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Anahtar Kelimeler
Radyasyondan
Korunma,

Saglik Calisanlari,
Bilgi,

Olgek Uyarlama,
Gegerlik-Giivenirlik.

Bu calismada, Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’ni Tiirkceye
uyarlayarak gegerligini ve giivenirliginin sinanmasi amaglandi. Bu ¢alisma, Agustos-Ekim
2021 tarihleri arasinda 348 hemsireyle ¢evrimigi olarak metodolojik tiirde gergeklestirildi.
Veriler 33 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan “Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Olgegi” ile toplandi. Olgegin gecerligi dil, kapsam ve yap1 gegerligiyle degerlendirildi.
Kapsam gegerliginde Davis teknigi, yapi gecgerliginden ise dogrulayici faktor analizi
kullanilirken, 6lgek giivenirligi ise madde analizleri, Cronbach Alfa Katsayist ve Guttman
Split-Half degerleriyle smandi.Olgek uyarlama dogrultusunda dil gevirisi yapilan dlgegin, 14
uzman gorisii sonrasinda kapsam gecerlik indeksi 0.97 olarak belirlendi. Dogrulayic1 Faktor
Analizi sonucunda 6lgegin ii¢ alt boyutlu yapisinin iyi uyum sagladign gériildii. Olgegin
madde-toplam korelasyon puan katsayilarinin r= 0.61 ile 0.87 arasinda oldugu, Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisinin 6lgek toplaminda 0.98 ve Guttman Split-Half degerinin de 0.95
oldugu saptandi. Bu calismada Saglk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi’nin saglik calisanlari igin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.
Olgegin, saglk calisanlarinin radyasyondan korunma bilgisini degerlendirmek amaciyla
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Adaptation of Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection Scale

into Turkish

Article Info

ABSTRACT

Avrticle History

This study aimed to test the validity and reliability of the "Healthcare Professional Knowledge
of Radiation Protection Scale" and adapt it to the Turkish language. This study was conducted
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Accepted: 23.10.2023
Published: 25.04.2025

using a methodological design online with 348 nurses between August and October 2021. The
data were collected by the "Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection
Scale", which consists of 33 items and three sub-dimensions. The validity of the scale was
evaluated with language, content, and construct validity. Davis technique was used for content

geél.wt(.)rd; tecti validity and confirmatory factor analysis was used for construct validity. For reliability of the

Ha ;?hlon rotection, scale, item analysis, Cronbach Alpha Coefficient, and Guttman Split-Half values were used.
ealthcare The content validity index of the scale was determined as 0.97 after analyzing 14 expert

Professionals, L - - L . .

K led opinions. According to confirmatory factor analysis, it was seen that the three sub-dimensions
NOWIECQe, of the scale fitted well. It was determined that the scale item-total correlation score coefficients

Scale Adaptation,

were between r= 0.61 and 0.87. Also, the Cronbach Alpha reliability coefficient was 0.98 on
the total scale, and the Guttman Split-Half value was 0.95. This study showed that the
"Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection Scale" is a valid and reliable
measurement tool for healthcare workers. It is recommended to assess the validity and reliability
of this scale in different occupational groups and students in health systems.

Validity-Reliability.
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GIRIS

On dokuzuncu yiizyilin sonlarinda kesfedilen ve farkli alanlarda kullanilan radyasyonun, 6zellikle
tip biliminin tan1 ve tedavi yontemlerinde kullanimi devrimsel gelismelere neden olmustur (Tiirkiye
Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kurumu [TENMAK], 2022). Kullanilmaya baslanmasindan kisa
slire sonra, yararlarinin yan sira bazi riskleri de igerdigi fark edilen radyasyondan korunma gerekliligi
ortaya ¢ikmigtir (Donmez ve ark., 2021; Sebastia ve ark., 2020). Uluslararasi Radyolojik Koruma
Komisyonu (ICRP) tipta radyasyondan korunmayi; hastalarin, radyasyon ¢alisanlarinin, personelin ve
halkin maruz kaldig1 radyasyonu makul 6l¢iide, ulasilabilir olan en diisiik seviyede tutmak i¢in tiim
adimlar1 kapsadigini belirtmektedir (ICRP, 2007). Radyasyondan korunmanin temel prensipleri “maruz
kalma siiresinin azaltilmas1”, “radyasyon kaynagina olan mesafenin artirilmasi” ve “yeterli koruma”
olarak kabul edilmektedir (ICRP, 2007; Demir, 2013; TENMAK, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglik hizmetleri ortamlarinda radyasyonun giivenli kullanimi konusunda kiiresel girisim dnermektedir
(World Health Organization [WHO], 2008). DSO’niin yayinladigi “Hasta Giivenligine iliskin On
Gergek” adli raporda tibbi radyasyona maruz kalmanin bir halk sagligi ve hasta giivenligi sorunu
oldugunu, ayrica radyasyona asiri maruz kalmanin hem hastalarda hem de saglik calisanlarinda
tehlikelere neden olabilecegini vurgulamistir (WHO, 2019). Radyasyona maruz kalma sonucunda,
hiicrelerde kimyasal ve biyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (Abbas ve ark., 2021; Ardig ve ark.,
2021; Bolbol ve ark., 2021; Geri¢ ve ark., 2019; Manisaligil ve Yurt, 2018; Tian ve ark., 2021).
Radyasyonun olumsuz etkilerini en aza indirgemek ve faydasini artirmak i¢in her saglik ¢alisaninin
radyasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Bardyova ve ark., 2021; Behzadmehr
ve ark., 2021; Goula ve ark., 2021; Marhab ve Kassim, 2022; Rahimi ve ark., 2021; Wang ve ark., 2021).

Kaynagindan dogal ya da yapay olarak disariya salinan enerji olarak tanimlanan radyasyon,
iyonlastiric1 ve iyonlastirici olmayan radyasyon olarak siniflandirilmaktadir (Kiang ve Olabisi, 2019;
Demir, 2013). Tibbi uygulamalarda kullanilan iyonlastirici radyasyon, saglik hizmetlerinin gelismesiyle
birlikte cesitli hastaliklarin teshis ve tedavisinde giderek artan say1 ve yayginlikta kullanilmaktadir
(Bardyova ve ark., 2021; Donmez ve ark., 2021; Goula ve ark., 2021; Khamtuikrua ve Suksompong,
2020). Iyonlastirict radyasyonun kullanimi sirasinda hastalar ve saglik calisanlari, radyasyonun olasi
etkilerine maruz kalmaktadir. Iyonlastirici radyasyona maruz kalma siiresi ve dozuna bagli olarak
bireylerde, akut komplikasyonlarin (dermatit, mukozit, sa¢ dokiilmesi ve hematolojik sorunlar) yani sira
uzun vadeli komplikasyonlarin (stres, katarakt, cilt problemleri, genetik problemler ve kanser) ortaya
¢ikabilecegi belirtilmektedir (Abbas ve ark., 2021; Ardi¢ ve ark., 2021; Bolbol ve ark., 2021; Demir,
2013; Grant ve ark., 2017; Goula ve ark., 2021; Sebastia ve ark., 2020; Siama ve ark., 2019; Tian ve
ark., 2021; Zhang ve ark., 2020). Iyonlastiric1 radyasyonun yogun olarak kullamldigi kardiyoloji
laboratuvari, dis Uniteleri, yatak bast mobil ¢ekim yapilan yogun bakimlar, girisimsel radyoloji ve
ameliyathane gibi birimlerde calisan saglik profesyoneleri iyonlastirict radyasyonun olasi etkilerine
maruz kalma agisindan risk altinda bulunmaktadir (Bang ve ark., 2020; Thambura ve Vinette, 2019).
Ayrica radyasyonun olasi tehlikeleri hakkinda bilgi ve farkindalik, sadece mesleki olarak radyasyon
alanlarinda calisanlar i¢in degil, tiim saglik ¢alisanlari i¢in de 6nemli bir konudur (Marhab ve Kassim,
2022). Sadece kendilerini degil, hastalar1 da radyasyonun olasi etkilerinden korumak ve rehberlik ederek
radyasyon giivenligini saglamak tiim saglik ¢caliganlarinin gorev ve sorumlulugu arasinda yer almaktadir
(Wang ve ark., 2021).

Radyasyonun olasi tehlikeleri ve radyasyondan korunma 6nlemleri hakkinda farkindalik ve bilgi,
saglik ¢alisanlar arasinda radyasyona maruz kalmanin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Khamtuikrua ve Suksompong, 2020). Cesitli arastirmalar, diinya ¢apinda saglik sektorlerinde calisan
profesyonellerin iyonlastiric1 radyasyonla iligkili riskler konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
gostermistir (Alavi ve ark., 2017; Bwanga ve Kayembe, 2020; Hasballah ve ark., 2019; Hirvonen ve
ark., 2019; Marhab ve Kassim, 2022; Saeed ve ark., 2018; Shafiee ve ark., 2020; Thambura ve Vinette,
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2019). Ayrica yapilan ¢alismalarda 6zellikle radyasyona yonelik egitim eksikliginden bahsedilmektedir
(Khamtuikrua ve Suksompong, 2020; Shafiee ve ark., 2020). Tirkiye’de saglik c¢alisanlarinin
radyasyondan korunmaya yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu raporlayan caligmalar yer
almaktadir (Aras ve ark., 2020; Dénmez ve ark., 2021; Erkan ve ark., 2019; Giil ve ark., 2019; Kahraman
ve ark., 2016; Senisik ve ark., 2020; Yurt ve ark., 2014). Bu sonuglar, teknolojik gelismelerle birlikte
kullanimi giderek daha yaygin hale gelen radyasyon uygulamalarinda, glivenli kullanima yonelik bilgi
aciginin oldugunu gostermektedir. Yeni calismalarla, bu eksikliklerin tespiti ve giderilmesine yonelik
iyilestirmeler ve Oneriler sunulmasina gereksinim duyulmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda
Tiirkiye’de saglik calisanlarinin radyasyon giivenligi konusunda bilgi diizeyini dlgen bir 6lgme aracinin
olmadigr goriilmiistiir. Bu kapsamda, alana ve literatiire katki saglamasi amaciyla bu calisma
yiiriitilmiistiir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu calisma, Saglik Calisanlarmin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin (SCRKBO)
(Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection) Tiirkge’ye Uyarlanmasi amaciyla
metodolojik tiirde gerceklestirildi.

Orneklem

Bu ¢aligmanin evrenini Konya’daki iiniversite, devlet ve Ozel hastanelerde galigmakta olan
hemsireler olusturdu. Orijinal 6l¢egin gelistirilmesinde 6rneklem grubunu hemsireler olusturdugu i¢in,
bu calismada da arastirmanmin  Orneklemini hemsireler olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda, literatiirde onerilen 6l¢ek madde sayisinin 5-10 kati kullanildi (Erdogan ve ark., 2018;
Tavsancil, 2014). Olgekte yer alan maddelerin sayis1 33 oldugu icin 6rneklem sayis1 da 330 olarak
hesaplandi. Veri kaybiin 6ngoriilmesi dogrultusunda say1 %10 artirilarak 363 hemsireye ulagilmasi
hedeflendi. Verilerin 25 tanesi; 13’iiniin Konya dis1 olmasi ve 12 tanesinin de mesleki deneyiminin alt:
aydan daha kisa olan hemsireleri icermesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica pilot uygulama
i¢in yiiz yiize goriigiilen 27 hemsirenin verileri calismaya dahil edilmedi. Veri toplama siireci gevrimigi
yontemle 348 hemsireye ulasilarak tamamlandi.

Olcegin Dil ve Kapsam Gegerligi

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi’nin (SCRKBO) Tiirkge uyarlama
calismalarina baglamadan Once, orijinal 6lgek yazarindan ve 6lgegin yayimlandigi dergiden e-posta ile
izin alindi. Daha sonra DSO’niin ve uluslararasi dlgek uyarlama standartlarinin dnerdigi prosediirler
dogrultusunda 6lgek uyarlama siireci gergeklestirildi (Sekil 1) (WHO, 2017; Capik ve ark., 2018).

Sekil 1

Olgek Uyarlama Siireci Asamalar

BiRINCI IKiNCi UCUNCU
ASAMA ASAMA ASAMA
Ileri Ceviri Uzman Goriisii Geri Ceviri

DORDUNCU BESINCIi ALTINCI
ASAMA ASAMA ASAMA
On Uygulama [ Son Versiyon Dokiimantasyon
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1. Birinci Asama Ileri Ceviri: Olgegin cevirisi Tiirkge ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen,
birbirinden bagimsiz, radyasyon alaninda galismalar1 olan (2 kisi) ve Ingiliz Dili ve Edebiyat: (1 kisi)
alaninda uzmanligr olan ii¢ akademisyen tarafindan gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan
diizenlenerek, bir sonraki asamaya hazir hale getirildi.

2. Ikinci Asama Uzman Gériisii: Olusturulan taslak 6lgegin Tiirkge ve Ingilizce hali 6lgek
maddelerinin anlagilirligi, uygunlugu ve kapsayiciligini degerlendirmeleri i¢in radyasyon alaninda
calisan ve bilgisi olan klinisyenler ve akademisyenlerden olusan 14 uzmandan goriis alindi. Uzmanlarin
goriisiiniin degerlendirilmesinde Davis Teknigi kullanildi. Uzmanlardan her bir maddenin uygunlugu
i¢cin, 1-4 aras1 puan vermesi ve varsa oneride bulunmasi istendi. Daha sonra arastirmacilar tarafindan
uzmanlardan gelen degerlendirmeler birlestirilerek tek bir formda diizenlendi.

3. Uciincii Asama Geri Ceviri: Yapilan diizenlemelerden sonra olgegin Tiirkge versiyonu
Tiirkgeyi ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen, biri ingilizce 6gretmeni digeri de profesyonel ¢evirmen olan
iki uzman tarafindan Ingilizceye geri ¢eviri yapildi. Daha sonra dlgek maddeleri, bir iiniversitenin Tiirk
Dili ve Edebiyati Boliimii’nde akademisyen olarak c¢alisan bir Tiirk dili uzmani tarafindan anlam ve
anlagilirhik agisindan uygun goriildi.

4. Dordiincii Asama On Uygulama: Arastirmada hedef kitle olarak hemsire grubu planlandig1
icin 27 hemsireye pilot uygulama yapildi. Anlagilmayan ifadeler ve dnerileri konusunda hemsirelerden
fikir alindi. Herhangi bir 6neri gelmedigi i¢in Tiirk¢e versiyonunda degisiklik yapilmadi.

5. Besinci Asama Son Versiyon: Bu asamada 6l¢ege son hali verilerek veri toplamaya hazir hale
getirildi.

6. Altinct Asama Dokiimantasyon: Bu asamaya kadar gerceklestirilen tim islemler ve
versiyonlar saklanarak, asama agama kaydedilerek diizenlendi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Agustos-Ekim 2021 tarihleri arasinda ¢evrimici yontem kullanilarak toplandi. Sorularin
anlagilirliginmi degerlendirmek amaciyla, veriler toplanmaya baslanmadan 6nce 27 hemsireyle yiiz ylize
On uygulama gergeklestirildi. Herhangi bir 6neri olmadigi i¢in 6l¢ek ifadelerinde degisiklik yapilmadi.
Soru formunu cevaplama siiresi ortalama 7-15 dakika olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Tammlayicr Bilgi Formu: Bu formda ¢alismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet ve meslekte
caligma y1l1 gibi bilgileri igeren yedi soru yer almaktadir (Senisik ve ark., 2020; Hirvonen ve ark., 2019;
Balsak, 2014).

Saglik Calisanlarimin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgcegi (SCRKBO): Schroderus-Salo ve
digerleri tarafindan 2019 yilinda “Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection” orijinal
ismiyle saglik ¢aliganlariin radyasyondan korunma bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lcek,
ii¢ alt boyut ve 33 maddeden olusmaktadir (Schroderus-Salo ve ark., 2019). Olgegin birinci alt boyutu
“radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri” (1-12 arasi maddeler); ikinci alt boyutu
“radyasyondan korunma” (13-25 aras1 maddeler) ve iiglincii alt boyutu, “giivenli iyonlastirici radyasyon
kullanimi kilavuzu” (26-33 aras1 maddeler) olarak modellenmistir. Cronbach alfa katsay1 degeri 6l¢ek
toplaminda 0.97, alt boyutlarinda ise sirastyla 0.96, 0.95 ve 0.93 olarak bulunmustur. Olgek 10°Iu likert
tipindedir. Olgekteki ifadeler 1= bilgim yok ile 10= tam bilgim var olarak degerlendirilmektedir.
Olgekteki tiim maddeler olumludur. Olgekten 1-10 aras1 puan alinmaktadir. Olgek puanin hesaplanmasi,
Olgek toplaminda ve alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam puan ortalamasi ile yapilmaktadir.
Olgegin kesme noktast 5°dir. Olgekten alinan puanin artmasi saglik caliganlarinin radyasyondan
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korunma bilgi diizeyinin yiiksek, diisiik olmasi ise saglik ¢alisanlarinin radyasyondan korunma bilgi
diizeyinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 ve AMOS istatistik
paket programi kullanildi. Tanimlayici Istatistik kapsaminda; say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
hesaplandi. Normallik analizi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendi. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi normal dagilimi gostermektedir (Bachman, 2004). Bu ¢alismada
carpiklik ve basiklik degerlerinin 1.09 ile -0.58 arasinda degistigi belirlendi. Olgek gecerligi
kapsaminda; dil ve kapsam gegerlik indeksi (KGI)’ne bakildi. Yap1 gecerligine ise Dogrulayici Faktor
analizi (DFA) ile bakildi. DFA modellerindeki analizleri hesaplama yontemi (estimation) olarak
maksimum olabilirlik (maximum likelihood, ML) yontemi kullanildi. Maksimum olabilirlik yonteminde
orneklemin yeterli biiylikliikte olmasi, dl¢iimlerin siirekli degisken olmasi ve verilerin normal dagilim
gostermesi gerekmektedir (Kaplan, 2009). Yap1 gegerliligi i¢in 200 kisilik 6rneklemin yeterli olacagini
belirtilmektedir (Kline, 1994). Bu calismadaki verilerin bu varsayimlar1 karsiladign goriildii. Olgek
giivenirligi kapsaminda; madde analizleri i¢in ise Pearson Momentler Carpimi ve Korelasyon Katsayisi
degerleri, i¢ tutarlilik i¢in ise Cronbach Alpha Katsayis1 ve Guttman Split-Half degeri hesaplandi. Bu
caligmada veriler ¢cevrimici yontemle toplandig1 ve ayni kisilere tekrar ulagsmak miimkiin olamadigi i¢in
Olgegin zamana kars1 degismezligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen test-tekrar test yerine
Guttman Split-Half giivenirlik degeri kullanildi.

BULGULAR
Katihmcilarin Tammlayic1 Ozellikler

Hemsirelerin %72.4iintin kadin, yas ortalamasmin 33.15+7.98 ve meslekte c¢alisma yil
ortalamalarmin ise 11.11£8.40 oldugu saptandi. Hemsirelerin %751 ¢alistiklar1 boliimde radyasyona
maruz kaldiklarini belirtti.

Gegerlik Bulgulari
Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gecerlik indeksinin (KGI) (Content Validity Indeks-CVI) hesaplanmasinda
Davis teknigi kullamldi. Literatiirde KGI skorunun her madde igin 0.80 ve iizerinde olmasinin yeterli
oldugu belirtilmektedir (Davis, 1992; Erdogan ve ark., 2018). Bu ¢aligmada, 6lgek maddelerinin 0.83

ile 1.0 degerleri arasinda degistigi goriildii. Olgegin toplam Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) degeri ise
0.97 olarak bulundu.

Yapr Gegerligi

Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) ile SCRKBO’niin yap1 gegerligi sinandi. Oncesinde Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testi yapilarak, drneklem sayisinin biyiikligii ve verilerin faktor
analizi i¢in uygunlugu degerlendirildi (Erdogan ve ark., 2018; Aksu ve ark., 2017; Kline, 1994).
KMO=0.971 ve Barlett’s testi x>=13819.62, p<0.001 diizeyinde anlamli bulunarak fakt6ér analizi igin
uygun olduguna karar verildi. ilk yapilan DFA sonucunda uyum degerlerini daha da iyilestirmek
amaciyla, AMOS programindaki 6nerilen diizeltmeler yapildi. Diizenlemeler dogrultusunda; 1. ile 3.
madde, 15. ile 19. madde ve 19. ile 22. maddeleri hata varyanslari arasinda modifikasyon yapilmasinin
ardindan uyum degerlerinin iyilestirilmesi saglandi. DFA uyum indeks degerleri (y*/sd=3.59, CFI=0.91,
TLI=0.90, RMSEA=0.08, IFI=0.91, SRMR=0.06) sonucunda orijinal 6lgegin {i¢ faktorlii yapisinin
korundugu ve iyi uyum gosterdigi belirlendi (Tablo 1) (Kline, 2019).
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Tablo 1
Dogrulayicit Faktor Analizi Uyum Indeksleri Degerlerinin Dagilimi

Olgegin DFA Uyum

Uyum indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum indeksi Degerleri
(x3/sd) <3 <4-5 3.59
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.08
SRMR <0.05 0.06-0.08 0.06
IFI >0.95 0.94-0.90 0.91
CFlI >0.95 >0.90 0.91
TLI >0.95 0.94-0.90 0.90

Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan faktor yiiklerinin “Radyasyon fizigi, biyolojisi ve
radyasyon kullanim ilkeleri” alt boyutunda 0.68 ile 0.92, “Radyasyondan korunma” alt boyutunda 0.60
ile 0.90, “Giivenli iyonlastirici radyasyon kullanimi kilavuzu™ alt boyutunda ise 0.63 ile 0.88 degerleri

arasinda degistigi bulundu. DFA sonucu elde edilen madde faktor yiiklerine karsilik gelen tiim yollar
0.001 diizeyinde anlamli oldugu belirlendi. Test edilen model sekil 2’de gosterilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2

SCRKBO DFA Analizi I¢in Olusturulan Model Olcek

NI W

Madde 1253

Madde 11,6&

Madde 10z3

Madde 9 s

Madde 8 g

Madde 7 79

Madde 6 44

Madde 5 &3

Madde 4 54

Madde 3 4

Madde 2 77

Madde 1

Madde 2555

Madde 24,66

Madde 23‘55

Madde 2275

Madde 21‘3;

Madde 2055

Madde 1945

Madde 1 8.6:

Madde 17‘75

Madde 1635

Madde 1 5,66

Madde 14 33

Madde 13 _4

Madde 33
Madde 324
Madde 314
Madde 30,
Madde 29,
Madde 28,
Madde 27 ,
Madde 26

.82

.85

adyasyon Fizigi;

Biyolojisi ve Radyasyon

Kullanim ilkeleri

Radyasyondan
Korunma

tivenli lyonlastiric
Radyasyon Kullanimi
Kilavuzu

93

2

.85

Giivenirlik Bulgular:

SCRKBO’niin giivenirlik testleri kapsaminda; i¢ tutarlifi i¢in madde korelasyon analizleri,
Cronbach Alfa katsayisi ve Guttman Split-Half testleri gergeklestirildi. Otuzii¢c maddenin madde-toplam
korelasyon puan katsayisinin r=0.61 ile 0.87 arasinda degistigi, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
(p<0.001) oldugu goriildi. Madde-alt boyut korelasyon katsayilarinin ise; faktorl’de = 0.76 - 0.91,
faktor 2°de r= 0.62 - 0.85 ve faktor 3’te r= 0.63 - 0.84 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli

(p<0.001) oldugu bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2

SCRKBO Madde Puan Ortalamalari, Madde-Toplam ve Madde-Alt Boyut Korelasyonu

Madde- Madde-Alt
> . Min- Toplam Boyut
OLCEK MADDELERI Maks OrtsSs Korelasyonu Korelasyonu

I r

Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim flkeleri
1 1}_1(?nla$t1r1c1 radyasyonun nasil iiretildigini 1-10 27942 64 0.79 0.84
biliyorum.
Iyonlastirici  ve iyonlastirict  olmayan
radyasyon arasindaki farklar1 biliyorum.
Elektromanyetik ve iyonlastirici radyasyon
arasindaki farklari biliyorum.
X igmlarmin - karakteristik ve fiziksel
ozelliklerini biliyorum.
Tibbi radyasyonun sebep oldugu zararh
etkilerin neler oldugunu biliyorum.
Belirli bir radyasyon dozunun deterministik
(kesin) etkilerini tanimlayabilirim.
Belirli bir radyasyon dozunun stokastik
(kesin olmayan) etkilerini tanimlayabilirim.
Tibbi  radyasyon uygulamalart  igin
gereklilik ilkelerini biliyorum.
T1bbi radyasyon uygulamalarinda
9 radyasyon doz ayarlarini ve Ol¢limleri 1-10 3.2642.88 0.86 0.91
biliyorum.
T1bb1 radyasyon uygulamalarinda ALARA
10 (mimkin olan en disik dozun 1-10 3.754£3.03 0.81 0.81
kullanilmasi) ilkesinin anlamini biliyorum.
Radyasyondan korunmanin temel ilkelerini
biliyorum.
T1ibbi uygulamalarda radyasyon kullanimi
konusunda yeterli egitime sahibim.
Radyasyondan Korunma
Kisisel koruyucu ekipmani dogru sekilde
13 < .
nasil kullanacagimi biliyorum.
Radyasyondan korunma ekipmanini hastalar
14  igin dogru sekilde nasil kullanacagimi 1-10 5.00+3.07 0.81 0.83
biliyorum.
Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken ve
15 radyasyon kullanirken diger personellere 1-10 5.9943.13 0.63 0.66
dikkat ederim.
Radyasyon kullaninmu ile ilgili gerekli tim
bilgileri nasil kaydedecegimi biliyorum.
Bir hastanin radyasyon dozu ile ilgili
17  bilgilerin kayit altina alinmasi gerektiginin 1-10 4.69+3.26 0.77 0.78
farkindayim.
Hamile olan radyasyon galisanlar ile ilgili
protokolleri biliyorum.
Tibbi radyasyon uygulamalari sirasinda
radyasyon dozu ve radyasyon kullanimi ile
ilgili kabul edilen giivenlik protokollerine
uyulmasini tesvik etmeye ¢aligirim.
Bir hastanin radyasyon dozunu etkileyen
faktorleri biliyorum.
Tibbi radyasyon uygulamalarinda yetiskin
ve cocuk/ergen hastalar arasindaki farklar
nasil degerlendirecegimi biliyorum.

2 1-10 2.94+2.74 0.83 0.89
1-10 3.03+£2.77 0.82 0.89
1-10 3.39+£2.78 0.81 0.88
1-10 4.99+2.88 0.69 0.68
1-10 3.42+2.70 0.83 0.88
1-10 3.47+2.80 0.83 0.88

1-10 3.63+£2.86 0.86 0.89

11 1-10 5.09+2.93 0.81 0.76

12 1-10 4.39+£2.90 0.85 0.80

1-10 6.45+3.09 0.61 0.62

16 1-10 3.45+2.83 0.84 0.81

18 1-10 5.10+3.12 0.68 0.68

19 1-10 4.83£3.20 0.74 0.78
20 1-10 3.57+2.88 0.87 0.85

21 1-10 3.46+2.86 0.85 0.83
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Radyasyondan koru.n.mada ters  kare 1-10 2824273 0.73 0.68
kanununun anlamini biliyorum.

Tibbi radyasyon kullanilan alanlarda

23 calisirken  faaliyetlerimi  kapsamli  ve 1-10 4.51+2.95 0.81 0.81
elestirel bir sekilde degerlendirebiliyorum.
Isimdeki radyasyon giivenligi ile ilgili

22

24 i . 1-10 5.21£3.01 0.76 0.77
diizenlemelerin farkindayim.

25 R.a.dyasyon giivenligi kiiltliriiniin anlamini 1-10 4614310 081 081
biliyorum.

Giivenli Iyonlastirici Radyasyon Kullamm Kilavuzu

26 Radyasypp guvenhgl. . ile ilgili uyan 1-10 5.87+£3.09 0.70 0.68
isaretlerinin anlamini biliyorum.
Radyasyon kullanilan alanlarda ¢alisirken

27  radyasyonla  ilgili  uyarnt  isaretlerini 1-10 6.46+3.02 0.61 0.63
gozlemlerim ve dikkat ederim.
Radyasyon calisanlarinin saglik )

28 | ontrolierinin nasil takip edildigini biliyorum. 110 4.3353.12 0.80 0.84

og Radyasyon cahsanlarm =~ diger  saghk 110 4.88+2.95 0.77 0.82
calisanlarindan ayiran 6zellikleri biliyorum.

30 Radyasyon kullanlmln(!e‘lkl’ .o.lagan dis1 1-10 3074281 076 073
olaylari nasil rapor edecegimi biliyorum.

31 Olagan dis1 olay bildirimi yapilmas: gereken 1-10 37243 03 0.74 076

durumlart biliyorum.

Radyasyon ¢alisanlarinin  maruz  kaldigi
32  radyasyonun nasil takip edildigine dair 1-10 3.7343.01 0.76 0.80
prosediirleri biliyorum.
Radyasyondan korunmada doz sinirlamasi

A A 1-10 3.26+2.86 0.75 0.77
ilkesini biliyorum.

33

SCRKBO’niin alt boyutlarinin dlgek toplam puaniyla korelasyon degerleri incelendiginde,
Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim Ilkeleri alt boyutunda r: 0.95, Radyasyondan
Korunma alt boyutunda r: 0.97, Giivenli Iyonlastirict Radyasyon Kullanimi Kilavuzu alt boyutunda ise
r: 0.93 olarak ¢ok giiclii ve pozitif yonde, istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 3
SCRKBO Ortlama Puanlari, Alt Boyut ile Toplam Ol¢ek Korelasyon Degerleri
Min-Maks  Ort+SS r p
SCRKBO Tiim Maddeler (33 madde) 1-10 4.2242.33
1. Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim 1-10 3.68+2.46 0.95 <0.001
Ilkeleri (12 madde)
Alt 2. Radyasyondan Korunma

3. Giivenli Iyonlastiric1 Radyasyon Kullanimi Kilavuzu

(8 madde) 1-10 4.41£2.43 0.93 <0.001

Bu galismada SCRKBO toplam Cronbach Alpha katsay1 degeri 0.98, faktdr 1 Radyasyon Fizigi,
Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim flkeleri alt boyutunda 0.97, faktér 2 Radyasyondan Korunma alt
boyutunda 0.95 ve faktor 3 Giivenli Iyonlastirict Radyasyon Kullanimi Kilavuzu alt boyutunda ise 0.93
olarak bulundu. Guttman Split-Half degeri 0.95 olarak tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4
SCRKBO Cronbach’s Alpha Katsay: ve Guttman Split-Half Degeri
Cronbach’s Alpha
Alt Boyutlar Katsayis:
Faktor 1. Radyasyon Fizigi, Biyolojisi ve Radyasyon Kullanim Ilkeleri 0.97
Faktor 2. Radyasyondan Korunma 0.95
Faktor 3. Giivenli Iyonlastirict Radyasyon Kullanimi Kilavuzu 0.93
SCRKBO Toplam Puam 0.98
Guttman Split-Half
SCRKBO 0.95
TARTISMA

Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisini Olgegi Tiirkge formunun Tiirkiye’de
hemsire Ornekleminde gecerlik ve giivenirliliginin yapildigi bu calismada, DSO’niin ve o6lgek
uyarlamada 6nerilen standart yaklasimlar izlendi.

Gegerlik ¢alismalarinda kapsam ve yapi gegerliligi analizleri kullanilmaktadir (DeVellis ve
Carolyn, 2021; Erdogan ve ark., 2018; Tavsancil, 2014). Kapsam gegerligi, 6l¢gme aracinin hem biitiin
olarak hem madde madde 6l¢iilmek istenen kavrami 6l¢ilip 6lgmedigini test etmektedir (Erdogan ve ark.,
2018). Kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine bagvurularak KGI degeri hesaplanmaktadir. Elde edilen
KGI degerinin 0.80’den yiiksek olmas1 gerekmektedir ve diisiik olan maddelerin dlgekten cikarilmasi
onerilmektedir (Davis, 1992; DeVellis ve Carolyn, 2021; Tavsancil, 2014; Yesilyurt ve Capraz, 2018).
Yapi gegerligi, 6lgiim aracinin dlgiilmeye ¢alisilan soyut bir kavrami, davranig alanini veya standardi ne
kadar dogru 6lciip dlgemedigini degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Capik ve ark., 2018). Olgek
uyarlama ¢alismalarinda yapi gecerligi i¢in faktor analizi kullanilmaktadir. Faktor analizinde temel
amag, Olgekteki maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmektir
(Erdogan ve ark., 2018; Simsek, 2020). Olcek uyarlama calismalarinda DFA yapilmasinin yeterli oldugu
belirtilmekte ve DFA’da yapilan uyum indekslerinin istenilen diizeyde olmasi1 gerekmektedir (DeVellis
ve Carolyn, 2021; Erdogan ve ark., 2018).

Bu ¢alismada gecerlik kapsaminda; dil, kapsam ve yap1 gecerliligi gerceklestirildi. Dil gegerliligi
her iki dili de ana dil diizeyinde bilen birbirinden bagimsiz kisiler tarafindan ¢eviri-geri ¢eviri yontemi
kullanilarak sinandi. Olgegin kapsam gegerligi sinanmasinda 14 uzman gériisiine bagvuruldu. Uzman
degerlendirmesi sonrasi gerceklestirilen hesaplamalarda madde KGI degerinin 0.83 ile 1.0 arasinda
degerler aldig1, 6lgegin toplam KGI degerinin ise 0.97 oldugu bulundu. Bu kapsamda, uzman goriisleri
arasinda uyum oldugu goriildii.

Olgegin yap1 gegerligi, DFA yontemi ile sinandi. KMO ve Bartlett’s testleri ile dlgegin faktor
analizi i¢in uygunlugu degerlendirildi. KMO=0.971 ve p<0.001 oldugu goriilerek 6lgek érnekleminin
faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlendi. Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi
Olgegi, orijinal dlgekte oldugu gibi 33 madde icin ii¢ alt boyuttan olusan model olarak tasarlandi. Ug
faktorlii yapinin uygunlugu dogrulayici faktor analizi yapilarak test edildi. Literatiirde, maddelere ait
faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik olmasi yeterli oldugu 6nerilmekle birlikte 0.40’dan biiyiik olmasi
tercih edilmektedir (Erdogan ve ark., 2018; Secer, 2017; Simsek, 2020). Orijinal 6l¢ek maddelerinin
faktor yiikleri 0.41 ile 0.96 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada da benzer sekilde maddeler arasi faktor
yiiklerinin 0.58 ile 0.92 aras1 degistigi goriildii. Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.30’un altinda
olmadigindan maddelerin faktor yiikii giiglii kabul edilerek dlgekten madde ¢ikarilmadi. Bu sonuglar
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ayn1 zamanda Ol¢egin orijinal formu dikkate alinarak olusturulan boyutlarin istatistiksel olarak
dogrulandigini da gostermektedir.

DFA kapsaminda uyum analizi yapilmaktadir. Uyum analizi yapmak i¢in bir¢ok uyum indeksi
vardir ve uyum indekslerinin hangilerinin standart kabul edilecegi konusunda kesin bir karara
varilmamaktadir (Erdogan ve ark., 2018; Secer, 2017; Simsek, 2020). Bu ¢alismada Ki Kare/Serbestlik
Derecesi (y2/sd), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Standardize Ortalama Hatalarin
Karekokii (SRMR), Artimli uyum indeksi (IFT), Karsilastirmali Uyum lyiligi Indeksi (CFI) ve Tucker-
Lewis Indeksi (TLI) testleri kullanilarak hesaplamalar yapildi. Literatiirde RMSEA ve RMR’nin 0.00’a
yakin, IFI, CFI, TLI’nin 1.00’e yakin olmasi ve x2/sd oranlanmasindan elde edilen sonucun 5.00 ve
altinda olmas1 6lgegin yeterli diizeyde uyum gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir (Bollen, 1989;
Byrne, 2001; Erdogan ve ark., 2018; Simsek, 2020). Saglik Calisanlarinin Radyasyondan Korunma
Bilgisi Olgegi’nin uyum indeksleri incelendiginde; x2/sd =3.59, RMSEA= 0.08, SRMR=0.06, IFI
=0.91, CFI= 0.91, TLI = 0.90, olarak belirlendi. Bu degerlerle birlikte, 6l¢ek modelinin istenen uyum
indeksine sahip oldugu ve tiim yollarin p<0.001 diizeyinde anlaml1 oldugu goériildii. Bu sonug¢lar, 6l¢egin
ti¢ faktorlil yapisinin iyi uyum gosterdigini dogruladi.

Giivenirlik; olgegin tutarlilik, degismezlik, yeterlilik, dogruluk, kararlilik ve ayni araglarla
esdegerlilik yetenekleri olarak tanimlanmaktadir (Erdogan ve ark., 2018). Giivenirligin belirlenmesinde
cesitli yontemler bulunmaktadir. Arastirmanin kosullarina, amaglarina, madde puanlarinin dogasina,
toplanacak veri tiiriine gore bir veya birden fazla giivenirlik yontemi kullanilmaktadir (Seger, 2017;
Sencan, 2005). Bu calismada giivenirlik analizi i¢in 6l¢egin i¢ tutarlig1 kapsaminda madde analizleri,
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ve Guttman Split-Half degeri hesaplandi. Olcegin madde
analizlerinde; madde-toplam korelasyon puan degerlerinin 0.61 ile 0.87 arasinda degistigi ve istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu bulundu (p<0.001). Ol¢ek madde-alt boyut korelasyon puan degerlerinin ise
faktor 1°de 0.76 ile 0.91, faktor 2°de 0.62 ile 0.85 ve faktdr 3’te ise 0.63 ile r= 0.84 arasinda degerler
aldig1 ve istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlendi (p<0.001). Korelasyon katsay1 degerlerine gore
0lcekten madde ¢ikarilmadi. Madde toplam puan korelasyon katsayinin 0.30 degerinin altinda olmasi
halinde giivenirlik yetersiz olarak kabul edilmektedir. Maddelerin kendi aralarinda ve 6l¢ek puani ile
yiiksek korelasyona sahip olmalari ayni boyutta 6lgiim yaptiklarini gostermektedir (Tavsancil, 2014;
Erdogan ve ark., 2018). Olgegin Tiirkge Formunun giivenirlik ¢aligmasi i¢in 33 maddenin madde-toplam
puan korelasyonlar1 incelendiginde giivenirlik katsayisinin r= 0.61 ile 0.87 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Maddelerin ait oldugu alt boyut puanlan ile iliskisi
incelendiginde, giivenirlik katsayilari; radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeler
boyutundar=0.76 ile = 0.91, radyasyondan korunma boyutunda r=0.62 ile r= 0.85, giivenli iyonlastirict
radyasyon kullanimi kilavuzu boyutunda ise r= 0.63 ile r= 0.84 arasinda degerler aldig1 tespit edildi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001). Korelasyon katsayilar1 sonuglar
degerlendirilerek 6lgekten madde ¢ikarilmadi ve 6lgegin madde-6lgek korelasyon katsayi degerlerinin
pozitif yonde yiiksek diizeyde ayirt edici ve giivenilir oldugu sonucu ortaya ¢ikti. Bu sonuglar dlgegin
orijinal 33 madde ve ii¢ faktorlii yapisinin korunarak, istatistiksel olarak dogrulandigini gosterdi.

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi likert tipi 6l¢eklerde i¢ tutarliligin belirlenmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Sencan, 2005). Cronbach Alfa Katsayis1 degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir.
Bu deger 0.00 ile 0.40 arasinda ise Olgek giivenilir degil, 0.41 ile 0.60 arasinda ise Olgek disiik
giivenirlige sahip, 0.61 ile 0.80 arasinda 6lcek orta giivenirlige sahip, 0.81 ile 1.00 arasinda ise 6lgek
yiiksek giivenirlige sahiptir seklinde yorumlanmaktadir (Sencan, 2005; Erdogan ve ark., 2018; Simsek,
2020). Arastirmada 6lgegin Cronbach Alpha degeri, radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim
ilkeler alt boyutu i¢in 0.97, radyasyondan korunma alt boyutu i¢in 0.95, giivenli iyonlastirici radyasyon
kullanim kilavuzu alt boyutu i¢in 0.93 olarak bulundu. Olgegin toplamu igin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayist 0.98; Guttman Split-Half degeri ise 0.95 olarak tespit edildi. Saglik Calisanlarinin
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Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegini gelistiren Schroderus-Salo ve digerleri (2019) 6lgegin alt
boyutlari i¢in Cronbach Alfa degerlerini; radyasyon fizigi, biyolojisi ve radyasyon kullanim ilkeleri alt
boyutu i¢in 0.96, radyasyondan korunma alt boyutu ic¢in 0.95 ve giivenli iyonlastirici radyasyon
kullanimi kilavuzu alt boyutu i¢cin 0.93 degerini buldu. Bu calismaya gore Olgegin orjinal hali ile
Tiirkce’ye uyarlanmis son halinin uyumlu oldugu goriilmektedir ve ¢ikan degerler dlgegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik Calisanlarimn Radyasyondan Korunma Bilgisi Olgegi Tiirkge Formu’nun gegerlik
giivenirliginin sinandig1 bu ¢calismada, dl¢egin uyarlama calismalarinda yer alan standartlar1 karsiladig:
belirlendi. Ayrica, 6lgegin 33 madde ve li¢ alt boyutu ile saglik calisanlari i¢in gegerli ve giivenilir olarak
uygulanabilir oldugu bulundu. Bu &lgegin;

e Saghk alaninda calisan tiim saglik calisanlarinin radyasyondan korunmaya yonelik bilgi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla yiiriitiilecek ¢aligmalarda kullanilmast,
e Radyasyondan korunmaya yonelik gerceklestirilecek egitim programlarinda ve egitim
programlarinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in 6n test son test olarak kullanilmasi,
e Saglik meslek iiyesi yetistiren egitim kurumlarinda 6grencilerin radyasyondan korunmaya yonelik
bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction: Radiation is defined as the energy released naturally or artificially from its source,

and is classified as ionizing and non-ionizing radiation (Kiang and Olabisi, 2019; Demir, 2013). lonizing
radiation, which is used in medical applications, is increasingly used in the diagnosis of various diseases
(Dénmez et al., 2021; Khamtuikrua and Suksompong, 2020). International Commission on Radiological
Protection (ICRP) states that for radiation in medicine, it conducts all measures to keep the radiation
exposure of patients, radiation workers and personnel, and the public to the lowest achievable level
reasonably (ICRP, 2007). The basic principles of radiation protection were accepted as reducing exposure
time, increasing the distance to the radiation source, and adequate protection. (ICRP, 2007; Demir, 2013;
TENMAK, 2022). Awareness and knowledge of the potential hazards of radiation and radiation protection
measures play an important role in reducing radiation exposure among healthcare workers (Khamtuikrua
and Suksompong, 2020). It is stated that depending on the duration and dose of exposure to ionizing
radiation, acute complications (dermatitis, and hematological problems), as well as long-term
complications (stress, cataract, and cancer), may occur in individuals (Abbas et al., 2021; Ardig et al.,
2021; Bolbol et al., 2021; Demir, 2013; Goula et al., 2021; Sebastia et al., 2020; Siama et al., 2019; Tian
et al., 2021; Zhang et al. ., 2020). Health professionals working in units such as cardiology laboratories,
dental units, intensive care units, interventional radiology, and operating rooms, where ionizing radiation
is used intensively, are at risk of being exposed to the possible effects of ionizing radiation (Bang et al.,
2020; Thambura & Vinette, 2019). In addition, knowledge and awareness about the possible dangers of
radiation is an important issue not only for those who work in the radiation field professionally but also
for all healthcare professionals (Marhab and Kassim, 2022). It is among the responsibilities of all
healthcare professionals to protect not only themselves but also patients from the possible effects of
radiation and to provide radiation safety by guiding them (Wang et al., 2021). Various studies have shown
that professionals working in healthcare industries worldwide have insufficient knowledge about the risks
associated with ionizing radiation (Alavi et al., 2017; Bwanga and Kayembe, 2020; Hirvonen et al., 2019;
Thambura & Vinette, 2019). The studies showed that the level of knowledge of healthcare workers on
radiation protection in Tiirkiye is low (Aras et al., 2020; Donmez et al., 2021; Senisik et al., 2020). These
results confirmed that there is a lack of information for safe use in radiation applications, which are
becoming more common with technological developments. So, this study aimed to test the validity and
reliability of the "Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection Scale" and adapt it to
the Turkish language.

Materials and Methods: This study was conducted using a methodological design online
between August and October 2021. The population of this methodological research was composed of
nurses in the university, public, and private hospitals in Konya. The data collection process was
completed by reaching 348 nurses. The scale adaptation process was performed according to the six
stages in the "Translation and Adaptation Process Guide of Tools" recommended by the World Health
Organization and the international scale adaptation standards (WHO 2017; Capik et al., 2018). Data were
collected using the online method. A face-to-face pre-application was carried out with 27 nurses as a pilot
study. SPSS 22 and AMOS statistical package program were used in the analysis of the data. Descriptive
Statistics such as numbers, percentages, mean, and standard deviations were used. For validity, language
check, content, and construct validity were performed. For reliability, item analysis, Cronbach Alpha
reliability, and Guttman Split-Half tests were performed.

Findings: It was determined that 72.4% of the nurses were female, their mean age was
33.15+£7.98, and their average working experience in the profession was 11.11£8.40. It was
determined that 75% of the nurses were exposed to radiation in the department where they worked.
After 14 expert opinions, the total Content Validity Index value of the scale was found to be 0.97.
As a result of the Confirmatory Factor Analysis fit index values (¥?*/sd=3.59, CFI=0.91, TL1=0.90,
RMSEA=0.08, IFI=0.91, RMR=0.06), it was determined that the three-factor structure of the
original scale was preserved and showed a good fit. The total Cronbach Alpha coefficient of the
scale was determined to be 0.98.
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Saghk Calisanlarinin Radyasyondan Korunma Bilgisi Olcegi (SCRKBO) ’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi:
Gegerlik ve Giivenirlik Calismast

Discussion: In this study, the “Healthcare Professionals' Knowledge of Radiation Protection
Scale” adaptation was conducted on the nurse sample in Turkey. The standard approaches
recommended by WHO for scale adaptation were followed. Within the scope of validity; language,
content, and construct validity were performed. Within the scope of reliability; item analysis,
Cronbach Alpha reliability, and Guttman Split-Half tests were performed.

Conclusion and Suggestions: This study showed that the "Healthcare Professional Knowledge
of Radiation Protection Scale" with 33 items and three sub-dimensions is a valid and reliable
measurement tool for Turkish society. It is recommended to assess the validity and reliability of this scale
in different occupational groups and students in health systems.
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this study using different samples to validate the results.

Ogrencilerin Hemsirelik Tanilarmna iliskin Farkindahk ve Algilar:: Tamimlayici
Bir Arastirma

Makale Bilgisi OZET

Makale Gegmisi Ara?stlrma, hemsirelik 6grencilerinin hem§ireli¥< tanilarina yonelik farklndahk‘v.e glgﬂarml
Gelis: 09.05.2023 belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict tipte olan arastirmanin Orneklemini bir devlet
Kabul: 29.08.2023 tiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde Ogrenim goéren 4. smf Ogrencileri (n=112)
Yayn:25.04.2025 olusturmustur. Verile"r, Haziran 2922‘de Hemsirelik Tanilar1 Soru Kitapgigi ve Hemsirelik

Tanilarm Algilama Olgegi (HTAO) ile toplanmistir. Veriler sayi, yilizde, ortalama, standart
Keywords sapma ve Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
Hemsirelik, %76.7'sinin vaka Orneklerinde bakim sorunlarina iliskin en az bir tibbi tani belirledikleri ve
Hemsirelik Tanist, I:Iemsirelik Tamlarl Soru Kitap¢igindan aldiklar1 ortalama puanin 7.30+2.46 9ldugu belirlendi.
Hemsirelik Ogrencilerin HTAO puan ortalamasi orta (2.48 £0.64) olarak bulundu. HTAO puan ortalamasi
Ogren cisi, ile Hemsirelik Tanilar1 Soru Kitapgigindan alinan toplam puan arasinda istatistiksel olarak

Algt. anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05). Ogrencilerin hemsirelik bakim sorunlarini tibbi tanilarla
ifade ettikleri ve hemsirelik tanilar1 farkindaliginin diisiik diizeyde oldugu, hemsirelik tanilarina
iliskin algilarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelik programlarinda hemsirelik siireci
ve hemsirelik tanisinda zorunlu ve tamamlayici derslere yer verilmesi ve farkli 6rneklemler
kullanilarak ¢alismanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

To cite this article

Kestel, S.& Basit, G.(2025). Students' awareness and perceptions of nursing diagnoses: A descriptive study,
Journal of General Health Sciences, 7(1), 18-27. https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.157

*Sorumlu Yazar: Giilden BASIT, guldenbasit@erbakan.edu.tr

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


https://doi.org/https:/doi.org/10.51123/jgehes.2024.157
https://orcid.org/0000-0002-6642-4901
https://orcid.org/0000-0002-6193-5569
mailto:guldenbasit@erbakan.edu.tr

Genel Saglik Bilimleri Dergisi

INTRODUCTION

Nursing diagnosis is the clinical judgement that nurses make about individual, family, or
community responses to health conditions or life processes. It provides the basis for selection of nursing
interventions aimed at achieving outcomes for which the nurse is held accountable (North American
Nursing Diagnosis Association International [NANDA-I], 2012). Diagnosis is a crucial stage in the
nursing process. Nursing diagnosis within the nursing process offers numerous benefits, including
fostering critical thinking in nurses' clinical practice and enhancing their professional identity (Berman
et al., 2015; Yoost et al.,, 2022). Furthermore, the utilization of nursing diagnosis improves
communication among nurses, establishes a common language, supports the continuity of care, and
enhances patient care safety (Sanson et al., 2017). To extend these benefits to both the educational and
clinical environment, nurses and nursing students should comprehend diagnostic systems and possess
the ability to apply nursing diagnosis effectively. Diagnostic systems are accessible in various
disciplines (Knottnerus et al., 2008). However, the diagnostic focus varies in each field. The role and
responsibilities of the physician, who is responsible for medical diagnosis and treatment, and the nurse,
who is responsible for care, differ significantly. As a result, nursing diagnosis and medical diagnosis
vary in terms of their purpose, targets, and therapeutic interventions (Seaback, 2012).

In medical education, students are expected to diagnose and treat pathophysiological conditions,
while in nursing education, students are expected to be able to identify current or potential changes in
an individual's health status. Nursing diagnosis involves naming the care needs that must be addressed
through nursing practice for an individual or a group (NANDA-I, 2012). Nurses have responsibilities
irrespective of nursing diagnoses. Nursing diagnoses serve as the foundation for planning,
implementating, and evaluating nursing care, with a specific focus on the patient's response to a health-
related problems (Berman et al., 2015; Matthews, 2017). Nursing diagnoses define the domain for
which nurses bear sole responsibility, setting nursing apart from other health disciplines and establishing
it as an independent and professional field (Berman et al., 2015; Chiffi & Zanotti, 2015; Herdman, 2011;
Matthews, 2017). Furthermore, an individual's medical diagnosis typically remains constant, wherease
the nursing diagnosis may vary based on changes in the individual's health status (Seaback, 2012). While
medical diagnosis focuses on diagnosing and treating a disease or condition, nursing diagnosis focuses
on the individual's/patient's responses to a disease or condition. So a nursing diagnosis describes the
reaction to a disease, not the disease itself. Patient response refers to individuals' physical, psychological,
sociocultural, and spiritual needs, not a medical diagnosis, surgery, or drug therapy. However, nursing
diagnoses are not limited to the patient's reactions to the disease. Nurses can also determine the diagnosis
for the patient's needs, such as patient education, comfort/comfort, counselling, and caring for the patient
until the patient can perform physical and emotional self-care (Matthews, 2017; Seaback, 2012). The
most commonly used international nursing diagnosis terminology is developed by the North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA- 1). Curently, NANDA International, includes
244 nursing diagnoses, which are categorized into 13 domains and 47 classes. Each domain represents
an area of interest for nurses, such as health promotion, nutrition, elimination/exchange, activity and
rest, perception and cognition, self-perception, role of relationships, sexuality, coping and stress
tolerance, life principles, safety and protection, and comfort. These domains are further classified into
classes (Herdman & Kamitsuru, 2018).

When examining previous studies, it becomes evident that students have been found to incorrectly
identify nursing diagnoses (Tambag & Can, 2014; Tasdemir & Kizilkaya, 2013), struggle to translate a
patient's care needs into a nursing diagnosis (Mahmoud & Bayoumy, 2014), and sometimes mistake
symptoms, signs, and etiological factors associated with a disease as the nursing diagnosis (Uysal et al.,
2016). Both students and nurses often confuse medical diagnosis with the nursing diagnosis and struggle
to fully distinguish problems related to the nursing field (Cakar & Avsar, 2020; Hakverdioglu Yont et
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al., 2014; Tasdemir & Kizilkaya, 2013; Uysal et al., 2016). Meanwhile, risks for infection, pain, activity
intolerance, anxiety were the most common used diagnoses, while nursing diagnoses in domains of
cognitive-perceptive, self-perception, and role relations were relatively rare (Aydin & Akansel, 2013).
Despite the inclusion of more than 200 nursing diagnosis in the NANDA-I classification, previous
studies have identified that nursing diagnosis are not widely or accurately used at the desired level in
practical settings. The correct use of nursing diagnoses necessitates diagnostic awareness. Failure to use
diagnoses corectly may result from a lack of awareness of all available nursing diagnoses.

On the other hand, the perception of nursing diagnosis is also an important factor in their use. It
has been noted that both positive or negative perceptions of nursing diagnoses impact their utilization
and, susequently, the quality of patient care (Abed El-Rahman et al., 2017; Frisch & Kelley, 2002;
Halverson et al., 2011). A positive perception of nursing diagnoses enhances the quality of patient care,
while a negative perception can hinder the adaption of common diagnostic terminology and universally
accepted methods in patient care planning (Halverson et al., 2011).

Therefore, it is crucial to gain a clear understanding of the perceptions and awareness of student
nurses, who represent the future of nursing profession, regarding nursing diagnoses. This understanding
is essential for enhancing the quality of future nursing practices and patient care. In this context, the
present study aims to assess students' awareness and perceptions of nursing diagnoses.

Research Questions

1.What is the awareness and peception of nursing students about the nursing diagnosis?
2.Is there a correlation between nursing students' awareness of nursing diagnoses and their
perceptions?

METHOD
Research Design: It was as descriptive study conducted in June 2022.

Study Group: The study population consisted of 153 fourth-grade students enrolled in the
Faculty of Nursing for the 2021-2022 academic year at a state University in Turkey. The sample study
comprised 112 students from the population who agreed to participate and met the sample criteria. The
student participation rate was 73%.

The inclusion criteria for the study were as follows: participants needed to be fourht-year nursing
student, curently enrolled in the fourth-year undergraduate program without exceeding the absenteeism
limit. They should not have taken any course related to nursing diagnoses apart from those offered in
the undergraduate nursing program, and they were required to volunteer to participate in the research.
Conversely, participants were excluded from the study if they failed to complete the data collection
forms within the scope of the research or expressed a desire to withdraw from the study.

Research Instruments and Processes:

Data were collected using the Nursing Diagnosis Question Booklet prepared by the
researchers and Perceptions of Nursing Diagnosis Survey (PNDS).

1.The Nursing Diagnosis Question Booklet: The questionnaire consists of twelve
questions, with two of them related to the sociodemographic characteristics of the students, while
the remaining ten questions involve multiple-choice case analysis for nursing diagnoses (Table 1).
Students' awareness of nursing diagnoses was assessed using these ten questions containing case
analysis (please see “question example” below). After preparing the questions, feedback was
obtained from three experts who have conducted studies in the field of nursing. Each question in
the booklet was assigned a single point, with a maximum score of ten points achievable for the
questions.
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Question example: Your patient, Mrs. H., is a 52-year-old woman who underwent colon
resection due to a benign tumor. Consequently, a temporary colostomy was performed on her
descending colon. There were no complications during the post-operative recovery period.
However, you observed that Mrs. H. was crying, turning her face away, and holding her nose to
avoid the smell while changing the colostomy bag. She expressed disappointment, saying, "How
am | going to live with this thing?" She has declined visitors and only allows her two daughters to
visit. Based on this assessment, which nursing diagnosis would you assign to your patient? (1
point).

a) Depression

b) Post-traumatic stress disorder
c¢) Generalized anxiety disorder
d) Disturbed body image

e) Social phobia

Table 1
The Nursing Diagnosis Question Booklet’s Contents
Cases’ Questions Related Nursing Diagnosis

Diarrhea

Hypervolemia

Risk for impaired oral mucous membrane
Risk for aspiration

Impaired skin integrity

Disturbed sleep pattern

Ineffective health management

Risk for infection

Urge urinary incontinence

Disturbed body image

Loy

© o Nk~ wDN

[EnN
©

2. Perceptions of Nursing Diagnosis Survey (PNDS): The survey consists of 26 items that
were completed by the students. This scale was originally developed by Olsen, Frost, and Orth
(1991) (Frost et al., 1991), and its Turkish validity and reliability were confirmed by Akin- Korhan
et al. (2013) (Akin-Korhan, Hakverdioglu-Yo6nt et al., 2013). The Cronbach’s alpha coefficient for
the 26-item scale, which employ a five-point Likert type rresponse format, was calculated to be
0.94. The scale includes sub-scales related to the definition and introduction of the nursing
profession (9 items), clearly defining the patient’s condition (7 items), ease of use (6 items), and
conceptual direction (4 items). The total score ont he scale can range from one and five, with lower
scores indicating a more positive perception of nursing diagnoses (Akin-Korhan et al., 2013). In
this study, Cronbach’s alpha value for the scale was calculated to be 0.91.

Data Analysis: The data collected from the study were analysed using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows version 24.0. Descriptive statistical methods, including
number, percentage, mean, and standard deviation values, were employed to evaluate the data. The
Spearman's correlation test was utilized to compare the total scale scores of PNDS and Nursing
Diagnosis Question Booklet to determine any differences between the scores. The findings were
assessed at a 95% confidence interval, and a significance level of p<0.05 was considered.

RESULTS

The mean age of the students was 22.24+1.14 (years), and the majority of the students (97.3%)
were not employed as a nurse (Table 2).
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Table 2

Descriptive Characteristics of the Participants (n=112)
Characteristics (X +SD)
Age (year) 22.24+1.14

Working as a nurse n %
Yes 3 2.7
No 109 97.3

76.7% of the students identified at least one medical diagnosis related to the cases in the Nursing
Diagnosis Question Booklet. Additionally, more than 25% of the students selected one of the medical
diagnoses for hypervolemia, the risk for aspiration, impaired skin integrity, urge urinary incontinence,
disturbed body image, and ineffective health management.

The average score of the students on the Nursing Diagnosis Question Booklet was 7.30+2.46
(points). The lowest score recorded was 1 point, while the highest score achieved was 10 points (Table
3).

Table 3
Distribution of Answers to Case Questions on Nursing Diagnosis Question Booklet (n=112)
Questions and answers True/False N %
Question 1. (Diarrhea) True 87 71.7
False 25 22.3
Question 2. (Hypervolemia) True 79 70.5
False 33 29.5
Question 3. (Risk for impaired oral mucous membrane) True 105 93.8
False 7 6.2
Question 4. (Risk for aspiration) True 66 58.9
False 46 41.1
Question 5. (Impaired skin integrity) True 75 67.0
False 37 33.0
Question 6. (Disturbed sleep pattern) True 92 82.1
False 20 17.9
Question 7. (Ineffective health management) True 82 73.2
False 30 26.8
Question 8. (Risk for infection) True 85 75.9
False 27 24.1
Question 9. (Urge urinary incontinence) True 74 66.1
False 38 33.9
Question 10. (Disturbed body image) True 73 65.2
False 39 34.8
Nursing Diagnosis Question Booklet total score (X 4£SD) = 7.30+2.46

The total mean score of the Perceptions of Nursing Diagnosis Survey was 2.48 +0.64. The mean
score for the "definition and promotion of nursing profession™ sub-scale was 1.93+1.04. For the "clear
definition of patient status " sub-scale, the mean score was 2.72+0.61. The mean score for the "ease of
use" sub-scale was 2.87+0.63. Lastly, for the “conceptual aspect” sub-scale, the mean score was
2.68+0.71 (Table 4).
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Table 4

Average Scores of Perceptions of Nursing Diagnosis Survey (n=112)
PNDS Mean + SD Median Min. Max.
Definition and promotion of nursing profession 1.93 +1.04 1.7 1.0 50
Clear definition of patient status 2.72 £0.61 2.7 1.0 5.0
Ease of use 2.87 £0.63 2.8 1.0 50
Conceptual aspect 2.68 £0.71 2.6 1.0 5.0
PNDS total score 2.48 +0.64 2.4 1.0 5.0

No statistically significant correlation was identified between the scores obtained from the
Nursing Diagnosis Question Booklet (the number of correct questions answered), the subscales of the
PNDS, and the total score (p>0.05). (Table 5).

Table 5
Comparison of the Perceptions of Nursing Diagnosis Survey and The Nursing Diagnosis Question
Booklet’s Score (n=112)

The Nursing Diagnosis Question Booklet’s

Score
NDPS subscales rs” p
Definition and promotion of nursing profession -0.105 0.271
Clear definition of patient status 0.149 0.118
Ease of use 0.052 0.583
Conceptual aspect 0.015 0.879
PNDS total score 0.029 0.761

* s = Spearman’s correlation

DISCUSSION

In this study, which aimed to assess students' awareness of nursing diagnoses and their perceptions
of nursing diagnoses, it was observed that the majority of students identified care problems in sample
cases using medical diagnosis as opposed to framing them in the specific language of nursing. This
finding underscores the importance of developing the ability to express care problem in a nursing-
specific language. Such proficiency is essential not only for enhancing the autonomy of nursing as a
distinct discipline but also for establishing standardized terminology in the field. This situation
highlights that students face challenges in differentiating between medical and nursing diagnoses,
indicating a low level of awareness regarding nursing diagnoses. Similar to our study, previous research
involving students (Hakverdioglu Yont et al., 2014) and nurses (Cakar & Avsar, 2020), has also
identified instances where individuals tend to conflate nursing diagnosis with medical diagnosis. These
consistent findings suggest a broader issue within the healthcare education and practice context that
warrants attention and targeted interventions to enhance the understanding and differentiation of nursing
diagnoses.

Nurses are not authorized to diagnose medical diseases and conditions; however, they are
responsible for defining the physiological, social, psychological, and spiritual responses related to the
diagnosis, understanding how it is affected by the situation, and facilitating the individual’s adaptation
to their condition (Kozier et al., 2018; Matthews, 2017). The Successful resolution of an individual's
problem depends on the accurate determination of the nursing diagnosis. An accurate and valid nursing
diagnosis serves as a guide for selecting the appropriate nursing care outcomes and individual nursing
interventions, ultimately leading to the provision of quality care (Matthews, 2017). Furthermore, the
nursing diagnosis represents the second step in the nursing process, following the initial assessment.
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Initially, the nurse coducts a thorough assessment of the patient, which includes reviewing the medical
record, obtaining a comprehensive health history, assessing vital signs, conducting a physical
examination, and documenting any signs and symptoms reported by the patient, among other
components (Yoost et al., 2022). Ata & Cobanoglu (2022) statet that nursing students exhibited
inadequencies in data collection (Ata & Cobanoglu, 2022). Similarly, in another study conducted by
Basit & Korkmaz (2021), it was noted that students faced challenges in accessing patient data during
clinical practices (Basit & Korkmaz, 2021). In our study, the student s' inability to prioritize nursing
diagnoses could potentially be attributed to their inadequacy in collecting holistic patient data.
Additionally, they may have found it easier to access medical diagnosis as opposed to nursing diagnosis
data.

On the other hand, when analyzing the responses provided for the diagnoses of hypervolemia, the
risk for aspiration, impaired skin integrity, urge urinary incontinence, disturbed body image, and
ineffective health management, it was observed that over 25% of the students opted for one of the
medical diagnoses. In previous studies (Aydin & Akansel, 2013; Noh & Lee, 2015; Tiirk et al., 2013;
Uysal et al., 2016), the nursing diagnoses most frequently selected by students included the risk for
infection, deterioration in sleep pattern, acute pain, impaired skin integrity, activity intolerance, and
anxiety. In our study, the students' tendency to choose medical diagnoses for various care problems
could possibly be attributed to their limited exposure to diverse care situations, which may have
influenced their decision-making process. In the majority of nursing schools in our country, the teaching
of nursing diagnosis typically involves in-class theoretical lessons, case studies, and clinical practice
that align with the nursing process. However, in studies conducted, issues such as insufficient case
discussion, limited active participation of the students in the lesson, and inadequacy in clinical practice
have been consistently reported with this teaching model (Akansel & Pallos, 2020; Basit & Korkmaz,
2021).

Our study revealed that nursing student, on average, had moderate perceptions regarding nursing
diagnoses. It can be observed that students generally have positive perceptions regarding the definition
and promotion of the nursing profession. However, their perceptions concerning the clear describtion of
the patient's condition, ease of use, and conceptual aspects apear to be negative. In contrast to our
findings, Inangil & Uzen (2020) and El-Rahman et al. (2017) reported overall positive perceptions
among students towards nursing diagnoses in their respective studies (Abed EI-Rahman et al., 2017;
Inangil & Uzen, 2020). On the other hand, similar to our research, Bagricik & Bostanoglu (2022) and
Halverson et al. (2011) found varying perceptions of nurses towards nursing diagnoses in their study
with nurses, with some perceiving them positively and others negatively (Bagriagik & Bostanoglu, 2022;
Halverson et al., 2011). Furthemore, a survey conducted by Karaca & Aslan (2018) determined that the
education provided on nursing diagnoses and classifications had a positive impact on increasing
students' perception of nursing diagnoses (Karaca & Aslan, 2018). Furthermore, Sahin & Khorshid
(2021) determined that nursing process education positively increased nurses' perception of nursing
diagnoses (Sahin & Khorshid, 2021). Despite studies such as those conducted by Bagriagik &
Bostanoglu (2022) and Karaca & Aslan (2018) showing that the education positively influences
perception, our research did not identify any statistically significant relationship between the score
obtained from the nursing diagnosis question booklet and the sub-dimensions of the nursing diagnosis
perception scale, including the total score (p>0.05). The negative perception among students may stem
from their view of nursing diagnoses as homework assignmnet within the context of clinical applied
courses, as well as their potentially negative experiences during clinical practices. Drawing from the
findings of the study conducted by Karaca & Aslan (2018), it apears that the diagnosis teaching course
in the curriculum may be insufficient, students might benefit from additional coursework focused on
diagnosis. Furthermore, Sahin & Khorshid (2021) have noted that the training provided to nurses
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regarding the nursing process and nursing diagnosis had a positive impact on enhancing nurses’
perceptions of nursing diagnoses. Consequently, it becomes evident that a lack of knowledge and
practical experience concerning diagnoses constitutes a significant barrier to raising awareness about
nursing diagnoses. Indeed, the lack of awareness about nursing diagnoses can have a detrimental effect
on perceptions regarding their use. As highlighted by Frisch and Kelley (2002), a positive perception of
using nursing diagnoses can have a favorable impact on identifiying patient's needs, planning patient
care, and ultimately enhancing the quality of patient care (Frisch & Kelley, 2002). Therefore, it is evident
that students would benefit from additional support and education in the field of nursing diagnoses to
foster a deeper understanding and positive perception of their role in patient care.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

It was found that the students encountered nursing care problems related to medical diagnoses,
exhibited a limited awareness of nursing diagnoses, and held moderate perceptions of nursing diagnoses.
To ensure the visibility of nursing, nurses must identify and quantify their contribution to healthcare. To
accomplish this, they should utilize standardized nursing terminology designed specifically for nurses.
The recognition of the significance of accurate nursing diagnoses is instilled through nursing education.
The future standard of nursing practice will be determined by how well nursing diagnoses are
comprehend and upheld prior to graduation. Nursing programs are strongly advised to incorporate
mandatory and supplementary courses on the nursing process and nursing diagnosis, and to replicate
this study using diverse samples for validation.

LIMITATIONS

A key limitation of this research is that it was conducted exclusively with senior students at a
single centre.
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INTRODUCTION

The coronavirus infection stands out as one of the most severe global outbreaks, marked by
reported cases of viral pneumonia in humans. The virus responsible for this infection has been named
COVID-19 by the World Health Organization (Cobanoglu, 2020; Erden, 2020). Similar to past global
epidemics, the COVID-19 epidemic has led to both physiological and psychological negative outcomes
in affected individuals. While initial symptoms of COVID-19 were mild, including fever, sore throat,
weakness, and cough, more severe cases manifested as serious respiratory diseases such as shortness of
breath and pneumonia (Erden et al., 2022). The swift transmission of the disease, alterations in living
conditions due to the pandemic, and the pervasive fear of falling ill have all underscored the anticipated
psychological repercussions (Kalafatoglu &Yam, 2021).

The COVID-19 epidemic and effeots to minimize the number of cases have led to a decline in
social relations within society, accompanied by an increase in depression, feelings of loneliness, anxiety,
and a pervasive sense of uncertainty (Zeybek et al., 2020). Various negative factors have significantly
impacted human psychology, including social isolation, the loss of loved ones, the fear of personal
mortality due to coronavirus infection, apprehension while consuming coronavirus-related news on
social media, and the overall uncertainty surrounding the trajectory of the epidemic (Altundag, 2021).

To mitigate the adverse effects of the fear of COVID-19 on patients, it is crucial to gauge the
intensity of this fear. In addressing this need, the "COVID-19 Fear Scale" was introduced in 2020
(Ahorsu et al., 2022). However, it is noteworthy that such a scale exists, the majority of the studies on
the fear of COVID-19 have predominantly focused on healthy individuals. Limited research has been
identified regarding this fear among patients (Balkaya et al., 2021; Gok Metin, 2020; Mao et al., 2020).
The fear of contagion, the progression of the disease, uncertainty, stress, anxiety, and fear all contribute
to adverse impacts on patient outcomes, particularly during critical and sensitive periods. The pre-
operative phase, characterized by elevated surgical stress, is one such crucial period. The physical
ramifications of COVID-19, coupled with the apprehension of contagion, can induce heightened worry
and anxiety in patients from hospitalization through to discharge (Balkaya et al., 2021). Pre-operative
stressors, in all their forms, exert a detrimental influence on post-operative recovery. Throughout the
perioperative phase, the surgical nurse overseeing the patient's treatment and care should proactively
undertake measures to minimize or mitigate any stressors that could compromise the recovery process.
Assessing the degree of preoperative fear related to COVID-19, identifying its sources, and
understanding its impact on patient outcomes are crucial for supporting patients' coping skills. To
facilitate necessary interventions, determining the level of fear becomes imperative. In this context, the
purpose of this study is to measure patients' fear of COVID-19 during the preoperative phase.

Research Questions
o What is the level of the COVID-19 fear among patients scheduled for surgery?

o Do the descriptive characteristics of patients undergoing surgery have an impact on their fear of
COVID-19?

o Do the surgical characteristics of patients undergoing surgery influence their fear of COVID-
19?
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METHOD
Research Design

The study was designed as a descriptive cross-sectional study to assess patients' fear of COVID-
19 before surgery.

Research Sample/Study Group/Participants

This study took place between November 1, 2021, and May 31, 2022, in the surgical clinics of a
state hospital. The hospital, which has approximately 300 beds, maintains an average of 30 beds in each
clinic. Patients with a negative PCR test in the preoperative period are admitted one day before the
operation, and no information about COVID-19 transmission is disclosed. The study's population
comprised 1028 patients admitted to the state hospital's surgical clinics for surgery between November
1, 2021, and May 31, 2022. The sample consisted of 281 patients who met the following inclusion
criteria: individuals aged 18 and above, undergoing elective surgeries as specified in the anesthesia notes
(major procedures like gastrectomy, bypass, or minor procedures like cholecystectomy, hemorrhoid,
etc.), staying in the hospital for at least 24 hours/1 night post-surgery, having a negative PCR test in the
preoperative period, not experiencing cognitive impairment, and willingly agreeing to participate in the
study. The study excluded 747 patients who did not meet the specified sampling criteria. This exclusion
encompassed 147 patients under the age of 18, 200 patients scheduled for emergency surgery, 100
patients designated for day surgery, 100 patients with cognitive impairment, and 200 patients who
declined to participate.

Research Instruments and Processes

After obtaining the necessary hospital permissions, patients hospitalized in surgical clinics one
day before surgery were administered an informed consent form, a Patient Descriptive Information
Form, and the COVID-19 Fear Scale. The completion of these forms took approximately 20 minutes.

Patient Descriptive Information Form

This form comprises a total of 10 questions, divided into two sections. The first section includes
5 questions focusing on sociodemographic information (age, gender, education, employment status,
chronic diseases). The second section consists of 5 questions covering surgery and COVID-19-related
details (type of surgery, history of COVID-19, vaccination status against COVID-19, presence of a
relative with COVID-19, and whether the patient has concerns or anxiety/fear regarding the risk of
contracting COVID-19). These questions were formulated by the researchers through a review of the
literature (Aydin Yildirim & Gebesoglu, 2022; Detoc et al., 2020; Kalafatoglu & Yam, 2021).

The COVID-19 Fear Scale

The COVID-19 Fear Scale, developed by Ahorsu et al. in 2020 to measure the level of fear during
the COVID-19 outbreak (Ahorsu et al., 2022), underwent a Turkish validity and reliability study
conducted by Kaya et al. in 2020 (Kaya et al., 2021). The scale exhibited a Cronbach's alpha reliability
coefficient of .874 in the original study and .851 in our investigation. Participants selected the response
that best conveyed their apprehension level regarding the scale's items. If patients had never experienced
the described fear, they indicated how intense the fear would have been if they had. The items were
graded using Likert-type scoring, ranging from 1 to 5, in the evaluation of the scale without reverse
expression (1= strongly disagree, 2= disagree, 3= undecided, 4= agree, 5= strongly agree). The total
score ranges from 7 (lowest) to 35 (highest), with a higher score indicating a higher level of fear of
COVID-19 (Kaya et al., 2021).
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Data Analysis

The statistical analysis utilized the SPSS 24.0 software package (IBM SPSS, Armonk, NY: IBM
Corp. released 2017). Descriptive data were expressed in the statistical analysis using numbers,
percentages, means, minimum-maximum values, and standard deviations. For the comparison of the
scale mean total score with binary independent variables, the Independent T test was employed for data
with a normal distribution, and the One-Way Anova Test was used for data with a non-normal
distribution and more than one independent variable. A significance level of p<.05 was considered
statistically significant for all the tests conducted.

RESULTS

Based on the data, the scale's mean total score is 23.43+4.88. The statements "I feel nervous or
worried (4.14+0.77) while watching news and events related to coronavirus infection on social media"
and "I am afraid of losing my life due to coronavirus infection (4.00+0.89)" received the highest scores.
Conversely, the statements "When I think about the coronavirus infection, my hands sweat (2.57+0.96)"
and "I can't sleep because I'm afraid of getting the coronavirus infection (2.5841.00)" received the lowest
scores (Table 1).

Table 1
The Score of the COVID-19 Fear Scale (n=281)

Min-
%
Mean=SD Max
I am most afraid of coronavirus infection. 3.61+1.07 1-5
Thinking about the coronavirus infection bothers/worries me. 3.91+0.90 1-5
My hands get sweaty when I think about the coronavirus infection. 2.57+0.96 1-5
I'm afraid of losing my life due to coronavirus infection. 4.00+0.89 1-5
I get nervous or worried when watching news and events related to coronavirus 4.14+0.77 1-5
infection on social media.
I can't sleep because I'm afraid of getting a coronavirus infection. 2.58+1.00 1-5
The thought of contracting a coronavirus infection makes my heartbeat fast. 2.62+1.07 1-5
Total: 23.43+4.88 7-35

*SD: Standard Deviation

The average age of the patients was 54.13+16.04, with 55.5% being female, 45.7% having
completed literacy, and 70.2% being unemployed. Additionally, 47% of the participants reported having
a chronic disease. Minor surgeries constituted 54.1% of all the surgeries performed. There was no
significant difference observed between gender and education level (p>.05). However, the mean total
score of the scale was found to be higher in patients who were unemployed, had chronic diseases, or had
undergone major surgery (p<.05) (refer to Table 2).
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Table 2

Comparison of the COVID-19 Fear Scale Scores Based on The Descriptive Characteristics and
Operational Information of Patients (n=281)

Variable
Age Min Max Mean SD
19 84 54.13 16.04
Number % Mean+SD Test/p
Age Groups
18-35 41 14,5 20.14+4.75
36-50 69 24,5 22.68+4.95 f=10.777
51-65 92 32,6 24.25+4.38 p=0. 000
65+ 79 28,0 24.83+4.61
Gender
Female 156 55.5 23.71£5.07 t=1.077
Male 125 445 23.08+4.63 p=.279
Education
[lliterate 29 10,3 23.44+5.24
Literate 129 45,7 24.08+4.96 f=2.805
High School 86 30,5 23.274+4.37 p=0.40
University 37 13,1 21.48+5.09
Employment status
Yes 83 29,4 22.39+4.34  1=4.662
No 125 44,3 23.34+£5.44  p=0.010
Retired 73 25,9 24.75+4.14
Chronic diseases
Yes 132 47.0 24.11+4.58 t=2.221
No 149 53.0 22.82+5.08 p=.027
Type of surgery
Minor? 152 54.1 22.62+4.97 t=-2.587
Major® 129 45.9 24.11+4.71 p=.010

SD: Standard Deviation; f: Anova Test, t: T-test in independent groups
a. Minor: Hemorrhoid, Hernia, Cholecystectomy, Varicose Vein Surgery etc.
b. Major: By-pass, Gastrectomy, Mastectomy, Transurethral Resection of Prostate, Arthroplasty etc.

Coronavirus was not detected in 74.4% of the patients and 53.4% of their relatives. Furthermore,
64.4% of patients expressed concerns regarding the potential transmission of COVID-19. According to
our findings, the scale mean total score was significantly higher in patients who were vaccinated and
those concerned about COVID-19 transmission (p<.05) (refer to Table 3).

Table 3
Comparison of Scale Total Score Averages According to Questions Regarding COVID-19

Number % Mean+SD/ Test/p
Questions Regarding COVID-19
Have you ever had a coronavirus?
Yes 72 26.6 23.40+4.69 t=-.058
No 209 74.4 23.44+4.96 p=.955
Are you vaccinated?
Yes 262 93.2 23.74+4.75 t=4.055
No 19 6.8 19.15+4.72 p=.000
Coronavirus in Family History
Yes 131 46.6 23.19+4.79 t=-716
No 150 53.4 23.63+4.96 p=.458
Which one anxiety/fear ou more?
Risk of transmission of Covid-19 181 64.4 25.7143.63 t=-13.532
Surgery 100 35.6 19.30+4.09 p=.000

SD: Standard Deviation; t: T-test in independent groups
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DISCUSSION

COVID-19 fear is characterized as an emotional threat posed by the coronavirus, which can
have detrimental effects on people's health. While the body's reaction to fear in healthy individuals may
have minimal short-term impacts, the fear experienced during the preoperative period, influencing the
entire surgical process, can potentially lead to delayed recovery (Kurtulus & Diisiinceli, 2021). The fear
of COVID-19 during the preoperative phase may adversely affect postoperative recovery by amplifying
the surgical stress response. The primary objective of this study was to assess patients' fear of COVID-
19 in the preoperative period. Reducing negative emotions such as fear during the preoperative phase is
crucial, as it is anticipated to contribute positively to postoperative recovery.

In our study, the mean total score for the fear of COVID-19 was 23.43. This suggests that
patients' fears are notably significant. The statements with the highest average on the COVID-19 scale
are, firstly, "It is remarkable that | get nervous or worried while watching news and events about
coronavirus infection on social media,” followed by "I am afraid of losing my life due to coronavirus
infection." This indicates that patients' fears intensify due to negative information they encounter about
COVID-19 on social media. Information regarding the number of deaths and hospital occupancy rates
may contribute to an increased fear among individuals concerning the possibility of succumbing to the
virus. According to the study findings, patients who were unemployed exhibited higher levels of fear of
COVID-19. Interestingly, there are published studies in the literature highlighting a heightened fear of
COVID-19 among employed individuals (Karaca et al., 2021; Ozgiinay et al., 2021; Yildirim et al.,
2022). These disparities may suggest that factors such as age, education level, occupation, current
medical condition, in addition to employment status, could contribute to variations in fear levels.

Chronic diseases have induced anxiety and fear in patients, primarily due to the heightened risk
of contracting COVID-19 and exacerbating the disease process. The restrictive measures implemented
during the COVID-19 epidemic, coupled with increased stress levels and reduced physical activity, have
contributed to an elevated incidence of diseases like diabetes mellitus and cardiovascular conditions
(Col & Baysan, 2021). In our study, we observed that patients with chronic diseases and those
undergoing major surgery exhibited heightened fear of COVID-19. Similarly, a study on individuals
with chronic diseases revealed higher scale mean total scores, attributed to treatment interruptions during
the pandemic (Aydin Yildirim & Gebesoglu, 2022). Additionally, patients undergoing major surgical
procedures in 2021 were found to experience fear as a consequence of the pandemic process (Keskin et
al., 2021).

The current study uncovered that vaccinated patients exhibited a higher level of fear of COVID-
19. Similarly, a study conducted in our country in 2020 indicated that the escalating fear associated with
the COVID-19 epidemic influenced the societal perspective on vaccines (Dogan & Diizel, 2020). Detoc
et al. observed that as the fear of COVID-19 intensifies, the positive perception towards the COVID-19
vaccine also increases (Detoc et al., 2020). Individuals tend to have a positive stance on vaccines when
they are well-informed about the disease process. The belief that COVID-19 might escalate morbidity
and mortality, thereby worsening chronic diseases, may lead individuals to view the vaccine as a
potential savior. According to our findings, patients exhibit a greater concern about the risk of COVID-
19 transmission in the preoperative period (64.4%) compared to their apprehension about undergoing
surgery. A study conducted on patients in the preoperative period also found that patients' fear of being
infected with COVID-19 was notably high during hospitalization (Balkaya et al., 2021). Thus, factors
such as diagnosis, disease process, surgery type, patients' characteristics, and negative social media posts
may collectively influence the fear of COVID-19 in hospitalized patients.
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Implications for research and practice

The fear of COVID-19, including concerns about contagion, the disease process, uncertainty,
stress, anxiety, and fear, can all have a negative impact on patient outcomes, particularly during sensitive
periods such as preoperatively. Considering the patient's attitude towards COVID-19 fear, along with
their experiences and knowledge, precautions should be taken to prevent and/or alleviate all types of
stressors that may adversely affect recovery. In the preoperative period, it is essential to provide patients
with information about COVID-19 infection, transmission, prevention strategies, and vaccination.
Neglecting these aspects may lead to delayed recovery, prolonged discharge times, and reduced patient
satisfaction in the postoperative period. Ensuring that patients are well-informed about COVID-19-
related topics can contribute to a better understanding and confidence among patients, potentially
enhancing the overall surgical experience and recovery process.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In conclusion, a predominant number of patients express apprehension about the potential
transmission of COVID-19 during the preoperative period. Therefore, it is imperative to provide support
for patients' coping skills, taking into consideration individual patient characteristics. Alleviating patient
anxiety related to COVID-19 in the preoperative phase has the potential to enhance patient outcomes by
mitigating the surgical stress response.

LIMITATIONS

This study has several limitations. Firstly, it was conducted exclusively on patients within a single
hospital in the province of Adana. Additionally, a significant limitation of our study is the relatively
small sample size.
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Makale Bilgisi OZET
. Bu ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim siirecinde karsilastiklari tibbi hata tiirlerini
Ma!(ale Geemisi ve nedenlerini belirlemek amaglandi. Tanimlayici tipteki bu arastirma, bir {iniversitenin
Gelis: 11.10.2023 hemsirelik fakiiltesine kayithh 206 Ogrenci ile gergeklestirildi. Arastirma kapsamina klinik
Kabul: 04.01.2024 uygulamaya diizenli devam eden ikinci, tigiincii ve dérdiincii stmf dgrencileri dahil edildi.
Yayin: 25.04.2025 Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Ogrencileri i¢in Tibbi Hata Olgegi ile yiiz yiize
topland1. T1bbi hata ile karsilasan 6grencilerin, en sik karsilastiklar: tibbi hata tiirlerinin hastane
Anahtar Kelimeler enfeksiyonlart (%83.8), bakim-izlem ve malzeme hatalar1 (%83.8) ve ila¢ uygulama hatalar1

(%70.3) oldugu saptandi. Tibbi hatalara neden olan baslica faktorleri, hemsire sayisinin az
olmasi (%82), yorgunluk (%75.7), hasta sayisinin fazla olmasi (%73.8) ve is yiikiiniin fazla
olmasi (%70.9) olarak bildirdiler. Ogrencilerin ¢ogunlugu, tibbi hata ile karsilasirsa bu hatay1

Hemsirelik Ogrencileri,
Klinik Uygulama,

Tibbi Hatalar. sorumlu hemsireye ve sorumlu 6gretim elemanina sdyleyeceklerini belirtti. Kiz 6grencilerin, 21
yas ve lizerindekilerin ve ikinci siniflara gore dordiincii siif 6grencilerinin tibbi hatalara kars
anlamli olarak daha dikkatli ve kontrollii davrandigi belirlendi. Ogrenci hemsireler klinik egitim
sirasinda farkli tibbi hata tﬁ{leri ile karsilastiklarini ve tamaminin tibbi hatalara kars1 dikkatli ve
kontrollii davranmaktadir. Ogrencilere yaptiklar: veya tanik olduklar: tiim tibbi hatalar1 ve bu
hatalarin nedenlerini bildirmeleri 6gretilmelidir.

Nursing Students' Encounters with Medical Errors

Article Info ABSTRACT
The objective of this research was to identify the categories and reasons behind medical errors

Article History experienced by nursing students during their clinical education. A descriptive study was carried

Received: 11.10.2023 out involving 206 students from the nursing faculty at a university. The study included second,

Accepted: 04.01.2024 third, and fourth-year students who consistently participated in clinical practice. Data were

Published: 25.04.2025 gathered through face-to-face interviews using The Personal Information Form and The Medical
Error Scale for Nursing Students. The study revealed that the most prevalent types of medical

Keywords errors encountered by students included nosocomial infections (83.8%), follow-up and material

Nursing Students, errors (83.8%), and medication administration errors (70.3%). Key factors contributing to these

Clinical Practice, medical errors were identified as low nurse staffing levels (82%), fatigue (75.7%), a high

Medical Errors. number of patients (73.8%), and a heavy workload (70.9%). The majority of students expressed

their intention to report a medical error, indicating that they would notify both the responsible
nurse and the overseeing instructor. Additionally, there was a significant association between
being female, being 21 years old or older, and being in the fourth year, and displaying increased
caution and control regarding medical errors compared to second-year students. During their
clinical training, students confront various medical errors, and it is essential that all treatment
errors are approached with care and in a controlled manner. It is recommended that students be
educated on the importance of reporting any medical errors they either make or observe, along
with an understanding of the underlying causes of these errors.
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GIRIS

Saglik profesyonelinin uygun ve/veya etik olmayan bir davranista bulunmasi veya mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu saglik hizmeti alan bireyin zarar gérmesi olarak
tanimlanan tibbi hata (Carver ve ark., 2023) yasal sorunlara neden olan ve hasta giivenligini tehdit eden
kiiresel bir sorundur (Carver ve ark., 2023; Kahriman ve Oztiirk, 2019; Tiirk ve ark., 2019). Tibbi
hatalara neden olan faktorlerin belirlenmesi ve bu hatalar1 6nlemeye yonelik sistem bazli politikalarin
ve prosediirlerin olusturulmasi, diinya capinda bir saglik politikas1 6nceligi olan hasta gilivenliginin
saglanmasinda ilk adim olarak kabul edilmektedir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Carver ve ark., 2023;
Silvestre ve Spector, 2023; Walsh ve ark., 2018). Sadece saglik profesyonelleri degil, hastaya dogrudan
veya dolayli hizmet sunan herkes, tibbi hatalarin 6nlenmesinden sorumludur (Disch ve ark., 2017,
Kahriman ve Oztiirk, 2019). Hasta giivenligi kiiltiiriine ve tibbi hatalara yonelik farkindaligin ve olumlu
tutumun G6grenci iken kazandirilmasinin bu hatalar1 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir (Altuntas ve
ark., 2019; Tiirk ve ark., 2019; Walsh ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalar hemsirelik grencilerinin tibbi
hata algilarinin (Altuntag ve ark. 2019), tibbi hatalarin bildirimine yonelik farkindaliginin (Solak ve ark.,
2021) ve hatalar1 bildirme oraninin diisiik oldugunu (Noland ve Carmack, 2015) g6stermistir.

Klinik egitim siirecinde tedavi ve bakim uygulamalarina aktif olarak katilan hemsirelik
ogrencileri, deneyim ve bilgi eksikligi, hasta giivenligi prosediirlerini bilmeme, aseptik teknige dikkat
etmeme ve iletisim sorunlar gibi faktorler nedeniyle tibbi hata yapabilmekte veya klinik ortamda diger
profesyonellerin yaptigi tibbi hatalara taniklik edebilmektedir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve
ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Silvestre ve Spector, 2023; Walsh ve ark., 2018). Birgili ve Sahin (2019),
tibbi hata yapan hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egiliminin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu
nedenle klinik egitim ortamlari, gelecegin hemsireleri olan dgrencilerde tibbi hata tiirleri, nedenleri ve
onleme girisimleri konusunda farkindalik olusturmada 6nemlidir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Disch
ve ark., 2017; Walsh ve ark., 2018). Bu ortamlarda, hemsirelik 6grencilerinin yaptigi ve taniklik ettigi
tibbi hata tiirlerini ve hata yapma nedenlerini belirlemek (Silvestre ve Spector, 2023), tibbi hatalara
yonelik tutum ve egilimlerini (Solak ve ark., 2021; Ulag Karaahmetoglu ve ark., 2019), tibbi hata ile
karsilaginca gosterdikleri davranislart degerlendirmek (Noland ve Carmack, 2015; Van Slambrouck ve
ark., 2021; Walsh ve ark., 2018), tibbi hatalar1 Onlemeye ve miifredati diizenlemeye yonelik
planlamalarin yapilabilmesi igin gereklidir (Dehvan ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Ulas
Karaahmetoglu ve ark. 2019). Ancak, 6grencilerin yaptig1 tibbi hatalarin bildirimine ve izlenmesine
yonelik diizenlemeler istendik diizeyde degildir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Silvestre ve
Spector, 2023; Walsh ve ark., 2018). Bu eksiklik O0grencilerin neden oldugu tibbi hatalarin ve
olusumunda etkili kok nedenlerin belirlenmesini engellemektedir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark.,
2017). Yapilan calismalarda, hemsirelik egitimi veren okullarin ¢ogunlugunun tibbi hatalarin
bildirimine yonelik bir raporlama sistemine, yazili bir politika veya standarda sahip olmadigi
belirlenmis, hemsirelik 6grencilerinin dahil oldugu hatalarin yonetimi i¢in politikalara, tutarli ve
destekleyici yaklagimlara gereksinim oldugu belirtilmistir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017;
Walsh ve ark., 2018). 19 galismanin incelendigi bir sistematik derlemede, hemsirelik 6grencilerinin ilag
hatas1 yapma oranlarinin yiiksek oldugu, ancak tibbi hata bildiriminin eksik oldugu belirlenmistir
(Asensi-Vicente ve ark., 2018). Hemsirelik 6grencilerinin yaptigi tibbi hatalar nedeniyle hastalarin
%37.7’inde gegici, %3.1’inde kalic1 hasar olustugunu ve 10 hastanin yasamini kaybettigini ortaya koyan
literatiir bilgisi de (Van Slambrouck ve ark., 2021) bu hatalarn bildirimine ve dnlenmesine yonelik
sistemsel diizenlemelerin gerekliligine dikkati ¢ekmektedir.

Hemsirelik dgrencilerinin tibbi hata tutum ve egilimlerini (Altuntag ve ark., 2019; Aslan ve
Yilmaz, 2020; Birgili ve Sahin, 2019; Cevik Durmaz ve Dogan, 2020; Karaahmetoglu ve ark., 2019;
Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019; Ulag Karaveli Cakir, 2020; Solak ve ark., 2021) degerlendiren
farkli ¢aligmalar olmasina ragmen, 6grencilerin yaptigi (Birgili ve Sahin, 2019; Mankan ve ark., 2017,
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Van Slambrouck ve ark., 2021; Walsh ve ark., 2018) ve taniklik ettigi (Bam ve ark., 2021; Cebeci ve
ark., 2014; Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019) tibbi hatalara yonelik veri saglayan calismalar
sinirhidir. Bu ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim siirecinde karsilastigi tibbi hata tiirlerine
ve nedenlerine yonelik goriislerini belirlemek amaclandi. Elde edilen bulgular, hemsirelik 6grencilerinin
tibbi hata yapma ve tibbi hata ile karsilasma durumlarina yonelik sinirli literatiir bilgisine katki saglama,
klinik egitimin paydaslari olan 6gretim elemanlarina ve hemsirelere 6grencilerin yapabilecegi tibbi
hatalar1 6nlemede rehberlik etme potansiyeline sahiptir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim siirecinde karsilagtiklari tibbi hata tiirlerini ve
nedenlerini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Konya ilinde bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesine
kayitli, klinik egitime diizenli katilan, ikinci (n=116), ii¢iincii (n=96) ve dordiincii simif (n=89)
ogrencileri olusturdu. Klinik uygulama deneyimi olmayan birinci simf &grencileri arastirmaya dahil
edilmedi. Evrenin tamamina (n=301) ulasilmasi hedeflendiginden o6rnekleme yoluna gidilmedi.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=73) 6grenciler arastirma disinda birakildi. Arastirma verileri
228 dgrenciden toplandi. Eksik doldurulmus olan formlar (n=22) analiz disinda birakildi. Arastirma 206
Ogrencinin bulgular ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatlir (Altuntas ve ark., 2019; Asensi-
Vicente ve ark., 2018; Disch ve ark., 2017; Noland ve Carmack, 2015; Ulas Karaahmetoglu ve ark.,
2019;) dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri i¢in Tibbi Hata
Olgegi” (Kahriman ve Oztiirk, 2019) kullanild.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas ve cinsiyet gibi tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik dort soru, tibbi hata
ile ilgili egitim alma, klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilagma durumu ve karsilasilan tibbi hata
tiirleri ile ilgili 11 soru yer aldu.

Hemsirelik Ogrencileri Icin Tibbi Hata Olcegi

Kahriman ve Oztiirk tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis 5°1i likert tipte 36 maddelik bir dlgektir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak hesaplanmustir. Puanlama, her zaman (5), genellikle (4),
bazen (3), nadiren (2) ve higbir zaman (1) olarak yapilmaktadir. Olgegin toplam puan araligi 36-180°dir.
Olgek toplamindan 108 puanin iizerinde, 180°ne yakin puan alinmasi grenci hemsirelerin tibbi hatalar
konusunda kontrollii/dikkatli davrandigini, 36’ya yakin alinmasi ise dgrencilerin tibbi hatalar1 kontrol
edemeyecegini gostermektedir. Karsilagtirmalarin daha iyi anlagilabilmesi i¢in 6l¢egin toplam ve alt
boyutlarmin likert tipte, 1-5 puan arasinda da puanlanabilecegi belirtilmistir. (Kahriman ve Oztiirk,
2019). Bu arastirmada puanlama, 6lgegi gelistiren yazarlara damisilarak, likert tipte hesaplanmustir.
Degerlendirme, 3 puanin iizerinde 5’¢ yakin puan alan Ogrencilerin tibbi hatalar konusunda
kontrollii/dikkatli davrandigi, 1’e yakin alanlarin ise tibbi hatalart kontrol edemedigi seklinde
yapilmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilere veri toplama formu verildi. Doldurulan formlar bir giin sonra arastirmacilar
tarafindan 6grencilerden geri alindi. Formun doldurulma siiresi ortalama 20 dakika stirdii.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 26 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programu kullanildi. Kategorik ve siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile sunuldu. Kolmogorov-
Smirnov testi sonucglarina, Skewness ve Kurtosis degerlerine gore veri dagilimi normal degildi.
Bagimsiz degiskenler ile lgek puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi ve
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi kullanild1. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0.05
(%95 giiven aralig1) olarak kabul edildi. Olgek toplam puanlarini anlamli etkileyen bagimsiz degiskenler
arasinda otokorelasyon saglanmadigindan regresyon analizi yapilamadi.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.48 yil olup, %48.1°i 21 yas ve iizerindedir. Cogunlugu (%77.7)
kadindir ve %42.2’si ikinci smmf &grencisidir. Ogrencilerin %70.9’u is giivenligi sertifikasi
almis, %48.5°1 t1bbi hata ile ilgili ders almis ve %56.8’1 hasta gilivenligi egitimi almistir. Klinik egitim
stirecinde t1bbi hata ile karsilagan 6grencilerin (%35.9) %18.9’u kendisinin tibbi hata yaptigini, %87.8’1
ise klinikteki hemsirenin tibbi hata yaptigina taniklik ettiklerini belirtti (Tablo 1).

Tablo 1

Osrencilerin Tamtict Ozellikleri (n=206)
Ozellikler n %
Yas (Ort. =20.48+ 1.15 y1l; Min-Max= 18-25 y1l)
18- 20 y1l 107 51.9
>21yil 99 48.1
Cinsiyet
Kadin 160 7.7
Erkek 46 22.3
Simf
Ikinci 87 42.2
Ucgiincii 52 25.3
Dérdiincii 67 32.5
Is giivenligi sertifikas
Almis 146 70.9
Almamis 60 29.1
Tibbi hata ile ilgili ders
Almis 100 48.5
Almamis 106 51.5
Hasta giivenligine iliskin egitim
Almis 117 56.8
Almamis 89 43.2
Klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilasma durumu (n=206)
Karsilasmis 74 35.9
Karsilagmamig 132 64.1
Klinik uygulamada karsilasilan tibbi hatay1 yapan kisi (n=74)*
Kendisi 14 18.9
Ogrenci hemsire 15 20.2
Hekim 18 24.3
Hemgire 65 87.8

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda en ¢ok karsilastiklar1 tibbi hata tiirlerinin hastane
enfeksiyonlart (%83.8), bakim-izlem ve malzeme hatalar1 (%83.8), ila¢ uygulama hatalar1 (%70.3) ve
delici-kesici alet yaralanmalar1 (%58.1) oldugu saptandi. Ogrenciler, en sik karsilastiklar1 enfeksiyon
hatasinin bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirmeme (%70.9), bakim-izlem hatasinin bakimin
eksik veya yanlis verilmesi (%62.9), ilag uygulama hatasinin infiizyon ilacin1 ¢ok hizli génderme
(%69.2), delici-kesici alet yaralanma hatasinin iglem sonrasi enjektor kapagini kapatirken igne batmasi
(%65.1) oldugunu belirtti. Sik karsilasildigr belirtilen diger hatalarin, transfiizyon oncesi gerekli
kontrolleri yapmama (%96.1), diisme riski olan hastanin yalniz birakilmasi (%65.2) ve ekip i¢i iletisimin
yetersiz olmas1 (%58.8) oldugu belirlendi. Mutlaka bildirilmesi gereken ilk ii¢ tibbi hatay1 6grenciler,
yanlis ilag¢ veya doz uygulamasi (%66.9), yanlis kan transfiizyonu uygulamasi (%19.2) ve kesici-delici

alet yaralanmalar1 (%13.9) olarak siraladi (Tablo 2).
Tablo 2

Osrencilerin Klinik Uygulamalarda Karsilastiklar: Tibbi Hata Tiirleri

Klinik Uygulamada Karsilasilan Tibbi Hata Tiirleri (n=74)* n %
Hastane enfeksiyonlart 62 83.8
Bakim-izlem ve malzeme hatalari 62 83.8
[lag uygulama hatalar1 52 70.3
Delici-kesici alet yaralanmalar1 43 58.1
Iletisim hatalari 34 45.9
Kan transflizyonu hatalari 26 35.1
Hasta diismesi 23 31.1
Karsilagilan hastane enfeksiyon hatalar1 (n=62)*

Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirmeme 44 70.9
Girigim Oncesi el yikamama 42 67.7
Girisimler sirasinda aseptik teknige uymama 40 64.5
Girigim sonrasi el ytkamama 34 54.8
Ust iiste eldiven giyme ve diger hastaya gecerken iistteki eldiveni ¢ikarma 18 29.0
Izolasyon gereken hastalarda izolasyon énlemlerine uymama 16 25.8
Karsilasilan bakim-izlem ve malzeme hatalar: (n=62)*

Bakimin eksik veya yanlis verilmesi 39 62.9
Hastaya girisimler hakkinda bilgi verilmemesi 34 54.8
Gereksinim olan bakimin verilmemesi 26 41.9
Malzeme / aracin kontrol edilmeden kullanilmas1 26 41.9
Bakimin ertelenmesi/bakim saatinin beklenmesi 19 30.6
Karsilasilan ila¢ uygulama hatalar1 (n=52)*

Infiizyon ilacini cok hizl gonderme 36 69.2
flact zamaninda yapmama 30 57.6
Yanlis ilag yapma 26 50.0
Yanlis hastaya yapma 25 48.0
Yanlis doz yapma 24 46.1
Hekim isteminde olmayan ilaci yapma 12 23.0
Karsilasilan delici-kesici alet yaralanmalari (n=43)*

Islem sonras1 igne/enjektor kapagini kapatirken igne batmasi 28 65.1
Ampullerin ¢iplak elle kirilmasi sirasinda kesilme 20 46.5
Periferal kateteri taktiktan sonra ignenin batmasi 13 30.2
Tedavi sonrasi tepsinin ¢iplak elle temizlenmesi sirasinda igne batmasi 11 25.5
Karsilasilan iletisim hatalar1 (n=34)*

Ekip i¢i iletisimin yetersiz olmasi 20 58.8
Hasta ile yeterli iletisim kurulmamasi 19 55.8
Hasta Oykiisiiniin eksik alinmasi 13 38.2
Karsilasilan kan transfiizyonu hatalar1 (n=26)*

Transflizyon oncesi gerekli kontrolleri yapmama 25 96.1
Yanlis hastaya uygulama 15 57.6
Transflizyon sirasinda hastanin yasam bulgularini degerlendirmeme 14 53.8
Transfiizyon 6ncesi hastanin yagam bulgularini degerlendirmeme 10 38.4
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Karsilagilan hasta diisme hatalarn (n=23)*

Diisme riski olan hastanin yalniz birakilmasi 15 65.2
Diisme riskinin degerlendirilmemesi 13 56.5
Yerler temizlendikten sonra kaygan olduguna dair uyar: yapilmamasi 8 34.7
Sizce mutlaka bildirilmesi gereken ilk ii¢ tibbi hata (n=172)

Yanlis ilag veya doz uygulanmasi 115 66.9
Yanlis kan transfiizyonu uygulamasi 33 19.2
Kesici-delici alet yaralanmalari 24 13.9

* Birden fazla yanit verilmistir.

Ogrenciler, hemsire sayismnin az olmasi (%82), yorgunluk (%75.7), hasta sayisinin fazla olmasi
(%73.8), is ylkiiniin fazla olmas1 (%70.9), dikkatsizlik (9%68.9) ve ekip ici iletisim eksikligi gibi
faktorlerin tibbi hata olusumunda etkili oldugunu belirtti. Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik baslica
oOnerilerinin, hemsire sayisinin artirilmasi (%84.5), ekip i¢i etkin iletisimin saglanmasi (%74.8), hizmet
ici egitimlerin diizenlenmesi (%71.8), ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve su¢layici olmayan tibbi hata
bildirim sisteminin olusturulmasi (%59.2) oldugu belirlendi. Tibbi hata ile karsilagirsaniz ne yaparsiniz
sorusuna Ogrenciler, sorumlu hemsireye (%86.9) ve sorumlu Ogretim elemanina (%56.3) veya
arkadasima (%31.6) sdylerim, hastaya bir sey olmazsa sdylemem (%15.5), gizlerim (%3.4) yanitlarini
verdi (Tablo 3).

Tablo 3

Osrencilerin Tibbi Hatalarin Nedenlerine ve Onleme Girisimlerine Iliskin Goriigleri (n=206)
Tibbi hata olusumuna neden olan faktorler* n %
Hemygire sayisinin az olmasi 169 82.0
Yorgunluk 156 75.7
Hasta sayisinin fazla olmasi 152 73.8
[s yiikiiniin fazla olmas1 146 70.9
Dikkatsizlik 142 68.9
Ekip i¢i iletisim eksikligi 119 57.8
Hastaya ayirilan siirenin yetersiz olmast 119 57.8
Meslegini sevmeme 118 57.3
Hizmet ici egitimlerin yetersiz olmasi 110 53.4
Klinik ortamda 6gretim elemaninin yetersiz olmast 108 52.4
Giinliik ¢aligma saatinin uzun olmasi 104 50.5
Kayitlarin diizenli tutulmamasi 101 49.0
Gece nobetlerinin olmasi 101 49.0
Oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasi 100 48.5
Gorev dist igler yapilmast 98 47.6
Protokol ve prosediirlerin olmamasi/ yetersiz olmasi 94 45.6
Klinik ortamda rehber hemsirelerin yetersiz olmasi 91 44.2
Tibbi hata olusumunu 6nlemeye yonelik éneriler*
Hemygire sayis1 artirilmali 174 84.5
Ekip ici etkin iletisim saglanmali 154 74.8
Hizmet ici egitimler diizenlenmeli 148 71.8
Caligma kosullari iyilestirilmeli 133 64.6
Suglayict olmayan tibbi hata bildirim sistemi olusturulmal 122 59.2
Konu ile ilgili dersler miifredata eklenmeli 120 58.3
Klinik ortamda rehber hemsire sayisi artirtlmali 119 57.8
Klinik ortamda dgretim elemant sayis1 artirilmali 80 38.8
Tibbi hata ile karsilasirsamz ne yaparsimz?*
Sorumlu hemsireye soylerim 179 86.9
Sorumlu dgretim elemanina sdylerim 116 56.3
Arkadasima soylerim 65 31.6
Hastaya bir sey olmazsa sdylemem 32 155
Gizlerim 7 3.4

* Birden fazla yanit verilmigtir.
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Ogrenciler, tibbi hata 6lgegi toplamindan ve alt boyutlarindan 4 puan ve iizerinde almistir. Bu
puanlar 6grencilerin, tibbi hatalara kars1 dikkatli ve kontrollii davrandigin1 gostermektedir. En diisiik
puan ila¢ uygulamalart (4.01+£0.72) boyutundan, en yiiksek puan ise kan transfiizyonu (4.63+0.62)
boyutundan alinmistir (Tablo 4).

Tablo 4

Ogrencilerin Tibbi Hata Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalart (n:206)
Tibbi hata 6lgegi alt boyutlar Min.-Max.* Ort+SS
Bakim uygulamalar1 1-5 4.39+0.61
Ilag uygulamalari 1-5 4.01+0.72
Kan transfiizyonu 1-5 4.63+0.62
Hasta transferi 2-5 4.18+0.71
Diisme 2-5 4.15+0.68
Enfeksiyon 3-5 4.47+0.59
fletisim 1-5 4.46+0.68
Toplam Puan 2-5 4.314+0.49

Ogrencilerin tanitict dzelliklerinden sadece yas, cinsiyet ve sinifin, tibbi hata 6lgegi toplam
puanini anlamli olarak etkiledigi belirlendi. 21 yas ve {izerindekilerin, kiz 6grencilerin ve ikinci siniflara
gore dordiincii siniflarin tibbi hatalara kargi anlamli olarak daha dikkatli ve kontrollii davrandigi saptandi
(p<0.05, Tablo 5). Is giivenligi sertifikas1 almanin, tibbi hata ile ilgili ders almanin, hasta giivenligine
iligkin egitim almanin ve klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilagsmanin, tibbi hata 6lgegi toplam
puanin1 anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (p>0.05, Tablo 5).

Tablo 5

Osrencilerin Tanitici Ozellikleri ile Tibbi Hata Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:
Ozellikler Tibbi Hata Olcegi Toplam Puam
Yas n X+SS Medyan [IQR]
18-20 yil 107 4.21+0.47 4.14[1]
>21y1l 99 4.42+0.52 457[1]
Z/p -3.535 / p<0.001
Cinsiyet
Kadimn 160 4.37+0.50 4.4211]
Erkek 46 4.13+0.45 4.04 [1]
Zlp 3.348/0.001
Sumf
fkinci® 87 4.17+0.49 41171
Uglincii® 52 4.37+0.42 4.46 [1]
Dordiincii® 67 4.46+0.52 4.64 [1]
KW /p 17.986 / p<0.001 a< c
Is giivenligi sertifikasi
Almis 146 4.34+0.48 4.42 1]
Almamis 60 4.24+0.54 4.26 [1]
Z/p 1.309/p=0.191
Tibbi hata ile ilgili ders
Almis 100 4.27+0.51 431[1]
Almamis 106 4.35+0.49 4.42[1]
Z/p -1.014/p=0.310
Hasta giivenligine iliskin egitim
Almis 117 4334048 4.39[1]
Almamis 89 4.29+0.52 4.33[1]
Zlp 0.546/p=0.585
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Klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilasma durumu

Karsilagmis 74 4.29+0.49 4.31]1]
Karsilasmamis 132 4.32+0.51 4.42[1]
Zlp -0,654/p=0.513

Z: Mann-Whitney U testi
KW: Bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda tibbi hata ile karsilagsma durumlarini belirlemek
amactyla yapilan bu aragtirmada, 6grencilerin hastane enfeksiyonlari, bakim-izlem ve malzeme hatalar:
basta olmak lizere farkli tibbi hata tiirleri ile karsilastigi, tibbi hatalara karsi kontrollii ve dikkatli
davrandiklar belirlendi.

Klinik ortamda 6grenci hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma oranmin %25.7-38.4 oldugunu
bildiren c¢aligmalara (Cebeci ve ark., 2014; Karaveli Cakir, 2020; Mankan ve ark., 2017; Van
Slambrouck ve ark., 2021) benzer sekilde arastirmada Ogrencilerin %35.9’unun tibbi hata ile
karsilagtigini belirledik. Daha yiiksek oran (%48.2-63.6) bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Tiirk ve
ark., 2019; Silvestre ve Spector, 2023; Solak ve ark., 2021). Farklilik, bu ¢aligsmalarin sadece son sinif
hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilmesinden kaynaklanmis olabilir. Son sinif hemsirelik 6grencileri klinik
ortamda daha uzun siire kalmakta, tedavi ve bakim uygulamalarina daha fazla oranda katilmakta,
dolayisiyla da daha fazla tibbi hataya taniklik etmektedir (Birgili ve Sahin, 2019). Alt siniflarla
kiyaslandiginda son sinif hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tiirlerine ve nedenlerine iligkin alg1 ve
farkindaliginin daha yiiksek oldugunu bildiren literatiir bilgisi (Altuntas ve ark., 2019; Ulas
Karaahmetoglu ve ark., 2019) de bu diisiinceyi desteklemektedir.

Ogrenciler en sik karsilastig1 tibbi hata tiirlerini hastane enfeksiyonlar1 (%83.8), bakim-izlem ve
malzeme hatalar1 (%83.8), ilag uygulama hatalar1 (%70.3) ve delici-kesici alet yaralanmalari (%58.1)
olarak belirtti. Bu hata tiirleri i¢cinde en sik gordiikleri hatalar1 bir hastadan digerine gegerken eldiven
degistirilmemesi, ellerin yilkanmamasi ve aseptik teknige uyulmamasi, bakimin eksik veya yanlis
yapilmasi, hastaya bilgi verilmemesi, ilacin ¢ok hizli génderilmesi, zamaninda yapilmamasi ve yanlig
ilag yapilmasi olarak bildirdiler. Benzer ¢aligmalarda da klinik ortamda 6grencilerin en sik karsilagtigi
tibbi hata tiirlerinin hastane enfeksiyon riskini artiran uygulamalar (Mankan ve ark., 2017), yanlis ilacin
yapilmasi, ilacin yanlis hastaya yapilmasi ve tedavinin gecikmesi (Cebeci ve ark., 2014; Mankan ve
ark., 2017; Van Slambrouck ve ark., 2021; Walsh ve ark., 2018) gibi ila¢ uygulama hatalar1 ve kesici-
delici alet yaralanmalar1 (Mankan ve ark., 2017; Solak ve ark., 2021) oldugu bildirilmistir. Aragtirma
bulgularinin, ulusal ve uluslararasi literatiiriin isaret ettigi bu hatalar, diinyanin farkli iilkelerinde 6grenci
hemsirelerin benzer tibbi hatalar ile karsilagtigin1 gostermekte ve bu hatalarin halen kiiresel bir sorun
oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle, klinik ve teorik egitim siirecinde, tibbi hatalara, nedenlerine ve
onlenmesine yonelik 6grenci hemsirelerin bilgi ve farkindaligi artirilmalidir.

Arastirmada, 6grencilerin en diisiik puanmi ila¢ uygulama hatalar1 alt boyutundan aldigini,
dolayisiyla ilag uygulama sirasinda tibbi hata yapma yatkinliklarinin daha yiiksek oldugunu belirledik.
Benzer ¢alismalarda da, 6grenci hemsirelerin en sik yaptigi tibbi hatanin ilag uygulama hatalar1 oldugu
(Bam ve ark., 2021; Dehvan ve ark., 2021), hemsire rehberliginde tedavi ve bakim uygulayan
Ogrencilerin ilag ve transfiizyon hatasi yapma egilimlerinin daha diisiikk oldugu (Tirk ve ark., 2019)
belirlenmistir. Silvestre ve Spector, (2023), hemsirelik 6grencilerinin bildirdigi hatalarin %58.8’inin ilag
hatas1 oldugunu belirlemis ve bu hatalarin hastanin kimligini ve ilag alerjilerini kontrol etmeme, ilag
uygulama kurallarina dikkat etmeme nedeniyle olustugunu saptamistir. Walsh ve ark. (2018), ikinci sinif
hemsirelik d6grencilerinin %52 sinin, {igiincii siniflarin %28’inin ve dordiincii siniflarin %20’sinin ilag
hatas1 yaptigini, en sik yapilan hatalarin ilacin kurum politikalari ¢ercevesinde verilmemesi ve ilacin

44



Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Hata ile Karsilasma Durumlart

yanlis zamanda verilmesi oldugunu ve bu hatalarin %8’inin hekim degerlendirmesi gerektirecek boyutta
ciddi oldugunu belirlemistir. Mevcut literatiirii destekleyen arastirma bulgumuz dgrencilerin ilag hatasi
yapma riskinin yiiksek olduguna dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma bulgular1 6grencilerin kendisinin (%18.8) tibbi hata yaptigini, hemsire (%87.8), hekim
(%24.3) ve diger Ogrencilerin (%20.2) tibbi hata yaptigina sahitlik ettiklerini gosterdi. Benzer
caligmalarda da 6grenci hemsirelerin tibbi hata yapma oraninin %10.4-39.68 oldugu (Birgili ve Sahin,
2019; Dehvan ve ark., 2021; Karaveli Cakir, 2020; Mankan ve ark., 2017), taniklik ettikleri tibbi
hatalarin %55.6-84.5 oraninda hemsireler (Bam ve ark., 2021; Cebeci ve ark., 2014), %22.2 oraninda
hekimler (Cebeci ve ark., 2014), %20.4-52.8 oraninda 6grenci hemsireler (Cebeci ve ark., 2014;
Karaveli Cakir, 2020; Mankan ve ark., 2017) tarafindan yapildigi belirlenmistir. Klinik uygulama
ortamlarinda 6grenci hemsirelerin en yakin calistign saglik profesyonelleri hemsireler oldugu igin
(Cebeci ve ark., 2014; Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019), 6grencilerin hemsirenin yaptigi her
uygulamay1 yakindan gézlemlemesi bu sonugta etkili olmus olabilir. Bam ve ark. (2021), hemsirelik
ogrencilerinin %96’sinin hasta giivenliginin saglanmasinda en fazla rolii olan saglik profesyonelini
hemsire olarak tanimladiklarimi bildirmistir. Benzer bir c¢alismada da, &grencilerin deneyimli bir
hemsirenin 6liimciil hatalar1 6nleyebilecegine yonelik gozlemlerini anlattiklar belirlenmistir (Noland
ve Carmack, 2015). Mevcut literatiirii destekleyen arastirma bulgusu, klinik egitimde 6grenciye rol
modeli olan ve rehberlik eden hemsirelerin mesleki deneyim ve yeterliliginin 6nemli olduguna, bu
nedenle rehber hemgirelerin se¢imine yonelik kriterlerin belirlenmesi gerektigine dikkati gekmektedir.

Tibbi hata olusumuna neden olan faktorleri 6grenciler, hemsire sayisinin az olmasi, is yiikiiniin
fazla olmasi, yorgunluk, hasta sayisinin fazla olmasi, dikkatsizlik olarak siraladi. Benzer ¢aligmalarda
da, 6grencilerin tibbi hatalarin olusumunda etkili faktorleri, hemsire sayisinin az olmasi (Cevik Durmaz
ve Dogan, 2020), is yiikiiniin fazla olmasi1 (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Mankan
ve ark., 2017), yorgunluk (Cevik Durmaz ve Dogan, 2020; Mankan ve ark., 2017), dikkatsizlik (Asensi-
Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Noland ve Carmack, 2015), ihmal (Bam ve ark., 2021),
mesleki bilgi yetersizligi ve tecriibesizlik (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Cevik
Durmaz ve Dogan, 2020; Mankan ve ark., 2017), hizmet ici egitim yetersizligi ve meslegi sevmeme
(Cevik Durmaz ve Dogan, 2020) olarak bildirdigi belirtilmistir. Ogrenciler tibbi hatalar1 dnlemek icin,
hemsire sayisi artirtlmali, ekip igi etkin iletisim saglanmali ve hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli
onerilerinde bulundu. Karaveli Cakir (2020), hemsirelik 6grencilerin %72.3’liniin 6grencilerin bilgi
diizeyinin artirilmasinin tibbi hata oranini azaltacagini Onerdiklerini bildirmistir. Bir sistematik
derlemede, Ogrencilerin yaptigi tibbi hatalar1 6nlemede, klinik uygulamalarda etkin denetimin
saglanmasinin, hatalarin bildirimine yonelik sistemlerin olusturulmasinin ve isletilmesinin gerekli
oldugu belirtilmistir (Asensi-Vicente ve ark., 2018). Bam ve ark., (2021) da, tibbi hatalar1 azaltmak igin
Ogrencilerin, yazili istemlerin bilgisayarla yapilmasi, denetim, el yikama, etkin iletisim ve hastalarin
dogru tanilanmasi gibi 6nlemleri bildirdigini belirtmistir. Tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik girisimler
planlanirken, bu hatalarin paydasi olan saglik profesyonellerinin ve grencilerin goriislerinin ve ¢oziim
Onerilerinin dikkate alinmasi, hatalarin kok nedenlerini ortadan kaldiracak gercek¢i planlamalarin
yapilabilmesi i¢in gereklidir.

Yapilan calismalarda tibbi hatalarin rapor edilmedigi, rapor edilen oranin diisiikk oldugu
belirtilmektedir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Cebeci ve ark., 2014; Dehvan ve ark., 2021; Noland ve
Carmack, 2015). Arastirmada Ogrencilerin  %15.5’i hastaya bir sey olmazsa tibbi hatay1
bildirmeyecegini, %3.4’i de gizleyecegini ifade etti. Digerleri ise karsilastigi tibbi hatayr sorumlu
hemsire (%86.9), 6gretim elemani (%56.3) ve arkadasina (%31.6) sdyleyecegini belirtti. Ogrencilerin
¢ogunlugunun tibbi hatalar1 bildirme sorumlulugunun farkinda olmasi sevindiricidir. Bunun nedeni,
yarisindan fazlasinin hasta gilivenligine, %48.5’inin de tibbi hataya iliskin ders almis olmasi olabilir.
Karaveli Cakir (2020), hemsirelik Ogrencilerinin %82.9’unun Kkarsilastigi tibbi hatayr sorumlu
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hemsireye bildirdigini, %98.6’smin tibbi hata yaptiginda bildirmekten korktugunu, %27’sinin ise hata
hastaya zarar vermediyse bildirmek istemedigini belirlemistir. Benzer sekilde Birgili ve Sahin (2019)
de tibbi hata yapan 6grencilerin %68.4’{inlin yaptig1 hatay1 klinik sorumlu hemsiresine bildirdigini,
ancak bildirme konusunda cekince yasadiklarini saptamistir. Bir meta-analiz calismasinda ise
ogrencilerin %48.6’smin yaptig1 tibbi hatayi bildirmedigi (Dehvan ve ark., 2021) kesitsel bir ¢alismada
da ogrencilerin %4.8’inin neden oldugu hata hakkinda kimseyle konusmadigi belirlenmistir (Van
Slambrouck ve ark., 2021). Noland ve Carmack (2015), hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalari
bildirmenin 6nemini kabul ettiklerini, ancak hatalarin1 bildirmekten korktuklarim1 ve hata yaptigini
kabullenmede zorlandiklarini belirlemistir. Ulas Karaahmetoglu ve ark. (2019) da, tibbi hatalar ve hata
bildiriminin énemi konusunda 6grencilerin farkindaliklarinin diisiik olduguna dikkati ¢ekmistir. Okul
yonetiminden, 6gretim elemanindan ve hemsirelerden olumsuz geri bildirim/tepki alma ve basarisiz
goriilme korkusu hatalarin bildirilmesini ve denetimini olumsuz etkilemektedir (Asensi-Vicente ve ark.,
2018; Disch ve ark., 2017; Van Slambrouck ve ark., 2021; Walsh ve ark., 2018). Disch ve ark. (2017),
tibbi hata yaptigin1 bildiren 6grencinin basarisiz sayildigini, hastanin yasamini kaybettigi hatalarda
ogrencinin okulla ilisiginin kesildigini belirlemistir. Bir sistematik derlemede, dgrencilerin yaptiklari
tibbi hatalar1 bildirmelerini engelleyen en 6nemli iki faktoriin diisiik not alma korkusu ve idari engeller
oldugu bildirilmistir (Asensi-Vicente ve ark., 2018). Walsh ve ark. (2018), ilag hatas1 yapan 6grencilerin
%50’sinin  0gretim elamanindan aldiklar1 geri bildirimin gelecekteki hatalar1 bildirme olasiligim
artirdigini, %18'inin gelecekteki hatalar1 bildirme olasiligini azalttigini, %32’sinin ise bildirme kararini
etkilemedigini ifade ettigini belirlemistir. Ayn1 ¢aligmada hig tibbi hata yapmayan 6grencilerin %60’ mim
hata yaparsa bunu klinik egitmene bildirecegini, %27’ sinin kararsiz oldugunu, %13’iiniin de s6ylerken
kendini rahatsiz hissedecegini bildirdigi de belirtilmistir. Bu nedenle, suglayict olmayan bir bildirim
stirecinin olusturulmasi, tiim saglik profesyonelleri gibi 6grencilerin yaptigi tibbi hatalar1 ve kok
nedenlerini belirlemede, tibbi hatalarin ikinci magduru olan 6grencilerin yasayacagi korku, stres, utang
ve basarisizlik hissi gibi olumsuz deneyimleri 6nlemede, klinik ve teorik egitimde gerekli diizenlemeleri
yapmada O6nemlidir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Van Slambrouck ve ark., 2021). Geri
bildirimin 6znel olmasi ve nesnel olmaktan ziyade yetkinlik diizeylerine (%74) ve hataya (%67)
odaklanmas1 durumunda hata bildirme olasiliklarinin daha yiiksek olacagina yonelik 6grenci goriislerini
paylasan literatiir bilgisi de (Wlash ve ark., 2018), klinik egitmenlerin saglayacagi geri bildirimin
hatalarin bildirilmesinde 6nemli olduguna dikkati ¢cekmektedir.

Arastirmada, 6grencilerin Tibbi Hata Olcegi’nden aldiklari puan ortalamalari tiim dgrencilerin
tibbi hatalar konusunda kontrollii ve dikkatli davrandigini, 21 yas ve {izerindekilerin, kiz 6grencilerin,
ikinci smiflara gore dordiincii siniflarin anlamli olarak daha kontrollii davrandigini gosterdi. Son siif
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egiliminin diisiik (Aslan ve Yilmaz, 2020; Birgili ve Sahin, 2019;
Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019), tibbi hata algis1 (Ulas Karaahmetoglu ve ark., 2019) ve tibbi
hata nedenleri tutum puanlarinin yiiksek oldugunu (Altuntas ve ark., 2019), erkek 6grencilere gore
kizlarin tibbi hata egiliminin daha diisiik (Birgili ve Sahin, 2019; Cevik Durmaz ve Dogan, 2020), tibbi
hata algisinin daha ytiksek (Ulas Karaahmetoglu ve ark., 2019) oldugunu ortaya koyan literatiir bilgisi
de aragtirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arastirmadan farkl olarak, 6grencilerin cinsiyeti ile
tibbi hata egilimi arasinda iliski olmadigini (Aslan ve Yilmaz, 2020; Karaveli Cakir, 2020; Tiirk ve ark.,
2019) bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu farklilikta, calismalarin tek merkezli olmasi ve 6rneklem
sayisinin diisiikk olmasi, 6rneklemdeki kadin-erkek oraninin farklilik gostermesi etkili olmus olabilir.
Cinsiyet ile tibbi hata arasindaki iliskiyi irdeleyen genis 6rneklemli ve ¢ok merkezli yeni galigmalarin
yapilmasi, cinsiyetin tibbi hata egilimi lizerindeki etkisinin belirlenmesine olanak saglayabilir.

Arastirmada, Ogrencilerin tibbi hatalara ve hasta giivenligine yonelik egitim alma ve tibbi
hatalarla karsilasma durumunun tibbi hata 6lgek puanini anlamli olarak etkilemedigini belirledik. Bu
bulgu, karsilagtigi tibbi hatalarin 6grencide olusturdugu algi ve farkindaligi, verilen egitimin niteligini
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degerlendirmenin gerekli oldugunu disiindiirmektedir. Solak ve ark. (2021) da, tibbi hata ile
kargilasmanin ve tibbi hata ile ilgili ders almanin hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumunu
etkilemedigini, ancak hasta gilivenligi ile ilgili ders alan dgrencilerin tibbi hata tutumunun daha olumlu
oldugunu belirlemis ve hasta giivenligi ile ilgili ders almanin &grencilerde tibbi hata farkindaliginm
arttirdigin1 vurgulamistir. Benzer ¢aligsmalarda da arastirmadan farkli olarak, tibbi hata ile karsilagmayan
(Karaveli Cakir, 2020) ve tibbi hata yapmayan (Birgili ve Sahin, 2019) 6grencilerin tibbi hata egiliminin
anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmis ve tibbi hata egilimi yiiksek olan 6grencilerin
farkindaligim artiracak egitimlerin gerekli oldugu belirtilmistir (Birgili ve Sahin, 2019). Bu nedenle,
orgiin egitim siirecinde 6grencilerde hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmali, miifredata eklenecek dersler
veya verilecek egitimler ile tibbi hatalarn bildirimine ve dnlenmesine yonelik bilgi ve farkindaliklar
artirtlmalidir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgulari, klinik ortamda 6grencilerin farkli tibbi hata tiirleri ile karsilagtigini,
cogunlugunun bu hatalar1 bildirmesi gerektiginin farkinda oldugunu, ancak bazilarinin hatalar
bildirmekten ¢ekindigini gosterdi. Tibbi hatalar hasta giivenligini ve saglik sistemlerine olan giiveni
olumsuz yonde etkilemekte, bu hatalarin birinci magduru olan hastalarda ciddi komplikasyonlara ve
yasam kaybina, ikinci magduru olan saglik profesyonellerinde ve 6grenci hemsirelerde de utang, vicdani
rahatsizlik, korku, stres, basarisizlik hissi ve meslekten ayrilma gibi sorunlara neden olmaktadir. Hatay1
kabullenmeyen miikemmellik kiiltiirii de tibbi hata riskini artirmaktadir. Ogrenci hemsirelere, bireysel
ve sistemsel faktorler nedeniyle hata yapma risklerinin yiiksek oldugu, bu nedenle énleme girisimlerini
titizlikle uygulamalari, yaptiklart ve karsilastiklar1 tiim tibbi hatalart ve nedenlerini bildirmeleri
gerektigi Ogretilmelidir. Hemsirelik egitim kurumlari, 6grencilerin klinik egitim siirecinde yaptigi ve
taniklik ettigi tibbi hatalar bildirebilecekleri sistemsel diizenlemeleri yapmali ve suglayici olmayan bir
bildirim sistemi olusturmalidir. Bu sistemden elde edilecek verilerle 6grenci kaynakli tibbi hatalarin kok
nedenlerini belirlemeli ve bu hatalar1 6nlemek amaciyla gerekli miifredat giincellemelerini yapmalidir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin 6nemli bir sinirhili§i 68rencilerin yaptigr ve karsilastigi tibbi hata tiirlerine ve
nedenlerine iligkin verinin olaymn aninda bildirildigi bir sistemden degil, 6grencilerin kendi bildirimine
dayal1 olarak elde edilmesidir. Bu siirlilik, araya giren zaman nedeniyle bazi tibbi hata tiirlerinin ve
nedenlerinin hatirlanmasii engellemis olabilir. Ek olarak, dgrencilerin karsilastigi tibbi hata tiirleri
belirlenmis, ancak tibbi hata yaptigini bildiren dgrencilerin yaptig1 tibbi hatalar ve nedenleri ayrintili
olarak degerlendirilememistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Nursing students, crucial contributors to patient care practices during their clinical training,
may encounter or observe medical errors in the clinical environment. These errors can be attributed to factors such
as insufficient experience and knowledge, lapses in adhering to aseptic methods, and communication challenges
(Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Silvestre ve Spector, 2023; Walsh ve ark.,
2018). It is recognized that instilling awareness and fostering positive attitudes toward patient safety culture, along
with educating students on identifying and reporting medical errors, proves effective in preventing such incidents
(Altuntas ve ark., 2019; Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019; Walsh ve ark., 2018). Despite
numerous studies (Altuntas ve ark., 2019; Aslan ve Yilmaz, 2020; Birgili ve Sahin, 2019; Cevik Durmaz ve Dogan,
2020; Karaahmetoglu ve ark., 2019; Mankan ve ark., 2017) exploring the tendencies and attitudes of nursing
students towards medical errors, there is a scarcity of research providing comprehensive data on the medical errors
experienced and witnessed by these students.

Method:This descriptive study aimed to identify the types and causes of medical errors encountered by
nursing students during their clinical training. The study included the entire population of second-year (n=116),
third-year (n=96), and fourth-year (n=89) students at the Faculty of Nursing in a state university located in the
Konya province of Turkey who regularly attended their clinical training. No sampling method was employed, as
the intention was to encompass the entire population (n=301). Students who declined to participate were excluded
from the study. Data were collected from 228 students, with incomplete forms being excluded from the analyses.
The final dataset consisted of 206 students. Data collection occurred between December 2019 and February 2020,
utilizing a "Personal Information Form™ developed by the researchers in accordance with relevant literature and
the "Medical Error Scale for Nursing Students.” The study was conducted with the necessary ethics committee
approval and institutional permission. Adhering to the principle of volunteerism, students provided consent before
participating in the study.

Results: The study found that a majority of participants (77.7%) were female, with 42.2% identified as
second-year students. Of those involved, 35.9% encountered medical errors during their clinical training, with
18.9% admitting to making such errors and 87.8% reporting witnessing errors made by nurses at the clinic. The
most prevalent types of medical errors reported by participants were hospital infections (83.8%), care-monitoring
and material errors (83.8%), and drug administration errors (70.3%). Factors contributing to medical errors, as
indicated by participants, included an insufficient number of nurses (82%), fatigue (75.7%), high patient volumes
(73.8%), heavy workload (70.9%), carelessness (68.9%), and lack of communication within the team. In response
to witnessing a medical error, participants expressed their intention to report it to the nurse in charge (86.9%), the
instructor in charge (56.3%), or their peers (31.6%). Some participants stated they would not report it unless the
patient was harmed (15.5%), while a small percentage would keep it a secret (3.4%). Analysis of participants' total
scores on the Medical Error Scale for Nursing Students indicated a general vigilance and diligent behavior towards
medical errors. The lowest score was observed in the drug administration dimension (4.01+0.72), while the highest
score was in the blood transfusion dimension (4.63+0.62). Significantly higher levels of vigilance and diligence
were noted among participants aged 21 years or older, female participants compared to males, and fourth-year
students compared to second-year students.

Discussion: The findings of this study, involving 206 nursing students, revealed that these students
encountered various medical errors during their clinical training, particularly hospital infections and errors related
to care-monitoring and materials. Comparable studies have reported rates of nursing students encountering medical
errors ranging from 25.7% to 38.4% (Cebeci et al., 2014; Karaveli Cakir, 2020; Mankan et al., 2017; Van
Slambrouck et al., 2021). Similarly, in our study, 35.9% of participants had encountered medical errors. Among
those who encountered errors, 18.8% admitted to making errors, while a significant 87.8% witnessed errors made
by the nurses they collaborated with. Other studies have indicated a variation in the medical error rate among
nursing students, ranging from 10.4% to 39.68% (Birgili and Sahin, 2019; Mankan et al., 2017; Karaveli Cakir,
2020; Dehvan et al., 2021), with 55.6% to 84.5% of the errors being attributed to nurses (Bam et al., 2021; Cebeci
et al., 2014). Previous research has consistently highlighted the underreporting or non-reporting of medical errors
(Asensi-Vicente et al., 2018; Cebeci et al., 2014; Dehvan et al., 2021; Noland and Carmack, 2015).
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In our study, 15.5% of participants indicated they would not report a medical error unless the patient was harmed,
and 3.4% stated they would keep it a secret. Hence, establishing a non-blaming reporting process for medical
errors is crucial for identifying errors made by nursing students, akin to other healthcare professionals, and
understanding their root causes.

Conclusion and Recommendations: The study findings reveal that nursing students commonly
encounter various types of medical errors in clinical settings. While the majority of students are aware of their
responsibility to report these errors, a notable proportion expresses hesitancy toward reporting. It is imperative to
educate nursing students about the elevated risk of committing medical errors, stemming from both individual and
system-related factors. Consequently, students should be trained to implement meticulous preventive measures
and adhere to a commitment to report all medical errors they make or witness, along with providing insights into
the underlying causes. Institutions providing nursing education should implement comprehensive measures across
the system to facilitate the reporting of errors by nursing students during their clinical training. Establishing a non-
blaming reporting system is crucial to foster an environment where students feel encouraged to disclose errors,
contributing to continuous improvement and patient safety.
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Makale Bilgisi OZET

Bu arastirma, eriskin yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar:
onlemede etkili kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Aragtirma tanmimlayici olarak, 01 Agustos 2021-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda Tirkiye’de bir Saglik
Gelis: 03.02.2023 Grubu’na ait 15 hastanesinin 34 eriskin yogun bakim tinitesinde gorev yapan 229 hemsire ile yapildi.
Kabul: 12.02.2024  Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin ve saglik hizmetiyle iliskili

Makale Gec¢misi

Yayn:25.04.2025 enfeksiyonlari 6nlemede kanita dayali uygulamalar konusunda sorularin yer aldigi form kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve yiizde,
Anahtar Kolmogrow Smirnow testi, Bagimsiz Gruplarda Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve post
Kelimeler hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanildi. Tiim sonuglar i¢in

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hemsirelerin saghk hizmetiyle iligkili

Kanita Dayali enfeksiyonlar1 6nlemede kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi puan ortalamasi 45 puan lizerinden
Uygulamalar, 29.63+4.46 bulundu. Hemsirelerin 6grenim durumu, cinsiyet ve saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlara
Saglik Hizmetiyle yonelik egitim alma durumunun bilgi puan ortalamalarimi anlaml olarak etkiledigi bulundu (p<0.05).

Hiskili Enfeksiyon, Aragtirma bulgulari, yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye
yonelik bilgi diizeyleri yetersizdir. Bilgi diizeyini cinsiyet, 6grenim durumu ve saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar konusunda egitim alma durumu etkilemektedir. Hemsireler igin verilen egitimin saglik
hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde énemli olacagini gosterdi.

Yogun Bakim
Hemsireligi.

Assessing Intensive Care Nurses' Knowledge Levels in Preventing Healthcare-
Associated Infections

Article Info ABSTRACT
This study aimed to assess the knowledge level of nurses employed in adult intensive care units
Avrticle History regarding evidence-based practices for preventing healthcare-associated infections. Conducted as a

descriptive study, this research involved 229 nurses from 34 adult intensive care units across 15
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Published:25.04.2025 characteristics and evidence-based practices in preventing healthcare-associated infections, served as
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Practice Whitney U test in Independent Groups, Kruskal-Wallis H test, and Mann-Whitney U analysis with
Health éare Bonferroni correction for post hoc analysis, were employed. A significance level of p<0.05 was set for

all results. The average knowledge score among nurses regarding evidence-based practices for
preventing healthcare-associated infections was determined to be 29.6344.46 out of a total of 45 points.
Additionally, it was observed that the educational background, gender, and education related to
healthcare-associated infections significantly influenced their average knowledge scores (p<0.05). The
study outcomes highlight a deficiency in the knowledge level of intensive care nurses concerning the
prevention of healthcare-associated infections. Factors such as gender, educational background, and
education related to healthcare-associated infections were identified as influencing factors on this
knowledge level. These findings underscore the importance of providing education for nurses as a
crucial strategy in preventing healthcare-associated infections.
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GIRIS

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastanin hastaneye veya saglik kurulusuna
yattiktan 48-72 saat sonra bakim siirecinde gelisen, hastaneye yatist Oncesi var olmayan ya da
inkiibasyon doneminde olmayan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu enfeksiyonlar, hastanede
gelisip taburcu olduktan sonra ilk 10 giin, operasyon geg¢irmisse 30 giin, kalici cihaz ve protez
uygulamalar1 halinde 1 yila kadar ortaya ¢ikmalari durumunda da SHIE olarak kabul edilmektedir
(Horan ve ark., 2008). Saglik hizmetlerinde, hasta giivenligini ilgilendiren ve kalite gostergesi olarak
gosterilen SHIE’lerin giiniimiizde etkisi devam etmekte ve modern tibbin karsilastigi zorluklardan biri
olarak ifade edilmektedirler (Center for Disease Control and Prevention (CDC), 2021; Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2016; T.C. Saglik Bakanlig1, 2020;
World Health Organization (WHO), 2011).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar hastalarda; duygusal strese, fonksiyonel bozukluga, yasam
kalitesinin bozulmasina, beklenilen yatis sliresinin uzamasina hatta morbidite ve mortalite oranlarinin
artmasina sebep olmaktadirlar (Baviskar ve ark., 2019; Despotovic ve ark., 2020; Eroglu, 2020;
Voidazan ve ark., 2020). Ayrica SHIE’ ler tedavi ve bakim maliyetini artirarak saglik sistemine, hastaya
ve ailesine mali yiikk de olusturmaktadirlar (Benenson ve ark., 2020; Lee ve ark.,2021). CDC’nin
verilerine gore herhangi bir giinde, hastanedeki her 31 hastadan birinde en az bir SHIE gériilmektedir
(CDC, 2021). WHO’ da ise, SHiE’lerin gelismis iilkelerde hastanede yatan 100 hastadan 7’sinde,
gelismekte olan iilkelerde ise 100 hastanin 10’unda olustugunu bildirmistir (WHO, 2011). Literatiir
incelendiginde son 10 yilda yapilan ¢alismalarda SHIE oranlarinin %7,16-30,03 arahiginda degistigi
goriilmektedir (Chernet ve ark. 2020; Eroglu, 2020; Hannachi ve ark., 2019; Labi ve ark., 2019; Yurttas
ve ark., 2017).

Yogun bakim iinitelerinde SHIE hiz1 diger birimlere oranla daha yiiksektir (Baviskar ve ark.,
2019; Benenson ve ark., 2020; Despotovic ve ark., 2020). Ciinkii, yogun bakim hastalarinin sahip
olduklar1 komorbiteler, agir klinik durumlari, gecirdikleri cerrahi miidahaleler, yatis siirelerinin uzamast
ve ¢ogunlugunun ileri yasta olmasi gibi faktrler sebebiyle SHIE riski artmaktadir. (Chernet ve ark.,
2020; Duszynska ve ark., 2020; Su ve ark., 2020). YBU'lerde hastalara uygulanan girisimsel islemlerin
yaninda hastanin takibi i¢in kullanilan uygulamalar da enfeksiyonun olusmasina sebep olabilecek birgok
mikroorganizmanin viicuda girisini kolaylastiran risk faktorleri haline gelmektedir (Despotovic ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2019). YBU’ de yatan hastalarin genel durumlarina ek olarak SHiE’lerin gelismesi
YBU’de morbidite ve mortalite oranlarinin, tedavi ve bakim maliyetinin artmasina, yatis siiresinin
uzamasina sebep olmaktadir (Arefian ve ark., 2019; Duszynska ve ark., 2020; Eroglu, 2020; Su ve ark.,
2020). YBU’lerde sik goriilen SHIE’ler; santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi- KDE),
kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE) ve ventilatér iliskili pnémoni (VIP)’dir (CDC, 2021).

Diinya genelinde YBU’ye yatan hastalar1 etkilemeye devam eden SHIE’ler, WHO’ya gére
oncelikli bir hasta giivenligi sorunu olarak kapsamli bir sekilde ele alinmali ve olugsmadan 6nlenmelidir
(WHO, 2011). Bu amagla, ulusal /uluslararas: diizeyde bir¢ok kurulus tarafindan SHIE leri 6nlemek igin
kanita dayali uygulamalari igeren prosediirler, kilavuzlar ve bakim paketleri yayinlanmaktadir (Arda ve
ark., 2012; Arman ve ark., 2008; Cetinkaya ve ark., 2013; Gould ve ark., 2010; O'Grady ve ark., 2011,
WHO, 2011). Yapilan ¢aligmalarda kanita dayali girisimlerin uygulanmasi ve yonetiminin saglanmasi
ile YBU’lerde goriilen SHIiE lerin sikliklarinda azalma oldugu gosterilmistir (Caliskaner, 2020; Jayasree
ve Afzal, 2019; Kiray ve ark., 2019; Lutwick ve ark., 2019; Sun ve ark., 2020; Y1lmaz ve Cam, 2019).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar ile en ¢ok temas halinde olan saglik profesyoneli, onlarin
24 saat boyunca kesintisiz gézlem, bakim ve tedavilerinden sorumlu olan hemsirelerdir (Gel ve ark.,
2021). SHIE’lerin gériilme oranlarimin azaltilmasinda ve dnlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin
sorumlulugu biiyiiktiir (Angelozzi ve ark., 2021; Aylaz ve ark., 2018). Hemsirelerin, YBU’lerde hasta
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bakim kalitesinin arttirilmasi, YBU’de sik karsilasilan SHIE’lerin neler oldugu ve bu enfeksiyonlarin
sebep oldugu etkilerin 6nlenmesi, kontrolii ve yonetimi konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir
(Yilmaz, 2019). Aylaz ve digerlerinin (2018) arastirmasi sonucunda, hastane enfeksiyonlarini
azaltabilmek icin, hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi
onerilmektedir. Ashu (2023) caligmasinda, hastane enfeksiyonlarini azaltmak ve kanita dayali
uygulamalar1 gelistirmek icin hemsirelerin SHIE hakkinda bilgiye sahip olmalari gerektigini
belirtmistir. Alhumaid ve digerleri (2021) ¢alismalarinda, saglik calisanlariin enfeksiyonlarin kontrolii
ve onlenmesine iliskin bilgi eksikliklerinin, enfeksiyon kontrol yontemleriyle ilgili uyumlarinda yeterli
olmadiklar1 sebebiyle oldugu agiklanmistir. Yapilan ¢aligmalar da hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek
olmas1 SHIE’lerin 6nlenmesine énemli katkis1 oldugu belirtilmektedir (Gruda ve Sopjani, 2017;
Salem,2019; Yazici ve Bulut, 2018). Yogun bakim hemsireleri, klinigine 6zgii enfeksiyonlari ve bu
enfeksiyonlar agisindan risk olusturan durumlari bilmeli, kanita dayali koruma ve kontrol dnlemlerini
uygulayabilmelidir (Asfaw, 2021; Barry ve ark.,2020; Infal ve Sahin 2018). Bu nedenle bu calismada,
Tirkiye’ de 6zel bir saglik grubunun tiim hastanelerindeki erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin SHIE’leri énlemede etkili kanita dayali uygulamalar konusunda bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Aragtirma Sorular1

e Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri nedir?

e  Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik bilgi
diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermekte midir?

YONTEM
Arastirma Modeli

Arastirma, YBU’de c¢alisan hemsirelerin SHIE’leri énlemede kanita dayali uygulamalar
konusu da bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

Orneklem

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda Tiirkiye’de bir Saglik Grubu’na
ait 15 hastanede bulunan 34 eriskin YBU’de gorev yapan 341 hemsire olusturdu. Arastirmada
evrene ulasmak amaglandigindan 6rneklem se¢imine gidilmedi, s6z konusu hastanelerde gorev
yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsireler arastirma kapsamina alindi. Yillik izin,
dogum izni, rapor, istifa, atanma, covid tedavisi siirecinde olma ve arastirmaya katilmama nedeni ile 98
hemsireye anket uygulanamadi. Anket uygulanan hemsirelerden 14 tanesi anketleri eksik doldurdugu
icin degerlendirme dis1 birakildi ve arastirma 229 hemsire ile evrenin %67.15° ine ulasilarak
tamamlandi.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirma verileri, 1 Agustos 2021-31 Ocak 2022 tarih araliginda anket yontemi ile toplandi.
Veri toplamada kullanilan anket iki bélimden olusmaktadir. Birinci boliim, hemsirelerin sosyo-
demogarik ozelliklerini igeren sorulari, ikinci béliim ise, YBU’de calisan hemsirelerin SHiE'yi
onlemeyle ilgili kanita dayali uygulamalar hakkinda sorular1 icermektedir.

Boliim 1: Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu boliim, arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak olusturulan dokuz sorudan
olusmaktadir. (Asfaw, 2021; Aylaz ve ark., 2018; Barry ve ark.,2020; Desta ve ark., 2018; Infal ve
Sahin 2018). Formda hemsirelerin yas, cinsiyet, grenim durumu, ¢alisma siiresi, ¢calismakta oldugu
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YBU, SHIE ile ilgili egitim alip almadigi, egitim aldiysa en son ne zaman ve nereden aldigina
yonelik sorular yer almaktadir.

Baliim 2: Hemgirelerin Saghk Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlart Onlemede Etkili Kanita
Dayali Uygulamalara Yénelik Bilgi Diizeylerini Belirleme Soru Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak gelistirilen bu bdliimde, yogun bakim
hemsirelerinin SHIE'yi 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara ydnelik bilgi diizeylerini
belirlemeyi amaglayan 4 kisim yer almaktadir (Arda ve ark., 2012; Arman ve ark., 2008; CDC, 2021;
Cetinkaya ve ark., 2013; Gould ve ark., 2010; Giinaydin ve ark., 2015; Horan ve ark., 2008; Karabey ve
ark., 2008; O'Grady ve ark., 2011,

Rutala ve Weber 2008; Usluer ve ark., 2006). Birinci kistm, SHIE’leri énlemede evrensel
onlemlere yonelik (SHIE tanimi, el hijyeni, eldiven kullanimi, koruyucu ekipman kullanimi,
izolasyon yontemleri, tibbi atik yOnetimi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon) tiim stratejileri
kapsayacak sekilde hazirlandi. Coktan se¢meli ve bes secenekten olusan toplam 15 soru soruldu.
Ikinci kisim, SKI-KDE’lerin, ii¢iincii kistm, ViP’lerin, dordiincii kisim, KI-USE’lerin énlenmesine
yonelik toplamda 30 Onermeden olustu. Hemsirelerden oOnermelere “dogru”, “yanlis” ve
“bilmiyorum” seklinde cevap vermeleri beklendi.

Hemsirelerin SHIE’leri &nlemede etkili kanita dayali girisimleri uygulama durumlarina
yonelik soru formunda yer alan dogru yanitlara 1 puan, yanlis yanitlara 0 puan verildi. SHIE leri
onlemede etkili kanita dayali girisimleri uygulama bilgi diizeyi en diisiik ‘0’, en yiiksek ‘45’ puan
tizerinden degerlendirildi. Bu form, bi¢imsellik, bilimsel igerik ve anlasilabilirlik kriterleri
acisindan degerlendirilmek tlizere bes uzmanin goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri dogrultusunda
forma son sekli verildi.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsamindaki yogun bakim hemsirelerine ait o6zelliklerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve yiizde kullanildi.
Verilerin normal dagilma durumu Kolmogrow Smirnow testi ile incelendi (Erdogan ve ark., 2020;
Karagéz, 2016). Hemsirelerin bilgi diizeyi dogru yapilan soru sayisi esas alinarak hesaplandi.
Normal dagilim saglanamadig: igin ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Gruplarda Mann
Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve post hoc
analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanildi. (Cronk, 2019; Denis,
2018; Finch ve ark., 2016). istatistiksel analizler icin SPSS 26 (IBM) istatistik programindan
faydalanildi (George ve Mallery, 2019), p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin SHIE’leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmaya ait bulgular agagida sunuldu.

Tablo 1
Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=229)
Klinik Ozellikler n %
18-25 yas 149 65.1
Yas 26-33 yas 59 25.8
34-41 yas 21 9.2
Cinsiyet Kadin 163 71.2
Erkek 66 28.8
Lise 96 41.9
Ogrenim Durumu On Lisans 51 22.3
Lisans 68 29.7
Lisans iistii 14 6.1
5 yil ve altt 138 60.3
Mesleki Deneyim Siiresi 6-10 il >9 258
11-15 yil 20 8.7
16 yil ve lizeri 12 5.2
5 yil ve altt 165 72.1
. . . 6-10 y1l 48 21.0
Yogun Bakim Unitesinde Caligma Siiresi 11-15 yil 9 3.9
16 yil ve daha fazla 7 3.1
Caligmakta Oldugunuz Yogun Bakim Dahili YBU 82 35.8
Unitesi Cerrahi YBU 147 64.2
T Evet 161 70.3
SHIE ile ilgili egitim alma durumu Hayir 68 99.7
Son Bir Y1l i¢inde 107 66.5
Egitim Alma Zamani Bir Yildan Daha Fazla Siire Once 54 335
Toplam 161 100.0
Mesleki egitim aldigim donemde 69 43.4
. . Hizmet i¢i egitimlerde 139 87.4
Egitim Yeri*
Kongre, Sempozyum vb. 13 8.2
Diger™" 3 1.9

*Birden Cok Secenekli Soru, SHIE: Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyon

"™ Yogun Bakim Sertifika Programi, Prosediir ve Talimatlar

Hemgirelerin %65.1’inin (n=149) 18-25 yas arasinda oldugu, %71.2’sinin (n=163) kadin,
%41.9’unun (n=96) saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %60.3’iiniin (n=165) mesleki deneyiminin bes
yil ve daha az oldugu, %72.1°nin (n=165) 5 y1l ve daha az siirede YBU’de calistign ve %64.2’sinin
(n=147) cerrahi YBU’de gorev yaptig1 tespit edildi (Tablo 1). Ayrica hemsirelerin %70.3 {iniin (n=161)
SHIE ile ilgili egitim aldig1, %66.5’nin (n=107) bu egitimi son bir yil i¢inde aldig1 ve %87.4’iiniin
(n=139) bu egitimi hizmet i¢i egitimlerde aldig1 saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2

Hemsirelerin SHIE'yi Onlemeye Yénelik Toplam Bilgi Puan Dagilimlart (N=229)

Degerlendirme Konulari

Basar1 Puam

Min. Max. Ort. SS
Soﬁzrl;lilrizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlart Onlemede Evrensel 200 15.00 9.98 231
Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlarini Onleme 3.00 10.00 8.10 1.64
Ventilator iliskili Pnomoniyi Onlenme 0.00 9.00 5.09 1.54
Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarmi Onleme 3.00 10.00 7.16 1.33
SHIE’yi Onlemeye Yénelik Toplam Basar1 Puani 16.00 40.00 29.63 4.46

SHIE: Saglik Hizmeti ile liskili Enfeksiyon

Hemsgirelerin toplam bilgi puan ortalamalarina bakildiginda SHIE’lar1 &nlemede evrensel
onlemler puaninin 9.28 (£2.31), Ki-KDE’lerini 6nleme puaninin 8.10 (£1.64), VIP’i 6nleme puaninin
5.09 (£1.54), Ki-USE’lerini 6nleme puaninin 7.16 (£1.33) ve toplam bilgi puan ortalamalarinin 29.63
(£4.46) oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3

Hemgirelerin SHIE'yi Onlemeye Yénelik Toplam Bilgi Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikler
Agisindan Degerlendirilmesi (N=229)

Sosyo Demografik Ozellikler n Ort. SS p Post-Hoc
18-25 yas 149  29.12 4.36
Yas 26-33 yas 59 30.68 4.32 0.1264 -
34-41 yas 21 30.33 5.10
I Kadm 163  30.15 4.04
Cinsiyet Erkek 66 2836 516 000 )
Lise? 96 28.95 451
N _ On Lisans? 51 30.98 4.54
Ogrenim Durumu Lisans? 68 29 37 428 0.0254 1-2*
Lisans iistii* 14 30.71 3.75
5 yil ve altt! 138  29.02 451
) ... 610yi® 59 30.41 3.64
Mesleki Deneyim Siiresi 11-15 yil* 20 30.90 581 0.168" -
16 yil ve daha fazla® 12 30.75 4.18
5 yil ve altil 165 29.16 4.39
Yogun Bakim ¢ 16 1o 48 3063 463 i
Ufnte'smde Calisma 11-15 yil* 9 31.22 4.02 0.068"
Stiresi 16 yil ve daha fazla® 7 3200  3.79
Calismakta Ouldugunuz Dabhili YBU" 82 30.32 3.94 0.087Y i
Yogun Bakim Unitesi Cerrahi YBU 147 29.25 4.69
SHIE ile ilgili egitim Evet 161  30.39 4.05 0.001Y )
alma durumu Hayir 68 27.85 4.89 '
Son Bir Yil i¢inde? 107  30.38 3.77
Egitim Alma Zaman Bir Yildan Daha Fazla Sire 54  30.39 459  0.856Y -

Once?

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi

kullanilmigtir) SHIE: Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon

% n<0,001, **p<0.01, *p<0.05
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Tablo 3’te kadin hemsirelerin toplam bilgi puaninin (30.15 £4.04), erkek hemsirelere gore (28.36
+5.16) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.008). Hemsirelerin toplam bilgi
puanlarmin dgrenim durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.025). Onlisans mezunu
hemsirelerin toplam bilgi puaninin (30.98 +4.54), lise mezunu hemsirelerin bilgi puanindan (28.95
+4.51) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). SHIE egitimi alan yogun
bakim hemsirelerinin toplam bilgi puaninin (30.39 +£4.05), egitim almayan hemsirelere gore (27.85
+4.89) anlaml1 olarak daha yiiksek seviyede oldugu tespit edildi (p=0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin SHIE'leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara yonelik
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada hemsirelerin toplam basar1 puanlarinin
45 puan iizerinden 29.63 (£4.46) (%66) oldugu goriildii. Literatiirde hemsirelerin SHIE'lere yénelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin yeterli
bilgiye sahip olabilmesi i¢in toplam basar1 puanlarinin %70 ve iizeri olmas1 gerektigi bildirilmistir
(Aylaz ve ark., 2018; Barry ve ark.,2020; Oztiirk ve ark., 2018). Bu nedenle ¢alismamizin bulgular
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermektedir. Aylaz ve digerlerinin (2018) yogun
bakim hemsirelerinin hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari sonucuna varmistir.
Benzer amagla yapilan Vu ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%61.29) hastane kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
ancak tatmin edici seviyeye ulagsmadigi ifade edilmistir. Asfaw’in (2021) da yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin SHIE' leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara ydnelik bilgilerinin yetersiz
oldugu gorillmiistiir. Her ii¢ calisma, calismamiz ile paralellik gostermektedir. Bu durum,
hemsirelerin SHIiE’leri 6nlemeye yénelik kanita dayali uygulamalar konusunda farkindaliklarinin
ve bilgilerinin yeterli olmadig1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin SHIE’ye yénelik bilgi diizeyine cinsiyetin etkisi
degerlendirildiginde; kadin hemsirelerin bilgi diizeyi puan1 erkek hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Benzer sekilde Aylaz ve digerlerinin (2018) hemsirelerin hastane enfeksiyonu
konusuna iligkin bilgi diizeylerinin belirlendigi ¢alismasinda, kadinlarin bilgi puanlarimin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Buna karsin, Foga Sebrov ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda erkek
hemsirelerin SHIE leri 6nlemede yeterli bilgiye sahip olma durumunun kadin hemsirelere gore 2.2
kat daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni sekilde Desta ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda ise
erkek saglik caligsanlarinin enfeksiyon 6nleme konusunda kadinlara gore iki kat daha fazla bilgi
sahibi oldugu bulunmustur.

Ogrenim diizeyinin yiikselmesi, bilgi ve beceri kazanilmasina, analitik ve elestirel
diisiinmeye, kavrama, analiz ve sentez etme yeteneklerinde artisa ve daha nitelikli bireyler haline
gelinmesine katki saglamaktadir (Aydinli ve ark., 2019). Bu caligmada, Onlisans mezunu
hemsirelerin SHIE’leri dnlemeye yodnelik bilgi diizeylerinin lise mezunu hemsirelere gére daha
yiksek oldugu tespit edildi. Ancak, onlisans mezunu hemsireler ile daha iist egitime sahip hemsireler
arasinda analamli fark gorilmedi. Bu durumun, Onlisans mezunu hemsirelerin mesleki ¢aligma
yillarinin, deneyimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Saglik bakim ortamlarinda kaliteye dayali bakimi artiracak en 6nemli sagligi gelistirme araci,
egitimdir (Benny ve ark., 2020). SHIE’yi énlemeye yonelik egitimlerin alinmasi ile hemsirelerin
sahip oldugu bilgi diizeylerinin artmasi, eksikliklerinin giderilmesi ve bilgilerinin giincellenmesi
saglanmaktadir (CDC, 2017; Gruda ve Sopjani, 2017; Salem,2019). Bu ¢alismada, hemsirelerin
SHIE ile ilgili egitim alma durumunun bilgi diizeyine etkisine bakildiginda, hemsirelerin bilgi
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diizeylerinin egitim ile arttig1 goriilmiistir. Ural ve digerleri (2020) tarafindan yapilan hemsire ve
personellerin SHIE’leri 6nlemeye iliskin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
olgiilmesi caligmasinda verilen egitim ile bilgi diizeylerinin artti§1 agiklanmustir. Oztiirk ve digerleri
(2018) tarafindan yapilan YBU’de ¢alisan saglik personellerinin enfeksiyon kontrol énlemleri
hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilmesi arastirmasinda egitim Oncesi basar1 oran1 %72 iken,
egitim sonras1 basar1 oraninin %83’e yiikseldigi belirtilmistir. Yazici1 ve Bulut (2018) tarafindan
yogun bakim {initesinde sik karsilasilan enfeksiyonlar1 onleme bakim paketinin etkinliginin
degerlendirildigi arastirmada, kanita dayali rehberler dogrultusunda hazirlanmis egitim ile
hemsirelerin bilgi diizeylerinin anlamli olarak yiikseldigi ve hemsirelerin bakim paketi
uygulamasina uyum oraninin artmasiyla enfeksiyon hizlarinin azaldigi goriilmiistiir. Bu nedenle
hemsirelerin SHIE' leri 6nlemede etkili kanita dayali uygulamalara ydnelik egitim almanin bilgi
diizeylerini arttiracagini ve bu egitimlerin SHIE hizlarmi diisiirmede etkili olacagini
diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik bilgi
diizeyleri yeterli degildir. Yogun bakim hemsirelerinin saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlari
onlemeye yonelik bilgi diizeylerini cinsiyet, 6grenim durumu ve SHIE konusunda egitim alma durumu
etkilemektedir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yaridan fazlasinin SHIE’leri 6nlemeyle ilgili
egitim aldiklar1 ve bu egitimlerin hizmet ici egitimlerde verildigi belirlendi.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda; hemsirelere SHIE ve 6nlenmesi hakkinda egitimler
verilmesi, bu egitimlerin yinelenerek bilgilerin giincellenmesi, egitimlerin kurumun rutin egitim
programina/oryantasyon egitimlerine dahil edilmesi ve egitimlerde giincel kamit diizeyi yiiksek
bilgilerden faydalanilmasi dnerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yapildigi zaman diliminde Diinya ¢apinda yasanan Covid-19 salgim1 nedeniyle
aragtirmaya ara verilmesi ve sonrasinda devam eden salginla miicadelede hemsirelerin tamamina
ulasilamamasi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

Etik Onay

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurulu’ndan 27.12.19 tarihli 2019-91 nolu
arastirma izni alinmistir. Arastirmanin yapilacagi Saglik Grubu’ndan uygulama i¢in Hemsirelik
Aragtirma Degerlendirme Komisyon (HEMAR) onay1 ile birlikte hastanenin Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan 13.03.2020 tarihli 2020-04/1’nolu izin ve Saghk Grubu
Hemsirelik Direktorligii’nden yazili aragtirma izni alinmistir. Her bir hastanenin Hemsirelik
Hizmetleri Midirligti ve Hastane Koordinatorliigii’nden onay alinmistir. Hemsirelere arastirma
hakkinda ayrmtili olarak bilgi verilmis ve ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’nu onayladiktan sonra
veriler toplanmustir.

Cikar Catismasi
Cikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections are infections that are integral to patient safety and
indicative of healthcare quality and remain challenges in modern medicine.Their prevalence in intensive care units
surpasses that in other medical settings. Given that intensive care nurses bear a crucial responsibility for healthcare
provision, they play a pivotal role in mitigating and preventing HAIs within the intensive care unit. Consequently,
this study aims to assess the knowledge level of nurses working in adult intensive care units regarding evidence-
based practices in the prevention of healthcare-associated infections.

Method: This descriptive study involved 229 nurses employed in 34 adult intensive care units across 15
hospitals within a Health Group in Turkey. The study was conducted between August 1, 2021, and January 31,
2022. Data collection utilized a questionnaire encompassing queries related to the sociodemographic
characteristics of nurses and evidence-based practicesin preventing healthcare-associated infections. Statistical
analyses included mean, standard deviation, minimum, maximum, frequency, and percentage calculations. For
data evaluation, the Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test in IndependentGroups, and Kruskal-WallisH
test were employed. Post hoc analysis utilized Mann-Whitney U analysis with Bonferroni correction. Significance
for all results was set at p<0.05.

Result: Our analysis revealed that 65.1% of the participating nurses fell within the age range of 18-25, with
71.2% being women, 41.9% graduating from health vocational high schoolsand 60.3% having five years or less
of work experience. Furthermore,72.1% had worked in the intensive care unit for five years or lessand 64.2% were
stationed in the surgical intensive care unit. Additionallyfindings indicated that 70.3%o0f nurses had received
training on healthcare-associated infections, with 66.5% of them having undergone this training within the last
year, and 87.4% receiving training during in-service sessions. Upon examining the total knowledgepoint averages
of the nurses, it wasdetermined to be 29.63+4.46 out of 45 points for healthcare-associated infections.
Significantly, a statistical difference was observed in the mean knowledge scores of nurses based on their
educational status, gender, and training received on HAIs(p<0.05).

Discussion: In this study aimed at assessing the knowledge level of intensive care nurses regarding
evidence-based practices effective in preventing Healthcare-Associated Infections (HAISs), the total success score
of the nurses was determined to be 29.63 (+4.46), equivalent to 66% out of a possible 45 points.Comparing these
results to studies in the literature focusing on nurses' knowledge levels about HAIs, it is noted that for nurses to be
considered to have sufficient knowledge, their total success score should be 70% or above (Aylaz et al., 2018;
Barry et al., 2020; Oztiirk et al., 2018). Consequently, the findings of our study indicate that nurses do not possess
adequate knowledge in this regard.

Aylaz et al.'s (2018) study evaluating the knowledge level of intensive care nurses about nosocomial
infections similarly concluded that the participatingnurses lacked sufficient knowledge. Asfaw's (2021) study also
observed insufficient knowledge among nurses regarding effective evidence-based practices in preventing HAls.
These consistent findings across multiple studies, including ours, underscore the need to enhance nurses' awareness
and knowledge of evidence-based practices to prevent HAIs.

In the evaluation of the impact of gender on the knowledge level of intensive care nurses concerning HAISs,
it was observed that the knowledge levelscore of female nursesexceeded that of their male counterparts. This aligns
with Aylaz et al.'s (2018) study, where it was reported that women exhibitedhigher knowledgescores regarding
nosocomial infections. HoweverDesta et al.'s (2018) study discovered that male healthcare workers had double the
knowledge about infection prevention compared to their female counterparts. These diverse findings underscore
the complex relationship between gender and knowledge levels in the context of preventing HAIS.

Enhancing the level of education is recognized for its positivecontribution to the acquisition of knowledge,
skills, analytical and critical thinking, as well as an increase in comprehension, analysis, and synthesis abilities,
ultimately cultivating more qualified individuals(Aydinli & Biger, 2019). In the context of this study, it was
observedthat the knowledge level of nurses holding an associate degree regarding the prevention of HAIs surpassed
that of high school graduate nurses. However, no significantdifference was identified between nurses withan
associate degree and those with higher education. It is speculated that this finding may be attributed to the fact that
nurses with associate degrees often possess more years of professional practice and experience.

Educationstandsout as themost crucialhealth promotion toolto enhance qualitybased careinhealthcare
settings (Benny et al., 2020). Trainingprogramsdesigned to preventHAIs playa pivotal role in elevating nurses'
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knowledge levels, addressing deficiencies, and keeping their knowledge updated (CDC, 2017; Gruda & Sopjani,
2017; Salem,2019). In our study, theimpact ofnurses' trainingon HAIs on their knowledgelevel wasexamined,
revealinga notable increasein knowledgewith education. Thisfinding aligns with studies such as Ural et al. (2020),
where the knowledge levels of nurses and staff increased after training on preventing HAIs. Similarly, Oztiirk et
al. (2018) reported a significant success rate improvement from 72% before training to 83% aftertrainingintheir
evaluation ofhealthcare personnelworkingin the ICU regarding infection control measures. Furthermore, in the
study by Yazict and Bulut (2018), training aligned with evidence-based guidelines significantlyincreased nurses'
knowledgelevels in preventingcommon infections in the intensive care unit, leading to a decrease in infection rates
with improvedcompliance to the carepackageapplication. Therefore, it is anticipated that trainingnurses in
evidencebased practiceseffective in preventing HAIs will not only enhance their knowledge but also contribute to
a reduction in HAlrates.

Conclusion and Suggestions: The knowledge level ofintensive care nurses inpreventing healthcare-
associated infections is identified as insufficient. Factors influencing their knowledge in this domain include
gender, educational background, and training in SHIE. More than half of the nurses included in the study have
received training onHAI prevention, primarilythrough in-service training. In light of these findings, it is strongly
recommended to implement comprehensive training programs for nurses focusing onHAI and its prevention.
Integrating such training into the routine trainingprogram or orientation sessions within the institution is crucial.
Furthermore, it is suggested to utilize information witha high level of current evidence in these training programs,
aiming to equip nurses with the most uptodate and effective practices in preventing HAIs.
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INTRODUCTION

The Dark Triad personality traits, consisting of Psychopathy, Narcissism, and
Machiavellianism, are conceptualized with three sub-dimensions. Individuals possessing these
traits often exhibit manipulative, self-centered, destructive, and unethical behaviors. University
students, being in the stage of emerging adulthood, constitute a group that needs to exhibit
appropriate behaviors for a healthy lifestyle (Hudek-Knezevic et al., 2023; Lawrence et al., 2017).

Psychopathy is characterized by emotional coldness, lack of empathy, and engagement in
high-risk behaviors (Paulhus & Williams, 2002). Narcissism is marked by excessive self-
confidence, a desire for grandiosity, and insensitivity to others (Miller et al.,, 2019).
Machiavellianism involves callousness, anger control problems, and engagement in harmful
behaviors (Miller et al., 2019). When these three sub-dimensions combine, they can negatively
impact an individual's relationships with society and others (Miller et al., 2019).

In a study, individuals with Dark Triad personality traits were found to have a tendency to
lie, manipulate, exert control over others, and engage in psychological violence (Paulhus &
Williams, 2002). Another study revealed that while individuals with these traits may initially be
more successful in leadership positions, this success is not sustainable in the long term and
ultimately proves detrimental to the organization (Krasikova et al., 2013). Additionally, individuals
with Dark Triad traits are known to experience lower social support and higher levels of stress
(Furnham et al., 2013).

Research on the Dark Triad personality traits suggests that individuals with these traits are
prone to exhibiting unhealthy lifestyle behaviors. For example, psychopaths are associated with
low stress tolerance and a tendency to take high risks, which correlates with unhealthy eating habits,
irregular exercise, and sleep problems (Jonason et al., 2010). Individuals with narcissistic
personality traits tend to engage in harmful eating disorders, steroid use, and harmful dietary
supplements in an effort to self-improve and gain approval from others (Campbell et al., 2002).
Those with Machiavellian traits are inclined to manipulate people in their environment to sustain
unhealthy behaviors, making them more susceptible to alcohol and substance use (Chabrol et al.,
2013).

Healthy lifestyle behaviors are crucial for both physical and mental health. Practices such as
healthy eating, regular exercise, and adequate sleep are effective in preventing chronic diseases like
obesity, heart disease, and diabetes, while also reducing mental health issues such as stress, anxiety,
and depression (Brugger et al., 2023; Campbell et al., 2002; Huang et al., 2015; Pagoto et al.,
2012h).

Factors such as age, gender, occupation, and social status significantly influence health-
related behaviors. In this context, the university education process plays a critical role in adopting
and maintaining a healthy lifestyle (Kahn et al., 2002). However, university students often exhibit
unhealthy lifestyle behaviors due to the intense academic workload, social activities, and stress
associated with student life, indicating a strong tendency toward such behaviors (Huang et al.,
2015).

Individuals with Dark Triad personality traits face various challenges that hinder the adoption of
healthy lifestyle habits (Glenn et al., 2022). For instance, those with psychopathic traits often exhibit a
lack of empathy, making it difficult for them to understand others' feelings and engage in supportive
interactions, which are crucial for maintaining healthy habits (Dj, 2018; Glenn et al., 2022;
Ronningstam, 2011). Similarly, individuals with narcissistic traits may struggle with emotional control,
which impairs their ability to cope with stress and maintain a balanced lifestyle, as healthy habits
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typically involve stress management and emotional balance (Ronningstam, 2011). Moreover, those with
Machiavellian traits are prone to manipulation, which can obstruct their commitment to healthy
behaviors by prioritizing their own goals over the needs of others (Dj, 2018).

In addition to the findings above, another significant reason for conducting this study is the
increasing prevalence of Dark Triad personality traits, particularly among university students in
recent years (Jonason et al., 2009). Research on the effects of these traits on individuals' health-
related behaviors is quite limited (Campbell et al., 2002; Chabrol et al., 2013; Jonason et al., 2010;
Miller et al., 2019; Paulhus & Williams, 2002; Vizek-Vidovi¢ et al., 2018).

However, no such study has been conducted specifically within the Turkish sample.
Therefore, it is necessary to establish a scientific framework to identify potential factors that could
assist university students in adopting healthy lifestyle behaviors. Given the negative impacts of
Dark Triad personality traits on these behaviors, it is crucial to determine how support can be
effectively provided and which students would benefit the most. This study aims to contribute to
the fields of health and psychology by examining how Dark Triad personality traits may influence
university students' healthy lifestyle behaviors. Additionally, it seeks to provide evidence-based
information to raise awareness and develop interventions for promoting healthy lifestyle habits.

METHOD
Research Design

This study adopts an exploratory approach in its research model, initially using a descriptive
methodology and later incorporating correlational and causal elements. An extensive literature
review was conducted before formulating the research hypotheses (Campbell et al., 2002; Chabrol
et al., 2013; Furnham et al., 2013; Huang et al., 2015; Miller et al., 2019; Pagoto et al., 2012a;
Pagoto et al., 2012b; Paulhus & Williams, 2002), which informed the development of the research
model. Figure 1 illustrates the research model.

Figure 1
Research Model
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In Figure 1, hypotheses have been developed within the scope of the research model. The
main hypothesis of the study is as follows:

H1: The dark personality traits of students influence healthy lifestyle behaviors.

Within the context of this main hypothesis, the study will also examine the impact of the sub-
dimensions of dark personality traits on the sub-dimensions of healthy lifestyle behaviors.

Participants

The sample for this study includes 407 students enrolled at Duzce University, a public
university in Turkey, during the 2022-2023 academic year. A convenience sampling technique was
used for data collection, selected for its ease, low cost, and quick data-gathering process (Cohen et
al., 2000).

Of the students who participated in the study, 73.2% (n=298) were women and 26.8%
(n=109) were men. In terms of academic programs, 81.8% (n=333) were enrolled in the day
program, while 18.2% (n=74) were enrolled in the evening program. Regarding academic levels,
27.3% (n=111) were pursuing associate degrees, 61.4% (n=250) were pursuing undergraduate
degrees, and 11.3% (n=46) were pursuing graduate degrees. Concerning income levels, 11.3%
(n=46) had a low income, 56.0% (n=228) had a moderate income, and 32.7% (n=133) had a high
income. Finally, 9.1% (n=37) of the students resided in villages, 19.4% (n=79) in townships, 46.7%
(n=190) in urban centers, and 24.8% (n=101) in metropolitan cities.

Measures

Data were collected through an online survey, which consisted of three sections: the first
section included a demographic information form, the second section featured the Dark Triad
Personality Scale, and the third section included the Healthy Lifestyle Behavior Scale-I1I.

Demographic Information Form

This form comprised 5 questions designed to determine the characteristics of the participating
students. The questions addressed students' gender, type of education program, residence type,
educational level, and family income status. The form was created by the study authors.

Dark Triad Personality Scale

Developed by Jonason and Webster (2010), this scale consists of three dimensions:
Machiavellianism, Psychopathy, and Narcissism. It includes a total of 12 items, with 4 items
representing each dimension. The scale is designed to be used as a whole or with each dimension
separately, and it employs a 5-point Likert format. The Turkish validity and reliability of the scale
were established by Eraslan-Capan et al. (2015), who reported linguistic equivalence coefficients
of .98, .97, and .97 for the Machiavellianism, Psychopathy, and Narcissism subscales, respectively.
In this study, the Cronbach's alpha coefficient of the scale was found to be .802, indicating a high
level of reliability.

Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11

Developed by Walker et al. (1987), this scale originally consisted of 48 items and 6
dimensions, but the second version, which includes 52 items and 6 subscales, was used in this study
due to its more recent nature. The Turkish validity and reliability of the scale were established by
Bahar et al. (2008). The subscales of the scale are: spiritual development (9 items), interpersonal
relationships (9 items), nutrition (9 items), physical activity (8 items), health responsibility (9
items), and stress management (8 items). The overall scale has an internal consistency coefficient
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of .94, with subscale reliability ranging from 0.79 to 0.87. Each item is rated on a 4-point Likert
scale: never (1 point), sometimes (2 points), often (3 points), and regularly (4 points). The minimum
score is 52, and the maximum score is 208, with higher scores indicating better adherence to healthy
lifestyle behaviors. The scale has been recognized as effective in identifying and promoting health
behaviors (Walker et al., 1987). In this study, the Cronbach's alpha coefficient was found to be
.929, indicating a high level of reliability.

Data Analysis

Before conducting the data analysis, an examination was performed to identify any missing
or erroneous data. As a result, 11 surveys were excluded from the analysis due to the presence of
outliers. During the online data collection, no missing data were observed due to the mandatory
response requirement for all questions. To determine the appropriate method for data analysis, the
normal distribution of the data was assessed by examining the skewness and kurtosis coefficients
of the scales and sub-dimensions. This assessment checked whether the average scores followed a
normal distribution. The decision was based on the skewness and kurtosis values of the obtained
data, with normal limits set at +0.958 and -0.827 (Tabachnick & Fidell, 2007). It was observed that
both scales and sub-dimensions exhibited distributions within these normal limits, indicating that
the data followed a normal distribution.

Parametric analyses were employed as the data exhibited a normal distribution. The t-test
was used to compare two independent groups, while ANOVA, specifically Oneway ANOVA, was
utilized to compare means among three or more groups. To identify the reasons for differences
between groups, an LSD (Least Significant Difference) test was conducted. The LSD test is a post
hoc method effective in pinpointing specific intergroup differences in ANOVA results, particularly
useful for small sample sizes, unequal group numbers, and homogeneous variance conditions. It
offers advantages such as direct group comparisons, flexibility, and control over trial and error,
enabling more detailed results (Tabachnick & Fidell, 2007).

Multivariate regression analysis was conducted to explore the relationship, direction, and
presence of multicollinearity among variables, as well as to determine if students' dark personality
traits influenced their health awareness levels. The Enter method was used in the multiple
regression analysis, which includes all independent variables in the model simultaneously based on
a theoretical foundation. This method is appropriate for evaluating the impact of dark triad
personality traits on healthy lifestyle behaviors, given its comprehensive approach. In contrast, the
Stepwise method, which adds and removes variables based on statistical criteria, may be less
suitable when focusing on all variables within a specific theoretical framework (Cohen et al., 2000).
The analyses were conducted using IBM SPSS 25 software.

RESULTS

Table 1 illustrates that university students exhibit a high degree of healthy lifestyle behaviors,
with the highest mean score recorded in the dimension of spiritual development (2.93) and the lowest
mean score in physical activity (2.15). In contrast, students show below-average levels of dark triad
personality traits, with Narcissism being more pronounced (2.72) compared to Machiavellianism, which
is less evident (1.61).
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Table 1

Descriptive Statistics for Variables
Variables Min. Max. Standard deviation Mean
Machiavellianism 1,0 4,25 ,669 1,61
Psychopathy 1,0 5,00 ,637 1,74
Narcissism 1,0 5,00 1,034 2,72
Interpersonal Relationships 1,0 4,00 ,459 2,86
Nutrition 1,0 3,78 497 2,26
Health Responsibility 1,0 3,78 ,536 2,29
Physical Activity 1,0 4,00 ,625 2,15
Stress Management 1,0 4,00 ,545 2,45
Spiritual Development 1,0 4,00 ,500 2,93

Table 2 reveals that there is no significant difference in the dark triad personality traits of students
based on gender and educational level (p> 0.05), indicating that these traits do not vary according to
these factors. However, there are significant differences in healthy lifestyle behaviors with respect to
gender and educational level (p <0.05). Male students (2.63) exhibit higher levels of healthy lifestyle
behaviors compared to female students (2.46), with an effect size of n> = 0.035. Additionally, students
enrolled in night classes (2.65) demonstrate a higher level of healthy lifestyle behaviors compared to
those in day classes (2.47), with an effect size of n? = 0.027.

Table 2
T-test Findings
Gender
Sub-Dimensions Variables n Mean sd t P Eta
Squared
Personality Woman 298 2.02 527 -263 .793 -
Man 109 2.03 .659
Healthy Lifestyle Woman 298 2.46 379 -3.501 .000 ,035
Man 109 2.63 461
Type of education
Personality Day classes 333 2.01 575 -711 477 -
Night classes 74 2.06 .687
Healthy Lifestyle Day classes 333 2.47 397 -3.369 .001 ,027
Night classes 74 2.65 437

Table 3 shows that there is no significant difference in students' healthy lifestyle behaviors based
on their income status (p> 0.05). However, a significant difference is observed in dark triad personality
traits according to income status (p <0.05). The LSD post hoc test reveals that students who perceive
their income status as poor (2.83) exhibit higher levels of dark triad personality traits compared to those
who perceive their income status as moderate (2.08) and good (2.08), with an effect size of n? = 0.041.
Additionally, no significant difference is found in dark triad personality traits based on educational level
(p> 0.05), but a significant difference is noted in healthy lifestyle behaviors (p <0.05). The LSD test
indicates that graduate (2.62) and associate degree students (2.57) display higher levels of healthy
lifestyle behaviors compared to undergraduate students (2.46), with an effect size of n* = 0.024.
Furthermore, while there is no significant difference in dark triad personality traits based on the type of
settlement (p> 0.05), there is a significant difference in healthy lifestyle behaviors (p <0.05). The LSD
post hoc test reveals that students residing in urban areas (2.59) exhibit higher levels of healthy lifestyle
behaviors compared to those in suburban/town (2.44) and village areas (2.31), with an effect size of n?
=0.037.
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Table 3
ANOVA Test Results
Amount of Income

Subvariables Variance source Sum of Degreesof Mean F P Source of difference  Eta
Squares  Freedom Squares Squared
Personality ~ Between Groups 5.943 4 1.486 4313 .002 Bad(2.83) ,041
In Groups 138.487 402 344 Medium (2.08)
Total 144.430 406 Good (2.08)
Healthy Between Groups 5.191 4 1.298 8301 .075 No
Lifestyle In Groups 62.854 402 156 difference found
Total 68.045 406
Education level
Personality ~ Between Groups .965 2 483 1359 258 No
In Groups 143.465 404 355 difference found
Total 144.430 406
Healthy Between Groups 1.634 2 .817 4970 .007 Associate Degree ,024
Lifestyle In Groups 66.411 404 164 (2.57)
Total 68.045 406 Bachelor (2.46)

Postgraduate (2.62)

What type of settlement do you spend most of your life in?

Personality ~ Between Groups 1.913 3 .638 1.803 .146 No

In Groups 142,517 403 .354 difference found

Total 144.430 406
Healthy Between Groups 2512 3 .837 5.150 .002 Metropolitan (2.59) 037
Lifestyle In Groups 65.533 403 .163 County/Town (2.44)

Total 68.045 406 Village (2.31)

The findings of the correlation analysis on the research variables are presented in the table. When
examining Table 4, it can be observed that the relationships between the independent variable, dark triad
personality traits, and the sub-dimensions of healthy lifestyle behaviors vary. Some relationships are
negative, some are positive, and some relationships are not significant. Overall, the effect level ranges
between "-0.213" and "0.711". Evaluating the correlation coefficients, it can be concluded that there is
no issue of multicollinearity as the calculated tolerance values for all variables are below 0.10 and VIF
values are below 10 (Pallant, 2005).

Table 4

Correlation Analyses

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Machiavellianism 1

2. Psychopathy 444 1

3. Narcissism 372" 293™ 1

4.Interpersonal .005 -.092 14771

Relationships

5. Nutrition -.143™ -198™ -.1017 4237 1

6. Health Responsibility -138™  -213™  -106" 4317 6117 1

7. Physical Activity -.078 -.024 -099" 314" 542" 5417 1

8. Stress Management -175™  -099° -121" 5107 .608™ .607" 536" 1

9. Spiritual Development -142"  -157"  .003 635" 532" 526 4657 711" 1
“"Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
“Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 5 presents the findings of the multiple regression analysis conducted to examine the impact
of dark triad personality sub-dimensions on healthy lifestyle behaviors. The analysis reveals several key
points: The model assessing the impact of the dark triad on interpersonal relationships is significant (p
=0.001), indicating that Machiavellianism, Narcissism, and Psychopathy explain 3% of the variance in
students' interpersonal relationship behaviors (R? = 0.035). However, when all independent variables
are included, Machiavellianism is not significant (p = 0.997). Thus, interpersonal relationships are
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negatively influenced by Psychopathy (B =-0.106, p = 0.008) and positively influenced by Narcissism
(B = 0.085, p = 0.000). The model examining the impact on nutrition is significant (p = 0.000), with
Machiavellianism, Narcissism, and Psychopathy explaining 4% of the variance in nutrition behaviors
(R? = 0.042). Yet, only Psychopathy significantly influences nutrition (f =-0.127, p = 0.003), while
Machiavellianism and Narcissism do not (p = 0.296; p = 0.556). For health responsibility, the model is
significant (p = 0.000), with the dark triad explaining 4% of the variance (R?> = 0.037), but only
Psychopathy significantly influences health responsibility (B =-0.154, p = 0.001), while
Machiavellianism and Narcissism do not (p = 0.448; p = 0.488). The model for physical activity is not
significant (p = 0.170), suggesting no significant effect of dark triad traits. The stress management model
is significant (p = 0.003), with the dark triad explaining 3% of the variance (R? = 0.027). However, only
Machiavellianism significantly influences stress management (§ =-0.117, p = 0.012), while Psychopathy
and Narcissism do not (p = 0.758; p = 0.240). For spiritual development, the model is significant (p =
0.002), with Machiavellianism, Narcissism, and Psychopathy explaining 3% of the variance (R? =
0.030). Machiavellianism ( =-0.087, p = 0.042) and Psychopathy ( =-0.102, p = 0.019) negatively
influence spiritual development, while Narcissism is not significant (p = 0.113). Overall, the combined
model is significant (f =-0.102, p = 0.003), showing that dark triad personality traits negatively affect
healthy lifestyle behaviors, explaining 2% of the variance (R? = 0.020). Thus, hypothesis H1 is accepted.

Table 5
Multiple Regression Analysis Findings
Dependent Independent variable s t P F Model (p)
variable
Interpersonal Machiavellianism .000 -.004 .997
Relationships Psychopathy -.106 -2.683 .008  5.850 0.001
Narcissism .085 3.590 .000
R%.0.42; Stand.R?:0.035
Nutrition Machiavellianism -.044 -1.046 296 6.179 0.000
Psychopathy -.127 -2.962 .003
Narcissism -.015 -.589 .556
R?:.044; Stand.R?:0.037
Health Machiavellianism -.034 -.760 448  6.906 0.000
Responsibility Psychopathy -.154 -3.341 .001
Narcissism -.019 -.694 488
R?: .049 Stand.R%.042
Physical Machiavellianism -.054 -1.004 316 1.682 0.170
Activity Psychopathy .026 476 634
Narcissism -.052 -1.587 113
R?;.012 Stand.R%.005
Stress Machiavellianism -117 -2.528 012 4.796 0.003
Management Psychopathy -015 -.308 758
Narcissism -.033 -1.176 .240
R?; .034 Stand.R%.027
Spiritual Machiavellianism -.087 -2.045 .042  5.190 0.002
Development Psychopathy -.102 -2.354 .019
Narcissism .041 1.587 113
R?;.037 Stand.R?:.030
Dark Triple Healthy Lifestyle -.102 -3.029 003 9.172 0.003
Personality

R?; .022 Stand.R?:.020
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DISCUSSION

The study has yielded significant findings with implications for both literature and practical
application. This section will discuss and interpret these results in comparison with existing literature.
University students demonstrated the highest average in the dimension of spiritual development and the
lowest average in physical activity, overall exhibiting healthy lifestyle behaviors. This aligns with Arria
et al.'s (2013) meta-analysis, which found that while university students generally engage in regular
exercise, they often struggle with sufficient sleep and healthy eating habits. Despite these variations, the
educational process is expected to foster some positive behaviors. However, challenges in areas such as
sleep patterns, nutritional status, and social support may persist. Additionally, the study's sample size
may influence the findings, potentially highlighting specific differences in the healthy lifestyle behaviors
of university students.

It was found that students relatively exhibit more Narcissism and less Machiavellianism. This
finding aligns with the literature, where Narcissistic traits are notably prevalent among university
students (Hendin et al., 2018). Similarly, Filiz et al. (2023) found that students have the highest levels
of Narcissism, the lowest levels of Psychopathy, and moderate levels of Machiavellianism. Filiz (2022)
also reported that, while average levels of the dark triad traits were moderate, Machiavellianism had the
highest average and Psychopathy the lowest. Jonason et al. (2014) found that university students
typically exhibit moderate levels of dark triad traits. These variations might be due to differences in
measurement tools used across studies. The prominence of Narcissism among university students could
be attributed to their age group, while Machiavellianism might be more evident in environments where
power, position, and economic gains are emphasized. Psychopathy, being more destructive and harmful,
is expected to be less prevalent.

The study found that students' perceptions of healthy lifestyle behaviors did not vary according
to income status. However, significant differences were observed based on gender, class schedule,
educational level, and place of residence. Specifically, men exhibited more healthy lifestyle behaviors
compared to women; students attending night classes engaged in healthier behaviors than those in day
classes; master's and associate degree students demonstrated higher levels of healthy lifestyle behaviors
than undergraduate students; and those living in city centers exhibited more healthy lifestyle behaviors
compared to those residing in villages and town/district centers. These findings are consistent with some
studies in the literature, which indicate that the relationship between income level and healthy lifestyle
behaviors can be ambiguous (Chen et al., 2012). However, previous research shows conflicting results
regarding gender-based differences in healthy lifestyle behaviors (Fiala & Brazdova, 2000).

In adolescence, social and economic vulnerability can lead to various adverse outcomes. Research
indicates that poverty, lack of education, and socioeconomic disadvantage are associated with higher
rates of emotional and behavioral problems in young individuals (Bradley & Corwyn, 2002; Duncan &
Brooks-Gunn, 1997). These factors can increase the likelihood of psychological issues such as
depression, anxiety, low self-esteem, and substance use (Conger & Donnellan, 2007). Adolescents who
are economically vulnerable often have limited access to education and the labor market. Youth from
lower-income families may benefit less from educational opportunities and face a higher risk of
unemployment (Duncan & Brooks-Gunn, 1997). Consequently, unemployment and low income can
elevate psychosocial stress in adolescents and negatively impact their personal development (Repetti et
al., 2002). This study addresses specific demographic factors, such as educational level and place of
residence, potentially filling gaps in the literature and guiding future research.

In the study, it was determined that students' dark triad personality traits did not significantly
differ based on gender, educational level, or place of residence. These findings align with some existing
research; for example, Jonason and Davis (2018) found no association between gender and dark
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personality traits, suggesting that gender may not have a significant impact on these traits. Conversely,
students with lower income levels were found to exhibit more dark personality traits compared to those
with higher income levels. This observation is consistent with some literature indicating that economic
difficulties can influence psychological profiles, and dark personality traits may be linked to such
challenges (Jonason et al., 2016). Thus, a more detailed examination of the mechanisms underlying the
relationship between income level and dark personality traits could be crucial for understanding this
dynamic.

The study found that students' dark triad personality traits negatively affect healthy lifestyle
behaviors, accounting for 2% of the variability in these behaviors. This finding aligns with research by
Jonason, Teicher, and Schmitt (2014), which also reported that dark triad personality traits negatively
impact healthy lifestyle behaviors. Conversely, Hagger et al. (2017) did not find a significant
relationship between dark triad traits and healthy lifestyle behaviors. Some studies suggest that
individuals with positive personality traits tend to manage health-damaging factors such as stress more
effectively and experience more positive emotions (Lahey, 2009). In contrast, research indicates that
personality types associated with negative emotions often score lower in health awareness and healthy
living (Bogg & Roberts, 2004; Malouff et al., 2005). These discrepancies may arise from variations in
sample size and measurement tools. Given the generally negative implications of dark triad traits, their
adverse impact on healthy lifestyle behaviors is not unexpected.

The individual significance of this study lies in its contribution to understanding university
students' healthy lifestyle behaviors and dark personality traits. The findings can be used to assess
students' health habits and personality traits, helping individuals gain insights into their own health and
make positive changes. From an organizational perspective, the study is valuable for universities and
similar institutions, as promoting healthy lifestyle behaviors and recognizing dark personality traits can
influence students' academic performance and overall well-being. Consequently, the results can inform
the improvement of institutional practices, including university health services and student support
programs.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

This study examined the relationship between healthy lifestyle behaviors and dark triad
personality traits among university students. The findings reveal that students generally exhibit a high
degree of healthy lifestyle behaviors, with the highest average in spiritual development and the lowest
in physical activity. Additionally, students' dark triad personality traits are below average, characterized
by higher levels of narcissism and lower levels of Machiavellianism. There were no significant
differences in dark triad personality traits based on gender or educational level. However, students
perceiving their income status as poor exhibited more pronounced dark triad personality behaviors.
Moreover, dark triad personality traits negatively affect students' healthy lifestyle behaviors, accounting
for 2% of the variance.

In future studies, it would be advantageous to explore the relationship between students' healthy
lifestyle behaviors and dark triad personality traits in greater depth. Additionally, research should
consider other relevant factors such as stressors experienced by students, their psychological well-being,
and overall quality of life. Investigating how these variables differ across various educational levels
could also provide valuable insights.

Based on the findings of this study, the following recommendations are proposed:

Address Individual Factors: Develop targeted interventions for students with low physical
activity levels, taking into account their personality traits, and implement solution-oriented approaches
to improve their activity levels.
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Support Financially Disadvantaged Students: Since students with lower income levels exhibit
higher levels of dark triad traits, universities should enhance support for students facing financial
difficulties through scholarships and other financial aid programs.

Personal Development Programs: Universities should establish programs aimed at fostering
personal development. These programs should educate students about personal growth and provide
opportunities to develop related skills.

LIMITATIONS

Like any study, this research has several limitations. Firstly, the focus on a single university may
limit the generalizability of the findings. The exclusion of students from different geographical regions
and universities might restrict the applicability of the results to the broader student population. Secondly,
the reliance on self-reported data could affect the accuracy of the responses. Assessments based on
subjective experiences of students' healthy lifestyle behaviors and personality traits may be less reliable
compared to objective data. Thirdly, the sample exhibits a noticeable gender imbalance, which could
complicate the generalization of gender-related outcomes. Future research could address these
limitations by including more diverse samples and incorporating additional data sources.
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Article Info ABSTRACT
Article Hist The aim of this study is to examine nurses' knowledge and attitudes about early warning systems
r '(_; e _'S ory (EWS). The sample of this descriptive study consisted of 686 nurses working in 8 hospitals
Received: 27.02.2024 belonging to a private hospital group in Istanbul between July and August 2022. The average
Accepted: 11.06.2024 age of the participants was 26.46+5.99 and 73.9% were women. The length of time the
Published: 25.04.2025 employees worked in the profession was 5.84 years, and the length of time they worked in the
clinic was 2.82 years. 43.7% of the participants worked in mixed services. It was found that
Anahtar Kelimeler 76.3% of the employees had previously received education on EWS, and 75% received this
Attitude education from the hospital where they worked. 66.9% of nurses stated that they actively used

EWS but encountered obstacles (62.7%). More than 80% of employees said they agreed with

Early Warning the health care quality questions, and most respondents agreed with the benefits of using the

Scores, system in terms of patient outcomes. The scores of the ease of use and multidisciplinary
Knowledge, communication subgroups were lower than the health care quality and patient outcomes
Nursing. subgroup scores. When the EWS scores of the participants were evaluated according to their

education level, a significant difference was found (p=0.015). Participants have knowledge and
awareness about EWS, but it needs to be used more effectively in practice. Additionally,
institutional measures should be taken to ensure the multidisciplinary adoption of EWS.

Hemsirelerin Erken Uyar: Sistemlerine iliskin Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Makale Bilgisi OZET
Makale Gegmisi Bu g:ahsma_mn amac1 hemsirelerin Erken Uyar1 Sistemleri (EUS) hakkindaki bilgi ve tutumlarini
incelemektir. Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin érneklemini Temmuz-Agustos 2022 tarihleri
Gelis: 27.02.2024 arasinda Istanbul'da bulunan bir 6zel hastane grubuna ait 8 hastanede ¢alisan 686 hemsire
Kabul: 11.06.2024 olusturmugtur. Katilimcilarin  yas ortalamasi  26.46+5.99 olup, %73.9’u kadinlardan
Yayin:25.04.2025 olugmaktaydi. Caligsanlarin meslekte ¢aligma siiresi 5.84 yil, klinikteki ¢aligma siiresi 2.82 yil
idi. Katilimcilarin %43.7°si karma servislerde caligmaktaydi. Calisanlarin %76.3’linin daha
Keywords: once EUS .ile ilgili egitim aldlg}, %75’inin bu egitimi calistig1 hastaneden aldig1 bulundu.
Tutum Hemsirelerin %66.9’u EUS'u aktif olarak kullandigini ancak engellerle karsilastigini (%62.7)
Erken lUyarl Skorlama belirtti. Caliganlarin %80’inden fazlas1 saglik bakim kalitesi sorularina katildigini ve katilanlarin
Sistemleri ¢ogu hasta sonuglari agisindan sistem kullaniminin yararlarina katildigini ifade etti. Kullanim
Bilgi, ' kolayligi ve multidisipliner iletisim alt gruplarinin puani saglik bakim kalitesi ve hasta sonuglari
Hemsirelik. alt grup puanindan daha diisiik bulundu. Katilanlarin EUS puanlari egitim durumuna gore

degerlendirildiginde egitim diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p=0.015). Katilimcilarin
EUS ile ilgili bilgi ve farkindaliklar1 vardir ancak uygulamada daha etkin kullanimi
gerekmektedir. Ayrica EUS’un multidisipliner olarak benimsenmesi i¢in kurumsal 6nlemler
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INTRODUCTION

Early Warning Systems (EWS) are scoring systems that provide the opportunity to interve by
predicting critical situations that may occur in the patient's physiological parameters. The aim of these
systems is to reduce intensive care unit (ICU) admissions, ICU and hospital length of stays, and mortality
rates (Winters & DeVita, 2017). In a study conducted by Goldhill and McNarry (2004), it was found
that most cases leading to death in hospital were long-time hospitalisations and there was a significant
relationship between physiological changes and mortality rates. It is stated that with the use of EWS,
changes can be recognised and intervened at an early stage. The study by Moroseos et al. (2014) found
that the use of these systems reduced the code blue rate, in-hospital mortality and unplanned transfers
to the ICU.

The primary purpose of healthcare is to ensure patient safety. Patient safety, the most basic quality
indicator for healthcare delivery, is a quality standard in healthcare that is prioritized all over the world.
There are national and international assessment organisations that deal with the assessment of quality
processes. The organisation that attracts the most attention in our country is Joint Commission
International (JCI) (Sahin, 2020). Goals of the JCI for the patient safety include effective communication
and improvement of alarm systems related to patient safety (Joint Commission International, 2017).

Early warning systems (EWS) enable early detection of negative changes in the physiological
parameters that are monitored in the patient. Delayed detection of deterioration in physiological
parameters (body temperature, blood pressure, pulse, respiration and level of consciousness) may delay
intervention. In this case, the patient's life is at risk, life expectancy is shortened, prognosis worsens and
hospital stay is prolonged. The EWS is used in many countries and the problems are solved by giving
an early warning and notifying the physician. In developed countries such as the UK, it is used as a
routine monitoring system. The system can be used in all services and emergency departments that
monitor patients prior to intensive care. Acute problems can develop in hospitalized patients and
admission to the ICU can be prevented if clinical staff are aware of the situation (Armitage et al., 2007).
The EWS can be used to predict severity, mortality and morbidity in patients admitted to the emergency
department (Kaplan Afacan et al., 2022). In the study conducted by Miles et al. (2023) a significant
increase in the number of patients diagnosed before cardiac arrest developed was noted after the use of
the EWS.

The use of EWS by nurses will help to increase the quality of services and improve patient
outcomes. Nurses are usually the first healthcare professionals to recognise signs of deterioration in the
patient's condition and call the rapid response team (Callaghan et al., 2017). Early recognition of acute
changes in vital signs by nurses, who spend most of their time with patients, and early intervention
through communication with the physician will prevent the deterioration of the patient's condition
(Wood et al., 2019).

If nurses are properly trained in the use of the EWS and have appropriate systems in place in the
hospitals, rapid and effective interventions can be made for the benefit of the patient and patient safety
is positively impacted. An effective training programme should be planned so that EWS is not perceived
as a practice that increases nurses' workload. Staff need to be convinced of the necessity and benefits of
the system. In conscientious practises, staff who do not have confidence in the system may not
participate effectively. To prevent this, it is important to raise staff awareness, discuss the process
together and put it into practise.
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The aim of this study is to examine nurses' awareness and attitudes towards early warning
systems. The questions of the study are:

1. Do nurses have knowledge and experience regarding EWS?
2. Do the nurses actively use EWS?
3. What do nurses think about the benefits of EWS?
4. Are there barriers to the use of EWS?
METHOD
Study Design
The study was conducted in a descriptive research design.
Study Sample

It was conducted with nurses working in eight hospitals of a private hospital group in Istanbul.
No exclusion criteria were defined. 686 out of 1200 nurses working in the hospitals during the study
period (July-August 2022) agreed to participate in the study.

Study Instruments and Processes

A questionnaire developed by the researchers was used to collect the data. The form consisted of
three parts. The first part contained questions about age, gender, education, professional and clinical
experience, the second part contained questions about the nurses' experiences with the EWS. The third
part contained 22 questions about the nurses' knowledge and attitudes towards EWS. These questions
were created by the researchers after reviewing the relevant literature. The response options were based
on a 5-point Likert scale (strongly disagree, disagree, not sure, agree, strongly agree). The 22 questions
in the third section were discussed under 4 headings. The first section was about the quality of healthcare
(items 1, 8, 15, 17, 18 and 19), the second section was about patient outcomes (items 2, 3, 4 and 5), the
third section was about the ease of use of the EWS (items 6, 7, 9, 10, 16, 20 and 21) and the fourth
section was about multidisciplinary communication (items 11, 12, 13, 14 and 22). Since the 11th and
12th questions were not included in the scoring of the scale, 20 questions were scored and the scale was
scored out of 100 points (Yurdabakan & Ciim, 2017). The total score was calculated by reversing the
negative statements in the last 3 questions. Higher scores were considered more positive attitudes.
Before applying the survey to all participants, 3 expert opinions were consulted and a pilot application
was conducted with 5 participants to test comprehensibility. The questionnaires were then distributed to
all participants. In order to test the invariance of the questionnaire over time, the surveys were repeated
on 30 people at a two-week interval. The Cronbach's alpha coefficient was calculated at 0.921 for the
overall scale (Table 1).
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Table 1

Item-Subdomain Correlations and Cronbach’s Alpha Values of the Questionnaire Assessing Knowledge and
Attitude Towards Early Warning Systems

Cronbach’s
*r p alpha
1 Early Warning System (EWS) is beneficial in ensuring patient safety.  0.776 <0.001 0.932
E‘ 8 EWS reduces costs and reduces healthcare expenses. 0.795 <0.001
;é;— 15 EWS contributes positively to nurse competence. 0.844 <0.001
§ 17 EWS should be applied in all inpatient in health institutions. 0.867 <0.001
% 18 EWS should be included in the nursing education curriculum. 0.875 <0.001
19 EWS improves service quality. 0.867 <0.001
@ 2 The use of EWS provides early diagnosis and treatment. 0.875 <0.001 0.932
é 3 EWS is effective in decreasing mortality. 0.898 <0.001
é 4  EWS improves the quality of life of the patient. 0.895 <0.001
% 5 EWS prevents deterioration of the patient's medical condition. 0.879 <0.001
6 The nurse who uses an EWS system feels safe. 0.833 <0.001 0.609
7 EWS is easy and practical to perform. 0.817 <0.001
9 9 EWS reduces the nurse's workload. 0.847 <0.001
"; 10 EWS prevents loss of nurse's time. 0.852 <0.001
% 16 EWS is a guide for the nurse. 0.805 <0.001
20 | encounter obstacles when using EWS. 0.071 0.064
21 The use of EWS is a waste of time for nurses. 0.228 <0.001
11 EWS positively affects communication with other team members. 0.786 <0.001 0.696
g § 12 By use of EWS, nurses can always communicate with physicians. 0.783 <0.001
% g 13 Physicians always respond quickly to the EWS call. 0.389 <0.001
E % 14 EWS contributes positively to nurse-physician communication. 0.725 <0.001
= ° 22 Not every physician attaches the same importance to the EWS call. 0.789 <0.001

EWS: Early Warning Systems, * Spearman correlation test,

Data Analysis

The data were analyzed using the SPSS program (version 21.0, IBM). The Kolmogorov-Smirnov
test was performed to assess the conformity of the data with the normal distribution. As the data did not
show a normal distribution, non-parametric tests were used. The Mann-Whitney U or Kruskal-Wallis
test was used to compare the mean scale scores between two or more groups, and Spearman correlation
analysis was used to assess the relationship between two continuous variables. The results were analyzed
with a 95% confidence interval and the significance level was p<0.05.
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RESULTS

The mean age of the nurses participating in the study was 26.46 years and 73.9% were female.
20.1% of the participants had a bachelor's or master's degree. The mean duration of employment as a
nurse was 5.84 years and the mean duration of working in the current clinic was 2.82 years. 43.7% of
the nurses worked on mixed wards (Table 2).

Table 2
Sociodemographic and Work-Related Characteristics of the Participants
n (%)
Age (X£SD) (min-max) 26.46 +5.99 (20-59)
Gender
Female 506 (73.9)
Male 179 (26.1)
Educational background
High school 269 (39.4)
Associate degree 277 (40.6)
Bachelor's degree 127 (18.6)
Graduate program 10 (1.5)

Professional experience (year) (X+SD) (min-max) 5.84 £5.72 (0.25-39)

Professional experience (year)

0-1 106 (15.8)
1-3 176 (26.3)
3-5 138 (20.6)
5-10 147 (21.9)
10 and above 103 (15.4)
Clinics where participants work

Ward (mixed, internal, surgical etc.) 296 (43.7)
Intensive care units 223 (32.9)
Areas providing outpatient services 84 (12.4)
Interventional fields (operating room, angiography, endoscopy etc.) 33 (4.9
Educator nurse, manager nurse etc. 26 (3.8)
Other 15 (2.2)

Duration of working in current clinic (years) (X£SD) (min-max)
Duration of working in current clinic (years)

2.82 +3.19 (0-26)

0-0.5 117 (17.8)
0.5-1 160 (24.4)
1-3 208 (31.7)
3-5 85 (12.9)
5-10 62 (9.4)
10 and above 25 (3.8)

When participants were asked about their experience with EWS, 76.3% of participants indicated
that they had received training on EWS, and 75% indicated that they had received this training from the
hospital where they work. More than half (61.8%) stated that they received regular training on EWS,
e.g. in the form of continuing education. Two thirds of participants (66.9%) stated that they actively use
the EWS and 62.7% of active users encountered obstacles when using the system. About two thirds
(62.8%) feel that they use theEWS appropriately (Table 3).
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Table 3
Participants™ Characteristics of Use of Early Warning Systems (EWS)
n (%)
Have you received any education/ training regarding EWS?
Yes 518 (76.3)
No 161 (23.7)
*If the answer is “Yes”, where have you got education / training?
From school 62 (12.0)
From the hospital where | work 388 (75.0)
From scientific publications 13 (2.5)
From digital platforms 17 (3.3)
Other 37 (7.2)
Do you actively use EWS where you work?
Yes 454 (66.9)
No 225 (33.1)
If the answer is “yes”, are there any obstacles in using EWS?
Yes 169 (37.3)
No 284 (62.7)
Do you feel competent in using EWS?
Yes 418 (62.8)
No 248 (37.2)
Do you receive periodic education /in-service training etc. about EWS?
Yes 417 (61.8)
No 258 (38.2)

* One person was considered missing by not answering the question of where the employee was trained.

When assessing their knowledge and attitudes towards the EWS, more than 80% of nurses
indicated that they agree (agree/strongly agree) with the questions on the quality of healthcare and the
benefits of using the system. Most nurses agree that they feel safe using the system, that it is easy and
practical to use, that it provides guidance to nurses, reduces workload and prevents wasted time. 34.2%
of nurses feel that they do not encounter any obstacles when using the system and 41.6% state that they
do encounter obstacles. While 53.2% disagreed with the statement "Using the EWS is a waste of time
for nurses", 33% agreed. More than 70% agreed that EWS contributes to communication between team
members. However, only 44.1% of participants agreed with the question "Not every physician prioritizes
the EWS call" (Table 4).

When analysing the results of the EWS knowledge and attitude questionnaire, the mean scale
score was 60.09 for the overall score, 3.19 for the quality of healthcare, 3.22 for the patient outcomes,
2.91 for the ease of use and 2.82 for the multidisciplinary communication sub-dimensions (Table 5).
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Table 4
Frequency of Responses to the Questionnaire Assessing Knowledge and Attitudes Towards Early Warning
Systems (EWS)
Strongly Disagree Notsure Agree Strongly
disagree agree
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Early Warning System (EWS) is beneficial in 9(1.3) 11(1.6) 51(7.4) 343(50.0) 272(39.7)
ensuring patient safety.
2 The use of EWS provides early diagnosis and 8(1.2) 18 (2.6) 52(7.6) 343(50.0) 265 (38.6)
treatment.
3 EWS is effective in decreasing mortality. 7 (1.0) 13(1.9) 79 (11.5) 340 (49.7) 245 (35.8)
4 EWS improves the quality of life of the patient. 7 (1.0) 10 (1.5) 72(10.5) 333(48.6) 263(38.4)
5 EWS prevents deterioration of the patient's 9(1.3) 12 (1.8) 59 (8.6) 326 (47.7) 278 (40.6)
medical condition.
6 The nurse who uses an EWS system feels safe. 7 (1.0) 15 (2.2) 65(9.5) 329 (48.0) 270 (39.4)
7 EWS is easy and practical to perform. 8(1.2) 8(1.2) 78 (11.4) 346 (50.5) 245 (35.8)
8 EWS reduces costs and reduces healthcare 8(1.2) 17 (2.5) 97 (14.2) 323 (47.2) 240(35.0)
expenses.
9 EWS reduces the nurse's workload. 10 (1.5) 17 (2.5) 90 (13.1) 328 (47.9) 240(35.0)
10 EWS prevents loss of nurse's time. 7(1.0) 16 (2.3) 76 (11.1) 318 (46.6) 265 (38.9)
11 EWS positively affects communication with the 8 (1.2) 14 (2.0) 69 (10.1) 333(48.8) 259 (37.9)
other healthcare team.
12 In EWS, nurses can always communicate with 11 (1.6) 21 (3.1) 100 (14.6) 323 (47.1) 231(33.7)
physicians.
13 Physicians always respond quickly to the EWS 17 (25) 33 (4.8) 150 (21.9) 290 (42.3) 195 (28.5)
call.
14 EWS contributes positively to nurse-physician 8 (1.2) 16 (2.3) 108 (15.8) 332 (48.5) 221(32.3)
communication.
15 EWS contributes positively to nurse 8(1.2) 13(1.9) 73 (10.6) 338(49.3) 254 (37.0)
competence.
16 EWS is a guide for the nurse. 10(1.5) 9(1.3) 78 (11.4) 323 (47.2) 265 (38.7)
17 EWS should be applied in all inpatient health 9(1.3) 11 (1.6) 69 (10.1) 325(47.4) 271 (39.6)
institutions.
18 EWS should be included in the nursing 9(1.3) 7(1.0) 94 (13.7) 311 (45.5) 263 (38.5)
education curriculum.
19 EWS improves service quality. 9(1.3) 15(2.2) 67 (9.8) 337 (49.4) 254 (37.2)
20 | encounter obstacles when using EWS. 99 (14.4) 136(19.8) 166 (24.2) 179 (26.1) 106 (15.5)
21 The use of EWS is a waste of time for nurses. 171 (25.0) 193(28.2) 95(13.9) 143(20.9) 83(12.1)
22 Not every physician attaches the same 97 (14.1) 125(18.2) 162 (23.6) 174 (25.4) 128(18.7)
importance to the EWS call.
Table 5
Mean Scores of the Questionnaire Assessing Knowledge and Attitudes Towards Early Warning Systems (EWS)
X£SD min-max Median (IQR)
EWS Score 60.09 £11.38 8-80 59.0 (56-69)
Health care quality 3.19 +£0.69 0-4 3.17 (3-3.83)
Patient outcomes 3.22 +£0.71 0-4 3.0(3-4)
Ease of use 2.91+0.54 0.57-4 2.86 (2.71-3.43)
Multidisciplinary communication 2.82 +0.65 0.40-4 2.8(2.6-3.2)
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No correlation was found between participants' EWS scores and their age, their experience in
profession and in current clinic. There is no significant difference between men and women in terms of
EWS scores. When the participants' EWS scores were analysed according to their level of education, a
significant difference was found (p = 0.015). The scores of those who had completed postgraduate
studies were higher (65) than those of other educational levels (57 for undergraduate, 61 for high school).
The EWS scores of those working on the wards were higher than the EWS scores of those working in
the ICU (61 vs 58, p<0.001) (Table 6).

Table 6
EWS Knowledge and Attitudes Scores According to Sociodemographic and Work-Related Characteristics
Mean +sd (Median) Test value p
Age (r, p) *r=0.12 0.75
Gender
Female 60.14 +11.48 (59) **7=-0.25 0.802
Male 59.94 +11.17 (60)
Educational background
High school 60.66 £11.35 (61) **%92=10.46 0.015
Associate degree 60.35+11.19 (59)
Bachelor’s degree 58.19 £11.00 (57)
Post graduate 60.34 £20.39 (65)
Duration of working in profession (r, p) r=0.63 0.10
Clinics where participants work Ward (mixed,
internal, surgical etc.) 61.29 £10.37 (61) Z=-3.628 <0.001
Intensive care units 57.85 +£11.94 (58)
Duration of working in the clinic (r, p) r=0.38 0.33

* Spearman correlation test, **Mann-Whitney U test, ***Kruskal-Wallis test

The scores of those who had previously received training on EWS were higher than those who
had not (63 vs 56, p<0.001). Those who had received regular training had higher scores than those who
had not (62 vs 59, p<0.001). The score of those who found themselves competent in using the EWS was
higher than those who did not (63 vs 58.5, p<0.001). The score of those who actively used the EWS was
higher than those who did not use the EWS (62 vs 56, p<0.001). For those who actively used the system
and stated that they had encountered obstacles, the EWS score was lower (Table 7).

Table 7
EWS Knowledge and Attitudes Scores According to Characteristics of Use of EWS

Mean+SD (Median) Testvalue p

Have you received any education/training regarding EWS?

Yes 62.73 £9.25 (63) -5.72 <0.001
No 58.68 £9.48 (56)

Do you actively use EWS where you work?
Yes 62.45 £9.30 (62) -6.83 <0.001
No 55.35 +13.53 (56)

If the answer is “yes”; Do you face barriers in use of EWS?
Yes 59.61 +8.97 (59) 5.41 <0.001
No 64.14 +£9.10 (65.5)

Do you feel competent in using EWS?
Yes 62.98 £9.32 (63) -6.65 <0.001
No 59.56 +8.73 (58.5)

Have you received any periodic education/in-service training

etc. about EWS?
Yes 62.56 +9.44 (62) -4.84 <0.001
No 61.95 +8.66 (59)
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DISCUSSION

The aim of this study was to investigate nurses experiences, knowledge and attitudes on early
warning systems.

It was found that staff are aware of the EWS and have been trained in the institution they work
for, and most of them feel competent in relation to the EWS. The EWS scores of those who had received
training were high. This shows the importance the institution places on training and existence of
institutional procedures. Staff are aware of the advantages and benefits of EWS. Although they state
that they have no problems with the application, there are some who express negative thoughts about
the multidisciplinary approach. It was found that the EWS scores of those who have received
postgraduate training are high. This can be explained by the education of the employees, and the fact
that they pursue scientific publications. Interestingly, no difference was found between the EWS
knowledge of nurses with a high school degree and those with a university degree. The fact that EWS
is not included in the formal curriculum at any educational level, the fact that high school graduates
enter the profession earlier and their individual awareness could be the reason for this situation. Most
employees stated that the early warning system should be included in the training curriculum. 80% of
nurses stated that the early warning system should be introduced in all inpatient healthcare facilities.

Most of the research participants are female. We did not find any difference between the EWS
knowledge scores of men and women. There was no correlation between the EWS scores of the study
participants and their age, experience in profession and in current clinic. This result could be due to the
fact that all employees received the same in-service education and worked according to the same
procedures. Most participants had between 0-5 years of work experience. Nurses finding employment
in the private sector in the early years and trying to move to the public sector in the following years
could be the cause of the lack of long-term employees in private hospitals. Experience and
communication are directly related, and as experience increases, so do communication skills and
multidisciplinary interaction. Almost half of the staff work on mixed wards and their EWS scores are
higher than those of the ICU staff. As the physician is always on site in the ICU, the need for EWS use
may be lower than on the wards. The increased awareness of the EWS among nurses working on the
wards is due to the fact that the wards are mixed and patient parameters are communicated to the
responsible physician rather than to a single physician.

Almost half of the participants have been working in their current clinic for between Oand 1 year.
This data suggests that the turnover rate within the department or the hospital is high. Many studies
suggest that turnover rates are high among nurses in private clinics and that job satisfaction,
organisational commitment and working conditions play a role in high turnover rates (Ozcan et al.,
2016). Increasing employment in the public sector is another factor influencing staff turnover rates. In
the study conducted by Siirer (2009) the turnover rate of nursing staff in public hospitals was between
0.51% and 7.25%, while in private hospitals it was between 20.96% and 26.96%. In the study conducted
by Aktas et al. (2022) almost one-fifth of nurses were considering quitting. A high turnover rate among
nurses can lead to a decrease in the number of nurses with professional experience in patient care and a
decrease in the quality of care. According to Isik (2018) the quality of care increases when job
satisfaction increases. When job satisfaction decreases, the intention of employees to resign increases.

Two thirds of the participants stated that they actively use the EWS. Among them, the scores of
those who stated that they encountered obstacles were lower. The occurrence of obstacles has a negative
effect on the use of EWS. In the study conducted by Petersen (2018), it is stated that nurses are reluctant
to call the physician and the reason for this is fear of judgement. The barriers encountered may be related
to other healthcare disciplines not adopting the system or the current system being ineffective.
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Most participants responded favourably to the questions on the quality of healthcare and patient
outcomes and indicated that using the system was beneficial. Ratings for the question groups on ease of
use and multidisciplinary communication were lower. The fact that a third of staff felt that using the
system can lead to wasted time suggests that the system does not work equally effectively in every clinic.
In the study by McGaughey et al. (2017) it was found that the quality of patient care was affected by
lack of clinical experience and low levels of training, that hierarchical communication caused loss of
time in patient care, and that with training and multidisciplinary protocols, the number of cardiac arrests
decreased.

Most nurses stated that they are able to communicate quickly with physicians and receive fast
responses. Almost half of them believe that not every physician gives the same importance to their call.
The difference between the data suggests that nurses who use EWS have problems with professional
communication and that younger colleagues have concerns about communicating with physicians. In a
study conducted by Foley and Dowling (2019) in an emergency department on the use of EWS, nurses
were found to have preconceptions about using the system and that patient follow-up was negatively
affected by their lack of experience. In a qualitative study conducted by Bigham et al. (2019) in an
emergency department, staff indicated that the use of EWS on the wards could be beneficial, but that
they saw it as unnecessary, challenging and an insult to their expertise in the emergency department and
tended to continue to deliver medical care using traditional methods and approached it with prejudice.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

Nurses working in the institutions where this study was conducted are aware of EWS and consider
it useful. EWS is included in the institutional procedure and in-service training. Although nurses are
aware of EWS, it is not used actively enough. There is a need to improve communication with other
health disciplines. To overcome all these obstacles, the EWS should be included in the undergraduate
education curriculum, the employment of qualified nurses should be increased and the use of EWS in
healthcare facilities should be standardized. It is important to create multidisciplinary awareness in the
facilities that use EWS and to go beyond individual communication and embed it in the organisational
culture.

Furthermore, in a review of the literature, no scale was found that assesses the awareness and
knowledge level of nurses regarding the use of EWS. Studies conducted for similar purposes are
gualitative in nature and it is not possible to compare the results. There is a need for developing a
standardized scale on this topic.

LIMITATIONS

This study was conducted with employees of eight private hospitals providing health services
under the same institutional procedures. The institution's hospitals outside Istanbul, other private
hospitals and public hospitals were not included. Therefore, the results cannot be generalized to all
healthcare institutions.

Ethics Approval

The research was approved by the Social and Human Research Ethics Committee of Istinye
University (11.03.2022/03/02) and written approval was obtained from the institution. The
participants who were surveyed were informed about the study and it was assumed that they agreed to
participate if they answered the questions. Participation was on a voluntary basis. The names of the
participants were not mentioned in the surveys so that the participants could express their feelings and
thoughts confidentially.

89



Assessment of Nurses Knowledge and Attitudes About Early Warning Systems

Conflict of interest
The authors declare no conflict of interest.
Financial support

This research received no specific grant from funding agencies in public, commercial or not-for-
profit sectors.

Authorship contributions

Design: T.Y., Z.T., Data Collection or Processing: T.Y., Analysis or Interpretation: T.Y., Z.T.,
Literature Search: T.Y., Z.T., Writing: T.Y., ZT.

90



Genel Saglk Bilimleri Dergisi

REFERENCES

Aktas, N., Caliskan, N., Celik, P., & Cakmak, N. C. S. (2022). Yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerin ahlaki sikint1 ve profesyonel degerleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. Tiirkiye
Biyoetik Dergisi, 9(2), 66-75. https://jag.journalagent.com/tjob/pdfs/TJOB_9 2 66 75.pdf

Armitage, M., Eddleston, J., Stokes, T., & Guideline Development Group at the NICE. (2007).
Recognising and responding to acute illness in adults in hospital: summary of NICE guidance.
British Medical Journal (Clinical research ed.), 335(7613), 258-259.
https://doi.org/10.1136/bmj.39272.679688.47

Bigham, B. L., Chan, T., Skitch, S., & Fox-Robichaud, A. (2019). Attitudes of emergency department
physicians and nurses toward implementation of an early warning score to identify critically ill
patients: qualitative explanations for failed implementation. Canadian Journal of Emergency
Medicine, 21(2), 269-273. https://doi.org/10.1017/cem.2018.392

Callaghan, A., Kinsman, L., Cooper, S., & Radomski, N. (2017). The factors that influence junior
doctors' capacity to recognise, respond and manage patient deterioration in an acute ward setting:
an integrative review. Australian Critical Care: Official Journal of The Confederation of
Australian Critical Care Nurses, 30(4), 197-209. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2016.09.004

Foley, C., & Dowling, M. (2019). How do nurses use the early warning score in their practice? A case
study from an acute medical unit. Journal of Clinical Nursing, 28(7-8), 1183-1192.
https://doi.org/10.1111/jocn.14713

Goldhill, D. R., & McNarry, A. F. (2004). Physiological abnormalities in early warning scores are
related to mortality in adult inpatients. British Journal of Anaesthesia, 92(6), 882-884.
https://doi.org/10.1093/bja/aeh113

Isik, M. (2018). Magnet statiide olan ve magnet statiide olmayan hastanede calisan hemsirelerin is
doyumlar1 arasindaki farkin degerlendirilmesi: Bir meta-analiz c¢aligmasi. (Yayinlanmamig
yiiksek lisans tezi). Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Joint Commission International. (2017). International Patient Safety Goals (IPSGs) Accessed:
11.01.2021 https://124.im/oy2 AEU

Kaplan Afacan, Z., Akgiin, A., & Eti Aslan, F. (2022). Acil servis hemsirelerinin cerrahi hastalarinda
erken uyar1 skorlama sistemlerini kullanim durumu: nitel bir arastirma. Hastane Oncesi Dergisi,
7(2), 175-190. https://doi.org/10.54409/hod.1121040.

McGaughey, J., O'Halloran, P., Porter, S., & Blackwood, B. (2017). Early warning systems and rapid
response to the deteriorating patient in hospital: A systematic realist evaluation. Journal of
Advanced Nursing, 73(12), 2877-2891. https://doi.org/10.1111/jan.13398

Miles, I., Anderson, M., Ren, D., Coker, T., & Fennimore, L. (2023). Use of the Modified Early Warning
Score by Medical-Surgical Nurses to Initiate the Rapid Response Team: Impact on Patient
Outcomes. Journal of Nursing Care Quality, 38(2), 171-176.
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000680.

Moroseos, T., Bidwell, K., Rui, L., Fuhrman, L., Gibran, N. S., Honari, S., & Pham, T. N. (2014). Rapid
response team implementation on a burn surgery/acute care ward. Journal of Burn Care
&Research, 35(1), 21-27. https://doi.org/10.1097/BCR.0b013e31822acae

Ozcan, 1., Aba, G., & Ates, M., (2016). Hemsirelerin Orgiitsel Baglilik Diizeyinin Ve Is Doyumunun
Beklenen Personel Devir Hizt Uzerine Etkisi. Internation Conference on Eurasian Economies
(pp.465-470). Kaposvar, Hungary. https://www.avekon.org/papers/1592.pdf

Petersen, J. A. (2018). Early warning score challenges and opportunities in the care of deteriorating
patients. Danish Medical Journal, 65(2), B54309.
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article files/2018-08/b5439.pdf

Stirer, P. (2009). Hastanede calisan hemsirelerde isgiicii devir hiz1 ve ayrilma nedenlerinin incelenmesi.
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.
http://hdl.handle.net/20.500.12397/10092

Sahin, D. (2020). JCI Akreditasyonu ile tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalite ve akreditasyonuyla ilgili
kuruluslarin ¢alismalarina iliskin arastirma. (Research on the Work of Organizations Related to
Quality and Accreditation of Health Services in Turkey with JCI Accreditation). Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Dergisi, 3(1), 16-26. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1175572

91


https://jag.journalagent.com/tjob/pdfs/TJOB_9_2_66_75.pdF
https://doi.org/10.1136/bmj.39272.679688.47
https://doi.org/10.1017/cem.2018.392
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2016.09.004
https://doi.org/10.1111/jocn.14713
https://doi.org/10.1093/bja/aeh113
https://l24.im/oy2AEU
https://doi.org/10.54409/hod.1121040
https://doi.org/10.1111/jan.13398
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000680
https://doi.org/10.1097/BCR.0b013e31822acae
https://www.avekon.org/papers/1592.pdf
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article_files/2018-08/b5439.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12397/10092
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1175572

Assessment of Nurses Knowledge and Attitudes About Early Warning Systems

Winters, B. D., & DeVita, M. A. (2017). Rapid response systems: history and terminology. Textbook of
Rapid Response Systems, 17-24.https://doi.org/10.1007/978-3-319-39391-9 2

Wood, C., Chaboyer, W., & Carr, P. (2019). How do nurses use early warning scoring systems to detect
and act on patient deterioration to ensure patient safety? A Scoping Review. International Journal
of Nursing Studies, 94, 166-178. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.03.012.

Yurdabakan, 1., & Ciim, S. (2017). Scale development in behavioral sciences (based on exploratory
factor analysis). Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 11(2), 108-126.
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.317880.

92


https://doi.org/10.1007/978-3-319-39391-9_2
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.03.012
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.317880

JGEHES

Journal of General Healt

GENEL SAGLIK BiLiIMLERi
DERGISI

Cilt/Volume:7 Sayl/Issue:1 Y1l:2025

Arastirma Makalesi/Research Article e-ISSN: 2687-5403

https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.163

Hemsirelik Ogrencilerinin Ruh Saghg Okuryazarhg

Diizeyi ile Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar

Hatice KARACAY Y Arzu YUKSEL?2

! Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aksaray, Tiirkiye

2Aksaray Universitesi, Saglik Bilimler Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Aksaray, Tiirkiye

Makale Bilgisi

OZET

Makale Gecmisi
Gelis: 05.05.2024
Kabul: 07.09.2024
Yayin: 25.04.2025
Anahtar Kelimeler
Hemsirelik Ogrencileri,
Ruh Sagligi,
Okuryazarlik,

Ruhsal Hastalik,

Inang.

Aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ile ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel
tiirde yapilan arastirmaya 310 hemgirelik 6grencisi katilmistir. Arastirmada “Ogrenci Bilgi
Formu, Ruh Saglhgi Okuryazarligi Olgegi (RSOO) ve Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi (RHYIO)” kullanilarak google forms iizerinden online olarak arastirmanin verileri
toplanmistir. Arastirma igin Universitenin etik kurulundan ve hemsirelik bolimi
dekanligindan izin alinmistir. Bireysel Ozelliklerin analizinde tanimlayici testler, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis-H testi ve degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Spearman Korelasyon testi kullanilmigtir. RSO 6lgeginin  toplam puan ortalamasi
110.44+11.09, RHYI 6lgeginin puan ortalamasi 50.08+15.36°dir. Ogrencilerin yaslar ile
RSOO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Yakin gevrelerinde ruhsal hastaligi olan birey durumu ile RHYIO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur (p<0.05). RSOO ile
RHYIO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-0.204, p<0.01). Ogrencilerin ruh
saglig1 okuryazarlik puani arttik¢a ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarinin azaldig:
belirlendi. Ogrencilere ruh sagligi ile ilgili egitim programlarinin verilmesi dnerilebilir.
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This research aimed to examine the relationship between nursing students’ mental health
literacy levels and their beliefs about mental illnesses. A total of 310 nursing students
participated in this descriptive and cross-sectional study. Data were collected online via
Google Forms using the "Student Information Form," the Mental Health Literacy Scale
(MHLS), and the Beliefs Towards Mental IlIness Scale (BTMIS). Permission for the research
was obtained from the university's ethics committee and the dean's office of the nursing
department. Descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis H test
were used to analyze individual characteristics, while the Spearman correlation test was
employed to determine the relationships between variables. The average total score on the
Mental Health Literacy Scale (MHLS) was 110.44 + 11.09, while the average total score on
the Beliefs Towards Mental Illness Scale (BTMIS) was 50.08 + 15.36. A statistically
significant difference was found between students' ages and their MHLS total scores (p<0.05).
Additionally, a significant difference was observed between having individuals with mental
iliness in one's close circle and the BTMIS total score (p<0.05). There was a significant
negative relationship between the MHLS and BTMIS (r = -0.204, p<0.01). The study
determined that as students' mental health literacy scores increased, their negative beliefs about
mental illnesses decreased. It is recommended to provide students with educational programs
related to mental health to further enhance their understanding and attitudes.
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GIRIS

Ruh sagligi, bireylerin yasamin stresiyle basa ¢ikmasini, potansiyellerini kesfetmelerini,
O0grenmelerini ve verimli calismalarini saglayarak topluma katkida bulunmalarini saglayan zihinsel
bir iyilik halidir (World Health Organization [WHQ], 2023). Ruh sagligi okuryazarligi, ilk olarak
1990'larin sonunda Avustralyali aragtirmaci Anthony Jorm ve digerleri tarafindan 6nerilen bir
kavramdir. Jorm ve ark (1997) ruh sagligi okuryazarligini; ruhsal bozukluklarla ilgili olarak
taninmasina, yonetilmesine veya 6nlenmesine yardimeci olan bilgi ve inanglar olarak tanimlamistir
(Jorm ve ark., 1997).

Yasamin ilk yillarinda iyi bir ruh sagligi, geng yetiskinlik ve ilerleyen yasama yonelik olumlu
gelisimsel ydriingeler i¢in saglam bir temel saglar (Agyapong ve ark., 2010). Cogu ruhsal
bozuklugun baslangici 24 yasindan O6nce oldugundan, geng yetiskinler ruh sagligi sorunlari
gelismesi acisindan yiiksek risk altindadir (Kessler ve ark., 2005). Yetiskinler arasinda yapilan bir
calisma, yasam boyu teshis edilebilir akil hastaligi vakalarinin yarisinin 14 yasinda ve dortte
tclinlin 24 yasinda basladigin1 gostermektedir (Kesslerve ark., 2005). Ayrica, duygusal ve
davranigsal sorunlar1 olan gengler, psikiyatrik ve madde bagimliligi sorunlari agisindan biyiik
olciide yiiksek risk altindadir (Caspi ve ark., 2007). Ozellikle endise verici olan sey, ruh saglig
sorunlarinin daha yiiksek yayginlik oranlarina sahip olmalarina ragmen, geng yetiskinlerin ruh
saglig1 hizmetleri arama olasiligi en diisik olan grubu olusturmasidir. Bu durum diisiik egitim
diizeyi ve fiziksel saglik sorunlar1 gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir (Patel ve ark., 2007). Ruh
saglig1 okuryazarligi, tiniversite 6grencilerinde yardim arama davranisinin dnemli bir sinirlayicisi
olarak tanmimlanmistir (Beatie ve ark., 2016; Jorm ve ark., 2012) Bununla beraber ruh sagligi
okuryazarligi, ruh saghiginin énemli bir belirleyicisidir ve hem bireysel hem de toplum sagligini
iyilestirme potansiyeline sahiptir (Kutcher ve ark., 2015; Reavley ve Jorm, 2015).

Ruh sagligi okuryazarliginin tanilama bileseni, yardim arama ve damgalamayla yakindan
ilgili olup, bireylerin ruhsal bozuklugun sebepleri, iyilesme siireci hakkinda bilgi sahibi olmasi,
tedavi metotlart ve bunlara inanmasi yardim arama davranisini artirmakta, olumsuz inang ve
davranislarin azalmasini saglamaktadir (Rafal ve ark., 2018). Ruh sagligi okuryazarligi hem bireyin
kendisi hem de i¢inde bulundugu toplumun ruh sagliginin korumasi ve giiglendirmesinde énemli
bir belirleyicidir (Kutcher ve ark., 2016; Reavley ve Jorm, 2011). Ruh saglig1 okuryazarlig1 ne zaman
ve nerede yardim istenecegini bilmek ve kisinin ruh sagligin1 korumak i¢in kullanmak yetkinligini
gelistirmek ve kendi kendini yonetme yetenekleridir (Kutcher ve ark., 2015). Ruh sagligi
okuryazarligi tedavi deneyiminden olumlu etkilenmenin yani sira daha diisiik damgalama ve daha
yiiksek kendini tanimlama ile iligkilidir (Schomerus ve ark., 2019).

Kisiler yasadiklar1 damgalama ve ayrimciliga birincil olarak saglik hizmeti uzmanlariin
katkida bulundugunu bildirmistir; bu genellikle yardim aramay1 ve devam eden tedavi katilimini
azaltir (Ross ve Goldner, 2009). Ruhsal bozukluklar tibbi olmayan saglik ¢alisanlar1 ve destek
gruplar1 arasinda daha belirgindir ve psikososyal inanglarla daha giiclii bir sekilde baglantilidir
(Moberly ve ark., 2017). Ruhsal hastaliklara kars1 damgalama ii¢ bilesen icerir. Ilk olarak, bir grup
hakkinda stereotipler veya olumsuz inanglar, ikinci olarak Onyargi veya olumsuz inanglarla
anlagsma ve/veya bu inanglara duygusal tepki, liclincii olarak ise Onyargiya davranigsal bir tepki
anlamina gelen ayrimciliktir (Fox ve ark., 2018). Kisinin ruh saghigi sorunlarina iliskin inanglari,
daha yiiksek 0z-tanimlama ile iligkilidir ve tedavi deneyiminden etkilenir. Damgalamanin yardim
arama tutumlar: ve niyeti iizerinde tutarli olumsuz etkileri vardir (Stolzenburg ve ark., 2019).

Hemgirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi, ruhsal hastaliklara
iliskin inanglarinin olumlu yonde gelismesine yol agacaktir. Bu durum, ruh sagligi sorunlarimi
tanimalarini, yardim arama davraniglarini artirmasint ve olumsuz inanglarin azalmasini
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saglayacaktir. Bu arastirmada; hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ile ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaclanmistir.

YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde gerceklestirilmistir.
Orneklem

Arastirmanin evrenini 2022-2023 dgretim donemi bahar yarryilinda Aksaray Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 510 hemsirelik 6grencisi olusturmaktir. Aragtirmanin
orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda Cochran’in bilinen evren biiyiikliigii formiilii kullanilmistir
(n=(Nt*pq)/(d*(N-1)+t*>pq). Bu formiile gore; %95 (a=0.05) giiven aralig1 siirlarinda d=0.05 hata
ile aragtirmamizda ulasilmasi gereken minimum Orneklem biytikligi 223 o6grenci olarak
hesaplanmigtir. 2022-2023 o6gretim donemi bahar yariyilinda dersler uzaktan egitimle
yapildigindan, arastirmaya katilmayr gonillii olarak kabul ettigini beyan eden hemsirelik
Ogrencileri ile e-posta ya da WhatsApp yoluyla ulastirilan “Google Forms” baglantisiyla
arastirmaya online olarak katilmiglardir. Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda veri toplama
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya 310 hemsirelik 6grencisi dahil olmustur.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Arastirmada “Ogrenci Bilgi Formu, Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi ve Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi” kullanilarak arastirmanin verileri toplanmistir.

Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan 'Ogrenci Bilgi Formu', 6grencilerin demografik ve
sosyo-ekonomik Ozelliklerini igeren 17 sorudan olugsmaktadir.

Ruh Saghg Okuryazarhigi Olgegi (RSO0)

O'Connor ve Casey tarafindan tasarlanan RSOO Tiirkge gecerlilik giivenilirligi, Tokur-
Keskin ve arkadaslar1 (2020), tarafindan yapilmistir ve RSOO’nin orijinal dilindeki gegerlilik
giivenilirlik bulgularina gore toplamina iliskin Cronbach alfa katsayist 0.87, Tiirk¢e gecerlilik
glivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur (Tokur-Keskin ve ark.,
2020). Olgek 35 maddeye sahip, toplam puan iizerinden degerlendirilen likert tipi bir 6z
degerlendirme aracidir. Olgegin maddelerinin bir kism1 birden dérde kadar, bir kism1 da birden
bese kadar degisen besli likert tipi olarak degerlendirilmektedir. Dortlii ifadelerin yer aldigi
maddelerde degerlendirme (1.-15. maddeler) “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle
katiliyorum” arasinda “1” ile “4” arasinda puanlanarak degerlendirilir. Besli ifadelerin yer aldigi
ifadelerde (16.-35. maddeler) “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda “1”
ile “5” arasinda puanlanarak degerlendirilir. Olgekte bazi maddeler tersine kodlanmustir (10, 12,
15, 20-28. maddeler), 6lgek puani dlgcek maddelerine verilen cevaplardaki puanlarin toplamiyla
hesaplanir. Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 35, en yiiksek 160’tir. Bu arastirmada
Cronbach Alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur.
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Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi (RHYIO)

Hirai ve Clum tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegin
(Beliefs Toward Mental Iliness Scale-BMI), Tiirk¢e gegerlik giivenirligi Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilmistir (Bilge ve Cam, 2008). Tiirk toplumuna uyarlanmasi ¢alismasinda toplam
puan i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.82 bulunmus ve yapilan faktor analizi sonucunda, Tehlikelilik,
Caresizlik ve Kisileraras: Iligkilerde Bozulma (CKIB) ve Utanma olmak iizere ii¢ alt boyut
tanimlanmustir. Olgek altili likert tipi puanlama kullanir ve her bir ifade, “tamamen katilmiyorum”
ile “tamamen katiliyorum” arasinda “0” ile *“5” arasinda puanlanarak degerlendirilir. Olcekten elde
edilecek en yiiksek puan “105”, en diisiik puan ise “0”dir. Alinan puanin artisi, ruhsal hastaliklara
kars1 olumsuz tutumlarin artigini yansitir. Tehlikelilik alt boyutu, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13 numaral
maddelerden, CKIB alt boyutu, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21 numarali maddelerden ve
utanma alt boyutu ise 12 ve 15 numarali maddelerden olusmaktadir. Alinan puanin artisi, ilgili
inanglarin artisin1 gdstermektedir (Bilge ve Cam, 2008; Unal ve ark., 2010). Bu arastirmada toplam
puanin Cronbach alfa degeri 0.90, tehlikelilik alt boyutu i¢in 0.78, CKIB alt boyutu i¢in 0.85 ve
utanma alt boyutu i¢in ise 0.81 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 24 (Statistical Package For Social Science) paket programinda
analiz edilmistir. Bireysel ozelliklerin analizinde tanmimlayici istatistikler (yiizdelik, aritmetik
ortalama, standart sapma, min-max degerleri) kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon testi kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Bu
aragtirma 310 hemsirelik lisans Ogrencisinin katilimiyla tamamlanmistir. Arastirmaya katilanlarin
%44.2’s1 20-21yasindadir. 237 kadin 6grenci katilim saglamig olup, katilanlarin %27.7’sini 2. smiflar
olusturmaktadir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%74.8) boliime isteyerek gelmislerdir. Ogrencilerin
%69.7’si kredi yurtlar kurumunda kalmakta ve %60.3’iiniin en uzun yasadigi yer ildir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasi (%53.2) sosyal aktivite yapmaktadir. Ogrencilerin annelerinin %52.3 ve babalarmin
%33.9’u ilkokul mezunudur. Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%92.6) ruhsal hastalik ve tedavi
Oykiisii bulunmamaktadir. Yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olan 6grenci sayis1 89’dur.
Bunlarin %46.1’inin akrabalarinda olugu bulunmustur. Ruhsal hastaliga sahip bireylere kars1 %22.3’1
tiziintli hissetmektedir. Ruhsal hastalik hakkinda yarisindan fazlasinin (%66.1) bilgisi vardir. Bu bilginin
kaynagi %34.6 ile ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersinde 6grendikleri bilgidir. Ruhsal hastaligin
sebebi olarak %18.5’1 gocukluk ¢agi ruhsal travmalar olarak diisiinmektedirler.
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Tablo 1

Ogrencilerin Tammlayict Ozelliklerinin Dagilim
Degiskenler Say1 Yiizde
Yas
18-19 54 17.4
20-21 137 44.2
22-23 94 30.3
24+ 25 8.1
Cinsiyet
Kadin 237 76.5
Erkek 73 235
Simf
1.sinif 82 26.5
2.smif 86 21.7
3.sinif 61 19.7
4. simif 81 26.1
Boliime Isteyerek Gelme Durumu
Evet 232 74.8
Hayir 78 25.2
Yasanan Yer
Kredi Yurtlarinda 216 69.7
Ailemle 63 20.4
Arkadagslarimla Evde 11 3.5
Ozel Yurt 10 3.2
Yalniz Evde 10 3.2
En Uzun Yasanan Yer
i 187 60.3
Iice 72 23.2
Koy/Kasaba 51 16.5
Sosyal Aktivite Yapma Durumu
Evet 165 53.2
Hayir 145 46.8
Annenin Egitim Durumu
Universite 24 7.7
Lise 58 18.7
Ortaokul 48 15.5
flkokul 162 52.3
Okur Yazar Degil 18 5.8
Babanin Egitim Durumu
Universite 61 19.7
Lise 73 235
Ortaokul 66 21.3
flkokul 105 33.9
Okur Yazar Degil 5 16
Ruhsal Hastahk ve Tedavi Oykii Durumu
Hayir 287 92.6
Evet 23 7.4
Yakin Cevre De Ruhsal Hastahigi Olan Birey Durumu
Hayir 221 71.3
Evet 89 28.7
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Ruhsal Hastaligi Olan Bireyin Yakinhk Durumu (n=102)*

Akraba 47 46.1
Arkadas 19 18.6
Anne 15 14.7
Kardes 11 10.8
Baba 10 9.8
Ruhsal Hastaligi Olan Birey/ Bireylere Kars:

Hissedilen Duygu (n=701)**

Uziintii 156 22.3
Merak 142 20.2
Sefkat 136 19.3
Tedirginlik 121 17.3
Korku 70 10.0
Acima 53 7.6
Utanma 11 1.6
Diger 12 1.7
Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme Durumu

Evet 205 66.1
Hayir 105 33.9
Bilginin Kaynaklari (n=205)***

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Dersi Aldim 71 34.6
Internet Arastirmasi 69 33.7
Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Instagram Vb.) 32 15.6
Egitim (Seminer, Konferans Vb.) 18 8.8
Arkadas 10 4.9
Geleneksel Medya (Gazete, TV Vb.) 5 2.4
Ruhsal Hastalhilara Sebepler Hakkindaki Diisiinceler (Cevap=1374)****
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar (Ebeveyn Kaybi, Ihmal, 255 18.5
Psikolojik ve/veya Fiziksel Siddet, Cinsel Taciz Yasama)

Travmatik Olay Maruziyeti (Trafik Kazasi, Ciddi Fiziksel 203 147
Siddet, Dogal Afet Gibi Olaylara Maruz Kalma)

Eriskin Donem Yasam Olaylar1 (Bosanma, Es Kaybu, flas 185 135
Etme, Ciddi Fiziksel Hastalik Tanis1 Alma)

Dogum Oncesinde ve Dogum Sirasinda Yasanan 159 11.6
Olumsuzluklar (Annenin Gebelikte Yasadigi Fiziksel ya da

Ruhsal Hastaliklar)

Madde Kullanimi 152 11.1
Genetik Gegis 143 104
Fiziksel (Organik) Hastaliklar (Beyin Tiimori, Tiroid 141 10.3
Hastaliklar1, Kafa Travmasi vd.)

Kisilik Ozellikler 106 7.7
Allah’dan Gelen Ceza 18 1.3
Dogaiistii Gii¢ 12 0.9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler 102 cevaba gore alinmustir.
** Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler 701 cevaba gore almmustir.

**% 205 kisinin cevabina gore yiizdeler alinmistir.

**** Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler 1374 cevaba gére alinmustir.

Tablo 2°de RSOO, RHYIO ve alt 6lgeklerinin toplam puan ortalamalari verilmistir. Buna gore;
RSOO’nin toplam puan ortalamasi 110.44+11.09, RHYIO nin puan ortalamas1 50.08+15.36, tehlikeli
alt 6lcegi puan ortalamasi 21.57+6.14, CKIB alt dlgegi puan ortalamasi 26.23+9.08, utanma alt 6lcegi

puan ortalamasi ise 2.2742.50 olarak bulunmustur.
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Tablo 2
RSOO, RHYIO ve Alt Olceklerinin T oplam Puan Ortalamalart
Olgekler Ort.£SS Olgekten Alinan Olcekten Alnabilecek
Min-Max Min-Max
RSOO 110.44+11.09 80-142 35-160
RHYIiO 50.08+15.36 0-105 0-105
Tehlikeli Alt Olgegi 21.57+6.14 0-40 0-40
CKIiB Alt Olgegi 26.234£9.08 0-55 0-55
Utanma Alt Olgegi 2.27£2.50 0-10 0-10

Ort.:Ortalama; SS:Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum

Tablo 3’te 6grencilerin sosyodemografik dzellikleri ile RSOO ve RHYIO ile alt 6lgekleri toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirmasi bulunmaktadir.

Arastirmaya dahil olan dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile RSOO, RHYIO ve alt dlgek
puanlarinin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilmistir. Tablo 3 incelendiginde boliime isteyerek
gelme durumu, yasanan yer, en uzun yasanilan yer, sosyal aktivite yapma durumu, anne ve babanin
egitim durumu ile RSOO toplam, RHYIO toplam ve alt dlgek toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada dgrencilerin yaslari ile RSOO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Anlamlilik 18-19 yas ile 20-21 yas, 18-19 yas ile 22-23
yas, 20-21 yas ile 22-23 yas gruplar1 arasinda olusmaktadir. Buna gére 22-23 yas grubu RSOO toplam
orani 24 yas ve lizeri grubuna gore; 24 yas ve lizeri yas grubu 18-19 yas grubuna gore; 18-19 yas grubu
20-21 yas grubuna gére RSOO toplam puan orani artmaktadir.

Tablo 3

Osrenciler Sosyodemografik Ozellikleri ile RSOO ve RHYIO ile Alt Olgekleri Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmasi

~ RSOO RHYIO "Ifehlivlfeli Alt (__fKiliAlt Utanma Alt
Degiskenler Ort=SS Ort=SS Olgegi Olcegi Olcegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas
18-192 111.70+9.64 47.22+11.44 21.56+4.90 24.26+7.43 1.41£1.74
20-21° 107.78+10.40 49.67£16.72 21.33+6.42 25.80+9.87 2.5542.66
22-23° 113.19+11.64 52.12+16.20 22.02+6.88 27.78+9.10 2.3242.51
2449 111.88+12.77 50.84+10.39 21.32+3.89 27.08+£6.76 2.44+2.67
X?/p 17.072/0.001* 4.760/0.190 1.079/0.782 6.287/0.098 6.392/0.094
Cinsiyet
Kadin 111.97+10.25 50.57+14.46 22.03+5.88 26.46+8.57 2.09+2.35
Erkek 105.44+12.25 48.48+17.98 20.11+6.77 25.51£10.60 2.86+2.87
zlp -4.155/0.000* -0.706/0.480 -2.056/0.040* -0.688/0.492 -1.871/0.061
Simf
1.sinif? 110.26+8.92 50.38+11.33 22.21+4.77 26.59+7.44 1.594+2.19
2.smmf® 106.35+£10.85 49.42+18.54 21.49+6.85 25.08+10.77 2.854+2.89
3.s1mnif° 109.31£11.06 52.57+15.49 22.56+6.30 27.11+8.81 2.90+2.53
4. sinif® 115.80+11.36 48.60£15.10 20.30+6.36 26.43+8.87 1.88+2.09
X%p 36.344/0.000* 1.648/0.649 4.888/0.180 0.954/0.812 15.367/0.002*

99



Genel Saghk Bilimleri Dergisi

Boliimiiniize Isteyerek Gelme Durumu

Evet 110.89+11.25 49.39+15.69 21.41+6.30 25.79+9.24 2.1942.45
Hayir 109.08+10.55 52.13+14.23 22.06+5.68 27.55+8.50 2.5142.65
zlp -1.056/0.291 -1.302/0.193 -0.770/0.441 -1.329/0.184 -0.605/0.545
Yasanan Yer

Kredi 110.47 £11.00 50.03 +£15.42 21.61+6.24 26.27+£9.07 2.16+2.39
Yurtlarinda

Ozel Yurt 107.30+11.17 59.20+19.42 23.60+7.09 30.70+10.32 4.90+3.69
Ailemle 112.05+10.85 48.92+13.88 21.60+5.42 25.27+8.81 2.05+2.31
Arkadaglarimla 104.55+8.73 48.91+13.10 20.91+6.58 25.09+6.54 2.91+2.66
Evde

Yalniz Evde 109.10£15.27 50.60+20.41 19.50+7.54 28.30+11.83 2.80+3.39
X?p 5.850/0.211 4.652/0.325 1.323/0.857 5.306/0.257 6.915/0.140
En Uzun Yasanan Yer

il 110.44+11.13 49.82+14.95 21.46+5.78 26.2149.17 2.14+2.49
flge 110.35£11.78 50.51+18.14 21.68+£7.47 26.38+9.77 2.46+2.76
Koy/Kasaba 110.53+10.07 50.43+12.59 21.86+5.44 26.10+7.83 2.47+2.17
X?p 0.209/0.901 0.031/0.984 0.1440.930 0.034/0.983 1.996/0.369
Sosyal Aktivite Yapma Durumu

Evet 110.77+£11.79 50.98+15.29 21,.93+5.88 26.67£9.15 2.38+2.74
Hayir 110.06+10.26 49.06+15.42 21.174£6.43 25.73+£9.00 2.154+2.20
zlp -0.162/0.871 -0.854/0.393 -0.731/0.465 -0.753/0.451 -0.043/0.966
Annenin Egitim Durumu

Universite 107.75+12.37 51.50+19.20 21.58+7.54 27.08+10.71 2.83+2.95
Lise 111.66+11.44 53.12+14.79 22.36+5.49 28.17+£9.06 2.59+2.99
Ortaokul 109.56+11.41 45.08+16.89 19.40+6.63 23.46+9.61 2.23+2.42
[lkokul 110.99+10.96 49.77+14.55 21.75+6.11 26.07+8.72 1.94+2.24
Okur Yazar 107.39+7.77 54.50£11.63 23.28+3.86 27.67+7.38 3.56+2.22
Degil

X?Ip 3.539/0.472 8.060/0.089 7.984/0.092 5.750/0.219 9.351/0.053
Babanin Egitim Durumu

Universite 108.51£12.01 51.34+19.47 21.15+7.07 27.30+11.78 2.90+3.08
Lise 111.82+10.90 51.85+13.45 22.79+5,63 26.92+7.99 2.14+2.42
Ortaokul 110.82+10.68 49.50+14.41 21.52+5.92 25.76+8.35 2.23+2.29
[lkokul 110.29+10.85 48.61£14.51 21.00+6.02 25.56+8.54 2.05+2.28
Okur Yazar 111.80£13.31 47.40+16.34 22.00+6.85 23.60+7.76 1.80+2.49
Degil

X?/p 2.280/0.684 2.220/0.695 3.480/0.481 2.506/0.644 2.947/0.567
Ruhsal Hastahk ve Tedavi Oykii Durumu

Evet 117.26£12.31 45.70£15.08 21.39+5.89 22.78+9.65 1.524+2.39
Hayir 109.89+10.82 50.43+15.35 21.59+6.17 26.51+£8.99 2.33+2.51
zlp -2.752/0.006* -0.897/0.370 -0.230/0.818 -1.330/0.184 -2.070/0.038*
Yakin Cevrenizde Ruhsal Hastaligi Olan Birey Durumu

Evet 110.67+12.79 52.51£16.00 22.24+6.17 27.85+9.71 2.42+2.75
Hayir 110.34+10.35 49.10£15.01 21.3146.13 25.58+8.75 2.21£2.40
zlp -0.414/0.679 -2.404/0.016* -1.739/0.082 -2.522/0.012*  -0.301/0.764
Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Edinme Durumu

Evet 112.71£11.37 50.04+16.51 21.66+6.45 26.23+9.83 2.1542.65
Hayir 106.00£9.03 50.16+12.88 21.41+£5.53 26.24+7.44 2.51+2.17
zlp -5.375/0.000* -0.400/0.689 -0.269/0.788 -0.199/0.842 -2.288/0.022*
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Bilgi Kaynaklari

Ruh Saghigi ve 117.01£10.84 46.90+£16.58 19.58+6.86 25.48+9.70 1.85+£2.18
Hastaliklar1

Hemsireligi

Dersi Aldim

Internet 110.86+11.59 49.59+16.16 22.15+6.10 25.54+10.00 1.90+2.52
Arastirmast

Sosyal Medya 108.61+8.74 53.23+11.67 23.58+4.70 26.84+7.23 2.81£3.07
(Facebook,

Twitter,

Instagram vb.)

Egitim (Seminer, 114.78+11.68 49.44+19.46 22.22+6.54 25.44+11.33 1.78+2.86
Konferans vb.)

Arkadas 111.56+8.44 59.00+19.64 24.33+6.87 32.00+11.58 2.67+3.35
Geleneksel 97.80+8.58 67.20+17.78 25.60£7.63 35.40+10.94 6.20+3.11
Medya (Gazete,

TV vb.)

X?/p 26.590/0.000* 8.657/0.124 11.312/0.046 6.254/0.282 11.817/0.037

RSOO: Ruh Saghg1 Okuryazarhgi Olcegi; RHYIO: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi, Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, z: Mann Whitney U testi, X?: Kruskall Wallis testi, *: p<0.05

Tablo 4’te RSOO, RHYIO ve alt 6lgekleri korelasyon analizi tablosu bulunmaktadir.

RSOOQ ile RHYIO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir (r=-0.204, p<0.01). Ogrencilerin
ruh saghig1 okuryazarhik puani arttikca ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 azaldig: belirlendi. RSOO
ile tehlikeli alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski yoktur (r=-0.094, p>0.05). RSOO ile CKIB alt dlgegi
arasinda negatif yonde anlamli iliski var (r=-0.167, p<0.01), RSOO ile utanma alt dl¢egi arasinda
negatif yonde anlamli iliski var (r=-0.414, p<0.01).

Tablo 4
RSOO, RHYIO ve Alt Olcekleri Korelasyon Analizi
1 2 3 4 5
RSOO (1) r 1
. ee p .
RHYIO (2) r -0.204 1
p 0.000 -
Tehlikeli Alt Olgegi (3) r -0.094 0.867 1
p 0.097 0.000 -
CKIiB Alt Olgegi (4) r -0.167 0.954 0.717 1
p 0.003 0.000 0.000 -
Utanma Alt Olgegi (5) r -0.414 0.543 0.262 0.464 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 -
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TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi okuryazarlig: diizeyi ile ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar1 arasindaki iligki ¢aligilmistir.

Ogrencilerin ruh saghig okuryazarh@ Olcegi toplam puan ortalamasi 110.44+£11.09 olarak
bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizey ruh saghig1 okuryazarligina sahip oldugunu
gostermektedir. Bu aragtirmada 6grencilerin orta diizeyin iistiinde bir ruh sagligi okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu saptanmustir. Oztas ve ark (2023) calismalarinda toplam puan ortalamalar1 112.9+10.6
olarak bulmustur (Oztas ve ark., 2023). Bu bulgu arastirmamuzla paralellik gdstermektedir fakat
ogrencilerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Ogrencilerin RHYIO alt &lgek puan ortalamalari sirasiyla tehlikeli alt dlgegi 21.57+6.14, CKIB
alt 6lgegi 26.23+9.08, Utanma alt 6lgegi 2.27+2.50 olup, toplam puan ortalamasi 50.08+15.36 olarak
bulunmustur. Olgek ve alt dlgekten alman yiiksek puan olumsuz inanci gdstermektedir. Arastirmaya
katilan Ggrencilerin puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
ortalama diizeyde inanglarinin oldugu saptanmistir. Giinay ve digerleri (2016) ve Dal ve ark (2018)
hemgirelik &grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik yaptiklar
caligmalarda toplam puan ortalamalarmni sirasi ile 50.55+12.64, 48.71+14.91 olarak bulmuslardir
(Giinay ve ark., 2016; Dal ve ark., 2018). Bu arastirmada dahil olmak {iizere diger calismalarda da
hemsgirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik orta diizeyde olumluya yakin inang gosterdigi
belirlenmistir. Bu bulgular arastirma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Oztiirk ve ark (2015)
hemsirelik 6grencileriyle ruhsal hastaliga iligkin inanglar1 belirlemeye yonelik yaptiklart ¢alismada
toplam puan ortalamasi 57.80+14.41 olarak olumsuz inang gosterdigini bulmuslardir (Oztiirk ve ark.,
2015).

Yaptigimiz aragtirmada Ogrencilerin boliime isteyerek gelme durumu, yasanan yer, en uzun
yasanilan yer, sosyal aktivite yapma durumu, anne ve babanin egitim durumu RSOO toplam, RHYIO
toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Sosyodemografik degiskenlerin ruhsal
hastaliklara ve ruh saghigi okuryazarligina etkisinin arastirildigi galismalarda, genellikle birbiriyle
celisen sonuglar elde edilmektedir. Literatiirde yas, cinsiyet, egitim, sosyal sinif gibi ¢esitli faktorlerin
ruhsal hastaliklara iligkin tutumlan etkiledigi belirtilmekle birlikte, her sosyodemografik degisken igin
farkli goriisler one siiriilmektedir (Arslantas ve ark., 2019; Unal ve ark., 2010).

RSOO ile dgrencilerin yas gruplari ve simif diizeyleri arasinda anlamli farklihk bulunmustur.
Gorcsynski ve digerleri (2017) birlesik krallikta tiniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢calismada bulgular
arastirmamizla paralellik gostermektedir (Gorcsynski ve ark., 2017). Duran ve Ergiin (2023) ve
Almanasef (2021) iiniversite Ogrencileriyle yaptiklar1 caligmalarda smif diizeylerinin farklilik
olusturmadigini bulmuslardir (Almanasef, 2021; Duran ve Ergiin, 2023). Ogrencilerin dgrenim
gordiikleri siif diizeyinde RHYIO utanma alt 6lgek ortalama puani yiiksek bulunmustur. Diger
caligmalarla ¢elisen sonug¢ bulunmustur. Literatiirde genel olarak istatistiksel anlaml1 bir farkin olmadigi
bulunmustur (Giinay ve ark., 2016; Gilingérmiis ve ark., 2014; Oztiirk ve ark., 2015). Ogrencilerin ruh
saghigi ve hastaliklarn hakkindaki inanglar1 okuduklar1 boliime bagli olarak smif ve yas gruplan
ilerledikce gelisme gostermektedir. Ayrica RSOO toplam ortalamas: ve RHYIO tehlikeli alt lgek
toplam ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Giingdrmiis ve ark (2014) ilahiyat
fakiiltesi dgrencileriyle yaptiklari galismada RHYIO tehlikeli alt 6lcek toplam ortalamasinin Oztas ve
digerleri (2023) iiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada Lee ve digerleri (2020) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin erkeklere gére RSOO toplam ortalamasi daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Giingdrmiis ve
ark., 2014; Lee ve ark., 2020; Oztas ve ark., 2023). Bu bulgular arastirma bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Kadinlarin ruh sagligi okuryazarligmin erkeklere gore daha iyi olmasi, kadinlarm
inanglarinin erkeklere gore degisebilir ve yardim almay1 kolaylastirabilmektedir.
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Bu arastirmada &grencilerin RSOO ve RHYIO toplam puanlarmin anne ve baba egitim
diizeylerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Lam (2014) anne ve babalarin
egitim diizeyinin anlamli farklilik gostermedigini bulmuslardir (Lam, 2014). Literatiirde ebeveynlerin
egitim diizeyiyle ruh sagligi okuryazarlik arasinda iliski bulunan makaleler de bulunmaktadir (Furnham
ve Swami,2018; Kesgin ve ark., 2020). Bunun nedeni 6rneklem grubunun biiyiikliigiine baglanabilir.

Ruhsal hastalik ve tedavi dykiisii olanlarin RSOO toplam ve RHYIO utanma alt 6lgegi toplam
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Dal ve digerleri (2018) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar
calismada RHYIO utanma alt 6lcek toplam puanim yiiksek bulmuslardir (Dal ve ark., 2018). Bu bulgu
calismamizla paralellik gostermektedir. Literatiirde istatistiksel olarak farkli c¢ikan c¢alisma
bulunmaktadir (Arslantas ve ark., 2019). Oztas ve digerleri (2023) {iniversite dgrencileriyle yaptiklari
calismada RSOO toplam puani yiiksek bulmuslardir (Oztas ve ark., 2023). Arastirma bulgularindan yola
cikarak ruhsal hastalik ve tedavi Oykiisii bulunan kisilerin ruh saghigi okuryazarligi fazla oldugu
sOylenebilir. Ruh saghigi okuryazarlik diizeyinin artmasi psikolojik yardim alma davranigina
doniismiistiir seklinde de yorumlanabilir.

Ogrencilerin yakin gevrelerinde ruhsal hastaligi olan birey durumu ile RHYIO toplam ve RHYIO
CKIB alt dlgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur.
Yaman ve digerleri (2023) iniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alisma bulgular ile paralellik
gostermektedir (Yaman ve ark., 2023). Ayn1 zamanda ruhsal hastalik hakkinda bilgi edinen 6grencilerin
RSOO toplam ve RHYIO utanma alt dlgegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Ruh saglig
okuryazarligi arttikca ruhsal hastalik hakkinda bilgi edinen kisi sayisi artmaktadir seklinde
yorumlanabilir. Bu sonug arastirmanin saglik alaninda egitim goren 6grencilere yapilmasindan olumlu
yonde etkilenmektedir. Bilgi edinme kaynaklar1 soruldugunda ¢ogunun ruh saglig1 ve hastaliklari dersi
alan 6grenciler oldugu ve RSOO toplam puani en yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada RSOO ve RHYIO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif diizeyde iliski vardir.
RSOO’den alman puanin yiiksekligi ruh saghg okuryazarligmin olumlu oldugunu yansitmaktadir.
RHY10O’den alinan puanin diisiikliigii ruhsal hastaliklara kars1 olumlu tutumlarin artisin1 yansittigindan;
ruh sagligr okuryazarlhigi artan 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 da olumlu ydnden
degistigi goriilmektedir. Almanasef (2021), calismasinda bizim arastirmamiza benzer sekilde RSOO ile
psikolojik yardim arama davranisi arasinda anlamli bir iligki bulmustur (Almanasef, 2021).
Arastirmamizdan farkli olarak Arikan ve digerleri (2000), ruhsal hastalig1 olan birisi ile dogrudan temas
her zaman sosyal mesafe agisindan olumlu degisime neden olmadigini bulmuslardir (Arikan ve ark.,
2000). Gorczynski ve digerleri (2020) yaptiklari calismalarda RSOO ile yardim arama davranisi

arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir (Gorczynski ve ark., 2020).
SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilan ogrencilerin ruh sagligi
okuryazarligi ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglari arasinda negatif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin ruhsal hastaliklara ydnelik ortalama hatta olumluya yakin inanglara sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Genel olarak, 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif diizeyi, ruhsal hastalik ve
tedavi Oykiisl, yakin ¢evrelerinde ruhsal hastaliga sahip olma, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinme
durumu, bilgi kaynaklarindan etkilenirken, boliime isteyerek gelme, yasanan yer, en uzun yaganilan yer,
sosyal aktivite yapma, anne ve babanin egitim durumlarinin etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, toplumun bir pargasi olan ve gelecekte saglik hizmeti sunacak olan 6grenci hemsirelerin
ruhsal hastaliklara iligkin inanglarinin ve ruh sagligi okuryazarlik seviyelerinin periyodik olarak
belirlenmesi onemlidir. Bu belirlemeler, dgrencilerin farkindaliklarinin artirilmasi ve ruh sagligi
okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in egitimlerin saglanmasina olanak tanir. Ayrica, kabul edilen
inanglarla etkili basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ruhsal hastaliklarla
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miicadele eden hastalar ve yakinlariyla daha fazla etkilesimde bulunabilecekleri saha uygulamalarinin
planlanmas1 onerilebilir. Ote yandan, o6rneklem sayisinin artirilmasiyla yapilan caligmalarin
giivenilirliginin artirilmasi miimkiindiir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin, sadece bir tniversitede gerceklestirilmis olmasi ve verilerin “Google Forms”
baglantisiyla online olarak toplanmasi arastirmanin sinirliliklarindandir. Bu nedenle aragtirmanin
sonuclar1 topluma genellenemez.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencilerine ve Fakiilte yonetimine tesekkiir ederiz.

Etik Onay

Arastirmanin gergeklestirilmesi igin ilgili Fakiiltenin Dekanligindan ve Aksaray Universitesi
Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Tarih: 28.02.2023 No0:2023/01-48) izinler alinmustir.
Olgeklerin kullanim izni, ilgili yazarlardan alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
ve yayin etigine uygun bir sekilde yiriitilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
ogrencilerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Yazar Katkilar

Tasarim: H.K., A.Y., Veri toplama veya veri girisi yapma: H.K., A.Y., Analiz ve yorum: H.K.,
A.Y., Literatiir tarama: H.K., A.Y., Yazma: H.K., A.Y.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mental health refers to a state of well-being that allows individuals to manage life's
stressors, realize their potential, engage in productive learning and work, and contribute meaningfully to society.
Mental health literacy plays a crucial role in both safeguarding and enhancing mental health at an individual and
societal level. Beliefs about mental health issues are linked to increased self-identification and are shaped by
personal experiences with treatment. This study aims to explore the connection between nursing students' levels
of mental health literacy and their attitudes towards mental illnesses.

Method: The study population consisted of 510 nursing students from Aksaray University during the
spring semester of the 2022-2023 academic year, between April and June 2023. A total of 310 students participated
in this descriptive cross-sectional study. Data were collected online using the "Student Information Form," the
Mental Health Literacy Scale (MHLS), and the Beliefs Towards Mental Iliness Scale (BTMIS). The data were
analyzed using the SPSS 24 software package. Descriptive statistics were employed to assess individual
characteristics, while the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Spearman correlation test were used
to examine relationships between variables. A significance level of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 310 undergraduate nursing students who participated in the study, 237 were women.
More than half of the students (74.8%) joined the program voluntarily. A significant majority (92.6%) reported no
history of mental illness or treatment. Approximately 22.3% of students expressed feelings of sadness towards
individuals with mental illness. Over half of the participants (66.1%) reported having knowledge about mental
illness, with 34.6% of this knowledge coming from their mental health and diseases nursing course. Additionally,
18.5% of students believed that childhood psychological traumas contribute to mental illness. The average score
on the Mental Health Literacy Scale (MHLS) was 110.44 + 11.09. For the Beliefs Towards Mental Illness Scale
(BTMIS), the mean score was 50.08 + 15.36. The mean score for the Dangerous subscale was 21.57 + 6.14, for
the Helplessness and Deterioration in Interpersonal Relations subscale was 26.23 + 9.08, and for the Shame
subscale was 2.27 £ 2.50.

A statistically significant difference was observed in the total scores of the Mental Health Literacy Scale
(MHLS) and the Beliefs Towards Mental Iliness Scale (BTMIS), as well as their subscales, based on several
factors. These factors include whether students joined the department voluntarily, their place of residence, the
duration of their residence, their social activity status, and the educational levels of their parents. However, no
significant differences were found for these factors (p>0.05). Additionally, a statistically significant difference was
noted between students' ages and their total MHLS scores (p<0.05). Gender also significantly impacted the total
MHLS scores and the BTMIS Dangerous subscale scores (p<0.05).

Statistically significant differences were found between students' grade levels, mental illness and
treatment history, and both the total Mental Health Literacy Scale (MHLS) scores and the BTMIS Shame subscale
scores (p<0.05). Additionally, significant differences were observed between students' close circles of individuals
with mental illness and their total BTMIS scores and the BTMIS Helplessness subscale scores (p<0.05). Students'
knowledge about mental illnesses also showed significant differences with the MHLS total scores and the BTMIS
Shame subscale scores (p<0.05). Furthermore, the sources of information about mental illnesses were significantly
related to the MHLS total scores (p<0.05). A significant negative correlation was found between the MHLS and
the BTMIS (r = -0.204, p<0.01).

Discussion: The study found that students held average beliefs about mental illnesses. This finding aligns
with Gunay et al. (2016), who reported that nursing students generally had moderate to positive beliefs about
mental illnesses. The students in this study exhibited mental health literacy levels above the intermediate level,
similar to findings by Oztas et al. (2023), who also noted that while mental health literacy was above average,
there remains a need for improvement. The study further revealed that factors such as students' willingness to join
the department, their place of residence, duration of residence, social activity status, and the educational
background of their parents did not significantly impact the total MHLS scores, BTMIS scores, or subscale scores.

In studies investigating the effects of sociodemographic variables on mental illnesses and mental health
literacy, conflicting results are often obtained. The study shows that students' beliefs about mental illnesses
positively changed as their mental health literacy increased. Unlike our study, Arikan et al. (2000) found that direct
contact with someone with a mental illness does not always lead to positive changes in social distance. The sample
of the research is limited to students from the Health Sciences Faculty Nursing Department at Aksaray University
during the 2022-2023 academic year. Due to its cross-sectional nature, the data cannot be generalized.

Conclusion and Suggestions: The study found a positive and significant relationship between the mental
health literacy of the participating students and their beliefs about mental illnesses. In line with these results, it is
important to periodically assess the beliefs about mental illnesses and mental health literacy levels among student
nurses, who are part of society and will provide health services in the future. Increasing the sample size could
enhance the reliability of future studies.
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Makale Gegmisi Bu c¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya uyumunu saglamaya
yardim edici/engelleyici durumlart niteliksel fenomenolojik bir yaklasim kullanarak
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Yayn: 25.04.2025 hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 60 goniillii hemsirelik 6grencisi ile 15 Ocak-15 Subat
2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Goriismeler bireysel olarak ve yiizyiize yar1 yapilandirilmis
Anahtar Kelimeler form kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler, Colaizzi'nin fenomenolojik analiz ydntemi
Klinik Uygulama, kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde ii¢ kategori (uygulama ortamindan beklentiler,
Moti uygulama sirasinda yasanan zorluklar, klinik uygulamada motive edici faktorler) yedi alt tema
otivasyon, (fiziksel agidan, psikolojik agidan iletisim, bilgi, siire, kisiler ve ortam) saptanmuistir.
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uyeleri etkin iletisim kurmanin, hastalardan olumlu geri bildirim alinmasinin, Ogretim
elemanlarinin 6gretici ve destekleyici yaklasimlarinin 6grencilerin motivasyonunu artirdigi
belirlenmistir. Uygulama siiresinin daha uzun olmasi, yeterli 6gretim elemaninin olmasi,
hemygirelerin daha etkin rol model olmasi, fiziki kosullarin iyilestirilmesi dnerilmektedir.
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GIRIS

Hemsirelik egitiminde teori ile uygulama temelli 6grenme arasinda giiclii bir iliski oldugu
bilinmektedir (Admi ve ark., 2018; Gilinay ve Kiling, 2018). Klinik uygulamalar, 6grenilen
kuramsal bilgilerin gercek ortama yansitilmasi i¢in oldukga etkin bir yontemdir (Jack ve ark.,
2018). Bu uygulamalarla 6grencilerin, holistik bakis agis1 gelistirmeleri, profesyonel anlamda bilgi,
beceri, tutum ve degerler kazanmalar1 hedeflenmektedir (Giinay ve Kiling, 2018; Ibrahimoglu ve
ark., 2019; Kol ve Ince, 2018; Peixoto ve André, 2017).

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi lisans programlarin amacit &grenen, paylasmayi bilen,
uygulamalarinin sorumlulugunu alabilen ve degerlendiren, nitelikli saglik hizmeti sunan
profesyoneller yetistirmektir (Erkal ilhan, 2018). Giiniimiizde iiniversitelerin saglik bilimleri
fakiilteleri ve saglik yiiksekokullarinin iginde yer alan hemsirelik programlarinda (Ozkiitiik ve ark.,
2018), verilen teorik bilgiler, cesitli klinik ortamlarda uygulamalara entegre edilmektedir
(Yanikkerem ve ark., 2021). Hemsirelik 6grencilerin gittikleri bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
iyi bir rol model olmasi, 6grencileri desteklemesi ve onlara karsi sabirli anlayish olmasi oldukga
onemlidir. Hemsirelerin 6grencilerle etkin iletisim kurmalar1 6grencilerin meslege yaklasimlarini
olumlu etkilemektedir (Polat ve ark., 2018). Hemsirelikte uygulama alanlarinda hemsirelik
ogrencileri aktif olarak rol almakta ve 6grencilerde mesleki biling sekillenmektedir (Aydogan,
2016). Hedeflenen 6grenme ¢iktilarina ulagmak igin 6grencilerin klinik uygulamalarda daha az
anksiyete yasamasi, daha rahat olmasi gerekmektedir (Yanikkerem ve ark., 2021). Yapilan
calismalarda, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarin kisa siireli olmasi, beceri odakli
olmamasi, klinik ortamin 6grenme hedefini karsilamamasi, rol modeli gérmekteki sorunlar ve is
merkezli ¢aligmalar nedeniyle anksiyete yasadigini belirlenmistir (Bayar ve ark., 2009; Dutile ve
Wright, 2011).

Ogrencinin anksiyetesinin artmas1 ile motivasyonu arasinda ters oranti bulunmaktadir
(Jonsén ve ark., 2013). Ogrenciden, egitimciden ve klinik ortamdan kaynaklanan sorunlar
hemsirelik 6grencilerinin motivasyonunu azaltip meslege bakis agisini olumsuz etkileyebilir (Jack
ve ark., 2018; Jeppesen ve ark., 2017)

Ogrenimin hedefleri dogrultusunda segilen klinik ortamlar 6grencilerin gelisimine olumlu katkida
bulunmaktadir. Ogrencilerin klinik uygulama deneyimleri ile beklentileri arasindaki bosluk artarsa,
Ogrenciler anksiyete ve ¢atisma yasayabilir, grenme istekleri azalabilir ve yansiticit 6grenmede sorunlar
yasanabilir (Holmlund ve ark., 2010; Jonsén ve ark., 2013). Ogrenciden, egitimciden ve klinik ortamdan
kaynaklanan ¢ok sayida etken dgrencilerin klinik deneyimlerini etkileyebilmektedir (Jack ve ark., 2018;
Jeppesen ve ark., 2017). Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulamaya uyumunu saglayici/engelleyici
durumlara iligkin goriislerini tespit edebilmek onlara rehberlik edebilmek agisindan 6nemli ve
gereklidir. Ancak, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamadaki yasadiklari1 zorluklar1 ve motive
eden faktorleri ortaya koyan az sayida calismaya rastlanilmistir. Bu baglamda literatiirdeki bu
boslugun doldurulmas: agisindan bu calisma hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya
uyumunu saglamaya yardim edici/engelleyici durumlari niteliksel fenomenolojik bir yaklagim
kullanarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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YONTEM

Arastirma Tipi

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya uyumunu saglamaya yardim edici/engelleyici
durumlar1 incelemek i¢in nitel arastirma deseni olan fenomenolojik arastirma tasarimi
kullanilmigtir. Bu tasarim, yeni bir olguyu (olay veya deneyim) katilimcilarin bakis agistyla
tanimlamada, zengin veri saglamada ve deneyimlerini detaylandirmada yiiksek derecede 6zgiirliik
sundugu i¢in se¢ilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu yaklasim, arastirilan olgunun 6ziinii ortaya
¢ikarmak ve deneyimi 'tam olarak kendini sundugu gibi, ona ne ekleme ne de ¢ikarma yapmadan'
sunmakla ilgilidir (Merriam, 2019; Morrow ve ark., 2015). Arastirmanin amacina gore asagidaki
sorulara yanit aranmistir.

1. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya uyumunu saglamaya yardim edici durumlar
nelerdir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya uyumunu engelleyici durumlar nelerdir?
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesinde amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan
olgiit drnekleme yontemi kullanilmistir. Olgiit 6rnekleme, problemle ilgili belirlenen niteliklere
sahip kisi, olay, nesne veya durumlardan Orneklem olusturulmasidir (Altunay ve ark., 2014;
Baskaya ve Demir, 2023). Arastirmanin Orneklemini hemsirelik Ogrencileri olusturmustur.
Ornekleme dahil edilme kriterleri calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve daha dnce bir
hastanede klinik uygulamaya c¢ikmis olan hemsirelik dgrencileri idi. Orneklemden dislanma
kriterleri, lisans Ogrencisi olmamak, klinik uygulama yapmamis olmak, ¢alismanin yapildigi
siirecte egitim-ogretime aktif devam etmiyor olmak olarak belirlenmistir.

Kalitatif arastirmalarda arastirilan olguya iliskin olarak goriisiilecek birey sayis1 farklilik gosterir,
cok sayida katilimcinin arastirmaya dahil edilmesi giictiir, ¢iinkii elde edilen verilerin ayrintili ve
derinlemesine olmasi gerekmektedir. Literatiire gore Orneklem sayisi arastirma sorusu ve amaci
dogrultusunda belirlenmekte, en az 4 en ¢ok 20 katilimei ile yapildigi ve veriler birbirini tekrar etmeye
basladiginda goriismelerin sonlandirildig goriilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Kriterlere uyan
biitiin 6grenciler goriismeye davet edilmistir. Ug¢ smiftan da (klinik uygulamaya ¢ikmis olan ikinci,
ticlincli ve dordiincii) goriismeyi kabul eden 80 civarinda 6grenci olmustur. Veri doygunlugu bir
caligmada olduk¢a 6nemlidir ve ¢aligmamizda da toplamda 60 katilimeiyla (ikinci, tiglincii ve dordiincii
siniftan yirmiger kigi) goriisiilmiis ve veriler tekrarlayinca doygunluk g6z oniinde bulundurulup
gorlismeler sonlandirilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Ayrica calisma, Niteliksel Arastirma Raporlama I¢in Konsolide Kriterler (Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research, COREQ) yo6nergelerine uygun olarak raporlanmistir
(Tong ve ark., 2007; Baskaya ve Demir, 2023).
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Tablo 1

Niteliksel Arastirmay Raporlamak Icin Birlestirilmis Kriterler (COREQ).

Alan 1: Calisma grubu ve ozellikleri

Kisisel Ozellikler
Numara Oge Rehber sorular Aciklamalar

1 Goriismeci/kolaylastirict  Goriismeyi hangi Goriismeyi ikinci yazar yliriitmiistiir.
yazar/yazarlar
gerceklestirdi?

2 Kimlik bilgileri Aragtirmacinin kimlik  Birinci yazar: Doktora
bilgileri nelerdi? Ikinci yazar: Lisans

3 Meslek Caligma sirasinda meslekleri  Birinci yazar: Dr. Ogretim Uyesi, Psikiyatri
neydi? Hemsireligi

Ikinci yazar: Lisans hemsirelik 6grencisi,

4 Cinsiyet Arastirmaci kadin mu1 erkek ki arastirmaci: Kadin
miydi?

5 Deneyim ve egitim Arastirmaci hangi deneyime Birinci yazar nitel kurslar almus, nitel

veya egitime sahipti?

aragtirmalar konusunda deneyime sahip ve

Katihmcilarla iliski

6 Miski durumu

7 Goriigmecinin katilimci
bilgisi

8 Goriismeci 6zellikleri

Egitim baslamadan 6nce bir
iligki kuruldu mu?
Katilimcilar arastirmaci
hakkinda ne biliyorlardi?
Gortigmeci hakkinda hangi
ozellikler bildirildi?

uluslararast  dergilerde nitel ¢aligmalar
yayinlamigtir.

Calismaya baglamadan oOnce bir iliski
kurulmamustir.

Ogrenciler arastirmacinin 6grenci oldugunu
biliyorlard:

Her  goriismenin  basinda  &grencilere

¢alismanin amaci ve hedefleri hakkinda bilgi
verildi.

Alan 2. Calisma tasarim

Teorik ¢erceve

9 Metodolojik yonelim ve
Teori

Calismay1 desteklemek icin
hangi metodolojik yo6nelim
belirtildi?

Bu fenomenolojik bir ¢aligmaydi.

Katilimer secimi

10 Ornekleme

11 Yaklagim yontemi
12 Ornek boyut

13 Katilmama

Katilimcilar nasil se¢ildi?

Katilimcilara nasil yaklagildi?

Calismada kag  katilimct
vard1?
Kag¢ kisi katilmayr reddetti

veya birakt1? Sebepler?

Amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan
olgiit drnekleme yontemi kullanilmistir.
Aragtirmaya baslamadan once uygulamaya
cikan Ogrenciler ile yiiz yiize goriismeler
yaptlmistir.  Gorlismelerin
calismaya katilmayr goniilli olarak kabul
eden dgrenciler tarafindan belirlendi.
Calismaya toplam 60 hemsirelik 6grencisi
dahil edildi.
Aragtirmaya katilmay1
yoktu.

zamanlamasi

reddeden Ogrenci
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Verilerin toplanmasi

14 Veri toplama Veriler nerede topland1? Arastirmanin  veri toplama boliimiinde
ayrintil bilgi verilmektedir.
15 Katilimei olmayanlarin ~ Katilimcilar ve aragtirmacilar  Arastirmacilar disinda arastirmanin
varlig1 disinda baska kimse var miydi1?  yapildigi okulda bir &grenci gdzlemci
olmustur.
16 Ormneklemin agiklamas1  Orneklemin ozellikleri Caligmaya katilmay1 kabul eden ve klinik
nelerdir? uygulama yapan lisans  Ogrencileri
calismaya alind1.
Veri toplama
17 Goriisme rehberi Sorular, istemler ve kilavuzlar Yontemler bolimiinde detayli bilgi verildi.
yazarlar tarafindan saglandi m1?
Pilot olarak test edildi mi?
18 Tekrarli goriisme Tekrar gorlismeleri yapildi mi? Hayir
Evet ise, kag tane?
19 Ses kayit Arastirmada veri toplamak icin  Goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina
ses kaydi m1 yoksa gorsel kayit alinmigtir
mi kullanild1?
20 Notlar Miilakat  sirasinda  ve/veya Tim Ogrencilerin yanitlari ve arastirmaci
sonrasinda saha notlart alindi  goézlemleri kaydedildi.
m1?
21 Siire Miilakatlarin siiresi ne kadardi?  Her bir goriisme 35 ile 45 dakika arasinda
stirmiigtiir.
22 Veri doygunlugu Veri doygunlugu tartigildt mi? Veri doygunlugu tartigildi.
23 Verilerin Transkriptler yorum ve/veya Hayir
katilimcilara iadesi diizeltme i¢in katilimcilara iade
edildi mi?
Alan 3: Analiz ve bulgular
24 Veri kodlayici sayist ~ Verileri  kag  veri  kodlayict  Iki arastirmaci kodlari tanimladi.
kodladi1?
25 Kodlarin Gorlismeciler kodlar1 tamimladi  Temalar ve alt temalar olarak
tanimlanmasi mi? belirlendi.
26 Temalarin tiiretilmesi  Temalar O6nceden belirlenmis Temalar verilerden tiiretilmistir.
miydi yoksa verilerden mi
tiiretilmisti?
27 Yazilim Varsa, verileri yonetmek icin Veriler manuel olarak analiz edildi.
hangi yazilim kullanildi?
28 Katilimer kontroli Katilimeilar bulgular hakkinda Evet
geri bildirimde bulundu mu?
Raporlama
29 Sunulan alintilar Temalar1 gostermek icin Evet. Temalari/bulgular1 gostermek igin
katilimer almtilart sunuldu mu?  katilimer alintilart sunulmustur. drnegin,
Her alint1 tanimlandi m1? katilimc1 numarasi.
30 Tutarlilik Sunulan  veriler ile bulgular Evet
arasinda tutarlilik var miydi?
31 Ana temalarin netligi Ana temalar bulgularda acik¢a Evet
sunuldu mu?
32 Kiictik temalarin  Farkli vakalarin bir agiklamasi Evet
netligi veya kiictik konularin tartigilmasi

var m1?
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Veri Toplama

Arastirma, 15 Ocak-15 Subat 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin kuzeyinde bir ilde bulunan
bir {iniversitede ger¢eklestirilmistir. Kriterlere uyan biitlin 6grenciler goriigmeye davet edildi. Veri
doygunlugu bir calismada oldukg¢a 6nemlidir ve bu ¢alismada da toplamda 60 katilimcryla (ikinci,
ticlincli ve dordiincii smiftan yirmiser kisi) goriisiilmiis ve veriler tekrarlayinca doygunluk goz
oniinde bulundurulup goriismeler sonlandirilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Klinik uygulamaya ¢ikan lisans hemsirelik ikinci, {iclincii ve dordiincii sinif 6grencileri ile
gorisiilmiistiir. Arastirmada derinlemesine bireysel goriisme yontemi kullanilmistir.

Arastirmaya katilmasi planlanan hemsirelik 6grencileri arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmacilar tarafindan goriisme yeri diizenlenmis,
katilimcilara uygun giin ve saat ayarlanmistir. Derinlemesine goriismeler, sessiz, iyi aydinlatilmig
ve bireylerin kendilerini kesintisiz olarak ifade edebilmeleri i¢in yeterince rahat olan bir sinifta
yapilmistir. Her goriismede bir ve ayni1 gézlemci gorev almistir. Her bir goriisme ortalama 35-45
dakika slirmiistiir. Goriismeler, katilimcilarinda izni ile ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Gorilismelerde ilk 6nce katilimcilarin kendilerini tanitmalari istenmis, sorular sirasiyla katilimcilara
yoOneltilmis ve sorularin anlasilirligini arttirmak amagli sondaj sorulari sorulmustur.

Gorilismeler, nitel aragtirma yontemiyle hazirlanan ve arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak olusturulan ve {i¢ uzmanin goriisleri dogrultusunda diizeltilen yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile gerceklestirilmistir. Calismadaki goriismelerin 35 ile 45 dakika arasinda
surmustr.

Veri Toplama Araclar

Gorilismelerde 6grencilerin klinik uygulama deneyimlerine iliskin yedi ana soru ve alt soru
kullanilmistir

Gorlisme formunda yer alan sorular;
1.Klinik ortam nasil olmalidir?

2.Klinik ortaminda 6grenme destekli ortam nasil olmalidir? Uygulamaya ¢iktiginiz
hastanenin bu yonden yeterli oldugunu diisiinliyor musunuz? Uyumunuzu artiracak durumlar
nelerdir klinikte?

3.Universitede ve boliimiiniizde &gretim elemanlarinin sizi dgrenme igin tesvik ettigini
diisiiniiyor musunuz? Bunu nasil yapiyorlar anlatir misiniz?

4 Klinik ortamda motive edici faktorler var mi nelerdir?

5.1lgi ve katilim igin hastanede nelerin olmasini isterdiniz? Nelerin diizeltilmesini nelerin
geligmesini isterdiniz?

6.Destek kaynaklarinizi yeterli gériiyor musunuz? Hangi konuda desteklenmek isterdiniz?
7.Klinik ortamda sizi engelleyen durumlar nelerdir? C6zlim 6nerileriniz nelerdir?
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde fenomenolojik ¢alismalar i¢in Colaizzi (1978) tarafindan gelistirilen 7
asamali analiz yontemi kullanilmistir (Morrow ve ark., 2015). Bu baglamda, goriisme metinleri ilk
olarak ii¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak ve tekrar tekrar okunmustur. Boylece verilerde
neyin aciklandigi anlasilmaya calisilmistir. Gorlisme metinlerinde yer alan Onemli ifadeler
secilmis, yeniden diizenlenmis ve genel hatlariyla ifade edilmistir. Daha sonra ifadelerdeki
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anlatilmaya calisilan veriler belirlenmis ve analiz edilmistir. Arastirmacilar, bir fikir birligine
varincaya kadar tartisarak anlamlar1 formiile etmisler ve onaylamislardir. Daha sonra arastirmacilar
temalar1 ana ve alt temalar halinde belirleyip ve diizenlemislerdir. Arastirmanin temalar1 ve alt
temalar1 net ifade anlatimiyla gelistirilmistir. Arastirmanin bulgular1 katilimcilara sunularak
temalarin ve igerigin dogrulugu gii¢lendirildi. Ayrica, katilimcilarin ifadelerine yer verilerek,
okuyucunun verilerin yorumunu ve analizini dogrulayabilmesi saglanmistir (Ulutasdemir ve ark.,
2022; Yildirim ve ark., 2021).

BULGULAR

Katilimeilarin kirk sekizi kadin olup yedisinin kronik fiziksel bir hastalig1 vardir. Hemsirelik
Ogrencilerinin yas ortalamalar1 19.87+3.94 (en diisiik yas 18, en fazla yas 29) olarak hesaplanmistir.

Goriigsmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda kategoriler, temalar ve alt temalar
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2

Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamaya Uyumunu Saglamaya Yardim Edici/Engelleyici
Durumlar

Kategoriler Temalar Alt temalar N %
1.Uygulama A Fiziksel agitdan ~ Al. Hasta sayisinin fazla olmasi 35 58
ortamindan L
beklentiler A2. Hijyenik 28 28
A3.Yeterli saglik calisan1 olmasi 25 41
B. Psikolojik B1.0grenmeye tesvik edici 20 33
agidan B2.Anksiyete yaratmayan 12 20
B3.Ogretici 10 16
B4.Kendilerini rahat ifade 9 15
edebildikleri 13
BS5.Etkili iletisim kurulabilen 6 10
B6.Giivenli
2.Uygulama A. Tletisim/ortam Al.Hemsire veya hastalarla etkin 20 33
sirasinda iletisim kuramamak
yasanan 10 16
Zorluklar A2.Cekinmek
A3.Yetersiz hasta sayisi/hastanenin
. 8 13
o kii¢iik olmasi
B. Bilgi B1.Teorik bilginin yetersiz olmast 6 10
B2.Yetersiz 6gretim elemant 6 10
B3.Hemsirelerin yetersiz rol model ° 8
C. Siire olmasi 4 6
Cl1. Siirenin az olmasi
3.Klinik A. Kisiler Al. Hemsirelerin samimi olmasi, 25 41
uygulamada A2.Diger ekip {yelerinin saygili 12 20

motive edici olmasi
faktorler 10 e
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B. Ortam A3. Hastalardan olumlu geri bildirim 8 13
almak 10
A4.Manevi doyum 5 8
B1. Ekip igbirligi igerisinde ¢aligmak
B2.Hasta popiilasyonunun 4 6

Ogrencilere giivenmesi ve
uygulamalara izin vermesi

B3. Ogretici ortamin olmas1 ve
Ogretim elemanlar tarafindan etkin
vizitler yapilmasi

Kategori 1. Uygulama Ortamindan Beklentiler
Tema 1. Fiziki A¢idan

Goriligmelerden elde edilen verilere gore 6grenciler uygulama ortamlarinin hijyenik, yeterli saglik
caliganinin/hemsirenin oldugu bir alan olmasini beklediklerini belirtmistir.

“Diizen icinde olmall ve yeterli saglik ¢aligant bulunmalr diye diisiiniiyorum.. (K7).
“Temiz ve hiyenik olmalidir. (K26)
“Uygun fiziki kogullarin saglandig, giivenlikli, temiz ve 6grenmeyi gelistirici olmalidir. (K54)

“Hastanede daha fazla alan olmasini isterdim. Uygulama icin hemsirelerin ve hocalarin daha
fazla ilgilenmesini isterim. (K29).

“Diizenli bir ay boyunca ayni klinikte kalinmal, klinik diizenli olmali ve steril bir ortam olmalidir.

(K38).

“Klinik ortam saghk ve hijyen standartlarina uygun olmaldwr. Ortam ilik ve rahat olmalidir.
Personelin ¢caliyma alanlart diizenli ve temiz olmalidir. Klinik masalari temiz ve yasanabilir olmalidir.
Ortamda gereken ilaglar ve tbbi cihazlar olmalidir. Personel gayet saygili ve profesyonel olmalidir.
Hasta odalar yeterli isiklandiriimali ve konforlu olmalidir. Ortam sakin ve 6zenli bir sekilde
kullanimalidir. Yonlendirme tabelalari ortamda bulunmalidir. Sigara ve alkol mekdnlarinin yakininda

temizlik standartlarina uygun bir saglik hizmeti vermeyi saglamak igin ekstra onlemler alinmalidir.
(K25).

Tema 2. Psikolojik A¢idan

Gorligmelerden elde edilen verilere gore 6grenciler uygulama ortamlarinin dgretici, 6grenmeye
tesvik edici, kendilerinde anksiyete yaratmayan bir alan olmasini beklediklerini belirtmistir.

“Klinik ortaminda ogrenme destekli ortam olusturmak igin, o68rencilerin, personelin ve
hastanenin ihtiya¢larini en iyi bigimde karsilamak onemlidir. Personel, hastalar ve rontgen
teknisyenlerinin giivenliginin ve saglhiginin korunmast amaciyla kendilerine ozel arag¢ ve gereglerle
egitim destegi saglanmalidir. Fiziksel alan icin her ¢aliyma alamimin kullamimi igin yeterli alanlar
saglanmalidir. Ogrenciler ders igeriklerinin ve édevlerinin kolayca erisebildigi bilgisayar ortamlarim
kullanmalidir. Uyumu artirmak icin, ogrencilerin hayatini kolaylastiracak ¢alisma ortamlart ve
hizmetlerin saglanmasi onerilmektedir. Béylece, ogrencilerin 6grenme potansiyelleri arttirlabilir ve
calisma zorluklart azaltilabilir. Klinikte destekleyici ogretim alanlart ve materyalleri olmali,
ogretmenler ve 6grenciler arasindaki iletisim hizlandwilmall ve siki bir takim ¢alismasi gerektirmesi
icin ogrenme ortamlart olusturulmalidr. Ayrica, égrenciler igin mevcut iicretsiz saglik hizmetleri,
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psikolojik destek ve mesleki danismanlik hizmetleri gibi yararli hizmetlerin saglanmast da yeterlidir.
Bunlar, 6grenmeyi kolaylastirmak ve siirecin kolaylikla tamamlanmasini saglamak iizere onemli roller
tistlenir. (K25).

“Temiz ve hiyenik olmalidir 6grenmeye tegvik edici ve ogretici olmalidir. (K28)

“Hemgirelerle etkin iletisim kurulabilen bir lan olmalidir. Herkesin birbirine saygi duydugu bir
ortamda ¢alismak ¢ok giizel olur diye diisiiniiyorum.... (K45).

Kategori 2. Uygulama Sirasinda Yasanan Zorluklar
Tema 1. Iletisim/ortam

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan goriismeler soncunda 6grencilerin hasta/hasta yakini/ekip
tiyeleri ile iletisim sorunlar yasandig1 saptanmustir.

“Iletisim sorunu yasadim ¢iinkii hasta yakinlariyla aym frekans: tutturmak biraz zordu. Bunu
haricinde zorlandigim bir sey olmadi. Hastalara ve yakinlarina sevecen ve giiler yiizle yaklastim. (K8).

“Iletisim sorununu bazen hemsirelerle yasiyorum ve yasadim.. Bunun doéniigii bana olumsuz
oluyor o ortamda bulunmak ¢ok istemiyorum. Ama bu meslegi yapacaksam da bunlara alismam
gerektigini biliyorum... (K34).

Tema 2. Bilgi

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan goriismelerden elde edilen verilere gore Ogrencilerin bilgi
yoniinden eksiklikler yasadig1 ve uygulamayla birlikte bu konuda farkindalik kazandigi saptanmusgtir.

“Uygulamalar sirasinda hem duygusal anlamda hem de mesleki anlamda farkindalik yasadim.
Eskiden tedirgin oldugum hasta profillerine karsi daha olumlu bakmaya basladim. Mesleki olarak ise
nasil davranmam gerektigi konusunda bilgi sahibi oldum. (K7).

“Bilgi yoniinden yetersiz oldugumu farkettim ve bu konuda benim icin ders bazinda belki de
anlatild: fakat ben etkin olarak ¢calismadigimi farkettim..... (K60).

Tema 3. Siire

Goriligmelerden elde edilen verilere gore hemsirelik 6grencileri klinik egitim siiresinin kisa olmas1
nedeniyle teorik bilgileri pratige doniistiirmekte zorlandiklarini belirtmiglerdir.

“Uygulamalar igin siire ¢ok kisith maalesef ne yazik ki kosullarimiz bunu elveriyor ve yeterince
uygulama yaptigumi diisiinmiiyorum (K43).

Kategori 3. Klinik Uygulamada Motive Edici Faktorler
Tema 1. Kisiler

Hemgsirelik 6grencileri uygulamalarda kendilerini motive eden faktorlerin hemsirelerin samimi ve
icten olmasinin, diger ekip iiyelerinin saygili olmasinin, hastalardan olumlu geri bildirim ve manevi
doyum alinmasinin oldugunu belirtmistir.

“Hastalara yardimci oldugumuzu hissetmek ve onlarin dualarimi almak benim igin oldukca
onemli ve doyum verici... (K36).

“Klinik ortamda hastalardan aldigim dua beni ¢ok mutlu ediyor daha fazla ¢alisma istegim
geliyor. (K28)

“Ogrenim adayimn yeterli bilgi ve tecriibeyi kazanabildigi, olaganiistii durumlarla
karsilasacaginda neleri yapmasi gerektigini ogretebilen bireylerin oldugu ve J&grenebilmesini
kolaylastiran bir ortam olmalidir. (K60).

117



Genel Saghk Bilimleri Dergisi

“Motive edici faktorler sadece hastalarin bize yaklagimi hastane ¢alisanlart bizi motive etmiyor..
(K49).

Tema 2. Ortam

Hemsirelik 6grencileri uygulamalarda kendilerini motive eden faktorlerin ekip isbirligi icerisinde
caligmak, hasta popiilasyonunun 6grencilere giivenmesi ve uygulamalara izin vermesi, 6gretici ortamin
olmasi ve 6gretim elemanlar1 tarafindan etkin vizitler yapilmasi oldugunu belirtmistir.

“Motive edici faktorler, terapistler tarafindan saglanan yardimla insanlarin hedeflerine
ulagmaya destek olmak icin tasarlanmig kolektif calismalardir. Bu faktorler arasinda hareket tarzi,
hedeflerin tanimlanmasi ve bunlarin iistesinden gelmeyi oneren érnekleri iceren motivasyon kursu,
saglikl yagsam tercihleri, tasarruf becerileri, meditasyon ve oz-farkandalik teknikleri, kisisel yeterlilik
yaklagimlari, profesyonel destek ¢alismalart ve etkinligin arttirilmast vardwr. Psikolojik ve davranissal
teknikler arasinda oz yeterlilik yaklasimi, tarihsel konumlama, olumlu konusma, birebir akran
motivasyon destegi ve toplumsal destek etkinlikleri yer almaktadir. (K25).

“Hastalarin bize giivenmesi benim i¢cin 6nemli bir motivasyon kaynagi.. Uygulama yaptikca daha
cok mutlu oluyorum ve giivenim artiyor.... (K30).

“Ortamin 6gretici olmast ve ogretim elemanlarinin gelip vizitler yapmasi da benim igin
motivasyon oluyor daha ¢ok sey ogreniyorum bazi arkadaslarim ¢ok sevmeseler bu durumu da ben
seviyorum.... (K27).

TARTISMA

Bu caligmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya uyumunu saglamaya yardim
edici/engelleyici durumlart niteliksel fenomenolojik bir yaklasim kullanarak degerlendirmektir.
Ogrencilerin uygulamada yasadiklar1 engelleyici ve motive edici deneyimler ii¢ kategoride ele
almmustir.

Uygulama Ortamindan Beklentiler

Hemsirelik egitiminde yasanan en biiyiik problemlerden biri, teori ve uygulamanin birbirini tam
olarak tamamlamamasidir ((Jasemi ve ark., 2018). Ogrenciler klinik uygulamaya ciktiklarinda ¢ogu
zaman kendilerini bir bilinmezligin igerisinde bulmaktadir. Literatiirdeki arastirmalarda 6grencilerin
genel olarak uygulamalarda iletisim kurma, giiven iligkisi saglama, korku gibi durumlar nedeniyle,
zorluk yasadiklarini gostermektedir (Alshowkan ve Kamel, 2016; Cam ve ark., 2020; Demir ve Ercan,
2018). Bayir ve arkadaglarmin (2020) yaptigi calismada hemsirelik Ogrencilerinin  klinik
uygulamalardan beklentileri sorgulandiginda; 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun hastaya yapilan
uygulamalara aktif katilimlarinin olmasini, saglik ekibi iiyelerinin kendilerine iyi davranmalarini
istediklerini ve Ogretim elemanlarimin destekleyici ve anlayish olmasini bekledigi belirlenmistir.
Ogrenciler ayrica yeterli arag, gere¢ ve malzemenin, hastanenin fiziki kosullarini iyilestirilmesini ve
Klinikte arastirma yapma olanaklarinin saglanmasini istedikleri belirtilmistir (Bayir ve ark., 2020).

Iran’da yapilan bir calismada yiiksek iletisim becerilerine sahip giiclendirilmis egitmenlerin
ogrencilerin klinik egitime yonelik motivasyonlarin1 ve ilgilerini artirmada ve mevcut zorluklar
cozmede yararl olabilecegi belirtilmistir (Jasemi ve ark., 2018). Malatya’da yapilan bir ¢alismada
ogrenciler klinik hemsirelerin kendilerini taktir etmelerini, sabirlt olmalarini ve ig birligi yapmalarin
istemektedir (Glinay ve Kiling, 2018). Calismada da 6grencilerin benzer beklentilerden bahsettigi
goriilmektedir. Bu durumlar disliniildiigiinde hemsirelik 6grencilerinin uygulama ortmlarinda
yasadiklar1 sorunlarin 6grencilerin motivasyonunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Uygulama Sirasinda Yasanan Zorluklar

Hemsirelik 6grencileri teori ve uygulama arasindaki bosluktan dolay: hastalarla etkili iliskiler
kurmada zorluk yasayabilmektedir. Ayrica, rol modellerin yoklugundan kaynaklanan kaygi ve korku
duygular1 ve profesyonellik anlaminda sorun yasamalarina neden olabilmektedir (Alshowkan ve Kamel,
2016; Demir ve Ercan, 2018). Giinaydin ve Arguvanli Coban (2021) yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin
teorik bilgi yetersizligi, uygulama siiresi gibi konularda zorluk yasadiklarini belirtmistir (Gilinaydin ve
Arguvanli Coban, 2021).

Urdiin’de iki nitel calismada, dgrenciler klinikte yeterli destek alamadiklarini, hastanede ilk
giinlerinde yalniz birakildiklarini, klinikteki bazi egitimcilerin &grencilerin  gereksinimlerini
tanimlayacak kadar yetkin olmadiklarini ve 6grencilere nasil destek olacaklarii bilmediklerini ifade
etmistir (Saifan ve ark., 2015a; Saifan ve ark., 2015b). Laboratuvar uygulamalarinda kullanilan
ekipmanlarin yeterli olmadig1 (Saifan ve ark., 2015a), 6grenciler ile egitimciler arasinda iletisim
eksikligi oldugu ve 6grencilere verilen destegin yetersiz oldugu c¢alismalarda belirtilen diger sorunlar
arasinda yer almaktadir (Saifan ve ark., 2015b). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da
yurtdisindaki ¢aligmalara benzer olarak 6grenciler klinik uygulamalarda 6gretim elemanlarindan yeterli
yardim alamadiklarini ve 6gretim elemanlarinin rol modeli olamadiklarini belirtmislerdir (Yanikkerem
ve ark., 2006; Giinay ve Kiling, 2018). Bu ¢alismada hemsirelik 6grencileri, zaman darlig1 nedeniyle
uygulamada zorluklar yasadiklarini belirtmistir. Sonuglar dogrultusunda 6grencilerin iletisim, teorik
bilgi yetersizligi konularmin egitim planlamalarinda yeniden gbdzden gecirilmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Klinik Uygulamada Motive Edici Faktorler

Motivasyon, kisinin spesifik degisim stratejilerine girme, siirdirme ve bunlara siki sikiya
baglanma ihtimalidir. Motivasyon, bir 6zellik degil bir durumdur ve kisi degismeye hazir ya da istekli
olmadir ve duruma/zamana gore degiskenlik gostermektedir (Giiven ve ark., 2020). Motivasyonel
siiregler, bilissel siireclerle baglantili olarak bireylerin karsilasmis oldugu problemler karsisinda
bireylerin tutumlarim etkileyerek bireylerin gosterecegi performansi belirlemektedir (Bozbas, 2015).
Bireylerin karsilagsmis olduklar1 problemlere yonelik kendilerini igsel veya digsal faktorlerle olumlu
olarak motive edebilmeleri kisilerin 6z yeterlik inanglarinin artmasina yardimei olmaktadir (Giines,
2016). Hastane ortaminda 6grencilerin yasamis oldugu sorunlar 6grencilerin motivasyonunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Bayir, 2020).

Mikkonen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada, 6gretim elemanlarinin esnek,
sabirly, adil, destekleyici, pedagojik yaklagimi benimseyen ve motivasyonu artirici kisilik 6zelliklerinin
ogrencilerin klinik uygulama deneyimlerini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Ozsaban ve Bayram,
2020). Yanikerem ve arkadaslart (2021) yaptigi c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin klinikte
profesyonel hemsirelik uygulamalarini %68 oraninda motive edici (f: 197) olarak degerlendirdigi
belirlenmistir (Yanikkerem ve ark., 2021). Calismada da 6grencilerin hemsire, hasta, 6gretim elemani
faktorlerinden olumlu etkilendigi ve bu durumlarin motivasyonlarini artirdigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Hemsgirelik 6grencileri uygulama sirasinda ortam, teorik bilgi yetersizligi, uygulama siire
kisitliligr gibi nedenlerden dolayi sorunlar yasamaktadir. Bu durumlarin hemsirelik 6grencilerinin
meslek algisina yonelik diisiincelerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerle ve diger
ekip iiyeleri etkin iletisimin, hastalardan olumlu geri bildirim alinmasinin, 6gretim elemanlarinin
Ogretici ve destekleyici yaklagimlarinin 6grencilerin motivasyonunu artirdigi belirlenmistir. Hemsirelik
Ogrencileri uygulama siiresinin daha uzun olmasi gerektigini, yeterli 6gretim elemaninin olmasini,
hemsirelerin daha etkin rol model olmasi, fiziki kosullarin iyilestirilmesini énermislerdir. Ogrenciler
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uygulamaya baslamadan once teorik egitimin yani sira biligsel ve duygusal hazirbulunusluk agisindan
degerlendirilmelidir. Hemsirelik alaninda egitim veren akademisyenlerin 6grencilerin gereksinimleri ve
beklentilerini diizenli araliklar ile degerlendirmeleri son derece oOnemlidir. Ayrica hemsirelik
Ogrencilerine iletisim, empati, ekip is birligi konularinda da egitim verilmesinin yararli olacagi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, klinik alanda kazanilan bilgi ve becerinin etkisinin
degerlendirilmesi, teori ve pratigin daha baglantili sekilde olmasini saglayan yenilik¢i bir miifredatin
gelistirilmesi de 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: It is well-known that there is a strong relationship between theory and practice-based
learning in nursing education. Clinical applications are a highly effective method for applying theoretical
knowledge in real-world settings. These practices aim to help students develop a holistic perspective while
gaining professional knowledge, skills, attitudes, and values.

The aim of undergraduate nursing education programs in Turkey is to educate professionals who learn,
know how to share knowledge, take responsibility for their actions, evaluate their practices, and provide
quality healthcare services. Today, the theoretical knowledge taught in nursing programs within faculties of
health sciences and schools of health at universities is integrated into practice in various clinical settings. It
is crucial that nurses working in these clinics, where nursing students train, serve as good role models, support
students, and demonstrate patience and understanding toward them.

Effective communication between nurses and students positively influences the students' approach to
the profession. Nursing students take an active role in clinical settings, and their professional awareness
gradually develops. To achieve the targeted learning outcomes, students should experience less anxiety and
feel more comfortable during clinical practice. There is an inverse relationship between increased student
anxiety and motivation. Issues stemming from the student, educator, or clinical environment can reduce
nursing students' motivation and negatively affect their perception of the profession.

Method: A phenomenological research design, a qualitative approach, was used to explore the factors
that facilitate/hinder nursing students' adaptation to clinical practice. This design was chosen for its ability to
offer a high degree of freedom in describing new phenomena (events or experiences) from the participants'
perspectives, providing rich data and detailing their experiences. The approach aims to uncover the essence
of the phenomenon under investigation and present the experience “exactly as it presents itself, without
adding to or subtracting from it.

Results: Of the participants, 48 were female, and seven had a chronic physical disease. The mean age of the nursing
students was 19.87+3.94 years (with a minimum age of 18 and a maximum of 29). In the data analysis, three main categories
were identified: expectations from the practice environment, difficulties experienced during practice, and motivating factors in
clinical practice. These categories were further divided into seven sub-themes: physical, psychological, communication,
information, time, people, and environment.

Discussion: The aim of this study was to evaluate the factors that facilitate/hinder the adaptation of nursing students to
clinical practice using a qualitative phenomenological approach. One of the biggest challenges in nursing education is the
disconnect between theory and practice. When students enter clinical practice, they often face uncertainty. Studies in the literature
show that students generally encounter difficulties related to communication, establishing trust, and fear during their practice. In
astudy by Bayir et al. (2020), when nursing students' expectations from clinical practice were examined, it was found that most
students expected active participation in patient care, desired respectful treatment from the healthcare team, and looked for
support and understanding from their instructors.

The students also expressed a desire for adequate tools, equipment, and materials, improvement of hospital physical
conditions, and opportunities to conduct research in the clinic. Similar expectations were observed in this study. Nursing students
may struggle to build effective relationships with patients due to the gap between theory and practice. Additionally, anxiety and
fear stemming from the lack of role models can lead to difficulties in developing professionalism. In their study, Giinaydm and
Arguvanh Coban (2021) reported that students faced challenges such as insufficient theoretical knowledge and limited practice
time.

In this study, nursing students reported difficulties in practice due to a lack of time. These findings highlight the need to
reassess the length of clinical education, as students require more time to deliver effective school health services to children.
Additionally, issues related to communication and insufficient theoretical knowledge should be reconsidered during educational
planning. Motivation refers to the likelihood of a person engaging in, sustaining, and adhering to specific change strategies. It is
astate, not a trait, and an individual's readiness to change varies with circumstances. Motivational processes, linked to cognitive
processes, influence performance by shaping attitudes toward challenges (Bozbas, 2015).

The ability of individuals to motivate themselves through intrinsic or extrinsic factors when facing
challenges helps strengthen their self-efficacy beliefs. Problems encountered by students in the hospital
environment can negatively impact their motivation. In a study by Mikkonen et al. (2020), it was found that
lecturers with flexible, patient, fair, and supportive traits, who adopt a pedagogical approach, positively influence
students' clinical practice experiences. Similarly, this study determined that students were positively influenced by
nurses, patients, and instructors, which boosted their motivation.
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Conclusion and Suggestions:

In conclusion, this study provides preliminary evidence on the situations, difficulties, barriers, and
motivating factors experienced by nursing students during clinical practice. Nursing students face challenges such
as environmental issues, insufficient theoretical knowledge, and limited practice time. These factors may impact
their perceptions of the profession. Additionally, effective communication with nurses and other team members,
positive feedback from patients, and the instructive and supportive approaches of instructors were found to increase
student motivation.
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This study aims to evaluate postpartum depression and maternal attachment in planned and
unplanned pregnancies. The sample of this descriptive study comprised 92 puerperal women,
with 46 having unplanned pregnancies and 46 having planned pregnancies, all of whom had
recently given birth. The women were interviewed within 24 hours after childbirth and again
one month postpartum. Data were collected using a Descriptive Information Form, the Beck
Depression Inventory (BDI), and the Maternal Attachment Scale (MAS). The mean scores from
the Maternal Attachment Scale did not vary between the first and second measurements in the
planned pregnancy group (p>0.05). However, there was a significant difference between the
first and second measurements in the unplanned pregnancy group (p=0.022). The change in
Maternal Attachment Scale scores between the first and second measurements differed
depending on the pregnancy plan groups (p=0.044). The mean maternal attachment scores were
lower in the unplanned pregnancy group. The mean BDI scores were lower in the planned
pregnancy group compared to the unplanned pregnancy group (p<0.001). BDI classification
varied based on the pregnancy plan (p=0.012). Minimal depressive symptom rates were higher
in the planned pregnancy group, while symptoms were generally light or moderate in the
unplanned pregnancy group. The study found that maternal attachment was higher and
depression levels were lower in planned pregnancies compared to unplanned pregnancies. It is
recommended that pregnancies be planned to promote healthier maternal attachment and reduce
the risk of postpartum depression.
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Bu ¢alismanin amaci planli-plansiz gebeliklerde dogum sonrasi depresyon ve anne
baglanmasinin degerlendirilmesidir. Tanimlayici olan ¢alismanin 6rneklemini 46 plansiz, 46
planli gebeligi olan, dogum yapmis 92 lohusa kadin olusturmaktadir. Kadinlar ile dogumdan
sonra taburcu olmadan 24 saat i¢inde ve bir ay sonrasinda tekrar goriisiildii. Veri toplamada;
Tamitic1 Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BECK) ve Maternal Baglanma Olgegi (MBO)
kullanildi. Planli gebelik grubunda maternal baglanma 6l¢egine ait birinci ve ikinci dlgiim
ortalamalar1 farklilik gostermemektedir (p>0,05). Plansiz gebelik grubunda ise maternal
baglanma Ol¢egine ait birinci ve ikinci 6l¢iim ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p=0,022).
Maternal baglanma 0Glgegine ait birinci ve ikinci Olgiimler arasindaki degisim gebelik plan
gruplarina gore farklilik gostermektedir (p=0,044). Plansiz gebelik grubunda maternal baglanma
puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Planli gebelik grubunda BECK puan ortalamalar1 plansiz
gebelik grubuna kiyasla daha diisiiktiir (p<0,001). Gebelik plan durumuna gére BECK
siniflamasi farklilik gostermektedir (p=0,012). Planl gebelik grubunda minimal depresif belirti
oranlar1 daha yiiksek iken, plansiz gebelik grubunda hafif ve orta diizeydir. Planli gebeliklerin
plansiz gebeliklere gére maternal baglanma durumlarinin daha yiiksek, depresyon durumlarinin
ise daha diisiik oldugu saptandi. Gebeliklerin saglikli bir sekilde gegirilmesi i¢in planli olmalari
onerilmektedir.
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INTRODUCTION

A healthy society requires healthy generations. For healthy generations, women must be in a
state of complete mental, social, and physical well-being. A healthy pregnancy is essential for the
healthy birth of babies (Tonkus & Muslu, 2021). Pregnhancy brings about significant biological and
psychosocial changes in a woman's life, making it crucial for her to be adequately prepared for this
period (Arslan & Mete, 2005; Kinik & Ozcan, 2020). Pregnancies can be categorized based on their
timing as expected, early, late, or unexpected. Planned and desired pregnancies are considered expected,
while missed and unplanned pregnancies are classified as unexpected (Abajobir et al., 2017).

Pregnancies should be planned to ensure a healthy pregnancy process and the well-being of both
the mother and the infant. Unplanned pregnancies pose significant health challenges, affecting medical,
social, and public health, and can occur across all segments of society. However, some groups are at
higher risk (Ali, 2016). Unplanned pregnancies are more common among women with low
socioeconomic status, who may struggle to care for themselves and their infants, and may engage in
negative health behaviors (Cheng et al., 2009; Cubbin et al., 2002). Globally, 40 percent of pregnancies
are unplanned, with approximately 80 million women experiencing unplanned pregnancies each year
(Abajobir et al., 2017; Ersoy et al., 2015). In Turkey, there are 1,183,652 births annually, with 26 percent
being unplanned (TUIK, 2023).

Unplanned pregnancies, which occur against an individual's will, can make it challenging to
adapt to the roles of pregnancy and parenthood. A mother who is prepared for motherhood and has given
birth voluntarily is more likely to love her infant, meet its needs, and form a positive attachment (Buldur
& Gocen, 2021). The acceptance of the role of motherhood during pregnancy is a crucial factor for
establishing a strong bond between the mother and newborn in the postpartum period (Baltac1 & Baser,
2020; Buldur & Gocen, 2021).

The fetus in the womb has the ability to hear, feel, see, remember, and even learn. Research
indicates that while the consciousness of an unborn infant is not as complex as that of an adult, it is still
present. The mother’s feelings and thoughts can influence the personality, emotional development,
psychology, and consciousness of her unborn child. Given this information, it is understood that whether
a pregnancy is planned or unplanned may impact attachment, beginning in the prenatal period and
continuing later in life (Baltact & Baser, 2020; Cimen & Varol, 2021). This study was designed to
evaluate postpartum depression and maternal attachment in both planned and unplanned pregnancies.

The research questions

What is the status of mother-baby attachment postpartum in women with planned versus
unplanned pregnancies?

What is the level of postpartum depression in women with planned versus unplanned
pregnancies?

METHODS

This is a descriptive design study that was done between January to September in 2021 in
Istanbul.

Population and Sample of the Study

The population consisted of puerperal women hospitalized in the Gynecology and Postpartum
Service at a public hospital. The sample size was determined using the G*Power 3.1.9.2 program. To
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detect a small effect size (0.20) with 80% power and a 5% Type | error rate, a total of 82 women were
planned to be included in the study. The sample was divided into two groups: planned and unplanned
pregnancies, with a 1:1 ratio. After accounting for potential losses, 46 individuals were included in each
group (Lenth, 2007).

Inclusion Criteria

Participants were required to be between the ages of 18 and 35, have either a planned or
unplanned pregnancy, be able to speak, write, and understand Turkish, have a single pregnancy, give
birth to an infant weighing between 2500 and 4000 grams, and have delivered vaginally. Women with
a previously diagnosed psychiatric disorder were excluded from the study. Participants were informed
about the study's purpose, provided verbal and written consent, and data were collected. The average
duration of the interviews was approximately 20-30 minutes.

Data Collection Tools

Data were collected using the Participant Information Form, the Beck Depression Inventory
(BDI), and the Maternal Attachment Scale (MAS).

1. The Participant Information Form

This form consists of 49 questions regarding the socio-demographic characteristics of
pregnantwomen, their obstetric histories, and their knowledge levels about health behaviors during
pregnancy.

2. The BECK Depression Inventory (BDI)

The BDI, frequently used in psychiatric research, is not intended to provide a definitive
diagnosis of depression but rather to assess the degree of depressive symptoms objectively through
numerical values. The scale consists of 21 items, each of which asks the individual to select "the sentence
that best describes how he/she has been feeling today and in the last seven days." Each item has four
response options, scored from 0 to 3. The total score ranges from 0 to 63. Hisli (1989) reported the
reliability coefficient of the BDI as 0=0.86 and the validity coefficient as a=0.75. In this study, the
reliability coefficient for the BDI was found to be 0.83.

3. The Maternal Attachment Scale (MAS)

Developed by Mary E. Muller, the Maternal Attachment Scale is used to assess maternal feelings
and behaviors in postpartum mothers with babies aged between one and four months. This self-rating
scale evaluates maternal feelings and behaviors indicative of love. It is a 4-point Likert-type scale
consisting of 26 questions. Responses range from ‘always’ to ‘never,” with scores assigned as Never
(1), Sometimes (2), Often (3), and Always (4). The total score ranges from 26 to 104, with higher scores
indicating stronger maternal attachment. The original scale had a Cronbach alpha value of 0.85. The
Turkish adaptation study by Kavlak and Sirin reported Cronbach alpha internal consistency reliability
coefficients of 0.77 for mothers with 1-month-old infants and 0.82 for those with 4-month-old infants
(Kavlak & Sirin, 2009). In this study, the Cronbach alpha internal consistency reliability coefficients
were 0.912 for postpartum mothers and 0.892 for mothers with 1-month-old infants.

128



Genel Saghk Bilimleri Dergisi

Analysis and Interpretation of Data

The data were analyzed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26.
Error checks, tables, and statistical analyses were conducted. To evaluate the data, frequency,
percentage, mean, and standard deviation were used. Normality of continuous variables was assessed
using the Shapiro-Wilk test. Student's t-test was applied based on normality analysis. For categorical
data, Chi-Square and Fisher Exact tests were used, and Pearson correlation coefficients were calculated
for continuous variables. The statistical significance level was set at 0.05.

RESULTS

One-third of the women were older than 30 years. Approximately 38% were primary school
graduates. A high proportion, around 91.3%, were unemployed. The majority of the participants lacked
social security and were related to their husbands. A comparison of some socio-demographic
characteristics of the groups is given in Table 1.

Table 1
Comparison of Some Socio-Demographic Characteristics of the Groups
Planned Unplanned Total
n % n % n % p
18-25 16 348 15 32.6 31 337
Age groups 26-30 13 283 14 30.4 27 29.3 0.966
>30 17 370 17 37.0 34 293
Primary school 5 109 13 283** 18 196
. Secondary school 14 304 21 457 35 38.0
Education Level High school 16 348 7 152 23 250 0013
University 11 23.9 5 10.9 16 17.4
Unemployed 40 87.0 44 95,7 84 913
Occupation Worker 2 4.3 0 0.0 2 22 0240
Civil servant 4 8.7 2 4.3 6 6.5
Familv tvoe Nuclear 31 67.4 36 783 67 728 0.241
yop Extended 15 326 10 217 25 272
. Yes 45 978 40 870 85 924
Social Insurance No 1 29 6 13.0 7 76 0.111*
Primary school 8 174 11 239 19 20.7
. Secondary school 11 239 20 435 31 337
Education level of your spouse High school 17 370 9 196 26 283 0.088
University 10 21.7 6 13.0 16 174
Unemployed 1 2.2 2 4.3 3 33
Your spouse’s occupation Worker 40 87.0 42 91.3 82 89.1 0434
Civil servant 5 10.9 2 4.3 7 7.6
Income lessthan g 134 15 391+ 24 261
expenses
Income more than
Income status expenses 6 13.0 3 6.5 9 98 0.015
Incomeequalto 54 739 25 543 59 641
expenses
City 18 391 21 45.7 39 424
Place of residence District 27 587 25 543 52 56.5 0.520
Village 1 2.2 0 0.0 1 11
. . Yes 6 13.0 4 8.7 10 10.9 "
Blood relations with your spouse No 40 870 42 913 82 89.1 0.527

p: Chi-Square test *Fisher Exact test **indicates the higher rate
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Comparison of some descriptive characteristics of women according to their pregnancy planning
status is given in Table 2.

Table 2
Comparison of Some Descriptive Characteristics of Women According to Their Pregnancy Planning

Status
Planned Unplanned Total
MeantSD Min-Max. MeantSD Min-Max. MeantSD Min-Max. p

Age 28.00+4.98 19-35 28.39+5.04 20-35 28.20+4.98  19-35 0.709
Height 1.60+0.07 1.44-1.78 1.62+0.07 1.5-1.8 1.61+£0.07 1.44-1.8 0.457
Weight 75.91£12.51 49-103  74.02+11.95 47-97 7497+12.2  47-103 0.460
BMI 29.3243.78 20.2-36.93 28.33+4.07 20.31-35.76 28.83+3.93 20.2-36.93 0.227
Spouse age 31.43+£5.48 23-47 32.3+£5.3 24-43 31.87+£5.38 23-47 0.441
Duration of 5.37+4.78 1-18 7.1144.57 117 6244473  1-18 0.078
marriage

p: Student’s t-test, BMI: Body Mass Index

The mean age, height, weight, and BMI of women did not differ according to the pregnancy
planning status (p>0.05). The mean age and duration of marriage did not show any difference according
to pregnancy planning status (p>0.05). No significant difference was found between pregnancy planning
status and age classification, occupation, family structure, presence of social security, spouse education
level, spouse occupation, place of residence, and blood relations status of the spouse (p>0.05).

A statistically significant relationship was found between planned pregnancy status and
education level (p<0.05). While the ratio of primary school graduates was higher in the unplanned
pregnancy group, the ratio of high school graduates was higher in the planned pregnhancy group. A
statistically significant relationship was found between planned pregnancy status and income status
(p<0.05). The ratio of those whose income is less than their expenses was higher in the unplanned
pregnancy group.

Table 3

Comparison of The Scores of the 1% and 2" Measurements of the Maternal Attachment Scale by
Pregnancy Planning  Status

Planned Unplanned
MeanSD I\O/I/:)géMGaZ' MeanSD '\c{/lcl,géMGaZ\(' Pgroup
1%t Measurement 99.83+4.85 82-104 94.48+8.6 67-104 <0.001
2" Measurement 99.83+3.22 94-104 92.02+5.84 78-102 <0.001
Difference 0.00+4.16 -1.23-1.23 2.46+7.00 0.38-4.54 0.044*
Ptime 1.00 0.022

Pgrup: Student's t-test, Piime: Paired t-test *Repeated Measured Analysis of Variance (timexgroup interaction)

The 1%t and 2™ measurement values of the maternal attachment scale were observed to be higher
in planned pregnancy compared to the unplanned pregnancy group (p<0.001). There was no difference
between the 1% and 2" measurement averages of the maternal attachment scale in planned pregnancy.
However, in unplanned pregnancies, there was a statistically significant difference between the 1% and
2" measurement averages of the maternal attachment scale, and a decrease was observed (p=0.022).
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Table 4
Comparison of BDI Scores and Classification by Pregnancy Planning Status

Planned Unplanned

Mean+SD Min-Max. Mean+SD Min-Max. pl

BDI 4.7+3.45 1-13 8.85+6.4 1-30 <0.001
N % n % p2

Minimal depression 41 89.1** 28 60.9
Mild depression 5 10.9 13 28.3** 0.012
Moderate depression 0 0.0 4 8.7**
Severe depression 0 0.0 1 2.2

pl: Student's t-test, p2: Chi-square test **indicates the higher ratio
The mean BDI score in planned pregnancy was found to be lower than in the unplanned

pregnancy group (p<0.001). While minimal depression rates are higher in planned pregnancy, mild and
moderate depression rates are higher in unplanned pregnancies.

Table 5
The Relationship Between the BDI and the MAS
Planned Unplanned Total
1st an 1st an 1st 2nd
Measurement Measurement Measurement Measurement
Measurement Measurement

r -0.193 -0.209 0.277 -0.044 0.008 -0.300
BDI

p 0.198 0.164 0.062 0.772 0.937 0.004

r: Pearson Correlation

There was no significant relationship between the BDI and maternal attachment scale 1 and 2™
measurement scores in planned and unplanned pregnancy groups (p>0.05). While no significant
correlation was observed in the 1 measurement between the BDI and maternal attachment scale mean
scores in the postpartum period, a negative linear relationship was found in the 2" measurement (r=-
0.300; p=0.004).

DISCUSSION

This study, which examined maternal attachment and depression outcomes in the postpartum
period, revealed a statistically significant relationship between planned pregnancy status and education
level (p<0.05). The proportion of primary school graduates was higher in the unplanned pregnancy
group, while the proportion of high school graduates was higher in the planned pregnancy group. Ersoy
et al. (2015) highlighted in their study of women with unplanned pregnancies that education level plays
a significant role in unplanned pregnancies (Ersoy, 2015). Similarly, Senoglu et al. (2019) reported a
relationship between low education levels and unplanned pregnancies (Senoglu, 2019). Our findings are
consistent with the literature, showing that as education level increases, the likelihood of planning
pregnancies also increases.

In the study, a statistically significant relationship was found between planned pregnancy and
income status (p<0.05). The income level was higher in the group with planned pregnancies, which
aligns with existing literature. Senoglu et al. (2019) and Uzun and Orhon (2013) also reported a
relationship between low economic status and unplanned pregnancies (Senoglu, 2019; Uzun & Orhon,
2013). This suggests a clear relationship between higher education levels, increased employment status,
and the planning of pregnancies. Women who are employed and have a higher level of education are
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more likely to plan their pregnancies.

According to the results, the initial maternal attachment scale scores were higher in the planned
pregnancy group compared to the unplanned pregnancy group. There was no significant difference
between the first and second measurements of the maternal attachment scale in the planned pregnancy
group. However, in the unplanned pregnancy group, there was a statistically significant decrease
between the first and second measurements (p=0.022). Perry et al. reported a significant relationship
between the desire for pregnancy and maternal attachment, noting that the level of attachment was lower
in unplanned pregnancies (Perry et al., 2011). Sahin and Erbil also highlighted that factors such as
planned pregnancy, traumatic birth experiences, and listening to birth stories play crucial roles in
maternal attachment (Sahin & Erbil, 2024). These findings suggest that whether a pregnancy is planned
or unplanned is a significant indicator of the mother-infant relationship. Women with planned
pregnancies are more likely to feel prepared for motherhood, which may explain their higher maternal
attachment scale scores.

In the study, the mean Beck Depression Inventory (BDI) scores were lower in the planned
pregnancy group compared to the unplanned pregnancy group. The rate of minimal depression was
higher among women with planned pregnancies, while those with unplanned pregnancies exhibited mild
to moderate depression. Although the overall evaluation of pregnant women did not show a significant
relationship between the BDI and the first measurement scores of the maternal attachment scale, a
negative linear relationship was observed with the second measurement results (r=-0.300; p=0.004).
This finding is consistent with other research that indicates postpartum depression negatively impacts
baby care, nutrition, and maternal attachment (Abajobir, 2017). Despite this alignment, our study
highlights that unplanned pregnancies are associated with higher BDI depression rates, which adversely
affect maternal attachment.

Regarding the relationship between postpartum depression and maternal attachment, various
studies have examined how maternal depression affects the bond between mothers and their infants. One
study found that infants of depressed mothers exhibited a decrease in secure attachment and an increase
in avoidant attachment (Roll¢ et al., 2020). These findings underscore the importance of addressing
postpartum depression as it significantly impacts both maternal-infant attachment and the
intergenerational transmission of attachment styles. Our study reveals that depression, particularly in
the postpartum period, is associated with the planning status of the pregnancy and negatively affects the
attachment between mother and infant.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In this study, women with planned pregnancies demonstrated better health practices, higher
levels of secure maternal attachment, and fewer symptoms of depression. To ensure a healthy pregnancy
process, it is crucial for pregnancies to be planned to support the health of both the mother and the infant.
Since unplanned pregnancies can lead to physical and mental health issues, early diagnosis and
appropriate counseling are recommended. Maintaining health practices is vital for a healthy pregnancy,
and women should be supported in incorporating these practices into their daily lives. Additionally, it is
important to monitor postpartum depression and maternal attachment, identify risk factors, highlight the
significance of maternal attachment, and organize training programs on pregnancy planning.

LIMITATIONS

The study is limited by its focus on women from a specific region, which may affect the
generalizability of the findings.
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Makale Bilgisi OZET
Makale Gecmisi Acil cerrahi, tanilama ve tedavi siireci bakimindan diger cerrahi islemlerden daha ¢ok titiz
Gelis: 29.09.2022 calismay1 ve hizli olmay1 gerektirir. Planlt cerrahide tiim ameliyat oncesi tetkik, goriintiilleme ve
Kabul: 01.09.2023 tanilama asamalar1 diizenli bir sistemle ilerletilebilmekte, acil cerrahi gerektiren durumlarda ise
Y A 25 .0 4 '2025 bir¢ok tedavi ve bakim uygulamasi i¢in vakit bulunmamaktadir. Bu nedenle acil cerrahi hastasinin
aym: £9.04. bakiminda Amerikan Go6giis Hastaliklari Koleji’nin (American College of Chest Physicians)
Anahtar Kelimeler siniflamasina goére kanit diizeyleri incelendiginde ilk gii¢lii oneri hastanin vakit kaybetmeden
Acil belirlenen uygun travma hastanesine sevk edilmesidir. Yaralanma ile ameliyat arasindaki siirenin
T en aza indirilmesi gii¢lii 6neridir. Ek olarak, hasar kontrol cerrahisi, hemostatik dnlemler, doku
Cerrahi, oksijenasyonunun, normoterminin, kanama ve pihtilagsma yonetiminin, beslenmenin, s1vi aliminin
Hemsirelik saglanmasi gibi basliklar altinda kanita dayali Oneriler incelenmistir. Kanita dayali uygulamalar
Kanita D a};al 1 cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi hazirligi, ameliyat sirasi, sonrast komplikasyonlarin 6nlenmesi

ve iyilesmenin saglanmasinda en etkili adimlardir. Bu sebeple olumlu bakim sonuglarina
ulasilmasi i¢in kanita dayali bakim Onerileri uygulamalarimiza rehber olmaktadir. Bu derlemede,
“Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBIM” veri
tabanlarinda “Cerrahi”, “Acil Cerrahi”, “Rehber”, “Kanita Dayali Uygulama” anahtar kelimelerin
taranmasi ile acil cerrahi hastasinin ameliyata hazirliginda kanita dayali uygulamalar hakkinda
bilgi verilmistir.

Uygulamalar.

Evidence-Based Practices in Preparing Emergency Surgery Patient for Operation

Article Info ABSTRACT

Emergency surgery demands a more meticulous and expediated approach compared to other
surgical procedures, especially concerning diagnosis and treatment process. In planned surgery,
the pre-operative examination, imaging and diagnosis processess can be systematically
coordinated. However, in cases requiring emergency surgery, there is minimal time available for
many treatment and care practices. As a result, when assessing the level of evidence according to
the American College of Chest Physicians classification for the care of emergency surgery patients,
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Keywords the first strong recommendation is to promply transfer the patient to an appropriate trauma hospital
Emergency, without delay. Reducing the time between injury and surgery is strongly advised. Additionally,
Surggry, evidence-based recommendations encompass various aspects such as damage control surgery,
Nu_rSIng, hemostatic measures, tissue oxygenation, normothermia, bleeding and coagulation management,
IE;/e:gteiggse Based nutrition, and fluid intake. Employing evidence-based practices is paramount in the preoperative

preparation of surgical patient, as it aids in preventing intraoperative and post-operative
complications and promotes recovery. Hence, evidence-based care recommendations serve as
crucial guidlines to achieve favorable care outcomes. This review provides insights into evidence-
based practices for preparing emergency surgery patients for their surgical procedures. The review
entails searching databases such as “Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID,
Science Direct, ULAKBIM” using keywords like "Surgery", "Emergency Surgery", "Guideline",
"Evidence-Based Practice" to elucidate the preparation of emergency surgery patients for their
surgical intervention while offering valuable information on evidence-based practices.
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Cerrahi, hastaliklari, yaralanmalar1 ve sekil bozuklulari ile seyreden durumlar: ameliyat ile
tedavi etme sanat ve bilimi olarak tanimlanmaktadir (van Giersbergen, 2023a). Cerrahi, planli ve
acil cerrahi olarak iki temel gruba ayrilmaktadir. Planli cerrahide hastay1 ameliyata hazirlamak i¢in
yeterli zaman bulunmaktadir. Acil cerrahinin ameliyat oncesi hazirligi bircok adimi atlamayi
gerektirir. Ameliyat oncesi hazirlik, hastanin fizyolojik, psikolojik, yasal hazirligi ve ameliyat
oncesi egitimi igermektedir. Ornegin, planl cerrahide hastanin normal kilosunu korumak ya da
azaltmak i¢in aylar 6ncesinden hazirlik yapmak ve egitim vermek miimkiinken acil cerrahide bunu
dikkate alamayiz (Yazici, 2021). Acil durumda egitim veya karmasik cerrahinin agiklanmasi i¢in
daha az zaman vardir (Dolgun ve Ozsoy, 2023). Acil cerrahide hastalar kendilerini hi¢ bilmedikleri
ameliyat ve yogun bakim ortaminda invaziv girisimlere eslik eden agr1 ile karsi karsiya
bulmaktadirlar (Aksoy, 2012). Acil cerrahide 6ykii alinimin hizli ve etkili bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir (Aksoy, 2012; Yavuz, 2011).

Acil cerrahi, planli cerrahi ile karsilastirildiginda, fizyolojik diizensizlik ile bagvuran
hastalarda tani, optimizasyon ve miidahale agisindan hazirlik i¢in ayrilabilen surenin kisa olmasi
sebebiyle, ameliyat sonrasi olumsuz sonuglar ve artan riskler ile gii¢lii iliski bulunmustur (Dolgun
ve Ozsoy, 2023). Acil cerrahi hastalarinda antibiyotik profilaksisi ge¢ yapildig1 icin ameliyat
sonrasi sepsis fazla orandadir (Durmaz Edeer ve ark., 2018). Acil cerrahi hastalari, tibbi hatalar ve
komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altindadir. Elektif olarak ayni prosediir uygulanan
hastalara kiyasla acil cerrahi hastalarinin mortalite olasiliginin sekiz kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Lyu ve ark., 2018). Leblebici ve arkadaslar1 (2020) acil cerrahi hastalarinin planl
cerrahi hastalarina gére daha uzun siire hastanede yattiklarini, enfeksiyon, sepsis varligi 6zellikle
mortalite oraninin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Leblebici ve ark., 2020). Ayrica
glinlimiizde hastalar ameliyat sabahi1 hastaneye gelmekte ve anestezi sonrasi bakim iinitesinde
anestezinin etkisinden iyileserek evlerine donebilmektedir. Cogunlukla hastanede kalmasi gereken
cerrahi hastalar, akut hastalar, biiyiik cerrahi geciren hastalar, acil cerrahi gerektiren hastalar ve es
zamanli kronik saglik sorunu bulunan hastalardir. Acil cerrahi hastalar1 hastane de yatis siiresi ve
bakim gereksim ihtiyaci yogun olan hasta grubudur (van Giersbergen, 2023b).

Acil cerrahi ¢esitli tanilarla karsimiza ¢ikmaktadir ve vakalar, genellikle gastrointestinal
tikaniklik (akut karin) ve travmalardir (Uludag ve ark., 2021). Nadiren de yogun bakim ve
kliniklerde postoperatif komplikasyon yasanan vakalar acil cerrahi olarak siniflandirilmaktadir. Bu
vakalar yara acilmasi ve kanama sebebi ile acil cerrahiye alinabilmektedir (Yazici, 2021). Bu
derlemede kanita dayali uygulamalar ve rehberler incelenmis acil cerrahi hastasinin ameliyata
hazirliginda 6nemli noktalar1 vurgulamak amaglanmistir.

HASTANE ONCESIi ACIL CERRAHI HASTASI YONETIMi

Hastane oncesi acil durum ydnetiminin ilk adimini ilk yardim uygulamalar1 olusturmaktadir.
Acil cerrahi gerektiren yaralanma/travma hastalari ilk yardima ihtiya¢ duyarlar. Hastanin giivenligi
saglandiktan sonra, solunum yolu agikligi, solunum ve dolasiminin kontrolii yapilir ve acil yardim
(112) istenir. Ozellikle travma hastalarinin dogru tanilanmasi, tespiti ve tasinmasi cerrahi girisimin
gereksinimini ve basarisimi etkileyecektir. Hasta kusuyor ise solunum yolu tikanikligin1 6nlemek
i¢in bag, boyun ve viicut bir biitiin olarak dondiiriilmelidir. Kirik ve ¢ikik durumlarinda uygun tespit
islemi yapilarak acil servise bagvurulur. Acil cerrahi hastalarinda sik goriilebilecek olan kanamanin
ilk yardim uygulamalarim1 6zetlersek; direkt basing, basingli bandaj, elevasyon son olarak yaranin
yakinindaki artere basi ile kisa siirece gelisecek olan sok ve mortalite engellenebilecektir (Yavuz
ve ark., 2012). Hastanin acil servise naklinden 6nce cerrahi gereksinimi belirlenebilirse, 112
Komuta kontrol Merkezi’nin yonlendirmesi dogrultusunda dogru hastaneye ve gerekli iglemi
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yapabilecek cerrahi ekibe zamaninda erisimi miimkiin olabilir (Kidak ve ark., 2009). Olay sonrasi
cerrahi islem i¢in gecen siirenin kisaltilmasinin hasta sonuglarina olumlu etkisi oldugu ilk tavsiye
edilen gii¢lii kanitlardandir (Rossaint ve ark., 2010).

ACIL SERVISTE CERRAHI HASTASINI DEGERLENDIRME

Acil serviste acil cerrahi hastasi ameliyat Oncesi degerlendirme resiisitasyon ile ayni anda
gergeklesebilir. Acil ameliyat travmaya bagli ise, tiim yaralanma bolgelerini belirlemek i¢in hasta hizli
bir sekilde gorsel acidan incelemesi yapilir. Travma hastasina miidahale, Amerikan Cerrahlar Birligi
tarafindan gelistirilen Ileri Travma Yasam Destegi (Advanced Trauma Life Support [ATLS]) ilkelerine
gore, birinci degerlendirme, hizli resiisitasyon, ikinci degerlendirme (daha ayrintili ve genis), tanisal
tetkikler ve yonlendirme/sonuglandirma, asamalarindan olugmaktadir (Galvagno ve ark., 2019). Birincil
degerlendirme sonucu acil serviste hastanin yasamini tehdit eden durum belirlenip hizlica tedavisi
baglanir. Hastanin hava yolu ag¢iklig: (servikal immobilizasyon birlikte), dolasim durumu ve solunumu
degerlendirilip, hemen resiisitasyona baglanir. Hastanin nérolojik durumu degerlendirilir. Hastanin
giysilerinin c¢ikartilmas1 ve travma maruziyetine bagli olasi yaralanmalarin belirlenmesi agisindan
hastanin tim viicudunun sistematik olarak degerlendirilmesi gereklidir (Galvagno ve ark., 2019;
Tiirkmen ve ark., 2020). ikincil degerlendirmede sistem muayenesi yapilirken vital bulgular1 almir
kaydedilir. Bununla birlikte bastan ayaga muayenesi gerceklestirilerek ek yaralanma ve kiriklar
belirlenir tedavisi planlanir (Tirkmen ve ark., 2020). Ameliyat oncesi hazirlik igin bilinci kapali ise
hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam, tibbi gegcmis ve allerjiler gibi temel konularda bilgi
alinmalidir (Dolgun ve Ozsoy, 2023). Hasta veya yakinina “Cerrahi bakim siirecini en ¢ok etkileyen
semptomlart nedir?”, “Allerjisi var midir?”, “Kullandig1 diizenli ilaglar (son aldig1 saat ile kayit)?”,
“Oykiide hastalik ya da cerrahi girisim var mdir?”, “Son oral alim saati kagtir?”, “Yaralanma varlig
s0z konusu mudur?” vb. sorular1 yoneltmek gerekmektedir (Eti Arslan ve Sen, 2021; Yazici, 2021).

Triyaj

Acil servis hasta bagvurularinin yogun oldugu alanlardan biridir. Yogunlugu bu kadar fazla
olan bir serviste triyajin ve triyaj sonuglarina gore acil hizmet sunumunun planlanmasinin énemi
ortaya ¢ikmaktadir. Acil Hemsireler Dernegi (Emercency Nurses Assosiation), triyaj siiresini en
fazla 2 ila 5 dakika olmasini dnermektedir. Triyajin avantajlari, hayati tehlikesi bulunan hastayi
zaman kaybetmeden tanilama ve acil girisim saglama, personel hizmetini verimli saglama, ekip
kavramina islerlik saglama seklindedir. Acil cerrahi hastalari triyajda ti¢lii siniflandirmali sistemde
¢ok acil ve ciddi olarak ele alinmaktadir (Eti Arslan ve Sen, 2021; Yazic1,2021).

Triyaj1 yapilan hastanin acil cerrahi olasilig1 i¢in hastane planlamasinda ameliyathanelere
acil servis erisimi olmasi dnemlidir. Giivenli hasta bakimi i¢in yeterli personel ve ekipman olmasi,
planlamay1 desteklemek igin veri ve bilgilere erigim saglanabilmesi gerekir. NSW Hiikiimeti Acil
Cerrahi Rehberi ve lyilestirme Ilkeleri’nin (Agency for Clinical Innovation NSW Emergency
Surgery Guidelines And Principles For Improvement) Kasim 2021 yilinda yayinlanan rehberinde
bazi1 anahtar konular agiklanmistir. Bunlardan bazilari; acil cerrahi hastalar1 i¢in hastane
organizasyonunun saglanmasi, Ongoriilebilirligi en iist diizeye ¢ikarmak igin acil cerrahi is
yiiklerinin diizenli olarak oOlgiiliip, gézden gegirilmesi, acil ameliyat kapasitesinin belirlenmesi,
klinik olarak uygun tanilarin saatlerinin planlanmas1 seklinde diizenlenmistir. Bu rehbere gore acil
cerrahi hastasinin ameliyatina kadar hazirlikla gecirilebilecek saat 6nerileri agagidaki Tablo 1 de
verilmistir (NSW Government Guideline, 2021).
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Tablo 1
Acil Cerrahinin Siniflandiriimast
Kategori Oncelik Maximum Zaman Arahgi
A Hayati Tehlike (Tikaniklik Igeren) 1 saat
B Son Derece Kritik (organ/ uzuv tehdit edici) 2 saat
C Kritik 4 saat
D Acil 8 saat
E Yar1 Acil 24 saat
F Acil Degil 72 saat

Giivenli Transport

Acil servislerde ve yogun bakimda hasta gilivenligi dnemli bir husustur. Giivenli transportun
amaci, hastanin zarar gérmeden medikal tedavisinin devam etmesidir. Bunun i¢in dogru hasta, dogru
zamanda, dogru kisilerle, dogru yere, dogru nakil sekli ile transfer edilmelidir. Egitimli personel, uygun
ekipman, standart protokoller ve kontrol listelerinin kullanilmasi istenmeyen durumlarin sikligini etkin
bir sekilde azaltmaktadir. Hasta transportunun giivenli olmasini saglamak icin acil ve yogun bakim
dernekleri rehberler yaymlamistir (Salt ve ark., 2020). Ameliyatin gecikmesi, cerrahi acilleri olan
hastalarda sonucu etkilemektedir. Sinirli ameliyathane kapasitesi ve elektif cerrahi ile rekabet, kabul
edilemez gecikmelere neden olabilir (Uranues ve Lamont, 2008). Acil hemsirelerinin hasta transportu
temel alinan galigmalarda, acil durumlarda olusan karigiklik géz dniine alindiginda yazili protokollerin
olmamasi, transfer sirasinda oksijen kaynaginin tiikenmesi, yanlis nakil hedefi gibi olumsuzluklar g6z
oniline alindiginda, yazili nakil protokollerinin ve kontrol listelerinin uygulanmasi siddetle tavsiye
edilmistir (Hu ve ark., 2021; Mlcak ve ark., 2018; Sharafi ve ark., 2020).

ACIL CERRAHI HASTASININ TEDAVISINDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Acil Cerrahi hastasinin tedavi ve bakim uygulamalar1 icin Amerikan Gogiis Hastaliklar
Koleji’nin (American College of Chest Physicians) kanit siniflanmasina gore olusturulan rehber (Tablo
2) (Rossaint ve ark., 2010) ve Kraliyet Anestezistler Koleji’'ne (The Royal of College of Anaesthetist)
(https://rcoa.ac.uk/gpas/chapter-5) ait rehber (Tablo 3) bulunmaktadir.

Acil Cerrahi hastasi i¢in kanit siniflandirilmalart Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Koleji’nin yaptig
kanit diizeyi su sekildedir;

1A giiglii 6neri, yiiksek kalite kanit

1B gii¢lii 6neri, 1liman kanit

1C gii¢lii 6neri, diisiik/¢ok diisiik kalite kanit
2A zayif Oneri / yliksek kalite kanit

2B zayif 6neri /orta kalite kanit

2C zayif oneri /gok diisiik kalite kanit (Guyatt ve ark., 2006).
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Tablo 2

American College of Chest Physicians in Kanit Siniflanmasina gére Yapilan Calismadaki Kanita
Dayalr Uygulamalar (Rossaint ve ark., 2010)

Travma Onerileri Kanit Oneri
Diizeyi  Diizeyi

IIKk resusitasyon ve kanamanin énlenmesi

Agir yarali hastalarin hizli bir sekilde uygun bir travma merkezine nakledilmesi 1A Giicli
Acil cerrahiye ve kanama kontroliine ihtiya¢ duyan hastalarda yaralanma ile ameliyat 1C Gigli
arasinda gecen siirenin en aza indirilmesi

Acik ekstremite yaralanmalarindan kaynaklanan hayati tehdit eden kanamay1, durdurmak 1C Giglii
icin ameliyat 6ncesi turnike kullanilmasi

Kanama takibi

Yaralanma mekanizmasi, hasta fizyolojisi, anatomik yaralanma modeli ve hastann ilk 1C Gigli
resiisitasyona verdigi yanita gore hekimin, travmatik kanamanin boyutunu klinik olarak
degerlendirmesi

Ventilasyon

Yakin bir serebral herniasyon belirtisi yoksa travma hastalarinin normoventilasyonu 1C Giiglii

Acil miidahale

Hemorajik sok ve tespit edilmig bir kanama kaynagi ile bagvuran hastalarin, ilk 1B Giiglii
resiisitasyon dnlemleri basarili olmadiginda hemen bir kanama kontrol prosediiriiniin

uygulanmasi

Hemorajik sok ve tanimlanamayan bir kanama ile bagvuran hastalarin hizli ve ayrintilt 1B Giiglii
incelenmesi

Goriintiileme

Onemli diizeyde serbest karin i¢i s1vis1 ve hemodinamik dengesizligi olan hastalara acil 1A Giiglii
miidahale edilmesi

Govde kanamast ve yiiksek riskli yaralanma siiphesi olan, hemodinamisi stabil hastalarda 1B Giiglii
BT kullanilarak daha fazla degerlendirme yapilmasi

Hematokrit

Kanama igin laboratuar belirteci olarak sadece Het 6l¢timlerinin kullanilmamasi 1B Gugli

Serum laktat ve baz acig1

Kanama ve sokun boyutunu tahmin etmek ve izlemek i¢in hassas testlerden hem serum 1B Gugli
laktat hem de baz eksikligi 6l¢iimleri yapilmasi

Pihtilagsma izleme

Travma sonrasi koagiilopatiyi saptamak i¢in rutin uygulamanin INR, APTT, fibrinojen ve 1C Giiglii
trombosit dl¢limlerinin yapilmast

Kanamanin hizli kontrolii

Hemorajik sokta pelvik halka bozulmasi olan hastalarin hizlica pelvik halka kapatma ve 1B Giiglii
stabilizasyonlarinin saglanmasi

Stabilizasyon ve cerrahi

Yeterli pelvik halka stabilizasyonuna ragmen devam eden hemodinamik instabilitesi olan 1B Giigli
hastalara erken preperitoneal tampon, anjiyografik embolizasyon ve/veya cerrahi kanama
kontrolii yapilmasi

Hasar kontrol cerrahisi

Derin hemorajik sok, devam eden kanama belirtileri ve koagiilopati ile basvuran agir 1C Glgli
yaral1 hastada hasar kontrol cerrahisinin uygulanmasi

Lokal hemostatik onlemler

Topikal hemostatik ajanlarin diger cerrahi dnlemlerle birlikte veya parankimal 1B Giicli
yaralanmalarla iliskili vendz veya orta derecede arteriyel kanama i¢in tamponla birlikte
kullanilmas1
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Doku Oksijenasyonu, Sivi ve Hipotermi Tedavisi Onerileri

Voliim yerine koyma

Beyin hasar1 olmaksizin travmay1 takiben ilk asamada major kanama durdurulana kadar 1C Giglii
80 ile 100 mmHg hedef sistolik kan basincinin saglanmasi
Normotermi
Normotermiyi elde etmek ve siirdiirmek ig¢in 1s1 kaybini azaltmak ve hipotermik hastay1 1C Gigli
1sitmak i¢in dnlemlerin erken uygulanmasi
Kanama ve pihtilasma yonetimi
7 ila 9 g/dl hedef hemoglobin (Hb) 1C Giigli
Kalsiyum
Yogun transfiizyon sirasinda iyonize kalsiyum diizeylerinin izlenmesi 1C Gigli
Pihtilasma destegi
Pihtilagsmay1 desteklemek i¢in izleme ve 6nlemlerin miimkiin oldugunca erken 1C Gugli
baslatilmasi
Taze donmus plazma
Masif kanamasi olan hastalarda ¢6ziilmiis TDP ile erken tedavi 1B Giiglii
*(Rossaint ve ark., 2010).
Tablo 3
Acil Cerrahi Hastasinda Acil Anestezi Hizmetlerinin Saglanmast icin Kilavuz Ilkeler 2022
Kapsam Kamt  Oneri
Diizeyi  Diizeyi
Organizasyon Yonetim
Acil cerrahi hastalart igin st diizey bakimi da igeren yeterli postoperatif yatak GPP Giiglii
saglanmalidir.
Acil durumlarda hizh ve etkili iletisim ¢ok énemlidir. fletisim stratejileri, akill1 telefonlar GPP Gugli
gibi teknolojilerin kullanimini ve degerlendirme, tavsiye gibi standartlastirilmig metodoloji
dikkate alinmalidir.
Acil durum is yiikiiniin giinliik yonetimi
Acil operasyon listesi, hasta mahremiyeti ilkeleri dahilinde acil yiik ve kaynak GPP Gigla
gereksinimleri konusunda ortak bir biling olusturacak sekilde tiim tibbi ve ameliyathane
personeli tarafindan kolayca erigilebilir olmalidir.
Acil hasta rezervasyon sistemi
Preoperatif hazirhiga iliskin bilgilerin belgelenmesi ve iletilmesi esastir. Elektronik GPP Orta
sistemler, bilgilerin ulasilmasini ve paylagilmasini saglamak, risk tanimlamasim
desteklemek ve verilerin toplanmasini, denetim ve arastirma amaglari i¢in kullanilabilir
olmasina izin vermek i¢in disiiniilmelidir.
Elektif olmayan/acil cerrahinin énceliklendirilmesi
Cerrahi acilleri olan hastalar triyaj yapmak i¢in yerel sistemler mevcut olmalidir. GPP Gigla
Elektif olmayan vakalarin klinik aciliyete gore 6nceliklendirilmesini agiklayan yerel olarak GPP Gigla
kabul edilmis bir politika olmalidir.
Vakalarin klinik aciliyetlerine gore dnceliklendirilmesi tek bir uzmanlik alaninin tek alani GPP Orta
degildir. Farkli cerrahi gruplar, anestezistler ve bazi durumlarda yogun bakim arasinda
tartigmay1 igeren bir ekip yaklasimi gerektirir.
Acil vakalarin aciliyeti agik ve net bir sekilde kodlanmalidir. C Giiglii
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Preanestezik degerlendirme

Acil hastanin preanestezik degerlendirme ve hazirlanmasi birgok agidan elektif hastadan
farkhidir. Ornegin; hastahigin ciddiyeti, hastanin degisken durumu ve acil durumda
caligilmasi gerekliligi nedeni ile anestezistlerin seviyeleri ve kidemleri, hastanin ameliyatla
iliskili risklerine uygun anestezi 6ncesi planlama ve degerlendirmeyi miimkiin kilmak igin
yeterli olmalidir. Bu, kurumsal bir mortalite ve morbidite riski degerlendirmesi yapilarak
giiclendirilmelidir.

Ameliyat 6ncesi

Hastalarin  (6zellikle de c¢ok yiksek risk altindakilerin) ameliyat Oncesi
degerlendirilmesinde uzmanliklar arasi tavsiyeyi igeren ¢ok disiplinli bir ekip
yaklagimindan yararlanilabilir. Deliryum, akut bobrek hasari, diabetes mellitus ve iskemik
kalp hastaligi gibi durumlar i¢in uygun tibbi uzmandan erken konsiiltasyon talep
edilmelidir.

Onam siireci ve ameliyat edilip edilmeyecegine iliskin kararlar da tedavi planlari, acil
bakimin zaman kisitlamalari dahilinde hastaya hangi risklerin, faydalarin ve alternatiflerin
aciklandigi not edilerek net bir sekilde belgelendirilmelidir.

Acil cerrahi hastasinin cerrahiyi beklerken klinik durumundaki herhangi bir degisikligi
tibbi personele bildirecek bir sistem mevcut olmalidir.

Gerekirse stabilizasyon ve optimizasyon i¢in kritik durumdaki hastanin seviye 2 ve/veya
seviye 3 bakim tesislerine ameliyat 6ncesi kabulii saglanmalidir.

Acil cerrahi i¢in anestezi dncesi aglik siireleri ulusal yonergelere uygun olmalidir.
Postoperatif planlama kilavuzlari, parenteral destek icin enteral erisimin veya vaskiiler
erisimin kolaylastirilmasi beslenme planlarini igermelidir.

Hasta bilgilendirme/Onam

Hastanin  verilen bilgileri anlaylp anlamadiginin  degerlendirilmesi  dikkate
almmalidir. A¢iklama sonunda hastalara sorulari olup olmadig1 sorulmalidir. Bu tiir sorular
tam olarak ele alinmali ve ayrintilar kaydedilmelidir. Zaman varsa, hastanin akraba(lar)1
ve/veya bakici(lar)inin varliginda yapilmasi daha iyi olur. Acil bir durumda bu miimkiin
olmadiginda, kararlarin en yakin akrabaya iletilmesi diisiiniilmelidir.

Bilgilendirilmis onam, prosediiriin yararlarini ve risklerini, mevcut alternatif secenekleri ve
hi¢bir sey yapmama segenegini dikkate almalidir. Acil cerrahi geciren hastalarin bu
bilgileri degerlendirmeleri i¢in kisitl siire goz Oniine alindiginda, miimkiin olan en kisa
stirede onam verilmelidir.

Diyabet yonetimi

Ciddi komplikasyon riski ve sivi, elektrolit ve insiilin tedavisinin titiz yOnetimini
gerektirebilecek acil diyabetli hastalar 7/24 yonetilebilmelidir.

Hastaneler, diyabetli acil cerrahi hastasinin erken teshisini tesvik edecek mekanizmalara
sahip olmalidir.

Acil cerrahiye ihtiya¢ duyulan diyabetli hastalar, multimorbidite ve polifarmasi agisindan
degerlendirilmeli ve aglik ve cerrahi stres donemlerinde diyabetlerini yonetmek igin
kisisellestirilmis acik bir plan olmalidir. Hastaneler, kidemli anestezi personeli ve uzman
diyabetik tip ve hemsirelik personelinin katilimi ile bu hastalarin multidisipliner bir
incelemesini diistinmelidir.

Hastanelerin, degisken oranli intravendz insiilin infiizyonlarinin giivenli kullanimina iligkin
acik politikalar1 olmalidir.

C Gigli
C Gigli
C Gugli
C Gugli
C Gugli
C Gugli
C Iliman
C Orta
C Gugli
C Gugli
C Gugli
GPP Orta
GPP Gugli

*The Royal of College of Anaesthetist’ in Acil Cerrahi Hastasinin Hazirhiginda Kanita Dayali Uygulamalar

(7.02.2023’de Giincellenmis) (https://rcoa.ac.uk/gpas/chapter-5).
*GPP: Rehberi gelistiren grubun goriisi.

*Kanit Diizeyi (C): Uzmanlarin goriis birligi ve/veya kiiclik caligmalar, retrospektif ¢aligsmalar ve kayitlardan

elde edilen bilgi
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Acil cerrahi gerekliligi degerlendirilen hastalar, ameliyathaneye gonderilmeden oOnce
ameliyathane ekibine bilgi verilir ve ekip hasta icin gerekli malzemeleri hazirlar. Hastalarin kan
gruplari belirlenir ve ihtiyag duyulabilecek kan hazir bulundurulur. Acil cerrahi esnasinda, klinik
muayene, monitorizasyon, laboratuar bulgulari ve sivi elektrolit degerlendirilmesi yapilir (Dolgun
ve Ozsoy, 2023). Acil cerrahi hastasinin ameliyata hazirhgmin tiim asamalarinda hemsirenin etik
ilkeler dogrultusunda arastirici, egitici, yonetici, karar verici ve savunucu rolleri ile biitiinlestirerek
ve kanita dayali rehber 6nerilerini dikkate alarak bakimi yonetmesi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Acil cerrahi ile bagvuran hastalar daha ¢ok bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyan hasta grubudur.
Ameliyata hazirlikla ¢ok az zaman bulunmaktadir. Bu sebeple acil cerrahi yaklagimi multidisipliner
olmalidir ve biitiinciil bakim saglanmasi i¢in bu gereklidir. Acil cerrahi hastalarinin mortalite oran1 daha
yiiksektir. Kanita dayali onerilerin dikkate alinmasi bu hastalarin tedavi ve bakim uygulamalarinin
giivenilir ve etkili bir sekilde yonetilebilmesine katki saglayacaktir. Acil cerrahi hastasinin hemsirelik
bakimi hakkinda smirli kaynak bulunmaktadir bu nedenle hemsirelik alaninda calismalara ihtiyag
bulumaktadir.

SINIRLILIKLAR

Konu ile ilgili ulagilabilen mevcut kaynaklardan faydalanilmasi ve bu kaynaklarin verilerinin
kullanilmasi ¢aligmanin siirliligini olusturmaktadir.

Etik Onay
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Surgery is divided into two basic groups: planned and emergency surgery. In planned
surgery, there is sufficient time to prepare the patient for the procudure. However in, emergency surgery,
preoperative preparation often necessitates skipping many steps. Emergency surgery has significant differences in
terms of planning and preparation.

Material and Methods: This review aims to emphasize the important points in the preparing emergency
surgery patient by summarizing evidence-based practices and guidelines. We utelized the keywords “Surgery”,
“Emergency Surgery”, “Guideline, and “Evidence Based Practice” in English and Turkish between 2021- 2022.
Our databases included Medline, Cochrane Library, PubMed, Clinical Key, OVID, Science Direct, ULAKBIM.

Findings: We examined evidence-based guidelines from two institutions, namely the American College of
Chest Physicians (Rossaint et al., 2010) and the Royal of College of Anaesthetist, fort the care practices and
treatment of emergency surgery patients. Emergency surgery patients are classifed as very urgent and serious in
the triple classification system in triage. Emergency surgery demands greater attention to detail and swiftness
compared to other surgical procedures, both in terms of diagnosis and treatment. In planned surgery, all pre-
operative examination, imaging, and diagnosis stages can be carried out systematically. However, in cases
requiring emergency surgery, there is often insufficient time for many treatment and care practices. Therefore,
when examining the level of evidence according to the classification of the American College of Chest Physicians
for the care of emergency surgery patients, the first strong recommendation is to promptly refer the patient to an
appropriate trauma hospital. Minimizing the time between injury and surgery is strongly recommended. Evidence-
based recommendations were examined under the headings of damage control surgery, hemostatic measures, tissue
oxygenation, normothermia, bleeding and coagulation management, nutrition, and fluid intake. These
recommendations begin with difference in the patient's physical and psychosocial preparation for emergency
surgery. Achieving a target systolic blood pressure of 80 to 100 mmHg until major bleeding stopps in the first
stage following trauma without brain damage appears is supported by strong evidence. Early implementation of
measures to reduce heat loss and warm the hypothermic patient to achieve and maintain normothermia has been
established as strong evidence. There is strong evidence in the Royal College of Anesthetists' "Evidence-Based
Practice Guide to Patient Preparation for Emergency Surgery. Adequate postoperative bed preparation,
organization and management, including senior care, was identified as a strong recommendation to ensure the
timely discharge of patients from operating room recovery areas. In addition, fast and effective communication is
crucial in emergency situations. Communication strategies should incorporate the use of technologies such as
smartphones and standardized methodologies, such as assessment and advice. In particular, the guide emphasizes
the importance of clearly designating the urgency of emergencies and coding them as strong evidences. Treatment
plans, which include all pre-operative decisions regarding the consent process and whether to proceed with the
surgery, should be meticulously documented, highlighting the risks, benefits, and alternatives explained to the
patient within the time constraints of emergency care. It is a strongly recommended that pre-anesthesia fasting
times comply with national guidelines for emergency surgery (https://rcoa.ac.uk/gpas/chapter-5).

Discussion: In emergency surgery, history-taking should be conducted swifty and efficiently (Aksoy, 2012;
Yavuz, 2011). It has been reported that preoperative education, considered the most crucial intervention by
surgical nurses, lead to reduction in anxiety levels, sedative usage, post-surgery complications, and shortens the
discharge duration (Eti Arslan and Sen, 2021). This situation is often overlooked during emergency intervention.
In emergency surgery, patients often confront the pain associated with invasive procedures in an operating and
intensive care environment that is unfamiliar to them (Aksoy, 2012). In emergency surgery patients, there is an
elevated risk of post-operative sepsis due to delayed antibiotic prophylaxis (Durmaz Edeer et al., 2018).
Emergency surgery patients face a significantly elevated risk of medical errors and complications. Research
indicates that emergency surgery patients are eight times more likely to die when compared to patients who
undergone the same procedure electively. This cohort encompassess a diverse group of patients with a high
incidence of mortality and complications (Lyu et al., 2018). Additionally, Leblebici et al. (2020) observed that
emergency surgery patients experienced longer hospitalizations than planned surgery patients, with a notably
higher prevalence of infection and sepsis, particularly leading to a higher mortality rate (Leblebici et al., 2020).
Ensuring safe patient care necessitates having sufficient personnel and equipment, as well as access to data and
information to support planning. Several critical issues are outlined in the “NSW Emergency Surgery Guidelines
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And Principles For Improvement”, published by the agancy for Clinical Inovation in November 2021. These
include establishing hospital organization tailored to the needs of emergency surgery patients, routinely measuring
and reviewing emergency surgery workloads to enhance predictability, determining emergency surgery capacity,
and scheduling clinically appropriate diagnoses.

Conclusion and Suggestions: Patients requiring emergency surgery constitute a group in need of extensive
care and treatment. Time is often limited for preoperative preparation in these cases. Therefore, adopting a
multidisciplinary approach to emergercy surgery is crucial to delivering comprehensive care. Emergency surgery
patients face an elevated mortality rate, underscoring the importance of adhering to evidence-based
recommendations to ensure dependable and and effective treatment and care practices of these individuals. Given

the scarcity of resources concerning the nursing care of emergency surgery patients, further studies in the field of
nursing are warranted.
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Afetler, insanlik deneyimlerinin bir pargasi olarak erken 6liimlere, yerinden edilmelere yasam
kalitesinin bozulmasina ve saglik durumunun degismesine neden olmaktadir. Afetler insani,
maddi, ekonomik, ¢evresel kayiplara ve etkilerden bir ya da daha fazlasina yol agan, maruziyet,
savunmasizlik ve kapasite kosullari ile etkilesime giren tehlikeli olaylar nedeniyle bir toplulugun
veya toplumun isleyisinin herhangi bir 6l¢ekte ciddi sekilde aksamasina sebep olan durumlardir.
Afet planlamasi i¢in veri toplamanin ti¢ kose tas1 yontemi olarak tehlike belirleme ve haritalama,
giivenlik agig1 analizi ve risk degerlendirmesi kullanilabilmektedir. Etkili afet planlamasinin ilk
adimi, ilgili kurum ya da topluluk igin olast sorunlarin ileri diizeyde tamimlanmasini
gerektirmektedir. Farkli felaket tiirlerinde farkli girisim ve Onlemlerin planlanmasi ve
uygulanmas1 gerekmektedir. Ancak afet planlamasi ve siire¢ yOnetimi etkin bir sekilde
yiriitiilemezse olumsuz saglik etkileri olusmaktadir. Bireyleri ve toplumlari etkileyen afetler
hasarli ve yikilmis binalar fiziksel zararin kanit1 olabilmektedir. Sonug olarak afetler, etkilenen
toplulukta genellikle yerel saglik sisteminin kapasitesini asan erken oliimlere, hastaliklara ve
yaralanmalara; bulasic1 hastalik riskini ve g¢evresel hava, toprak ve su tehlikelerini artirarak
cevresel dengesizlikler yaratabilir; etkilenen topluluktaki niifusun psikolojik, duygusal ve sosyal
refahini; gida kitligina neden olabilir ve ciddi beslenme eksikliklerine yol agabilmektedir. Halk
saglig1 hemsireligi bu siireglerin her asamasinda énemli gorevler iistlenmektedir. Ornegin afet
durumunda halk sagligi hemsiresi tarama yaparak ihtiyaclar1 belirlemeli, bu ihtiyaglara yonelik
planlama yapmali, planlamalara yonelik girisimlerde bulunmali ve girisim sonuglarini yeniden
degerlendirmelidir. Ayrica savunuculuk, ekip is birligi, bakim verici, karar verici, arastirmact,
liderlik rolleri afet yonetim siirecinin her asamasinda yer aldigi bilinmelidir.
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Disasters are inherent components of the human experience, leading to untimely deaths,
displacement, a decline in quality of life, and shifts in health status. They encompass situations
that severely disrupt the functioning of a community or society, occurring at any scale, as a result
of hazardous events interacting with conditions of exposure, vulnerability, and capacity. For
effective disaster planning, the essential methods of data collection include hazard identification
and mapping, vulnerability analysis, and risk assessment. The initial step in comprehensive
disaster planning involves the advanced identification of potential issues specific to the relevant
institution or community. In instances where disaster planning and process management fall short,
negative health effects become prevalent. Consequently, disasters contribute to premature deaths,
illnesses, and injuries within the affected community, frequently surpassing the local health
system's capacity. They create environmental imbalances, elevating the risk of infectious diseases
and exposing communities to air, soil, and water hazards. Furthermore, the psychological,
emotional, and social well-being of the affected population is impacted, potentially causing food
shortages and severe nutritional deficiencies. Throughout these processes, public health nursing
plays a pivotal role, undertaking essential duties at every stage. For instance, in the aftermath of
a disaster, public health nurses are responsible for needs assessment through comprehensive
scanning, planning for these identified needs, initiating proactive measures, and continually
reassessing the outcomes of interventions. It is crucial to recognize that advocacy, team
collaboration, caregiver, decision-maker, researcher, and leadership roles are integral components
at every stage of the disaster management process.
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GIRIS

Afetler, insanlik deneyimlerinin bir parcasidir ve ge¢miste erken Sliimlere, yasam kalitesinin
bozulmasina, yerinden edilmelere ve saglik durumunun olumsuz yonde degismesine neden oldugu
gorlilmiistiir (Goodwin Veenema, 2018). Afet meydana gelmesi sonucunda yaralanma ve Oliim,
ekonomik ve cevresel kayip, kirlenme, bulasict hastaliklarin gériilme oraninda artis gibi sagligi olumsuz
etkileyecek olaylara yol agmaktadir. Bu etkilerden bir ya da daha fazlasmin olusmasi durumunda
toplumun isleyisinde aksamalar meydana gelmektedir (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction [UNISDR], 2017; World Health Organization [WHO], 2023a). Gegmisten giiniimiize kiiresel
ve ulusal diizeyde meydana gelen afetler cesitli tiirlerde geceklesmistir ve gerceklesme ihtimali iklim
degisimi, ¢cevre yanlis1 olmayan davranislar ile devam etmektedir (The International Disaster Database
Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2023). Ulkelerde olusan bir afet, bireyler ve
hiikiimetler de maddi ve manevi olarak gii¢ kayb1 olusmaktadir. Bu durum var olan imkanlarin yetersiz
kalmasiyla birlikte sagligi olumsuz etkileyecek durumlar (giivenli gida ve su yetersizligi, bagisiklama
hizmetlerinin aksamasi, bolgede ila¢ yetersizligi vb.), barinma alanlarinin yetersizligi, acil miidahale
icin saglik profesyoneli eksikligi gibi durumlarda riskler olugturmaktadir. Bunun en yakin 6rnegi 6 Subat
2023 tarihinde Tiirkiye’de meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremdir. Diinya Saglhk Orgiitii
(World Health Organization [WHO]) bu deprem sonrasi yardim ¢agrisinda bulunmustur. Tiirkiye’deki
tiim illerden yardimin o bolgelere gitmesinin yani sira farkli iilkelerden arama ve kurtarma calismalari
icin kalifiyeli personel destegi, deprem bdlgesindeki bireyler i¢in barimma amagli ¢adir yardimi gibi

insanin temel ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in destekler gelmistir (WHO, 2023b).

Afet planlamasi icin tehlike belirleme ve haritalama, giivenlik ac¢ig1 analizi ve risk
degerlendirmesi olmak flizere ii¢ kose yontemi kullanilmaktadir. Etkili bir afet planlamasinin
yapilabilmesi igin ilk olarak ilgili kurum ya da topluluk i¢in olas1 sorunlarin detayl1 olarak tanimlanmasi
gerekmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (International Council of
Nurses, [ICN]), Halk Sagligi Acil Durum Hazirlik Programinin hazirlik alanini alti alt béliime ayirmistir
(ICN, 2019). Bu boliimler topluluk dayanikliligi (1), olay yonetimi (2), bilgi yonetimi (3), kars1 dnlemler
ve hafifletme (4), dalgalanma yonetimi (5) ve biyogozetimi (6) barindirmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023). Kapsamli halk sagligi hizmetlerinin saglanabilmesi igin halk
sagligl hemsireleri multidisipliner ¢alisma alaninin ayrilmaz bir parcadir ve kapsamli bir halk saglig
caligmasinin yiiriitilmesi ulusun saghig ve esenligi, iilke gilivenligi ve savunmasi igin kritik dneme
sahiptir (Goodwin Veenema, 2018). Halk saglig1 hemsiresinin hizmet verdigi toplumu tanimasi ve
niifusla ilgili verileri degerlendirmesi, dezavantajli gruplar1 belirlemesi, fiziksel kosullar
degerlendirmesi afet yonetiminin planlama siirecinde avantaj saglamaktadir. Ayrica toplulukla is birligi
yapmak, toplum iginde lider roliinde ve dinamik bir katilimci olarak bireyleri korumak i¢in ¢aligmaktadir
(Rector ve Jo Stanley, 2021). Bu calisma afet yonetim siirecinde afet planlamasi ve yonetiminde dikkat

edilmesi gereken durumlari ve halk sagligi hemsiresinin rollerini belirtmek amaciyla yazilmistir.
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Afet Tanim ve Tiirleri

Afet tamimi farkli kurum ve kuruslara gore bazi farkliliklar gostermektedir. Afetlerin
Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi afet’i; ulusal ya da uluslararasi diizeyde dis yardim gerektirecek
kadar yerel kapasiteyi asan, biiylik hasara yol agan ve insanlarin a¢1 gekmesine neden olan beklenmedik
ve genellikle ani bir durum ya da olay olarak tanimlamaktadir (Below ve ark., 2009). Tiirkiye’de afet
durumunda hizmet vermekle sorumlu Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi [AFAD] afet’i;
toplumun tamamu ya da belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati
ve insan faaliyetlerini durduran ya da kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin
yeterli olmadigi doga, teknoloji ya da insan kaynakli olay olarak tanimlamaktadir (AFAD, 2023). Bu iki
tanimin yam sira Uluslararas1 Kizil Ha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu afet tanimi ve etkilerini
belirtirken dogal, insan yapimi ve tehlikelerin yani sira bir toplumun maruziyetini ve savunmasizligini
etkileyen gesitli faktorlerden kaynaklanabildigini belirtmektedir (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies [IFRC], 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afetlerin sonucunda yerel tibbi
kaynaklarin yetersiz kalabilecegi, kapsamli ve gerekli olan tibbi bakim saglamalarini engelleyecek toplu
yaralanmalarin olusabilecegini belirtmistir (WHO, 2023a). Ayrica dogal afetler, insan kontroliiniin
olmadig1 durumlarda yerel kaynaklarin deforme olmasina yol agacak diizeyde olmas1 olarak tanimlansa
da Uluslararas1 Kizil Hag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu afetin zeminini hazirlayan etiyolojik
faktorlerin insanlar tarafindan hizlandirabilecegini belirtmistir (IFRC, 2023). Ornegin kiiresel 1sinma ile
Oonlemi alinamayan orman yanginlarinin olugmasi son yillarda konusulan konular arasinda yer
almaktaydi. Yangmlarin olugmasinda ¢evreye atilmis cam atiklar gibi kirliligi arttiric1 faktorler
baglamasinda ve yayilmasinda hizlandirict oldugu literatiirde belirtilmistir (Goodwin Veenema, 2018).
Saglikli toplumlar i¢in DSO giiniimiizde saglig1 ve refahi tehdit edenfaktorlerin bireysel kontroliin
otesinde oldugunu belrtimistir. Daha saglikli yasami tesvik etmek, bu faktorleri koordineli bir sekilde

ele alan kiiresel taahhiitleri yerel eyleme doniistiiren yollarin olmasim 6énermektedir (WHO, 2023c)

Afet konusunu ¢alisan uzmanlara gore afetlerin siniflandirilmasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Genel siniflandirma; dogal afetler (jeofizik, meteorolojik, hidrolojik, biyolojik, klimatolojik, diinya dis1)
ve teknolojik afetler (endiistriyel, ulasim ve ¢esitli kazalar) olmak tizere yapilmistir (Erkin ve Kalkim,
2021). Afetler genellikle baslangiglarmna, etkilerine ve siirelerine gore siniflandirilmaktadir. Ornegin
depremler ve kasirgalar hizli baglayan olaylardir; kisa siirelidir ancak topluluklar lizerinde ani bir etkiye
sahiptir. Buna karsilik kuraklik ve kitlik gibi olaylar daha uzun bir siireci ve kronik bir olusuma sahiptir.
Bir afetin toplum tizerindeki etkisini etkileyen faktdrler arasinda olayin dogasi, etkilenen niifusun sosyo-

demografik ve saglik 6zellikleri, kaynaklarin mevcudiyeti yer almaktadir (Goodwin Veenema, 2018).
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Tehlike Belirleme, Giivenlik A¢ig1 Analizi ve Risk Degerlendirme

Afet planlamasi igin veri toplamanin {i¢ kose tasi yontemi olarak (1) tehlike belirleme ve
haritalama, (2) gilivenlik a¢ig1 analizi ve (3) risk degerlendirmesi kullanilabilmektedir. Etkili afet
planlamasinin ilk adimu, ilgili kurum ya da topluluk igin olasi sorunlarin ileri diizeyde tanimlanmasini
gerektirmektedir. Farkli afet tlirlerinde farkli girisim ve Onlemlerin planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Tehlikeler, afetin meydana gelmesi i¢in risk ve potansiyel olusturan durum ya da 6geleri
kapsamaktadir. Tehlike belirleme ve analizi, planlamacilarin hangi olaylarm bir toplulugu etkileme
olasiliginin en yiliksek oldugunu belirleme yontemidir ve dnleme, hafifletme ve miidahale i¢in karar
almanin temelini olusturmaktadir: Giivenlik a¢1g1 analizi; hasar gorebilirlik, bireylerin fiziksel ya da
duygusal olarak yaralanabilir, saldirtya veya hasara agik olmayi degerlendirmeyi kapsamaktadir
(Goodwin Veenema, 2018). Giivenlik acig1 analizinde; hangi bireylerin ya da topluluklarin etkilenme
olasiliginin yiiksek olabilecegi, hangi miilkiin hasar gérme ihtimali ya da yok olmasinin tahminleri ile
afetin etkilerini azaltmak i¢in hangi kaynaklarin mevcut ve kullanilabilir olduguna yonelik tahminler
sunmay1 saglayabilmektedir. Bu analiz tanimlanan her tehlike, niifus degisimleri ve cevresel faktorlere
gbre uyum saglamasi icin siirekli revizyon yapilmalidir (Landesman ve Morrow, 2014). Risk
degerlendirmesi, afet planlamasinin temelidir ve tiim mevcut ve potansiyel tehlikelerin tahminini
kapsamaktadir. Etkilenme ihtimali olan ¢evrenin ve niifusun saglik sonuc¢larinin tahmini ele almaktadir.
Tahmini riskler zaman i¢inde ayn1 olabilecegi gibi giiniin saatine, mevsime ya da toplulugun 6zelligine
gore degisebilmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Afet planlamasi i¢in veri toplama metotlar1 Tablo

1’de gosterilmistir.

Uluslararas1 Hemsireler Konsey’nin, daha 6nce agiklanan Halk Sagligi Acil Durum Hazirlik
Programinin alt1 alt hazirlik alani; bu hazirlik alanlan eyalet ve yerel halk sagligi sistemlerinin halkin
saglhigini etkileyen acil durumlara daha iyi hazirlanmasimi saglamak igin olusturulmustur. Hazirlik

alanlar1 ve 6zellikleri:
e Toplum Direnci: Acil durumlara hazirlik ve acil durumlardan kurtulma
e Olay Yonetimi: Etkili bir miidahaleyi koordine etme
e Bilgi Yonetimi: Insanlarin harekete gegmek igin bilgiye sahip oldugundan emin olmak
e Kars1 Tedbirler ve Azaltma: Thtiya¢ duyulan yerde ilag ve malzeme temini
e Dalgalanma Yo6netimi: Biiyiik olaylarm iistesinden gelmek icin tibbi hizmetlerin genisletilmesi

e Biyogozetim: Saglik tehditlerini aragtirma ve belirleme
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Tablo 1

Afet Planlamas: Icin Veri Toplama Metotlar: (Goodwin Veenema, 2018)

Tehlike Belirleme ve Haritalama

Tehlike belirleme hangi olaylarin bir toplulugu olasiliginin yiiksek oldugunu belirlemek ve 6nleme,
hafifletme ve miidahale i¢in onlemlerin olusturulmasinin temeli olarak kimin ya da neyin korunacagina
iliskin kararlar almak icin kullamlmaktadir. Onceki ve potansiyel tehlikeleri belirlemek igin tarihsel veriler
ve diger kaynaklardan gelen veriler toplanmaktadir. Veriler daha sonra hava fotograf¢iligi, uydu goriintiileri,
cografi bilgi sistemleri kullanilarak haritalandirilmaktadir.

Giivenlik Agig1-Hasar Gorebilirlik Analizi

Giivenlik ac¢ig1 (hasar gorebilirlik) analizi, kimin etkilenme olasili§inin yiiksek oldugunu, miilkiin
hasar gérmesi veya yok edilmesi olasiliginin yiiksek oldugunu ve toplumun afetin etkileriyle basa ¢ikma
kapasitesini belirlemek icin kullanilmaktadir. Onleme stratejileri gelistirmek icin bireylerin, miilklerin ve
cevrenin potansiyel tehlikelere duyarliligi hakkinda veriler toplanmaktadir. Belirlenen her tehlike i¢in ayr1
bir giivenlik a¢181 analizi yapilmasi gerekmektedir.

Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, bilinen giivenlik agiklari ve basa ¢ikma mekanizmalariyla (Risk = Tehlike x
Giivenlik a¢1g1) bir toplulugu etkileyen belirli bir tehlikeden belirli bir sonucun olasiligint belirlemek igin
tehlike tanimlama ve giivenlik ac1g1 analizinin sonuglarini kullanilmaktadir. Olasilik, sayisal bir aralik (%30-
%40 olasilik) veya goreli terimler (diisiik, orta veya yiiksek risk) olarak sunulabilmektedir. Risk
degerlendirmesinin ana hedefleri asagidakileri icermektedir:

e Bir toplulugun belirli bir afet nedeniyle olumsuz saglik etkileri riskini belirleme (yani, bir depremin
ardindan travmatik 6liimler ve yaralanmalar)

e  Toplumun karst karsiya oldugu baslica tehlikelerin ve kaynaklarinin belirlenmesi (6r. depremler,
seller, endiistriyel kazalar)

o Belirli bir tehlikeden etkilenme olasilig1 en yiiksek olan topluluk kesimlerinin belirlenmesi (yani,
taskin yataklarinda veya yakininda yasayan bireyler)

e Belirli bir tehlikenin etkisini azaltan mevcut dnlemlerin ve kaynaklarin belirlenmesi (6rnegin,
deprem hafifletme i¢in bina yonetmelikleri ve yonetmelikler)

e Tehlikenin etkilerini 6nlemek veya etkilerini azaltmak i¢in giiglendirme gerektiren alanlarin
belirlenmesi

Tehlike belirleme ¢aligmalarinda halk sagligi hemsiresi; ilgilendigi toplumun sosyo-demografik,
yasam ve cevre Ozelliklere gore riskli olan durumlarin belirlenme ile hemsirelik siirecinin veri toplama
ve tanilama asamasinda rol almaktadir. Halk sagligi hemsireligi ¢aligmalarinin temeli toplumu tanima
ile basladig1 (Rector ve Jo Stanley, 2021) bilinmektedir ve riskli durumlara yoénelik onlemlerin
almmasinda toplum temelli birincil koruma diizeyine karsilik gelmektedir (Nies ve McEwen, 2018).
Giivenlik acig1 analizi ile halk sagligi hemsiresinin savunucuk rolii (Rector ve Jo Stanley, 2021)
savunmasiz bireylerin koruyucu hizmetlere ulasmasinda (WHO, 2022) esitlik ve adalet ilkeleri (Nies ve
McEwen 2018) temelli ¢aligmalar1 yer almaktadir. Risk hesaplamasi asamasinda halk saglig1 hemsiresi
rol ve sorumluluklar diisiiniildiigiinde ise toplumun karsi karsiya kalacagi tiim risklere yonelik
(Goodwin Veenema, 2018), hazirbulunusluk ve risk azalatmasi siirecinde 6nemli rolleri bulunmaktadir

(Ardalan ve ark., 2013).
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Afetin Saghk Uzerindeki Etkileri

Afetler toplumlari ve bireyleri farkli sekilde etkilemektedir. Hasarli ve yikilmig binalar fiziksel
zararin kanit1 olabilmektedir. Yollar, kopriiler, demir yolu hatlari, telefon ve kablo hatlari, diger ulasim
ve iletisim aglar hasar gorebilmektedir. Bireylerin temel ihtiyaglarini karsilamasi i¢in gerekli olan su,
gaz, elektrik ve kanalizasyon hizmetleri gibi kamu hizmetinin alanlar1 da bireylere ulasmayabilmektedir.
Ayrica afetlerin bazi tiirlerinde bireyler evsiz kalabilmekte ve kalacak yer bulma problemi
yasayabilmektedir. Bunlarla birlikte sektorlerin liretiminin aksamast; sanayi, tarim, isletme ve toplumun
ekonomik ge¢im kaynaklarina zarar verebilmekte ve uzun siireli problemlere ulasabilmektedir
(Goodwin Veenema, 2018). Afetlerin saglik tizerindeki etkileri, popiilasyonlar arasindaki dagilimlari
acisindan kapsamli ve genis olabilir. Hastalik ve yaralanmaya neden olmanin yam sira, afetler birinci
basamak saglik hizmetlerine, 6nleyici hizmetlere erisimi engellemektedir ayrica altta yatan psikiyatrik
hastalig1 siddetlendirme riskine sahiptir (Potash, 2008). Afetler toplum sagligini asagida belirtilen
sekillerde etkilemektedir (Goodwin Veenema, 2018; ICN, 2019; Landesman ve Morrow, 2014).
Afetler, etkilenen toplulukta genellikle yerel saglik sisteminin kapasitesini asan erken oOliimlere,

hastaliklara ve yaralanmalara neden olabilir.

o Afetler, yerel diizeyde saglik altyapisinin bozulmasina sebep olur ve bu durum saglik
hizmetlerinin aksamasi, acil durumlarda miidahalelerin yapilamamasi ile sonuglanmaktadir.
Rutin olarak sunulan ruh sagligi ve diger saglik hizmetlerinin aksamasi ve 6nleme girisimlerinin
kesintiye ugramasi, artan morbidite ve mortalite uzun vadeli olumsuz saglik sonuglara yol

agabilir.

o Afetler, bulasici hastalik riskini arttirmaktadir. Cevresel olarak hava, toprak ve su kirlenmeleri

sonucu hem saglik tehlikelerini artirabilir hemde ekosistemin dengesini olumsuz etkileyebilir.

o Afetler, niifus fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz etkilenmektedir. Afetin kendine 6zgii
dogasina baglh olarak tepkiler korku, endise, depresyon, yaygin panik durum olmasi, terér ve
onceden var olan akil saglhig1 sorunlarinin alevlenmesi olabilir. Ozellikle ¢ocuklar bir afetin

etkisinden derinden etkilenebilirler (Save the Children, 2009)

o Afetler can ve mal kaybina sebep olmasi, ¢evresel tahribatin artmasi, giivenli su imkanlarinin
engellenmesi, tarim ve tarim iriinlerinin kaybi gibi olumsuz durumlarin olugmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu durum gida kitligi, hijyen yetersizligi, uygun sartlarda barinamama gibi

problemleri olusturmaktadig i¢in ciddi beslenme eksikliklerine neden olabilir.

e Afetler, diger saglik sistemleri ve toplumlar {izerinde yiik olusturan biiyiik niifus hareketlerine
(miilteciler) neden olabilir. Yerinden edilmis niifuslar ve ev sahibi topluluklar, bulasici
hastaliklar ve kalabalik yasam kosullarinin saglik sonuglari agisindan artan risk altindadir (Lam
ve ark., 2015).
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o Afete miidahale ¢ergeveleri kiiresellesme, degisen diinya dinamikleri, sosyal esitsizlik ve
sosyodemografik egilimler tarafindan giderek daha fazla sekillenmektedir (Tierney, 2012;
WHO, 2016).

Literatiirde afetlerin ¢ocuk sagliginda kisa ve uzun vadeli etkilerinin fiziksel ve zihinsel sagligini

olumsuz etkileyebilecegini belirtilmistir (Danese ve ark., 2020, Felix ve ark., 2020).
Afetin Siirekliligi ve Afet Hemsireligi Yonetimi

Bir afetin yasam dongiisii genellikler “afet siirekliligi” ya da “acil durum yonetimi dongiisii”
olarak adlandirilmaktadir. Bu yasam dongiisti, iic agsamayla karakterize edilmektedir; etki 6ncesi (6nce),
etki (sirasinda) ve etki sonrasi (sonra) olmak {izere temelini olusturmaktadir. Planlama siirecinin dogasi
ve kapsamiyla birlikte vyiiriitiillen calismalar olusabilecek hastalik, yaralanma ve Oliimleri
etkileyebilmektedir. Afet yonetimi programi yasam dongilisii ya da temel asamalari; hazirlikli olma,
yanit/tepki, iyilestirme, iyilestirme programlari, yeniden insa ve degerlendirmeyi icermektedir

(Goodwin Veenema, 2018; Landesman ve Morrow, 2014).

Goodwin Veenema (2018) afet dongiisiine yonelik agamalar1 su sekilde tanimlamistir. Hazirlik;
afet gergeklesmeden once proaktif planlama ¢abalarim ifade etmektedir. Afet planlamasinda bu siireg
potansiyel gilivenlik acgiklarinin (risk degerlendirmesi) ve bir afetin meydana gelme egiliminin
degerlendirilmesini kapsamaktadir (Landesman ve Morrow, 2014). Yani bireylerin, ailelerin,
kuruluslarin, isletmelerin ve topluluklarin afetlere karsi plan yapmasini ve hazir olmasini igermektedir
(Goodwin Veenema, 2018). Bireysel hazirlik; hemsireler bireyleri ve aileleri daha hazirlikli olmaya
yonelik adimlar atmaya tesvik etmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’'nde taburculuk
hizmetlerinin bir boliimiinii acil durumlara hazirlanmarina yardimci olmak igin rehberlik yapmaktadir
ve kisisel hazirlik egitimin ve dgretimin giinlilk programlarina entegrasyonunu saglamislardir. Ayrica
kurum ve kuruluslarin is siirekliliginde aksakliklar olusmamasi1 amaciyla hazirlik eylemleri planlamasi
ve tatbikat yapilmasi 6nemlidir. Yanit/tepki asamasi afet yasam dongiisiiniin miidahale agsamasi, afetin
meydana geldigi an ve hemen sonrasi donemi kapsamaktadir. Bu asamada hayat kurtarmak, miilkiyeti
ve ¢evreyi korumak ve temel insan ihtiyaglarini karsilamak i¢in acil eylemler olarak tanimlanmaktadir
(Federal Emergency Management Agency [FEMA], 2008). Bu asamada is birligi 6nemlidir. Miidahale
aginin olusmasinda hiikiimet ve kamu ortaklari arasindaki is birliginin siirekliligi gerekmektedir
(Goodwin Veenema, 2018). Halk Saglig1 Hemsireleri yiiksek riskli popiilasyonlarda acil miidahalenin
yani sira ulagim, barinma, ¢evre koruma, kamu yardim, engellilik ve yaglilik hizmetleri yer almaktadir
(Nies ve McEwen, 2018). Bu doénem i¢inde afet miidahalesinde goniillii bireylerin yonetimleri de dnemli
bir yer olusturmaktadir ve halk sagligi hemsiresinin kritik ¢alisma alanlarindan biridir (CDC, 2011). Bu
asamada halk saglig1 hemsiresinin liderlik, karar verici rolleri 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Rector ve Jo
Stanley, 2021). lyilestirme asamasinda ise normallik duygusuna gegis olarak tanimlanmaktadir. Ancak

gercek hayatta bu nadiren gergeklesir. Ciinkii afet sonrasinda fiziksel ve psikolojik etkilerle birlikte
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yerinde edilme durumu sonucu sosyal ¢evrenin kaybi goriilebilmektedir. Uzun vadeli iyilestirme
cabalar1 hasarli alt yapinin onarilmasini ve yeniden insa edilmesini, rutinlerin ve zihinsel saglik
isleyisinin eski haline getirilmesini ve topluluklarin yeniden gelistirilmesini icermektedir (Goodwin
Veenema, 2018). Hasarl1 binalarin yeniden insa edilmesinden ve altyapinin onarilmasindan, niifusun
yeniden yerlestirilmesine ve fiziksel, davranigsal ve zihinsel saglik miidahalelerinin baslatilmasina kadar
degisebilmektedir (ICN, 2019). lyilestirme programlarinda genellikle karsilanamayan hizmetler
hemsirelerin etki gosterebilecegi uzun vadeli iyilestirme komitesinde vaka yonetim siirecini
kapsamaktadir. Rehabilitasyon ve yeniden insa, felaketin toplum, ekonomisi ve gelecekteki gelisimi
tizerindeki uzun vadeli etkilerine kars1 koymak igin ¢ok sayida faaliyet icerir. Direngli ve siirdiiriilebilir
topluluklara odaklanan tiim iyilestirme eylemlerinin hedefi “Daha lyisini Inga Et” olmalidir.
Degerlendirme, genellikle en az dikkat ceken afet planlama ve miidahale agsamasidir. Afet yasam
dongiisiiniin daha 6nce belirtilen asamalarini tanir; ancak, miidahale ve iyilesme degerlendirmesi 6nemli
bir nokta olmaktadir. Bir felaketten sonra, neyin ise yaradigini, neyin ise yaramadigini ve hangi 6zel
sorunlarin, konularin ve zorluklarin belirlendigini belirlemek icin degerlendirmeler yapilmasi
gerekmektedir. Gelecekteki afet planlamasi, 6nceki afetlerden elde edilen ampirik kanitlara dayanmali

ve hazirliklarin insast yapilmasi 6nemli olmaktadir (Goodwin Veenema, 2018).

Bir bolgede meydana gelen afet daha once de belirtildigi gibi toplum sagligin1 ve ¢evre saglhigini
olumsuz olarak etkilenmektedir. Cevre sagliginin etkilenmesi ile hijyen yetersizliklerinin olmasi ve
bulasici hastaliklarin artmasi gézlenmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Sahipsiz hayvanlarin giivenli
su ve gidaya ulagamamasi durumunda bulasici hastaliklarin olugmasina, afet tiiriine gore birey sagligina
olumsuz etki yapabilecek (asbest zehirlenmesi) insan sagligini olumsuz yonde etkileyecek dolayli ve
arttirict faktorlerin olusmasina yol agmaktadir (FEMA, 2008). Gii¢ kosullar sonrasi dezavantajli
gruplarin saglik sorunlari, kronik hastaliga sahip bireylerin bakim ve tedaviden uzak kalmasi, kadin ve
gebe saglhigimin siirdiiriilememesi gibi halk sagligini ilgilendiren saglik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Halk sagligi hemsireleri afet siirecinin yonetimin her asamasinda savunuculuk roliiyle birlikte kapsamli
olarak bakim, tedavi, lojistik ihtiya¢ yonetimi gibi gorevlerde rol almalidir (Goodwin Veenema, 2018).

Afet hemsireligi zaman ¢izelgesi Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2

Afet Hemgireliginde Zaman Cizelgesi (Goodwin Veenema, 2018)

':];fltmam Etki Oncesi Etki Etki Sonras1
Zaman
— 0 (0-24 Saat) (24-72 Saat) 72 Saatten Fazla
Kurtarma
Afet Planlama/Hazirlik Onleme Tepki Acil Durum Yoénetmek Rehabilitasyon
Siirekliligi Uyarisi Hafifletmek Yeniden Yapilanma
Degerlendirme
1. Toplumsal afet planlarinin =~ 1. Afet miidahale planini 1. Hemsirelik ve tibbi
gelistirilmesine katilin. etkinlestirin: bakim  saglamaya
2. Topluluk risk ¢ Bildirim ve ilk yanit devam edin.
degerlendirmesine katilin: e Liderlik olayn kontroliinii 2. Hastalik

e Tiim tehlikeler iistlenilmesi siirveyansina devam
yaklagimi i¢in tehlike e Komuta yeri kurulmasi edin.
analizinin unsurlar1 e lletisim kurmak 3. Gidanm giivenligini

e Tehlike haritalama e Olay vyerinde hasar ve izl§yin ve su temini

o Giivenlik ac181 analizi ihtiyag tespiti yapmak saglayin. )

3.Afet onleme tedbirlerini e Arama, kurtarma ve 4 Afet  mahallinden
baglatin: cikarma uzaklagin.

e Tehlikenin Onlenmesi e Sahra hastanesi ve 5. Halk ~ saghgmin
ya da ortadan barmaklarin kurulmasi 1y1}e§t1r11me51n1
kaldirimast e Triaj ve hastalarin saglaym.

e Risk altindaki taginmast 6. Yeniden triyaj ve
popiilasyonlarin 2. Devam eden tiim tehlikeleri hasFalarm. uygun
taginmasi/yer azaltin. sev.lyeC!ekl bak_lm
degistirmesi 3. Ajans felaket planlarint te.SISIerme ne.l.kled".]'

e Halki bilinglendirme etkinlestirin. [£ Alle_ _uyelerm

oo kampanyalari 4. Karsilikli yardim ihtiyaglarin yen.".jen bir - araya
Hemsirelik e Erken uyart iligkilerini belirleyi getirin.

Eylemleri . . 4 HISKICTIn HELTICYIN. 8. Hayatta kalanlarin

sistemlerinin 5. Eyalet ve federal kaynaklari h 5115

kurulmasi) entegre edin. gu . ?ag_ &l

4. Afet tatbikatlar1 ve masa 6. Triaji ve hemsirelik bakimmi urumunun 1zIeyin.

bas tatbikatlar yapin. devam ettirin. 9. Hayatta kalanlarin

. . - . uzun vadeli fiziksel

5.Tim  hemsireler i¢in 7. Bélge de etkilen niifusun halk qurumun izlevin
egitim ve Ogretim sagligi ihtiyaclarin 10. Dam manhky '
ihtiyaglarini belirleyin. degerlendirin. + Ay

6.Acil durum hemsiresi 8. Giivenli siginak olusturun ve saglanmla Ve
personel  kaynaklarinin yeterli yiyecek ve su tedarigini Eielrsi(;:ﬁ dirin 1in
bildirimi, mobilizasyonu saglaymn. 11 et

ve Onceliklendirilmesi i¢in 9.  Sanitasyon ihtiyaglarini ' | t(; i

afet hemsireligi karsilayin ve atik uzaklastirm. persone evl yeterli

veritabanlar1 gelistirin. 10. Hastalik siirveyansi olusturun. 12 ZAat{n an SaIgI ayin. lisi
7. Afet hemsireligi  11. Vektdr kontroliinii kurun. ' e(‘; hal cmstreligt
miidahalesinin tim 12, ihtiyaglar1 degerlendirin ve mlll ala§ .
bilegenleriigin etkinlestirin, destek icin ek fiyveml er('ir.".”
degerlendirme planlar hemsgire personelini saglayin cgeriendirn.
gelistirin. (afette  hemsire  miidahale 13. Afete ha}? rhik
planlari i¢in). pla‘,“T“ gbzden
gecirin.
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Afet Doneminde Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii ve Sorumluluklari

Son on yilda DSO 2,6 milyardan fazla insanin deprem, tsunami, toprak kaymasi, kasirga, sicak
hava dalgasi, sel ya da siddetli soguk hava gibi dogal olaylardan etkilendigini belirtmistir (WHO,
2023a). Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi yardim, rehabilitasyon ve kalkinmayi birbirine
baglayan faaliyetlerde uluslararasi afet konularinda 40 yildan fazla siiredir hizmet veren kurum, afetlerin
sonucunda savunmasiz gruplarin 6zel ihtiyaglarina odaklanmakla birlikte insani krizlerin, acil
durumlarin sosyo-ekonomik, toplumsal ve c¢evresel konular1 genis kapsamdaepidemiyolojik ve halk
sagligi konularina odaklanmaktadir (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters [CRED],
2023). Kapsamli halk saglig1 hizmetlerinin saglanmasi, ulusun sagligi ve esenligi ile iilke giivenligi ve
savunmast i¢in kritik 6neme sahiptir ve halk saglig1 hemsireleri ¢ok disiplinli bir afet miidahale ekibinin
ayrilmaz bir pargasi olmaktadir (Goodwin Veenema, 2018). Halk sagligi hemsireleri Ulusal Hazirlik
Hedeflerinde belirtilen “En biiyiik riski olusturan tehditleri ve tehlikeleri Onlemek, korumak,
hafifletmek, yanit vermek ve bunlardan kurtulmak i¢in tiim topluluk genelinde gerekli yeteneklere sahip
givenli ve direngli bir ulus” i¢in ¢aligmalarin1 planlamalidir (Association of Public Health Nurses
[APHN], 2014). Ulusal Hazirlik Sisteminin bir pargasi olarak onemli bir yere sahip oldugu
belirtilmektedir (Goodwin Veenema, 2018). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri
Departmani ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Halk Saglig1 Sistemi i¢in afet planlamasi
icin temel bir belgeyi 2011 yilinda Halk Sagligina Hazirlik Yetenekleri: Devlet ve Yerel Planlama igin
Ulusal Standartlar yayimladi. Ulke capindaki afete yonelik calismalarda halk sagligi hemsireleri ve
planlamacilar; biyogozetleme, toplum direnci, karsi tedbirler ve azaltma, olay yonetimi, bilgi yonetimi
ve dalgalanma yoOnetimi degerlendirerek g¢aligmalar yiiriitmesi Onerilmektedir (CDC, 2011). Afet
yonetim siirecinde halk sagligi alanlariyla uyumlu olarak diizenlenen 15 kritik hazirlik alanina
odaklanilmasi belirtilmektedir. Ulusal diizeyde hazirlik standartin1 olugturmak amaciyla halk saglig

caligmalarina yonelik sorumluluklar su sekilde belirtilmistir;
1. Topluluk Hazirlig:
2. Topluluk Kurtarma
3. Acil Durum Operasyonlari Koordinasyonu
4. Acil Kamu Bilgilendirme ve Uyar1
5. Oliim Y 6netimi
6. Bilgi Paylagim
7. Toplu Bakim
8. T1bbi Kars1 Tedbir Dagitim

9. Tibbi Malzeme Y 6netimi ve Dagitim1
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10. Tibbi Dalgalanma

11. Tlag D1s1 Miidahaleler

12. Halk Saglig1 Laboratuvari Testleri

13. Halk Saglig1 Goézetim ve Epidemiyolojik Sorusturma
14. Midahale Eden Giivenlik ve Saglik

15. Goniillii Yonetimi

Halk sagligi hemsiresi hastaliklar1 dnlemek amaciyla topluma dayali bakis acist ile birgok
disiplinden yararlanmaktadir. Halk Sagligi1 Hemsireleri hizmet ettikleri toplumun sagligim gelistirme ve
korunmasina yonelik ¢aligmalari siirdiirmelidir ve hemsirelik, sosyal ve halk saglig1 bilimlerinden gelen
bilgileri kullanarak niifusun sagligini korumaya calismalidir (American Public Health Association
[APHA], 2013). Topluluklar1 i¢inde is birligi ve multidisipliner ¢alisma ortakliklar1 kuran halk sagligi
hemsireleri hizmet sunduklar1 toplumun sagligini korumak igin gerekli kaynaklara siirekli erigsim
saglamalidir (Goodwin Veenema, 2018). Bir afete daha iyi miidahale etmek i¢in hemsirelerin
yeterliliklerini arttirmak icin afet hemsireligi yetkinlikleri ¢cercevesi ICN tarafindan yayinlanmistir. Bu
yeterlilikler, halk saglig1 hemsiresinin uygulama kapsamina giren becerileri icermektedir (ICN, 2019).

Bunlar;
1. Risk Azaltma, Hastalik Onleme ve Sagligin Tesviki
2. Politika Gelistirme ve Planlama
3. Etik Uygulama, Yasal Uygulama ve Hesap Verebilirlik
4. Tletisim ve Bilgi Paylasimi
5. Egitim ve Hazirlik
6. Topluluklarin Bakimi
7. Bireylerin ve Ailelerin Bakimi
8. Psikolojik Bakim
9. Savunmasiz Niifuslarm Bakim (Ozel Gereksinimli Niifuslar)
10. Uzun Siireli Bakim ihtiyaglar

Halk saglig1 hemsireligi uygulamasinin temel 6zellikleri: (a) alt popiilasyonlarin esitsizlikleri ve
benzersiz ihtiyaglari dahil olmak {izere tiim popiilasyonun saglik ihtiyaclarina odaklanma; (b) kapsamli,
sistematik bir yaklasim kullanarak niifus sagligimin degerlendirilmesi; (c) sagligin birden cok
belirleyicisine dikkat etme; (d) birincil korumaya vurgu ve (e) miidahalenin her diizeyde uygulanmasi;

bireyler, aileler, topluluklar ve sagliklari etkileyen sistemleri icermektedir. Halk sagligi hemsireleri
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degisimi baglatmak i¢in yetkililerle birlikte ¢alisarak bolgelerini risklere karsi savunmak i¢in becerilerini
kullanmaktadir. Halk sagligi hemsireligi uygulamasinin bu ilkeleri, halk sagligi hemsirelerini acil bir

olayda etkili bir sekilde performans gdstermeye ¢ok uygun hale getirir (Goodwin Veenema, 2018).

Afet yonetiminde halk sagligi hemsiresinin sorumluluklari, afetler olustuktan sonra toplumun
ihtiyaglarin1 degerlendirmek; bulasici hastaliklar ve karsilanamayan ihtiyaglar i¢in siirveyans yapmak;
hastaligin yayilmasini 6nlemek ve kontrol etmek; dogru bilgilerin meslektaglarina ve topluma anlasilir
ve kavranabilir sekilde ulagmasini saglamak, iletisim kanallarini siirdiirmek; gerektiginde yerinde triaj
yapmak; stresli durumlara kargi davranigsal tepkileri yonetmek; kendi, meslektas ve halkin giivenligini
saglamak ihtiyaglarin dagitim merkezlerini organize etme ve yonetme gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (ICN, 2019). Halk sagligi hemsiresinin hizmet verdigi toplumu tanimas1 ve niifusla ilgili
verileri degerlendirmesi, dezavantajli gruplari belirlemesi, fiziksel kosullar1 degerlendirmesi planlama
siirecinde avantaj saglamaktadir. Ayrica toplulukla is birligi yapmak, toplum i¢inde lider roliinde ve
dinamik bir katilimc1 olarak bireyleri korumak icin ¢alismaktadir (Rector ve Jo Stanley, 2021). Afet
oncesi, an1 ve sonrasinda halk sagligi hemsiresinin rol ve sorumluluklari afet yonetiminde 6nemli bir

alan olusturmaktadir Tablo 3’te belirtilmistir.
Tablo 3

Afet Hemgireligi Zaman Cizelgesinde Halk Saghgi Hemsireligin Rolleri (Rector ve Jo Stanley, 2021)

Kurtarma
Afet Planlama/Hazirhk Tepki Acil Durum Rehabilitasyon
Siirekliligi Onleme Uyarisi Yonetmek Hafifletmek Yeniden Yapilanma
Degerlendirme
e  Arastirmaci rolii, e  Vaka ydneticisi roli, e Egitimci rold,
e  Damigmanlik roli, e  Karar verici rold, e  Danigman roli,
e  Savunucuk roli, e  Savunucuk rold, e  Arastirmaci roli,
e Egitimci roli, e Egitimci roli, e  Savunuculuk roli,
o e  Ekip is birligi ve e  Arastirmaci roli, e Liderlik rold,
Hemsirelik . .. . . .. e
Rolleri ve or.ganlzasy.on.rolu, e Liderlik roli, e Ekip is birligi ve
Bevcerileri e Risk yonetimi, e  Bakim verici rold, organizasyon roli,
e  Ortak calisan rolii e  Ekip is birligi ve e  Ortak ¢alisan roli
organizasyon roli,
e Risk yonetimi roli,
e  Yonetici roli,
Ortak ¢alisan rolii
SONUC VE ONERILER

Afetler gegmisten giiniimiize var olmaya devamliligini siirdiirerek bireysel diizeyden toplumsal
diizeye biiytik etkiler olusturacaktir. Afet siireci ve yonetimi bir afetin meydana gelmesi ile baglanacag:
diistiniilse de risk agisindan 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bireysel, toplumsal ve kamusal agidan
hazirlik planinin yapilmasi gerekmekle birlikte 6zellikle afet aninda ve sonrasinda afet konusunda

similasyon ¢alismalar1 dahil tiim egitimlerini tamamlamis profesyonel mesleki tiyelerini ve goniilliilerin
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olmasi Onemlidir. Afet sonrasinda birden fazla problem hem etkilenen bireyleri hemde toplumu
beklemektedir. Basarili bir sekilde afet yOnetiminin saglanmasinda multidisipliner c¢aligmalar
gerekmektedir. Bir afetin meydana gelmesi durumunda basarili bir siire¢ yonetiminde halk sagligi
hemsiresinin de &nemli rolleri bulunmaktadir. Oncelikle hemsirelik alaninda bu konuda egitimler
uzmanlar tarafindan tamamlanmalidir. Halk sagligi calismalar1 agisindan afet oncesi; toplumun afet
stirecine hazirlikli olmasi ve bireysel onlemleri almasi agisindan egitimlerin tarama programlart gibi
bireysel oOzelliklere (dezavantajli gruplar, ¢ocuklar, mesleki 6zellikler) planli olarak yapilmalidir.
Herhangi bir afetin meydana gelmesinden sonra; bireylerin hangi asamalari izleyecegi ve ne yapmasi
gerektigi gibi konularinda ve afetin ilerleyen siireclerinde iyilestirme siirecinde olusabilecek saglik
risklerine kars1 bilgilendirmelerin dahil egitimleri tiim topluma ulastirilmasini saglamalidir. Ayrica afet
siireci bir afetin bitmesiyle olusabilecek yeni bir afetin risklerini en aza indirme ve hazirlik siirecini
kapsadigi icin halk saglig1 hemsireleri bu siirecleri detayli olarak gézlemlemeli ve eksik olan konularda
¢oziimleyici Onerilere sahip olmalidir. Ayrica afet yonetimi dersinin hemsirelik lisans derslerine
eklenmesi ve afet yonetim siireglerine yonelik planlamalarda halk sagligi hemsirelerinin katilim

saglamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Afet yonetim siireci afet 6ncesi, an1 ve sonrasi tiim siiregleri kapsamaktadir. Afet yonetimi ¢ok
boyutlu olarak incelenmesi gereken bir konudur. Afet yonetim siirecinde multidisipliner ve
interdisipliner c¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu derleme makalesinde afet yonetimi ve halk
saglig1 hemsireligine yonelik bilgilere oncelik verilmistir.

Etik Onay

Caligmanin, hazirlik, bilgi sunumu, literatiir tarama, yazim olmak iizere tim asamalarinda
bilimsel ve etik kurallara uygun davranilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri ve bilgilerde
kaynak gosterimine dikkat edilmis ve ¢aligma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tiim sartlarina
uygun ve Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmstir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar catigmasi yoktur.
Yazar Katkilan
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EXTENDED ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has reported that over the past decade, more than 2.6 billion people
have been impacted by natural events, including earthquakes, tsunamis, landslides, hurricanes, heatwaves, floods,
or severe cold weather (WHO, 2023a). Disasters, as integral parts of the human experience, result in premature
deaths, a decline in quality of life, displacement, and changes in health status (Goodwin Veenema, 2018). They
are defined as situations causing significant disruptions in the functioning of a community or society, occurring at
any scale, due to hazardous events interacting with conditions of exposure, vulnerability, and capacity. These
interactions lead to human, material, economic, and environmental losses and impacts (International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies [IFRC], 2023). Disasters occurring in various countries pose risks such as
health, shelter, and emergency response that extend beyond their material and moral means. An illustrative instance
is the earthquake centered in Kahramanmarash in our country on February 6, 2023, prompting a call for assistance
from the World Health Organization (WHO, 2023b).

The International Council of Nurses has segmented the preparedness domain of the Public Health
Emergency Preparedness Program into six subsections: community resilience (focused on emergency
preparedness and recovery), incident management (centered on coordinating an effective response), knowledge
management (aimed at enhancing people's ability to take action), countermeasures and mitigation (ensuring the
provision of medicines and supplies where needed), surge management (expanding medical services to handle
major incidents), and biosurveillance (conducting research and identifying health threats) (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023). Effective disaster planning and management are critical for addressing the
individual and social challenges that may arise. Three foundational methods are employed for disaster planning,
encompassing hazard identification and mapping, vulnerability analysis, and risk assessment. To optimally
navigate this process, the first step involves defining detailed and potential solutions for the specific problems
faced by the relevant institution or community (Goodwin Veenema, 2018). The life cycle of a disaster is commonly
referred to as "disaster continuity” or the "emergency management cycle,” characterized by three phases: before
(preparation), during (impact), and after (recovery). The nature and extent of planning and actions taken during
these phases can significantly impact the occurrence of diseases, injuries, and deaths. The disaster management
program life cycle comprises key stages: preparedness, mitigation, response, recovery, and evaluation (Goodwin
Veenema, 2018; Rector & Jo Stanley, 2021).

Disasters have varying impacts on societies and individuals, often leaving behind visible signs of physical
damage such as damaged or collapsed buildings. Transportation and communication networks, including roads,
bridges, railway lines, telephone and cable lines, may suffer damage, hindering connectivity. Essential public
services like water, gas, electricity, and sewerage services, vital for meeting basic needs, may fail to reach
individuals affected by disasters. Moreover, in certain types of disasters, individuals may find themselves
homeless, facing challenges in securing a place to stay. Concurrently, the disruption of production in various
sectors—industry, agriculture, business—can lead to long-term problems, affecting the economic livelihoods of
communities (United Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNISDR], 2017). The health effects of disasters
are widespread and can affect populations extensively. In addition to causing illness and injury, disasters impede
access to primary healthcare and preventive services, posing a risk of exacerbating underlying psychiatric illnesses
(Below et al., 2009). Public health nurses play a crucial role in contributing to "a safe and resilient nation with the
skills needed across the entire community to prevent, protect, mitigate, respond to, and recover from the threats
and hazards that pose the greatest risk" (American Public Health Association [APHA], 2013).

The focus is on 15 critical preparation areas organized in alignment with Public Health Areas.These areas
address specific aspects of public health responsibilities, aiming to establish a national preparedness standard. The
identified critical preparation areas include community preparedness, community recovery, emergency operations
coordination, emergency public information and alert, death management, information sharing, mass care, medical
countermeasure distribution, medical supplies management and distribution, medical surge, non-drug responses,
public health laboratory testing, public health surveillance and epidemiological investigation, intervening safety
and health, and volunteer management. In an effort to enhance nurses' competencies in responding to disasters, the
International Council of Nurses has published a disaster nursing competency framework.

These proficiencies encompass the skills falling within the realm of the public health nurse's professional
practice. They entail risk reduction, disease prevention, and health promotion, along with expertise in policy
development and planning, ethical and legal practices, accountability, communication, information sharing,
education, and preparation. Other competencies involve caring for communities, individuals, and families,
providing psychological care, and addressing the needs of vulnerable populations, including those with special
requirements, as well as long-term care needs. Public health nurses draw upon diverse disciplines to embrace a
community-based perspective on illness. It is imperative for public health nurses to persist in their efforts to
enhance and safeguard the health of the communities they serve. Achieving this goal involves leveraging
information from nursing, social sciences, and public health sciences to protect the overall health of the population.
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Kabul: 05.02.2024 sikligmim artisina paralel olarak, onkolojik kanser tiirlerinin hastalarda neden oldugu fonksiyonel

Yaymn: 25.04.2025 yetersizliklerde artis ve Qesit}il.ik gOstermistir. Gﬁnl’imi‘izde kanser tedavi siirecinde birgok yeni gelisme

Ceee yasanmaktadir.Kanser tedavisinde meydana gelen gelismeler sonucunda kanser hastalarinin sag kalim
Anahtar Kelimeler oranini arttirmis, bu durum hasta ve bakim vericicileri agisindan yasam kalitesi kavraminin 6n plana
¢ikmasina neden olmustur. Kanser hastalarinin yasam kalitelerindeki iyilesme fiziksel alanda saglanan

Kanser, konforun yani sira sosyal ve emosyonel alanda saglanan konfor ile gergeklesmektedir. Onkoloji
Onkolojik hastalarmin yasam uyumu, problem ¢dzme becerisi, semptom yonetimi, hastalik kontrolii gibi 6z
Rehabilitasyon, yoOnetim stratejilerinin gelistirilmesinde ise hemsire anahtar role sahiptir. Kanser hastalarinin maksimum
Hemsirelik. kapasitelerine ulasmalarina yardime1 olmak igin, hemsirelik bakimi kanser rehabilitasyonunun her
evresinde (Onleyici, onarici, destekleyici ve palyatif) belirli konulari ele almalidir. Bu evreler kanser
hastalarinin fonksiyonel yetersizliklerinin yonetiminde ve genel iyi olus halinin arttirilmasinda
6nemlidir.Bu noktada onkoloji hastalarinin fonksiyonel durumlarinin hemsireler tarafindan diizenli
olarak degerlendirilmesi, hastalarin bireysel 6zellikleri, tercihleri, hastaligin seyri gibi degiskenlerinin
g6z Online alinmasi ¢ok onemlidir. Bu derlemenin amaci; hemsirelik bakimini onkoloji hastalarinda
kanser rehabilitasyonunun dort temel evresine (koruyucu, onarici, destekleyici ve palyatif) entegre
etmek ve bu alanda ¢alisan klinik hemsirelerin bakim uygulamalarma iliskin farkindaliklarin
arttirmaktir.
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Kanser, viicuttaki bazi hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiyiiyerek viicudun diger kisimlarina
yayildig1 hastalik olarak tamimlanmaktadir (National Cancer Institute [NCI], 2021). Diinya’da ve
iilkemizde 6liim nedenleri icerisinde ikinci sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2018; World Health Organization [WHO], 2023). Kanserli hasta sayis1 2020 yilinda 19.3 milyon olarak
belirlense de 6nlem alinmaz ise 2040 yilinda 30.3 milyona ulasabilecegi diistiniilmektedir (International
Agency for Research on Cancer [IARC], 2023). Kanser goriilme oranlarinda yasanan bu artigin yani sira
kanser sonrasi sag kalim oranlariin da arttig1 bildirilmektedir (Giigliiel ve Can, 2022). Ulusal Kanser
Enstitiisii verilerine gore, tiim 1rk ve kanser tiirlerinde her iki cinsiyette Diinya genelinde 2000-2020
yillart arasinda tanidan itibaren 5 yillik sagkalim orani; 2015 yilinda %68.4 iken, 2020 yilinda %70’in
tizerinde oldugu bildirilmektedir (National Cancer Institute [NCI], 2023). Kanser hastalarinin sag kalim
oranlarinda yasanan bu artis hastalar i¢cin umut vadeden bir bakis a¢is1 olusturmaktadir (Gtigliiel ve Can,
2022). Ancak hastalarm sag kalim sonras1 giinliik yasamlarina geri donmelerinin oldukga zor oldugu
unutulmamahidir (Kiyak ve Ozkaraman, 2021). Hastalarin sag kalim sonrasi giinliik yasamlarimin
ekonomik, sosyal ve psikolojik alanlarinda sorunlar yasadigi, yasanan sorunlarin gideriminde ise
desteklenmeleri gerektigi bildirilmektedir (Giigliiel ve Can, 2022). Bu noktada onkolojik rehabilitasyon
kavranm giindeme gelmektedir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Kocamaz ve ark., 2019). Ulkemizde
son on yildir bu alanda yapilan gelisme ve calismalarin hiz kazandig1 belirtilirken (Kocamaz ve ark.,
2019), Diinya’da 1940’11 yillardan bu yana bu alandaki uygulamalarin devam ettigi bildirilmektedir
(Silver ve ark., 2018). Amerika 1988’den bu yana 680 milyon dolarin {izerinde bir finansman ile konu
ile ilgili sag kalim projelerine destek saglamaktadir (Silver ve ark., 2018). Onkolojik rehabilitasyon
kavraminin giiniimiizde yayginlagmasi ve gelismesi i¢in hasta gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereken
finansal destegin saglanmasi gerekmektedir (Giigliiel ve Can, 2022). Hastalarin onkolojik rehabilitasyon
kapsaminda alacagi bakimin belirlenmesi ise detayli bir degerlendirme ve multidisipliner bir ekip
yaklagimmi gerektirmektedir (Crevenna, 2023; Giigliiel ve Can, 2022). Kanser hastalarina tani
konulmasi ile baglayan siiregte, yasam sonu bakim agamasi da dahil olmak iizere birgok agamada destek
veren, hastay1 gozlemleyen kisi ise hemsiredir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018). Bu acidan bakildiginda
bu derlemenin amact; hemsirelik bakimini onkoloji hastalarinda kanser rehabilitasyonunun dort temel
evresine (koruyucu, onarici, destekleyici ve palyatif) entegre etmek ve bu alanda ¢alisan klinik
hemsirelerin bakim uygulamalarina iliskin farkindaliklarini arttirmaktir.

Rehabilitasyon ve Kanser Iliskisi

Rehabilitasyon sagligi ilgilendiren bircok alanda (kardiyak sorunlar, ortopedik sorunlar,
pulmoner sorunlar, alkolizm vs.) uygulanabilmektedir (Cetinkaya ve Sahin, 2020). Bu alanlardan biri
ise kanserdir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018). Genel olarak rehabilitasyon uygulamalarinin temelde ii¢
alana odaklanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Crevenna, 2019; Dongen ve ark., 2020; Frontera ve ark.,
2019). Bunlar; fiziksel modaliteler ve egzersizler, davranigsal tedavi modaliteleri/ davranig
modifikasyonlar1 ve yasam tarzi modifikasyonlarinin yonetimidir (Frontera ve ark., 2019). Bu ii¢ alan
onkoloji ve diger kanser tiirlerine sahip olan hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesinde yol gosterici bir yaklasim olusturmaktadir (Dongen ve ark., 2020; Diizgiin ve
Karadakovan, 2018). Bu nedenle asagida bu ii¢ alanin agiklamalar yapilarak kanser olgusu ile
iligkisinden bahsedilmistir.

Fiziksel Modaliteler ve Egzersizler: Fiziksel modaliteler, bireyin aktivite performansinin
arttirllmasi ve yeti yitimlerinin restore edilmesini saglayan egzersizler ile birlikte uygulanan sicak ve
soguk paketler, lazer ve gesitli elektroterapi ajanlari gibi yardimei araglardir (Crevenna, 2019; Frontera
ve ark., 2019; Kopriiliioglu ve Naz, 2022). Egzersiz ve fiziksel modalitelerin ¢esitli kanser hastasinda
yorgunluk ve agr1 sorunlarini gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2022). Ancak

164



Onkolojik Rehabilitasyona Hemsirelik Perspektifinden Bakig

kanser hastalarinin kanser tiiriine ve evresine gore sahip olduklar1 degisken performans durumlarinin
varlig1 farkli sekillerde egzersiz uygulamalarinin secilmesi konusunu giindeme getirmistir (Cetinkaya
ve Sahin, 2020; Erdem ve ark., 2021). Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, kolon kanseri sonrasi sag
kalan hastalara alt1 ay boyunca yiiksek (haftada 300 dakika [dk]) ve diisiik (haftada 150 dk) yogunlukta
egzersiz uygulanmigtir. Calisma sonucunda yiiksek yogunlukta egzersiz uygulanan grubun yasam
kalitelerinde diisiik yogunlukta egzersiz uygulanan gruba kiyasla anlamli artiglar oldugu tespit edilmistir
(Brown ve ark., 2018). Bu noktada hastalarin performans durumu her firsatta goz 6niine alinmalidir
(Cetinkaya ve Sahin, 2020).

Davramssal Tedavi Modaliteleri/ Davranis Modifikasyonlari: Davranis modifikasyonlari,
hastalarin mevcut davranislarinda degisikligi (istenmeyen davraniglarinin eliminasyonu, yeni beceri
gelisimi gibi) temel almaktadir (Frontera ve ark., 2019). Davranigsal tedavi modaliteleri ise davranig
degisikliginin olusmasinda biyofeedback, kararlilik terapisi gibi uygulamalarin yani sira cesitli edinsel
yaklagimlarin (hipnoz, gevseme, yoga, meditasyon gibi) kullanilmasidir (Dongen ve ark., 2020; Frontera
ve ark., 2019). Bu boliim kanser hastalarinin rehabilitasyonuna mevcut sorun karsisinda bakis agisinin
degistirilmesi ve olumsuz duygu durum yaratan duyusal girdilerin engellenmesi seklinde destek
olmaktadir (Dongen ve ark., 2020). Bu kapsamda sosyallesmenin saglanmasi, rol ve performans
degisikligi durumundaki yetersizliklerin ¢éziimlenmesi gibi durumlara odaklanilabilecegi bildirilmekte
olup, dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma, hasta egitimi ve cesitli edinsel yaklagimlar (hipnoz, nefes
egzersizleri, yoga ve meditasyon) ile konunun desteklenebilecegi belirtilmektedir (Dirette, 2020).

Yasam Tarzi Modifikasyonlarinin Yénetimi: Yasam tarzi modifikasyonlari, hastalarin sahip
olduklari hastaliga yonelik giinliik yagsamlarinda yapmis olduklar1 yagam tarzi degisiklikleridir (Frontera
ve ark., 2019). Onkoloji hastasinin ve bakim vericilerinin rehabilitasyon siiresince 6grenilen birgok
durumu giinlilk yasamlarma entegre edebilmeleri amaciyla siiregen yasamda degisiklik yapmalar
gerekmektedir. Bu noktada kanser hastalarinda yasam tarzi modifikasyonlarinin temelde 6z yonetim
uygulamalari, uyku durumunun diizenlenmesi, kanserden korunma ve risk faktorlerinin yonetimi,
beslenmenin diizenlenmesi ve kilo kontroliiniin saglanmasi gibi konular1 icermesi gerektigi
belirtilmektedir (Bahar ve ark., 2019; Zehirlioglu ve Mert, 2019).

Onkolojik Rehabilitasyon ve Hemsirelik

Onkolojik rehabilitasyon; kanser hastasina maksimum sosyal, fiziksel, mesleki ve psikolojik
yeterliligin saglanmasi amaciyla gergeklestirilen uygulamalar biitiinii seklinde tanimlanmaktadir (Cinar
ve ark., 2021; Nevo ve ark., 2019). Hastalarin onkolojik rehabilitasyon kapsaminda ihtiyaglarinin
belirlenmesi ise detayli bir degerlendirme ve multidisipliner bir ekip yaklasimi anlayisini
gerektirmektedir (Crevenna, 2023; Giigliiel ve Can, 2022). Ciinkii kanserin farkli evrelerinde hastalarin
gerek mevcut ihtiyaglart gerekse de yasadiklart sorunlar farklilagmaktadir (Diizgiin ve Karadakovan,
2018; Kocamaz ve ark., 2019). Konu ile ilgili bir derlemede Kanada’da onkoloji hemsirelerinin
kanserden sag kalan hastalarin bakim ve takibinde yer alan ise geri doniis ve yorgunluk, cinsel aktivite
degisikligi, kanserin niiksetmesi korkusu, kanser tedavi siirecinden kaynakli biligsel degisiklikler gibi
cesitli bosluklarin tamamlanmasinda kanita dayali uygulamalar1 kullanarak alana katki sagladiklar
bildirilmektedir (Watson ve ark., 2020). Onkoloji hastalarinin yasam uyumu, problem ¢6zme becerisi,
semptom yonetimi, hastalik kontrolii gibi 6z yonetim stratejilerinin gelistirilmesinde hemsire anahtar
role sahiptir (Hou ve ark., 2020). Konu ile ilgili yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada meme
kanserli hastalara 6z yonetimin desteklenmesi amaglh aplikasyon programi uygulanmustir. Calisma
sonucunda aplikasyon uygulanan gruptaki hastalarin yasam kalitelerinde kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde artis oldugu bildirilmektedir (Hou ve ark., 2020). ileri evre kanser hastalarinda 6z yonetimin
incelendigi bir sistematik derlemede ise, yeterli bilgi temelinde hasta ve saglik personeli is birliginin
giiclii oldugu bir 6z yonetim stratejisinin kanser hastalarinin bakiminda etkin olacagi belirtilmistir
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(Dongen ve ark., 2020). Bu nedenle onkolojik rehabilitasyonun koruma, restoratif, destekleyici ve
palyatif evresinde uygulanacak hemsirelik girisimleri fiziksel modaliteler ve egzersizler, davranigsal
tedavi modaliteleri/ davranis modifikasyonlar1 ve yasam tarzi modifikasyonlarinin yonetimini icerecek

sekilde diizenlenmelidir. (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Giirsan ve Erdogan, 2022; Kocamaz ve ark.,
2019).

Onkolojik Rehabilitasyon Evreleri ve Hemsirelik Girisimleri

Literatiirde onkolojik rehabilitasyonun koruma, restoratif, destekleyici ve palyatif evre olmak
tizere dort temel evreden olustugu bildirilmektedir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Kocamaz ve ark.,
2019; Maldonado ve ark., 2021).

Koruma Evresi

Koruma evresi, kanser tanis1 almis hastalarda kanser ve kanser tedavisine bagli ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin erken donemde fark edilmesini amaglamaktadir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Kocamaz
ve ark., 2019). Bu evre, hastalarin en iyi fonksiyonel duruma sahip olmasinda temel olusturmaktadir
(Kocamaz ve ark., 2019; Maldonado ve ark., 2021). Bu evrede, hastalar tarafindan yeni tan1 almanin
getirdigi yogun flziintli, kaygi ve depresyon gibi bircok emosyonel sorunun yasanabilecegi
bildirilmektedir (Fleischer ve Struhar, 2022; Kocamaz ve ark., 2019).

Koruma Evresinde Hemsirelik Girisimleri

Hastaya Onerilen egzersiz programinin hasta tarafindan uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
gereklidir (Cetinkaya ve Sahin, 2020). Bu amagcla hastaya uygun degerlendirme araglarinin se¢imi ve
kullanimi saglanmalidir (Tanik ve Naz, 2022). Sorun yasadig1 giinliik yasam aktivitelerinde ergoterapi
yaklagimlari (enerji koruma teknikleri, sorunlari basitten-karmasiga dizme, ev ve ¢alisma hayati igin
basit ekipman Onerileri gibi) hakkinda bilgi verilmelidir (Cetinkaya ve Sahin, 2020). Fiziksel
egzersizlere uyumun ve devamin saglanmasi agisindan girisimlerde bulunulmalidir (Tanik ve Naz,
2022). Bu amagla tele hemsirelik uygulamalarindan, sozlii ve yazili yontemlerden yararlanilmalidir
(Carpenito Moyet, 2012). Hastanin bu siiregte gdstermis oldugu ilerlemenin egzersiz dncesi ve sonrasi
seklinde somutlastirarak gosterilmesi ve hastaya olumlu telkinlerde bulunulmasi saglanmalidir
(Crevenna, 2023; Cetinkaya ve Sahin, 2020). Emosyonel durum degerlendirilmelidir (Sahin ve ark.,
2020). Yasanilan emosyonel sorun yeni tani ve tedaviye bagli ise; yeni tedavi yontemleri, tedaviye bagli
ortaya ¢ikabilecek semptomlarin yoOnetimi konularinda hekim-hemsire is birligi kapsaminda
bilgilendirme saglanmalidir (Cuthbert ve ark., 2019). Hastanin saglik okuryazarligi degerlendirilmeli,
giivenilir kaynak kullanimi desteklenmelidir (Giiltop ve Ozkan, 2021). Kanser sonrasi sag kalim
evresinde olan hastalar ile goriismesi yarar saglayabilir (Cuthbert ve ark., 2019). Giinliik yasaminda
saglik acisindan riskli davraniglar belirlenmeli, sedanter yagam olabildigince azaltilmalidir (Zehirlioglu
ve Mert, 2019). Kanser gelisimi agisindan genetik yatkinligi olan hastalar uzman kisilere yonlendirilerek
genetik testler hakkinda bilgilendirilmelidir (Zehirlioglu ve Mert, 2019).

Restoratif Evre

Restoratif evre ‘‘onarici evre’” anlamina gelmektedir (Fleischer ve Struhar, 2022). Bu evrede yer
alan hastanin fonksiyonel durumu “‘Giinliik yasam aktivitelerini yapabilen ancak fiziksel efor gerektiren
aktivitelerde hareket yetenegi azalmis, aktif ¢alismakta zorlanan’’ seklinde ifade edilmektedir (Giirsan
ve Erdogan, 2022). Restoratif evrede yer alan onkoloji hastalarinin yeti yitimlerinde genellikle tam
iyilesme potansiyeli mevcuttur (Fleischer ve Struhar, 2022). Bu evrenin amagclari; engellilik ve
ozirlillik durumunun engellenmesi, semptom yoOnetiminin saglanmast ve mevcut fonksiyonlarm
maksimum diizeyde kullanilmasidir (Glirsan ve Erdogan, 2022; Kocamaz ve ark., 2019; Maldonado ve
ark., 2021). Bu evrede hastalarda yeti yitimine bagli yasanabilecek emosyonel sorunlar nedeniyle
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davranis modifikasyonlarina, fonksiyonelligin arttirilmasi amaciyla egzersiz uygulamalarina hemsirelik
bakimi kapsaminda daha fazla agirlik verilmelidir ( Diizgiin ve Karadakovan, 2018).

Restoratif Evrede Hemsirelik Girisimleri

Hastaya hekim ve fizyoterapist is birligi ile planlanmis egzersiz programinin diizenli uygulanmasi
saglanmali, programa uyum konusunda hasta takip edilmelidir (Y1lmaz ve ark., 2022). Hasta takibinde
tele hemsirelik uygulamalart kullanilabilir (Sato, 2020; Wirawati ve Widyaningsih, 2022). Hastaya
giinlik eklem acikligi, diren¢ ve esneklik hareketlerinin uygulanmasinda asamali olarak destek
olunmalidir (Loh ve ark., 2019). ise devamsizlik yasayan onkoloji hastalarinin sorun karsisinda
duygularini ifade etmesi saglanmalidir (Cuthbert ve ark., 2019). Benlik saygisinda ve beden imgesinde
sorun yasayan hastalarin mevcut durumunu kendi bakis agisi ile degerlendirmesine imkan saglanmalidir
(Bahar ve ark., 2019). Aile ve arkadas destegi onkolojik rehabilitasyon siirecine eklenmelidir (Y orulmaz
ve Karadeniz, 2020). Hasta ile mevcut durumunun olumlu yonleri paylasilmali, durum ile ilgili ¢arpitma
ve abartma davraniglar varsa gormesi saglanmalidir. (Cuthbert ve ark., 2019). Hasta i¢in gergekei ve
yeterli olan beslenmenin saglanmasi agisindan diyetisyen ile i birligi yapilmahdir (Akkus Yildirim,
2020). Hastanin kilo durumu tedavide siirekliligin saglanmasi ve optimal yararlanim agisindan énemli
oldugu i¢in takip edilmelidir (Comlek¢i ve Can, 2021). Stomatit sorunu olan onkoloji hastalarina uygun
agiz hijyeni saglanmali, koku ve tat duyusunu iyilestirmeye yonelik girisimler uygulanmalidir (Bahar
ve ark., 2019). Hastanin tamamlayici yaklagimlari kullanma durumu sorgulanmalidir (Kurhan ve Ekici,
2021). Bu kapsamda kullanilan bitkisel bir {iriin var ise sistemik tedavi ile etkilesimi hekim is birligi ile
degerlendirilmelidir (Comlek¢i ve Can, 2021). Sorun olmasi durumunda uygun tamamlayict yontem
se¢imi konusunda hastaya bilgi verilmelidir (Sentiirk, 2021). Hasta ve yakinlarina verilen ilaglarin
diizenli kullanimi, hekim ve fizyoterapist kontrollerinin siirekliligi konularinda agiklama yapilmalidir
(Sentiirk, 2021).

Destekleyici Evre

Destekleyici evrede yer alan hastanin fonksiyonel durumu *‘Giinliik yasam aktivitelerinde siklikla
bir baskasinin yardimina ve/veya yardimci bir ekipmana gereksinimi olan’’ seklinde ifade edilir
(Diizglin ve Karadakovan, 2018; Giirsan ve Erdogan, 2022). Bu evrede hastalarda mobilizasyon
sorunlari, postiirde bozulmalar, diigmeler sonucunda yaralanmalar ve yardimci ekipman kullanimina
bagli uyum sorunlari oldugu bildirilmektedir (Maldonado ve ark., 2021). Destekleyici evrede hastalar
icin giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligi destekleyen yaklagimlar sunulmaktadir (Fleischer ve
Struhar, 2022).

Destekleyici Evrede Hemsirelik Girisimleri

Hastanin giinliik yagam aktivitelerine katilimi her firsatta desteklenmelidir (Y1lmaz ve ark., 2022).
Yapmakta zorlandig1 giinliik yasam aktivitelerinde yardimci ekipman kullanimi saglanmalidir (Burucu
ve Durmaz, 2022). Yardimci ekipmanin bireye uygunlugu degerlendirilmeli, dogru ekipman kullanim
sekilleri 6gretilmelidir (Burucu ve Durmaz, 2022). Koltuk degnegi kullanan hastalarda; aksilla bolgesine
fazla baski engellenmeli, el giiciinii daha fazla kullanmasi saglanmalidir (Carpenito Moyet, 2012;
Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda; engellere karsi manevra
yetenekleri ve transfer yetenekleri 6gretilmelidir (Carpenito Moyet, 2012). Bu hastalara giin igerisinde
15 dk da bir kez kalcalarini yiikseltmesi kapsaminda egitim saglanmalidir (Efteli, 2020). Hasta protez
kullaniyor ise; ampute olan ekstremitenin giidiik kismu ile protezin uyumu degerlendirilmelidir (MEB,
2012). Hastaya glidilk bakim egitimi verilmeli ve hastanin uygulamas1 saglanmalidir (Burucu ve
Durmaz, 2020; Carpenito Moyet, 2012). El ve kol bdlgesinde giigsiizliigii olan onkoloji hastalari i¢in
uzun sapli ve destekli tarak, catal, bigak kullaniminin yani sira yapiskan ve vakum 6zelligi olan ekipman
kullanimi saglanmalidir (Carpenito Moyet, 2012). Sakral refleksin etkilendigi onkolojik olgularda;
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abdominal masaj, 6ne dogru egilme gibi uygulamalar kullanilabilecegi gibi yiliksek lazimlikli sandalye
gibi yardimci ekipmanlardan da yararlanilabilir (Carpenito Moyet, 2012; Dongen ve ark., 2020).
Destekleyici evrede hastalarin egzersiz uygulamalarina devam etmeleri ¢ok 6nemli olup aktif pasif
eklem aciklig1 egzersizleri siirdiiriilmelidir (Yilmaz ve ark., 2022). Hastanin yatak disinda gecirdigi
zaman giderek arttirllmalidir. Yorgunluk sorunu yasayan hastalara, haftanin bes veya daha fazla
giinlinde giinde en az 30 dk orta yogunlukta, haftanin ii¢ veya daha fazla giiniinde ise giinde en az 20 dk
siddetli yogunlukta egzersiz (ylizme, tempolu yiiriiyiis) yapmalar1 fonksiyonel yeterlilikleri kapsaminda
onerilmelidir (Karakus ve Ozer, 2022). Sabah tutuklugu yasayan hastalara sabahlari 1lik dus alma
aliskanliginin kazandirilmasi saglanmalidir (Bahar ve ark., 2019; Carpenito Moyet, 2012). Hastada
mevcut fonksiyon kaybima bagl stres yaratan durumlar belirlenmeli, hastanin verdigi tepkiler
degerlendirilmelidir (Bahar ve ark., 2019). Yasanan fonksiyon kaybinin cinsel yasam iizerine olan etkisi
sorgulanmali ve hastalar icin bazi 6nerilerde bulunulmalidir (Bahar ve ark., 2019). Ornegin; solunum
sikintisina bagl cinsel disfonksiyon yasaniyorsa hastaya dinlenme sonrasi ya da oksijen inhalasyonu
sonrast cinsel iligkide bulunmasi onerilebilir (Bahar ve ark., 2019). Gerektiginde aile, evlilik ve cinsel
terapi konularinda egitim almalar1 i¢in uzman ve kuruluslara yonlendirilmeleri saglanmalidir (Bahar ve
ark., 2019; Olger ve Oskay, 2020).

Palyatif Evre

Palyatif evrede yer alan onkoloji hastalarinin fonksiyonel durumu siklikla ‘Immobil, giinliik
yasam aktivitelerinde bagkasinin gereksinimine ihtiya¢ duyan’’ seklinde ifade edilir (Kocamaz ve ark.,
2019; Kopriiliioglu ve Naz, 2022). Hastalarda siklikla coklu bolge metastazlari, ilerleyici ve yikici
fonksiyon kayiplart mevcuttur (Kocamaz ve ark., 2019). Semptomatik yakinmalarin azaltilarak hasta
konforunun saglanmasi, aile ve hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi bu evrenin amaclarindandir
(Kopriiliioglu ve Naz, 2022; Maldonado ve ark., 2021). Hastalar bu siireci fonksiyonel durumlarina gore
evde ya da hastanede gecirebilirler (Kopriilioglu ve Naz, 2022). Bu evrede onkolojik rehabilitasyon
uygulamalarina ailenin aktif katilim1 diger evrelere (koruma, restoratif ve destekleyici) gore daha fazla
saglanmalidir (Aydin ve ark., 2019). Evde bakim uygulamalarinin, ev temelli fiziksel egzersizlerin bu
evrede biiyiik onem tagidigi bildirilmektedir (Kocamaz ve ark., 2019; Maldonado ve ark., 2021).

Palyatif Evrede Hemsirelik Girisimleri

Oncelikle onkoloji hastasinin fonksiyonel durumu degerlendirilmelidir (Uyar ve Vardar Yagls,
2022). Bu amagla hasta i¢in uygun 6lgek (Edmonton Semptom Tamlama Olgegi, Karnofsky Performans
Skalas1, Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi, Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi gibi)
secilerek kullanilmalidir (Corum, 2021). Bu evrede diger evrelerde (koruma, restoratif, destekleyici ve
palyatif) oldugu gibi onkolojik rehabilitasyon kapsaminda uzmanlar tarafindan 6nerilen egzersiz
uygulamalariin devami saglanmalidir (Giirsan ve Erdogan, 2022). Ancak bu evrede yer alan onkoloji
hastalarinda kemik ya da santral sinir sistemi metastazlar1 olabileceginden uzman Onerileri
dogrultusunda yogun egzersiz uygulamalarindan kaginilmalidir (Aydin ve ark., 2019). Hastalara yatak
ici pasif eklem agiklig1 hareketleri uygulanmalidir (Corum, 2021; Uyar ve Vardar Yagli, 2022). Asamali
olarak oturma pozisyonuna ge¢mesine yardim edilmelidir (Diiger ve ark., 2019). Yatak i¢i
pozisyonlamanin diizenli saglanmasi gereklidir (Uyar ve Vardar Yagli, 2022). Dogru pozisyonlamada
ayak tahtasi, kum torbasi, torakanter simidi, yastik, rulo, el ve bilek destekleri gibi ekipmanlarin
kullanilmasi yarar saglayacaktir (Carpenito Moyet, 2012; Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Supine
ve prone pozisyonunda; gogiis kemigi kisminin ve bel kavisinin altinin kiigiik yastiklar ile desteklenmesi
yapilmalidir (Carpenito Moyet, 2012). Lateral pozisyonda ise; hastanin bacak aralari, sirt1 ve pozisyon
verilen taraftaki kolu yastik ile desteklenmelidir (Carpenito Moyet, 2012; Karaca Sivrikaya ve Sarikaya,
2020). Solunum ve oOksiiriik egzersizlerinin yani sira manuel gogiis fizyoterapisi uygulamalari
(perkiisyon, tapotman ve vibrasyon gibi) uzman Onerisi kapsaminda uygulanmalidir (Satar, 2019;
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Tuncay, 2021). Duyu ve fonksiyon kaybi olan ekstremiteye ¢esitli elektroterapi uygulamalarinin
yapilmas: sirasinda hastaya destek saglanmalidir (Aydin ve ark., 2019). Fonksiyon kaybi olan
ekstremiteye lokal sicak veya soguk uygulamalar hekim bilgisi dahilinde hemsirelik bakimi kapsaminda
uygulanabilir (Diizglin ve Karadakovan 2018; Yilmaz ve ark., 2022). Bu evrede onkoloji hastalarinda
egzersiz uygulamalarinin yani sira bir diger 6nemli konu beslenmedir (Diizglin ve Karadakovan, 2018).
Bu evrede bulunan onkoloji hastalarinda istahsizlik, malniitrisyon, kaseksi, sarkopeni, ¢esitli yutma ve
aspirasyon sorunlar1 gozlenebilmektedir (Comlek¢i ve Can, 2021; Uysal ve Akborii, 2020). Yutma
fonksiyon sorunu olan hastalara uzmanlar tarafindan kinezyolojik bantlama teknigi, oromotor
stimiilasyon gibi uygulamalarin yani sira dil direng egzersizleri, ¢esitli diyet uygulamalar1 ve yutma
terapisi gibi uygulamalar da yapilmaktadir (Ozbudak ve Ozer, 2021). Hastanin konu ile ilgili endiseleri
giderilmeli, tekniklerin uygulanmasinda gerektiginde ilgili saglik profesyoneline yardimci olunmalidir
(Savet, 2020). Cesitli telafi edici stratejiler (diyet diizenlemeleri, dil-gene egzersizleri, bas rotasyonunun
saglanmasi, hastanin dik oturmasi) uygulanmalidir (Ozbudak ve Ozer, 2021). Subraglottik yutma
manevrasi, mendelson manevrasi gibi yutma manevralar1 bu dogrultuda kullanilabilir (Ozbudak ve
Ozer, 2021). Aspirasyonun engellenmesi amaciyla semifawler pozisyonunun kullanilmas1 énemlidir
(Ozbudak ve Ozer, 2021; Save, 2020). Bu noktada evde bakimi devam eden onkoloji hastalari igin tiim
pozisyonlarin uygulanmasini saglayan uygun bir yatagin saglanmasi konusunda bakim vericilere bilgi
verilmelidir (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Palyatif evrede yer alan onkoloji hastalarinin yutma
reflekslerinin yani sira kronik hastaliklar1 ve alerjileri gibi bireysel farkliliklar1 her zaman gdz {iniinde
bulundurulmalidir (Comlekei ve Can, 2021; Uysal ve Akborii, 2020). Bu farkliliklar dogrultusunda
besinlerde boyut ve kivam degisimi yapilarak sert meyve ve sebzelerin rendelenmesi ya da piire haline
getirilmesi, likit formdaki {iriinlerin hastalarin bireysel farklilik ve tercihleri goz Oniine alinarak bal,
yogurt ya da nektar ile kivami yogunlastirilarak verilmesi yarar saglayabilmektedir (Ozbudak ve Ozer,
2021). Perkiitan endoskopik gastrostomi ya da nazogastrik sonda ile beslenmesi saglanan onkoloji
hastalarinin stoma cevresi ve nazogastrik sonda bakiminin yapilmasi saglanmalidir (Savei, 2020).
Hastay1 besleme Oncesinde gastrik rezidiiel voliim 6l¢iimiiniin 6nemli oldugu ve gastrik rezidiiel
voliimiin nasil Olgiilecegi bilgisi hasta yakinlarma verilmelidir (Savei, 2020). Bu evrede onkoloji
hastasinin fiziksel gereksinimlerinin yani sira spiritiiel gereksinimlerinin de farkinda olunmalidir
(Soyanit Eraslan ve Mumcu, 2023; Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Hasta i¢in sakin, huzurlu, yeterli
aydinlanmasinin saglandigi, giines 1s18in1 giindiizleri yeterli alabilen bir ortam olusturulmalidir
(Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Olusturulan ortam hastanin giinliikk dua etme, namaz kilma, spiritiiel
okuma gibi uygulamalar1 yapabilmesine olanak saglamalidir (Bahar ve ark., 2019). Ailesinde veya
giinliik yasantisinda deger verdigi bireyler belirlenerek bu kisiler ile iletigimi arttirilmalidir (Yorulmaz
ve Karadeniz, 2020). Ailenin hastay1 son donemlerinde gérmesi desteklenmelidir (Soyanit Eraslan ve
Mumcu, 2023).

SONUC ve ONERILER

Gilinlimiizde kanser goriilme sikliginda goriilen biiyiik artisa paralel olarak kanser ve tedavilerinin
hastalar {izerinde yaratmis oldugu fiziksel ve emosyonel sorunlarda da ciddi artig goriilmektedir.
Yasanilan sorunlar hastalarin fonksiyonel durumlarini olumsuz yonde etkilemekte ve giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlamalara neden olmaktadir. Bu kapsamda onkoloji hastalarinin rehabilitasyonu ¢ok
onemlidir. Genel olarak rehabilitasyon uygulamalar1 fiziksel modaliteler ve egzersizler, davranigsal
tedavi modaliteleri/ davranis modifikasyonlari ve yasam tarzi modifikasyonlarinin yonetimi olmak
iizere ili¢ temel alana odaklanmaktadir. Bahsedilen ii¢ alan ise onkoloji ve diger kanser tiirlerinde
uygulanan onkolojik rehabilitasyonun dért temel evresinde (koruma, restoratif, destekleyici ve palyatif)
yer alan girisimlerin belirlenmesinde yol gosterici bir yaklasim olusturmaktadir. Onkoloji hastalarina
uygulanacak hemsirelik bakim uygulamalarinin da onkolojik rehabilitasyonun dort temel evresini
icerecek sekilde diizenlenmesi gereklidir. Bu durum hastalarin  yasadiklar1  sorunlarm
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gruplandirilmasinda ve hastalarin bakim onceliklerinin belirlenmesinde yol gosterecektir. Onkoloji
hastalarinin fonksiyonel durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi, hastanin bireysel 6zellikleri,
tercihleri, hastalik siireci gibi degiskenler gz Oniine alinarak rehabilitasyon siirecine uygun zamanda
baglanabilmesi ve evrelere uygun sekilde gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi ¢ok Onemlidir.
Onkolojik rehabilitasyon konusunda genis Orneklem gruplart kullanilarak yapilacak randomize
kontrollii ¢aligmalarin arttirtlmast dnerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Incelenen konuya iliskin literatiirde yer alan ¢alisma sayisinin sinirli olmasi, konu ile ilgili meveut
caligmalarin ¢ogunun kiiciik orneklemlerle yapilmig olmasi ve literatiirde kanser rehabilitasyonu
konusunu onkolojik ya da hematolojik kanser tanis1 almis hastalarda ayri ele alan ¢alismalarin siirh
olmasi bu derleme g¢alismanin smirliklaridir. Bu durumlar derlemenin kapsamini sinirlamis olup,
onkoloji hastalarinin kendine 6zgii ihtiyaglarinin rehabilitasyon uygulamalar1 kapsaminda yeterince
ortaya konamamasina neden olmus olabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: People with cancer face numerous challenges in their daily lives, including economic, social,
and psychological difficulties, both during treatment and as survivors. To address these issues, they need support
through comprehensive cancer rehabilitation. Nurses play a crucial role in providing this support at various stages.
This review aims to integrate nursing care into the four fundamental stages —protective, restorative, supportive,
and palliative— of cancer rehabilitation in oncology patients and to raise awareness of these care practices among
clinical nurses working in this field.

The Relationship Between Rehabilitation and Cancer

Rehabilitation can be applied to various health-related fields, including cancer. Generally, rehabilitation
interventions focus on managing physical modalities and exercises, implementing behavioral treatment and
behavior modifications, and promoting lifestyle changes (Cetinkaya & Sahin, 2020; Diizgiin & Karadakovan,
2018; Frontera et al., 2019).

Physical Modalities and Exercises: Physical modalities are adjunct interventions designed to enhance an
individual's activity performance and restore function. Examples include the application of heat and cold therapy,
exercises, and various electrotherapy agents (Crevenna, 2019; Frontera et al., 2019; Kopriilioglu & Naz, 2022).

Behavioral Treatment Modalities/Behavior Modifications: Behavior modifications aim to induce
changes in patients' behaviors. Behavioral treatment modalities involve employing various approaches, such as
hypnosis, relaxation techniques, yoga, and meditation, to facilitate these behavioral changes (Dongen et al., 2020).

Lifestyle Modifications: Lifestyle modifications refer to changes in patients' daily habits aimed at
improving their overall health and well-being, as well as facilitating disease management (Hou et al., 2020).

Oncological Rehabilitation and Nursing

Oncological rehabilitation involves practices aimed at promoting the maximum social, physical,
occupational, and psychological functioning of cancer patients and survivors. Nurses play a key role in developing
self-management strategies, including adaptation to life, problem-solving skills, and symptom management.
Therefore, nursing interventions in cancer rehabilitation should encompass the management of physical modalities
and exercises, behavioral treatment modalities and behavior modifications, as well as lifestyle modifications
(Crevenna, 2023; Hou et al., 2020).

Stages of Oncological Rehabilitation and Relevant Nursing Interventions

Protective Stage: This stage focuses on the early detection of problems that may arise due to cancer and
its treatment in patients diagnosed with cancer (Maldonado et al., 2021).

Nursing Interventions during the Protective Stage:

* Assess the feasibility of an exercise program for the patient.

* Provide information regarding occupational therapy approaches for activities of daily living that pose
difficulty.

« Assess the patient's health literacy and encourage the use of reliable sources.

« ldentify health risk behaviors and advise the patient to reduce sedentary habits.

« Patients with a genetic predisposition to cancer should have specialist referral and information about
genetic testing (Crevenna, 2023; Cuthbert et al., 2019).

Restorative Stage: The objectives of this stage are to prevent disability, manage symptoms, and maximize
the utilization of existing functions (Fleischer & Struhar, 2022).

Nursing Interventions during the Restorative Stage:

 Implement an exercise program.

 Encourage cancer patients on leave from work to express their emotions.

» Monitor the patient's weight.

* Provide adequate oral hygiene for cancer patients with stomatitis.

« Integrate family and friend support into the cancer rehabilitation process.

* Provide information on the selection of appropriate complementary methods (Maldonado et al., 2021).

Supportive Stage: Patients in this stage report mobility issues, postural impairments, injuries due to falls,
and adaptation problems related to the use of assistive devices. Patients in the supportive stage should be supported
in the use of assistive devices and activities of daily living (Efteli, 2020).

Nursing Interventions during the Supportive Stage:

« Assess the appropriateness of assistive devices for patients and educate them on their use.

« Continue active and passive range of motion exercises.

« Patients self-management strategies should be improved.

* Evaluate the impact of the patient’s functional loss on their sexual life and provide recommendations.

« Situations that cause stress due to loss of function in the patient should be determined and the patient's
reactions should be evaluated.

» To ensure patients adherence to rehabilitation programs, telehealth applications as well as verbal and
written methods should be utilized (Carpenito Moyet, 2012; Efteli, 2020).
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Palliative Stage: Patients in this stage often experience multiple-site metastases and progressive,
debilitating functional losses. The objective is to alleviate symptoms and ensure patient comfort (Kocamaz et al.,
2019; Maldonado et al., 2021).

Nursing Interventions during the Palliative Stage:

* Provide passive range of motion exercises and regular bed positioning.

 Implement compensatory strategies for patients with swallowing dysfunction.

* Raise awareness of the patient’s spiritual needs.

« Establish a calm and peaceful environment for the patient.

« Identify individuals important to the patient, such as family and friends, and increase interaction with
them to support the patient (Kocamaz et al., 2019; Maldonado et al., 2021).

Conclusion and Recommendations: There has been a significant increase in cancer incidence, which
brings numerous physical and emotional challenges to patients. These challenges adversely impact patients’
functional status, leading to limitations in activities of daily living. Rehabilitation is crucial in managing this
process. It is important to regularly assess the functional status of cancer patients, initiate cancer rehabilitation at
an appropriate time, make necessary adjustments according to the stage of the disease, and provide appropriate
nursing care. Additionally, larger randomized controlled studies in the field of cancer rehabilitation are needed to
further enhance the effectiveness of these interventions.
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Makale Bilgisi OZET
. Uriner inkontinans kadmlarda sik gériilen ve yasam Kkalitesini énemli dlciide azaltan bir
Makale Gegmisi rahatsizliktir. Uriner inkontinans yasla birlikte artsa da yaslanma siirecinin bir pargasi
degildir. Uriner inkontinansin en yaygin goriilen sekli ise stres iiriner inkontinanstir. Stres
Gelis: 20.02.2023 triner inkontinans i¢in medikal, konservatif ve cerrahi gibi farkli tedavi se¢enekleri vardir.
Kabul: 15.07.2023 Bunlarin arasinda altin standart tedavi cerrahidir. Uriner inkontinansda konservatif tedavi
Yayin: 25.04.2025 stratejileri basarisiz oldugunda cerrahi tedavi standart yaklasimdir. Konservatif tedavi ile
i basar1 oraninin diisiik oldugu cerrahi tedavi ile basar1 oraninin arttig1 bilinmektedir. Bununla
Anahtar Kelimeler birlikte agri, bilinmeyen korkusu, daha onceki olumsuz deneyimler ve yiiksek anksiyete
Idrar Kagirma, diizeyi gibi durumlar hastalarin cerrahi tedaviyi reddetmesine sebep olmaktadir. Bu
Ameliyatla Tedavi, dogrultuda tedaviye karar verme siirecinde hemsireler, hastalarin cerrahi girisime iliskin
Pender Saghig duygularint anlatmasina olanak tanimali, gerekli bilgilendirme ve egitimleri vermelidirler.
Gelistirme Modeli. Planlanan egitimlerin Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel alarak verilmesinin

hastalar iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda bu olgu sunumunda
triner inkontinans cerrahi tedavisini kabullenmede Penderin Sagligi Gelistirme Modeli’nin
etkili oldugu belirlenmistir.

Could Pender's Model Be Effective in Accepting Surgical Treatment of Urinary

Incontinence?

Article Info ABSTRACT
. . Urinary incontinence is common in women and significantly reduces their quality of life.
Article History Although urinary incontinence increases with age, it is not process agin. The most common
Received: 20.02.2023 form of urinary incontinence is stress urinary incontinence. There are different treatment
Accepted: 15.07.2023 options for stress urinary incontinence, such as medical, conservative, and surgical. Among
Published: 25.04.2025 them, the gold standard treatment is surgery. Surgical treatment is the standard approach when
conservative treatment strategies fail in urinary incontinence. The success rate is known to be
Keywords low with conservative treatment and high with surgical treatment. However, conditions such
Urinary Incontinence, as pain, fear of the unknown, previous negative experiences and increased anxiety levels

Surgical Treatment,
Pender Health
Promotion Model.

cause patients to refuse surgical treatment. In this direction, during the decision-making
process for treatment, nurses should allow patients to express their feelings about the surgical
intervention and provide necessary information and training. It is known that the planned
training based on Pender's Health Promotion Model have positive effects patients.
Accordingly this case report determined that the Penderin Health Promotion Model was
effective in accepting surgicaltreatment for urinary incontinence.
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GIRIS

Uluslararas1 Kontinans Dernegi'nin yapmis oldugu tanima gore iiriner inkontinans; objektif
olarak tanmimlanabilen, kiside sosyal ve hijyenik yonden problemlere neden olan istemsiz idrar
kacirmadir (Haylen ve ark., 2010). Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmekte olup her yastaki
kadinlar1 etkileyebilmektedir (Chen ve Tzeng, 2009). Uriner inkontinansin gériilme siklig1 yasla
birlikte artis gdsterse de bu durum yaslanma siirecinin dogal bir parcasi1 degildir (Ozcan ve Kapucu,
2014). Uriner inkontinansin en yaygin goriilen sekli stres iiriner inkontinanstir (Yildiz ve ark.,
2009). Stres iriner inkontinans efor, fiziksel zorlama, hapsirma veya oksiirme gibi karin i¢i basinci
artiran durumlarda istemsiz idrar kac¢irma olarak tanimlanmaktadir (Bostanci ve ark., 2014; Haylen
ve ark., 2010). Konu ile ilgili yeterli calisjma olmamasi ve hastalarin ¢ogunun bu konuda
konugmaktan ¢ekinmesi nedeniyle stres iiriner inkontinans insidansi tam olarak bilinmemektedir
(Dundar ve ark., 2008). Idrar kagirma; hastada hijyen eksikligine, basing yaralarma, cilt
sorunlarina, tekrar eden idrar yolu enfeksiyonlarina, diisme riskinde artisa, sosyal izolasyona,
psikolojik sorunlara, 6zgiiven, benlik saygisi ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir
(Yavuz, 2008). Stres triner inkontinansin medikal, konservatif ve cerrahi gibi farkli tedavi
secenekleri vardir. Stres iiriner inkontinansin tedavisinde cerrahi tedavi altin standart olarak kabul
edilmektedir (UImsten ve ark., 1996; Yalcin ve Eris Yalcin, 2021). Stres iiriner inkontinansin ¢ok
siddetli oldugu durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Konservatif tedavi ile bagar1 oraninin
disiik (Yildiz ve ark., 2009), cerrahi tedavi ile ise yiiksek oldugu belirtilmektedir (Sayharman ve
ark., 2001).

Cerrahi girisim hastada hem fizyolojik hem psikolojik agidan sorunlara sebep olan bir
deneyimdir. Kaygi ve korku genel olarak bireylerin hastalik karsisinda gosterdigi en belirgin
tepkidir. Bu tepkiler cerrahi tedavi diisliniilen hastalarda daha yogun goriinmektedir. Cerrahi
miidahalenin biiyiik ya da kiiciik olmasiyla dogrudan ilgili olmaksizin hastada psikolojik boyutta
bir travmaya yol agabilmektedir. Anksiyete ise bu psikolojik travma sonucu en yaygin goriinen
sorundur. Cerrahi girisim dncesi hastanin anksiyete diizeyi, yapilacak islemler hakkindaki bilgi
eksikliginden, hastanin kisisel 6zelliklerinden, yapilacak cerrahi girisimin tiirlinden, daha 6nce
deneyimledigi anestezi ve cerrahi girisimlerden etkilenebilmektedir. Hastada anksiyeteye yol acan
durumlar arasinda agr1 ve bilgi eksikliginden kaynakli olusan korku da yer almaktadir (Kayahan ve
Sertbas, 2007). Agr1, bilinmeyen korkusu, daha 6nceki olumsuz deneyimleri ve yliksek anksiyete
diizeyi gibi durumlar hastalarin cerrahi tedaviyi reddetmesine sebep olmaktadir (Kalaca, 1994). Bu
dogrultuda tedaviye karar verme siirecinde hemsireler, hastalarin cerrahi girisime iliskin
duygularin1 anlatmasma olanak tanimali, gerekli bilgilendirme ve egitimleri vermelidirler
(Kayahan ve Sertbas, 2007). Planlanan egitimlerin de Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel
alarak verilmesinin hastalar iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Erbay Dalli ve ark.,
2020; Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark., 2020).

Hemsirelik modellerinin farkli vakalarda/farkli hastaliklarda kullanilmasina ve olumlu
sonuclar alinmasina iliskin pek ¢ok 6rnek bulunmaktadir (Diindar ve Gergek, 2020; Giiner ve
Kavlak, 2015; Khodaveisi ve ark., 2017). Hemsirelikte kullanilan model ve kuramlar, hasta
bilgilerinin biitlinciil bir bakis agisiyla analizine, siiflandirilmasina ve degerlendirilmesine izin
vermektedir. Bu model ve kuramlar ayn1 zamanda hemsirelik bilgi ve uygulamalarinin da
gelismesine katki saglamaktadir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2020; Diindar ve Gergek, 2020).
Hemsireligin 6nemli kuramcilarindan birisi olan Nola Pender 1980 yilinda Sagligi Gelistirme
Modeli’ni gelistirmistir. Sagligi Gelistirme Modeli 1987 ve 1996 yillarinda giincellenmistir. Pender
gelistirdigi Saghig1 Gelistirme Modeli ile bireyin gegmis deneyimleri ve kendisi ile ilgili olusan
algilar1 degerlendirilmektedir. Bu model saglikli bir yagsam bi¢imi davranislar1 kazandirilmasi i¢in
hastalar1 biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmeyi amaglamistir (Kaya ve ark., 2018).
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Bu olgu sunumunda, iiriner inkontinansi olan bir kadina Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli’ne gore verilen egitimin cerrahi korkusunu azaltma ve {iriner inkontinansa yonelik cerrahi
tedaviyi kabullenme {izerindeki etkililiginin incelemesi amaglanmistir.

SAGLIGI GELiSTIRME MODELI’NiN KAVRAMLARI

Pender’in saglig1 gelistirme modelinin kavramlari, kisisel 6zellikler ve deneyimler, davranisa
0zgi bilissel siirecler ve etkileri, davranig ¢iktisi basliklari ile incelenmektedir (Sekil 1).

Kisisel Ozellikler ve Deneyimler

Her bireyin kendine 6zgii kisisel oOzellikleri ve deneyimler olup, bu faktérler bireyin
davranislarini etkilemektedir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2021; Kiling ve Kartal, 2019).

Kisisel ozellikler, biyolojik (kilo, boy, yas, fiziksel yetenek, cinsiyet), sosyokiiltiirel (egitim,
kiiltiirel yapi, etnik grup, sosyoekonomik durum, statii) ve psikolojik (6z motivasyon, 0z saygi,
bireysel yetenek algisi, kiside sagligin anlami, motivasyon) faktérlerinden olusmaktadir (Kaya ve
ark., 2018). Bireysel 6zelliklerin yaninda kiginin daha 6nce geg¢irmis oldugu bagka bir ameliyat
deneyimi de davranislarini etkilemektedir (Erbay Dalli ve ark., 2020). Yapilan arastirma
sonuglarina gore bir 6nceki davranigin basarili olup olmamasi yani deneyimler bir sonraki davranisi
%75 oraninda etkilemektedir (Ersin ve Bahar, 2012).

Davranisa (")zgii Bilissel Siirecler ve Etkileri
Bu kapsamda asagida yer alan algilar bulunmaktadir.

Yarar Algisi: Birey, kazanmas1 beklenilen saglik davranisinin sagligi iizerindeki olumlu
taraflarin1 algiladig1 zaman bu davranisi baslatma ve siirdiirme kararini rahatlikla verebilmektedir
(Basgol, 2015).

Zarar Algisi: Birey yeni bir davranisi baglatma ve devam ettirme siirecinde kiiltiirel,
psikolojik ve kisisel kaynakli bircok engelle karsilasabilmektedir. Davranisla alakali olusan
olumsuz diisiince ve duygular, davranis gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Basgol, 2015;
Erbay Dalli ve ark., 2020).

Oz-etkililik Algisi: Bireyin saghg gelistirmede veya sagligi ile ilgili sorunlar1 ¢ézmede etkili
olma giicii, kisinin bunu yapabilecegine olan inanci, kararlilig1 ve iradesidir. Birey, istenen davranis
degisikliginin Oniindeki algilanan engellerin iistesinden gelmek icin kendini yeterli hissetmeye
ihtiya¢ duymaktadir (Kaya ve ark., 2018).

Aktiviteye Baglh Duygu Durumu: istendik davranisin olusmasinda dogrudan veya dolayh
olarak 0z yeterligi etkileyen istendik davramiglara yonelik olumlu ya da olumsuz duygulardir.
Davranigla ilgili olarak bireyde olusan bu duygular, bireyin davraniginin siirdiiriilebilirligini
etkilemektedir (Basgol, 2015). Olumlu duygu ve tutumlar bir davranis ile iliskilendirildigi zaman
niyetlenme ve eyleme gegme olasiligi artmaktadir. Birey davranisi hakkinda olumlu duygular
hissedip olumlu bir bakis agisina sahip olursa, bu davranisi baslatmasi ve siirdiirmesi daha kolay
olacaktir (Kaya ve ark., 2018).

Kisilerarasi Etkilesim: Bireyin davranisla ilgili olarak ¢cevresindeki kisilerden aldig1 destektir
(Erbay Dall1 ve ark., 2020). Aile, akranlar ve saglik hizmeti saglayicilar kisilerarasi iliskileri
etkileyen birincil kaynaklardir (Kiling ve Kartal, 2019).

Durumsal Etkiler: Aktiviteye baglh duygu durumu, davranigi kolaylastiran veya engelleyen
herhangi bir duruma iliskin kisisel algilar1 ve bilisleri olusturmaktadir (Kiling ve Kartal, 2019).
Bireyin davranis olusumunu i¢inde yasadigi ¢evre etkileri kapsar (Kaya ve ark., 2018).

178



Genel Saghk Bilimleri Dergisi

Davrams Ciktisi

Bireyin, istenen saglik davranisim1 gergeklestirmesi ve harekete ge¢me siirecidir (Cirban
Ekrem ve Unsal Atan, 2021).

Davranigsa Karar Verme: Davranisla ilgili planlama, davranisla ilgili niyet kavramini igerir.
Bu plana baglilik, 6nemli bir tercih ortaya ¢ikmadigi siirece bireyde yeni davraniglarin olugsmasina
yol acar (Erbay Dall1 ve ark., 2020).

Acil Gereksinimler ve Oncelikler: Bireylerin alternatif davranislarda kendi tercihlerini
kullanabilmeleridir. Etkinlige karar vermeden Once, planlanan davranis icin bu segenekler
tartisilarak “fayda ve zarar” kavramlari belirlenmektedir (Basgol, 2015).

Saghg Gelistirme Davranigi: Bireyin istenilen davranigi gostermesi ve bu davranisi bir yasam
tarzi haline getirmesidir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2021).

Sekil 1

Pender’in Saghg gelistirme modeli.

Kisisel Ozellikler ve Davramsa Ozgii Bilissel Davranis ¢iktisi
Deneyimler Siirecler ve Etkileri

1 : l

- Yarar Algisi D

Zarar Algin Acil gereksinimler
5 -etkililik ve oncelikler
.. . . Oz-etkilili
Oncekl'I?en.e)orlmlerle _ Aloist
iliskisi
i Aktiviteye -
Bagh Duygu i
Durumu
Davranisa Saghg
karar Gelistirme
verme Davranisi
Kisisel faktorler Kisilerarasi
Psikolojik Etkilesim
Biyolojik —_ f f
Sosyokiiltiirel
Durumsal
Etkiler
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OLGU SUNUMU

H.A. 60 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi ve dort ¢ocuk sahibidir. Esini 10 y1l 6nce
kaybetmis ve yalniz yasamaktadir. Toplam alt1 gebelik ge¢irmis olup dort canli dogumu vardir. Her
birinin agirlig1 4 kilonun iizerinde olan ¢cocuklarini vajinal dogum ile diinyaya getirmistir. H.A’nin
boyu 170 santimetre (cm) kilosu ise 85 kilogram (kg) (beden kitle indeksi: 29,41) olup fazla
kiloludur. Yaklasik on yil 6nce menopoza girmis son iki yilda kronik pelvik agrisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu sikayetleri mevcuttur. Biri yirmi y1l digeri on yil 6nce olmak tizere iki defa cerrahi
girisim gecirmis olup, parsiyel mastektomi uygulanmistir. Yaklasik dort yildir tiriner inkontinans
sikdyeti vardir. Merdiven inme-¢ikma, dkslirme, hapsirma sirasinda idrar kagirmaktadir. Olgu bir
saat ara ile az miktarda idrara ¢ikma ihtiyaci hissetmektedir. Tuvalete ¢ikma hissi geldigi anda asla
tuvaletini tutamamaktadir ve bu yilizden disar1 ¢ikmak istememektedir. Disar1 ¢ikmak zorunda
kaldiginda gidecegi yerlerde tuvalet bulunmasina dikkat ederek tuvalet bulunmayan yerlere
gidememektedir. Uzun yolculuklardan kag¢indigi i¢in uzakta bulunan kardeslerini ziyarete
gidememektedir. Bagkalarina koti koktugunu diisiinmektedir. Kendini bakimli ve temiz
hissetmemektedir. Geceleri saat bagi tuvalete kalktigi i¢in uykusuz kalmaktadir. Giinde ortalama
2-2,5 litre (It) su igmektedir. Olgunun giinde birka¢ bardak cay/kahve tiiketimi aligkanligi
bulunmakta iken konservatif tedaviye baslamasiyla birlikte gilinde sadece bir bardak cay
igmektedir. Olgu sigara kullanmamaktadir. Olgu idrar kagirma sikayetinden dolayr birgok
aktiviteden mahrum kaldigini artik kalmak istemedigini, akrabalarina gitmek istedigini, disar1 ¢ikip
kaygilanmadan gezmek istedigini belirtmektedir. Olgu baslangicta doktora giderken ¢ok utandigi
ifade etmektedir. Idrar kagirmanin yaslanmanin bir geregi oldugunu diisiindiigiinden ve etrafinda
benzer rahatsizlikta kimse bulunmadigindan bu sikdyetini kimseye séyleyememistir. Iki yildir
konservatif tedavi gdrmesine ragmen sikdyetlerinde azalma goriilmemistir. Ilac tedavisi olarak alfa
adrenerjik reseptor agonistler (Norefedrine: 50-100 mg, giinde iki defa) ve Ostrojen tedavisi
gormiistiir. Olgu diyet tedavisiyle yaklasik bes kilo vermistir. Ek olarak pelvik taban egzersizleri
(PTE), s1vt aliminin kisitlanmasi, mesane egitimi, idrar1 geldigi zaman idrarimi tutmaya calisarak
gec tuvalete ¢ikma, iki saatte bir tuvalete ¢ikarak zamanli idrara ¢ikma olmak iizere davranigsal
tedavileri uygulamaya c¢alismistir. Son doktor kontroliinde laboratuvar tetkiklerinin normal
diizeyde oldugu ve yapilan tiim konservatif tedaviye ragmen sikayetlerin azalmadigi goriilmiistiir.
Olguya cerrahi tedavi onerisinde bulunulmustur. Olgu, ameliyat olmasi1 gerektigini duydugu anda
¢ok heyecanlandigini, kendi ifadesiyle “kalbinin ¢ikacak gibi oldugunu” belirtmektedir. Ciinkii
daha 6nceki ameliyatlarinda ¢ok agrili bir donem gegirdigini ve yaklasik olarak on giin ihtiyaglarini
karsilamak icin g¢ocuklarina ihtiya¢ duydugunu, o donemde yaninda g¢ocuklarmin oldugu ve
kendisine yardim ettigini ifade etmektedir. $imdi ise yalmiz oldugunu ve kimseye rahatsizlik
vermek istemedigini, ylik olmak istemedigini belirtmektedir. Bunun yaninda daha 6nce gegirmis
oldugu bir cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon gelistigini, iki hafta enfeksiyon tedavisi gordiigiinii
ve bu nedenle yeni bir cerrahi girisiminden korktugunu sodylemistir. Bu dogrultuda olguya
Durumluluk Anksiyete Olgegi (Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi) (STAI-S) kullanilarak
anksiyete degerlendirilmesi ve Cerrahi Korku Olgegi kullanilarak korku degerlendirilmesi
yapilmistir. Durumluk anksiyete puani1 68 bulunup anksiyete seviyesinin yliksek oldugu ve cerrahi
korku 6l¢egiyle de korku diizeyi 48 puan bulunup korku diizeyinin de yiiksek oldugu saptanmistir.
Cerrahi korku Olgeginde ameliyat korkusu, ameliyat sonrasit agr1i korkusu, ameliyattan sonra
iyilesemeyecegi korkusu ve ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagi korkusu ile ilgili
sorulara tam puan vermistir. Bunun tizerine H.A goriismeden ii¢ giin sonra doktorunu arayarak
iiriner inkontinans sorununun ilagla ve uyguladigi diger tedavilerle gegcmedigi gibi cerrahi tedavinin
de ise yaramayacagini idrar kagirmanin yasliliktan dolay1 oldugunu sdyleyerek cerrahi tedaviyi
reddettigini belirtmistir.
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Kimlik bilgilerinin gizli tutularak olgu sunumu yapilacagina dair H.A’dan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

SAGLIGI GELIiSTIRME MODELI’NE GORE OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESIi
Kisisel Ozellikler ve Deneyimler

Biyolojik Faktorler: Olgu 60 yasinda, boyu 170 cm kilosu 85 kg, alt1 gebelik dort canli dogum
(vajinal dogum), kronik bir hastalig1 yok, alkol ve sigara kullanimi1 yok. Postmenopozal donemde
olan olgunun kronik pelvik agr1 ve sik idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri bulunmaktadir. Olgu
geceleri saat basi tuvalete kalktigini ifade etmekte giinliik ortalama 2-2,5 It su ve bir bardak ¢ay
tilkketmektedir.

Psikolojik Faktorler: Olgunun psikolojik faktorlerinde bakildiginda; iiriner inkontinansina
bagli sosyal aktivitelere katilamadigi, sosyal izolasyon yasadigi, disari ¢ikmak istemedigi
goriilmektedir. Diger yandan artik gezmek istedigini belirtmesi bu durumun degismesini istedigini
gostermektedir. Baskalarina koktugunu diisiinmesi, kendini temiz ve bakimli hissetmemesi, iiriner
inkontinansina bagli benlik saygisinin diisiik olduguna ve stres yasadigina isaret etmektedir.
Cerrahi tedavi onerildikten sonra olgunun durumluluk anksiyete 6lgek puani 68 ve cerrahi korku
Olgek puani 48 olarak saptanmistir. Bu durum, olgunun yiiksek anksiyete ve korku yasadigini
gostermektedir. Olgu i¢inde bulundugu bu durumdan kurtulmak istiyor fakat daha 6nce yasadigi
olumsuz cerrahi deneyimlerden dolay1 korkuyor. Bunun yaninda kendisine uygulanan konservatif
tedavilerden yarar gérmemis olmasi, bu durumu yashliga bagh kaciilmaz bir durum olarak
gormesine neden olmustur.

Sosyokiiltiirel Faktorler: Ev hanimi ve dort cocuk sahibi olan olgu esini on y1l 6nce kaybetmis
ve yalmz yasamaktadir. Esinin emekli maas1 ile gecimini saglamaktadir. Uriner inkontinans
sebebiyle sosyal iliskiler yok denecek kadar azalmistir. Uriner inkontinansin yasla birlikte gelisen
dogal bir siire¢ olarak algilamasiin kiiltiirel kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Olgunun iiriner
inkontinans ve tedavisine iligkin yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Deneyimler: Olgunun dért yildir iiriner inkontinans sikayeti bulunmaktadir. iki yildir buna
yonelik konservatif tedavi gormesine ragmen sikayetleri devam etmektedir. Olguya biri yirmi yil,
digeri on yil énce olmak iizere iki cerrahi girisim uygulanmustir. Ikinci cerrahi girisimden sonra
komplikasyon gelismesi (enfeksiyon) nedeniyle ek tedavi gormiustiir.

Davranisa (")zgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Yarar Algisi: Olgu, iiriner inkontinans'1 yasliliga bagli gelisen kaginilmaz bir durum olarak
diistinmesine ragmen doktora gidip ¢6ziim arayisina girmis olmasi ve bu durumdan kurtulmak
istedigini belirtmesi soruna ¢éziim bulmak istedigi gostermektedir.

Olgu idrara ¢ikma hissi geldigi anda asla tuvaletini tutamadigini bu yilizden disar1 ¢ikmak
istemedigini belirtmistir. Cikmak zorunda kaldiginda gidecegi yerlerde tuvalet bulunmasina dikkat
ettigi ve tuvalet bulunmayan yerlere gidemedigini de eklemistir. Bunlarin yaninda uzun
yolculuklardan kacindig1 bu yiizden uzakta bulunan kardeslerini ziyarete gidemedigini, geceleri
saat basi tuvalete kalktigin1 ve uykusuz kaldigini, kendini bakimli ve temiz hissetmedigini ifade
etmistir. Tiim bunlar olgunun firiner inkontinansin sebep oldugu olumsuzluklarin yasamini
zorlastirdiginin farkinda oldugunu gostermektedir.

Olgu idrar kagirma sikayetinden dolay1 bir¢ok aktiviteden mahrum kaldigini, artik kalmak
istemedigini ve akrabalaria gitmek istedigini belirtmistir. Ek olarak disar ¢ikip kaygilanmadan
gezmek istedigini ve acaba baskalarina kokuyor muyum diye artik diisiinmek istemedigini ifade
etmistir. Tim bu ifadeleri ise olgunun idrar kag¢irma sikayetinden kurtulmak istedigini
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gostermektedir.

Zarar Algisi: Olgunun dort yildir iiriner inkontinans sikdyetinin olmasi ve iki yildir
konservatif tedaviye ragmen sikayetlerinin gegmemesi olguda iiriner inkontinansin yasla birlikte
goriilen kaginilmaz bir son oldugu algisin1 giiclendirmektedir. Konservatif tedavi gibi cerrahi
tedavinin de ise yaramayacagi diisiincesi olgunun cerrahi tedaviyi reddetmesine neden oldugu
disiintilmektedir.

Olgu daha 6nce deneyimledigi cerrahi girisimlerde ¢ok agrili bir donem gec¢irmis olup belli
bir siire giinliikk yasam aktivitelerini karsilamak igin bagkalarina ihtiyag duymustur. Bu konuda o
donemler yaninda olan ¢ocuklar1 yardime1 olmustur. Simdi ise olgunun evli olan ¢ocuklarina yiik
olacagimi diiglinmesi ile sosyal destek géremeyecegi korkusu ve cerrahi sonrasi deneyimledigi
enfeksiyon da cerrahi tedaviyi reddetmesinin diger bir zarar algis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Oz-etkililik Algisi: Olgunun &z-etkililik algis1 diisiiktiir. Olgunun {iriner inkontinans
sikdyetinden kurtulmak istemesine ragmen daha 6nce uyguladigi konservatif tedavisinde basarisiz
olmasi iiriner inkontinansin yasla birlikte olusan dogal bir siire¢ oldugu algisini gii¢lendirdigi i¢in
cerrahi tedaviyle de {liriner inkontinansi kontrol altina alamayacagi inanci gelismistir.

Aktiviteye Bagli Duygu Durumu: Olgu iiriner inkontinanstan kurtulmak istemesine ragmen
cerrahi tedaviden korkmaktadir. Cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigini duydugu anda kalbinin
carptigini belirtmesi ve yapilan Durumluluk Anksiyete Olgegi ile Cerrahi Korku Olgegi’nden
yiiksek bir puan almasi ne kadar ¢ok kaygi duydugunun ve korktugunun goéstergesidir.

Kisilerarast Etkilesim: Olgu cerrahi tedavi sonrast bakima ihtiyaci olacagindan ¢ocuklarina
ylik olmak istememektedir. Bu konuda ¢ocuklar ile iletisime gegilip sosyal destek konusunda
egitim diizenlenmistir. Cerrahi girisim sonrasi aile ve yakinlarin desteginin 6nemi vurgulanmistir.
Olgunun idrar kagirmadan dolayr baskalarinin kendisinin idrar koktugunu hissedecegi
disiincesinin kisilerarasi iliskisini olumsuz etkiledigi distiniilmektedir. Olgunun kendisi ve
cocuklarmin iiriner inkontinans1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir. Olguya
cerrahi tedavi hakkinda saglik kurulusu tarafindan yeteri kadar egitim verilmedigi goriilmiistiir.

Durumsal Etkiler: Olgunun evde yalniz yasamasi ve cerrahi girisim sonrasi bakimini
saglayacak sosyal desteginin olmamasi cerrahi tedaviyi istememesine neden olmaktadir.
Cevresinde idrar kagirma sikdyeti olan birilerinin olmamasi, cerrahi tedavi siirecinde bir rol
modelin  bulunmamast da olgunun cerrahi tedaviyi reddetmesinde etkili oldugu
disiiniilmemektedir.

Davrams Ciktisi

Davranigsa Karar Verme: Olgunun, 6z-etkililik ve yarar algisini attirmaya ve cerrahi tedavi
ile yasadig1 anksiyeteyi azaltmaya yoOnelik {ic hafta boyunca haftada iki defa olmak iizere 45
dakikalik egitimler diizenlenmistir. Egitim igeriginde iiriner inkontinans ne oldugu, olusumda rol
oynayan faktorlerin neler oldugu, iiriner inkontinansin yaslanma ile olusan kag¢inilmaz bir son
olmadig1 ve her yasta goriilebilecegine yer verildi. Uriner inkontinansin, mesane fonksiyonlar1 ve
iriner destegin azalmasi ya da iiretranin kapanma fonksiyonunun bozulmasi gibi durumlarda
olustugu anlatilmistir. Uriner inkontinansin tedavi segeneklerinin neler olduguna da egitim
iceriginde yer verildi. 11k uygulanan konservatif tedaviler olup basarisiz oldugu durumlarda en
uygun tedavi yontemin cerrahi tedavi yontemleri oldugu ve minimal cerrahi girisimleri anlatildi.
Cerrahi tedavi sonrasi normal bir birey gibi istedigi siire boyunca idrarimi tutabilecegi ve cerrahi
tedavi sonuglar1 hakkinda egitimler diizenlendi. Egitimlerde su anda yasadigi pelvik agri,
konstipasyon ve sik idrar yolu enfeksiyonu sikdyetlerinin nedeninin iriner inkontinansa bagli
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oldugu belirtildi. Bunlar disinda iiriner inkontinansin sebep olabilecegi diger olumsuzluklar
hakkinda bilgilere ve iiriner inkontinansin sebep oldugu sosyal izolasyonun yol agacagi psikolojik
sorunlara da egitimde yer verildi. Yapilan egitimlerin birinde ¢ocuklarinin da katilimi saglanarak
cerrahi girisim sonrasi sosyal destegin 6nemi anlatildi. Cocuklarinin olguya her zaman yaninda
olacaklarini asla yiik olmadiklarini belirtmeleri ile sosyal destek saglandi.

Olguya her cerrahi girisimin tipinin birbirinden farkli oldugu ve bu cerrahi girisiminin de
diger deneyimledigi cerrahi girisimlerinden farkli olacagi anlatildi. Cerrahi sonra agr1 yonetimi
hakkinda egitimler verilerek agrinin siiresi ve siddeti ile liriner inkontinansin olumsuzluklarini
karsilagtirmasi saglandi. Yarar algisinin zarar algisindan daha giiclii oldugunu algilamasini
saglamak amaglandi. Cerrahi sonrasi yara enfeksiyonu onleme yontemlerine ek olarak cerrahi
tedavi sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar ve bu komplikasyonlar1 6nleme yontemleri hakkinda
egitim diizenlendi.

Motivasyonu saglamak ve artirmak igin egitimlerin birinde {iriner inkontinansi olup cerrahi
tedavi geciren bir kisiyle iletisim kurmasina yardimci olarak sorularini cevaplamasi saglanmistir.
Egitimler sessiz sakin bir ev ortaminda diizenlenmis olup, olgunun hemsireye giiveni saglanmistir.
Yapilan egitimlerle ilgili bir brosiir hazirlanarak olguya verilmistir. Yapilan {i¢lincii egitimin
sonunda olgu ameliyat olmak istedigini ve ertesi giinii doktora gidip ameliyat i¢in giin almak
istedigini belirtti.

Acil Gereksinimler ve Oncelikler: Cerrahi tedavi secenegi hakkinda olgunun algiladig: yarar
ve zarar algis1 hakkinda konusulmasi saglanmistir.

Saghg Gelistirme Davranigi: Diizenli egitimler sonucu olgunun, cerrahi girisim i¢in aldig1
ret kararindan vazgecmesi ve doktora giderek ameliyat giinii i¢in randevu almasi saglanmaistir.
Devaminda cerrahi girisim gergeklesmistir. Olgunun, ameliyat giinii cerrahi girisimden hemen 6nce
ikinci kez durumluluk anksiyetesi ve cerrahi korkusu degerlendirilmistir. Durumluk anksiyete
puani 28 ve korku diizeyi de 13 bulunup anksiyete ve korku diizeylerinin diistiigii saptanmaistir.
Cerrahi girisim Oncesi anksiyete ve korku diizeyinin énemli oranda azalmasi yapilan egitimlerin
basarili oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Uriner inkontinans kadinlarda sik goriilen ve yasam kalitesini 6nemli &lciide diisiiren bir
rahatsizliktir (Bostanci ve ark., 2014). Uriner inkontinansh hastalara uygulanan tedavilerle tekrar
kontinans1 saglamak amaclanmaktadir. Uriner inkontinans i¢in uygulanabilecek tedaviler davranis
terapisi, ilag tedavisi ile cerrahi tedavidir (Ozcan ve Kapucu, 2014). Yasam tarz1 degisiklikleri, fizik
tedavi ve planli idrara ¢ikma rejimleri gibi konservatif tedavi stratejileri basarisiz oldugunda cerrahi
tedavi standart yaklagimdir (Bostanci ve ark., 2014). Cerrahi tedavideki amag¢ bozulmus anatominin
diizeltilip tekrardan normal iiriner fonksiyonu saglamaktir (Dundar ve ark., 2008). Agri, bilinmeyen
korkusu, daha onceki olumsuz cerrahi deneyimleri ve yiiksek anksiyete diizeyi gibi durumlar
hastalarin cerrahi tedaviyi reddetmesine neden olabilmektedir (Kalaca, 1994). Uriner inkontinansi
olan kadinlarin Roy Uyum Modeli’ne gore deneyimlerinin incelendigi nitel bir ¢alisma; kadinlarin
inkontinans sorununa uyum saglayamadigini géstermektedir. Er Giiner ve Sen’in (2022) yaptig1 bu
calismada iiriner inkontinansta tedavi secenekleri igin stratejiler gelistirirken kadinlarin uyum
saglayamadig1r gergeginin dikkate alinmasi Onerilmektedir (Er Giineri ve Sen, 2022). Bu
caligmadaki olgunun da konservatif tedaviye ragmen sikayetlerinin gegmemesi, benlik saygisinin
azalmas1 ve sosyal izolasyon yasamasi iiriner inkontinans sorununa uyum saglayamadigini
gostermektedir. Planlanan egitimlerin Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel alarak
verilmesinin hastalar tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Erbay Dalli ve ark., 2020;

183



Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavisini Kabullenmede Pender’in Saghg Gelistirme Modeli Etkili Olabilir Mi?

Kilpatrick ve ark., 2020; Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018). Bu olgu sunumunda tiriner inkontinansi
olan bir kadina Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore temellenmis cerrahi tedavi kararina
yonelik egitim diizenlenmis ve olumlu yonde etkili oldugu belirlenmistir. Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeli birbirinden farkli bir¢ok hastalik ve semptom yodnetiminde de kullanilmistir
(Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark., 2020; Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2021;
Erbay Dalli ve ark., 2020; Kiling ve Kartal, 2019). Kateter yontemi ile aort kapag1 yerlestirilen
hastalarda Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin kullanimi ile verilen egitimlerin hastalara
olumlu etkileri olabilecegi, yasam sekli degisikliklerini benimsemesi ve kardiyak rehabilitasyona
uyum saglamasi acgisindan destek saglayabilecegi belirtilmistir (Erbay Dall1 ve ark., 2020). Saglig1
Gelistirme Modeli’ne gore kadinlara verilen planli egitimlerin meme ve rahim agzi kanseri erken
tan1 davraniglarimi artirdigi saptanmistir (Kilpatrick ve ark., 2020). Gebelere Saglhigi Gelistirme
Modeli dogrultusunda beslenme egitiminin verildigi randomize kontrollii bir calismada, deney
grubunda yer alan gebelerin diizenli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin diizeldigi belirlenmistir
(Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018). Akut miyokard infarktiisii ge¢irmis geng eriskinlere Pender’in
Saghigi Gelistirme Modeli temelli uygulanan hemsirelik bakimi ile gegcirdikleri hastaligin
ciddiyetini algilayarak olumlu davranislar kazanabilecekleri ve streslerinin azaltilabilecegi
belirtilmistir (Kiling ve Kartal, 2019). Asir1 aktif mesaneli kadinlarin tedavisinde Sagligi Gelistirme
Modeli’ne dayali saglikli yasam tarzi davranis egitiminin kadinlarda asir1 aktif mesane
semptomlarini azaltti§i, yasam kalitelerini iyilestirdigi, saglikli yasam tarzi davranislarini
degistirdigi ve psikolojik semptomlarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Cayir ve
Kizilkaya, 2022). Uriner inkontinansi olan kadinlarda yapilan bir baska ¢alismada ise teorik bir
davranigsal degerlendirme ve miidahale modeli olarak Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli
onerilmektedir (Inacio ve ark., 2021). Pender'in Saghigi Gelistirme Modeli'ne dayali bir vaka
raporunda, tiriner inkontinans semptomlarinin yonetilebildigi gériilmistiir (Ekrem ve Atan, 2021).
Bu olgu sunumunda da Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli temelli egitimlerin etkili oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda bu olgu sunumu Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore
temellenmis egitimlerin {iriner inkontinansh bireylerin tedavisinde, davranigsal tedavilerin disinda
cerrahi tedaviye karar verme siireglerinde de olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Bu
calisma sonucu sadece iiriner inkontinansli hastalarin degil diger alanlardaki hastalarin da cerrahiyi
kabullenme siirecinde Pender’in Sagligi  Gelistirme Modeli’nin etkili olabilecegini
disiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Cerrahi tedavi segenekleri liriner inkontinans tedavisinde etkili olan yontemlerdir. Yapilacak
cerrahi girisime ydnelik bilgi eksikligi ve anksiyete nedeniyle hastalar cerrahi tedaviyi
reddebilmektedir. Yapilan egitimlerle anksiyete diizeyi diisiiriilebilmektedir. Hemsirelikte
kullanilan teori ve modellerin hasta egitimlerinde kullanilmasiyla hasta memnuniyeti ile egitimin
kalitesi arttirilmaktadir. Saghigi Gelistirme Modeli bireyin olumlu saglik davranisi kazanmasina
katki saglayan bir modeldir. Bu olgu sunumunda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore
verilen egitimlerin tiriner inkontinansli hastada anksiyete diizeyini diisiirerek cerrahi tedaviye karar
verme siirecinde olumlu katkis1 oldugu bulunmustur. Bu olgu sunumu dogrultusunda cerrahi
hemsirelerine hastalarin anksiyete diizeyini azaltabilmek ve hastalara cerrahi tedaviye karar verme
siirecinde yardimci olabilmek i¢in Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ni kullanarak egitimler
hazirlamalar1 6nerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmanin sinirliliklar igerisinde bakim verilen sadece tek bir olgu ile sinirlt kalmasi
yer almaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction: Urinary incontinence, according to the definition of the International Continence

Association, is involuntary urinary incontinence that can be shown objectively and causes social and hygienic
problems in the person (Haylen ve ark., 2010). Urinary incontinence is more common in women than men and
can affect women of all ages (Chen ve Tzeng, 2009). Although the incidence of urinary incontinence increases
with age, this is not a natural part of the aging process (Ozcan ve Kapucu, 2014). The most common form of
urinary incontinence is stress urinary incontinence (Yildiz ve ark., 2009). Stress urinary incontinence is defined
as the involuntary leakage of urine in situations that increase intra-abdominal pressure such as exertion, physical
exertion, sneezing or coughing (Bostanci ve ark., 2014; Haylen ve ark., 2010). Urinary Incontinence causes loss
of hygiene in the patient, pressure sores, skin problems in neighboring areas, recurrent urinary tract infections,
social isolation, psychological distress, loss of self-confidence and self-esteem, an increase in the risk of falling
due to the haste to reach the toilet and a decrease in the quality of life (YYavuz, 2008). Urinary incontinence has
different treatment options include medical, conservative, and surgical. Among them, the gold standard treatment
is surgery (Ulmsten ve ark., 1996; Yalcin ve Eris Yalcin, 2021). In cases where stress urinary incontinence is
very severe, surgical treatment is preferred. It is stated that the success rate is low with conservative treatment
(Yildiz ve ark., 2009) and high with surgical treatment (Sayharman ve ark., 2001). Conditions such as pain, fear
of the unknown, previous negative experiences, and high level of anxiety cause patients to refuse surgical treatment
(Kalaca, 1994). In this direction, providing the necessary information and training is necessary by allowing nurses
to explain their feelings about the surgical intervention to the patients during the decision-making process
(Kayahan ve Sertbasg, 2007). It is stated that the planned trainings are based on Pender's Health Promotion Model
and positively affects patients (Erbay Dall1 ve ark., 2020; Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark.,
2020). In this case report, a woman with urinary incontinence was conducted to examine the effectiveness of
training organized according to Pender's Health Promotion Model in reducing patient anxiety and fear of surgery
and accepting surgical treatment for urinary incontinence.

Method: A case was evaluated using the Health Promotion model developed by Pender. The patients and
their relatives were informed about the purpose of the study, and their consent was obtained. Despite all the
conservative treatment, the patient had previously applied, her complaints did not decrease. Therefore, surgical
treatment was recommended for the case. Anxiety assessment was performed using the state anxiety scale
(Spielberg State Anxiety Inventory) (STAI-S), and fear assessment was performed using the surgical fear scale. It
was determined that the state anxiety score was 68 and the level of anxiety was high, and the fear level was found
to be 48 on the surgical fear scale, and the level of fear was also high. The case initially refused surgical treatment.
The training was planned using Pender's Health Promotion Model for the patient's acceptance of the surgical
treatment of urinary incontinence. Training for 45 minutes was organized twice a week for three weeks to increase
the patient's self-efficacy and benefit perception and reduce the anxiety experienced by surgical treatment. In order
to provide and increase motivation, in one of the trainings, a person with urinary incontinence and undergoing
surgical treatment was helped to communicate and answer his questions. The training was held in a quiet home
environment, and the patient's confidence in the nurse was ensured. A brochure about the training was prepared
and given to the case.

Results: As a result of the regular training given according to Pender's Health Promotion Model, the patient
was made to give up on the refusal decision for surgical intervention, and the patient was allowed to go to the
doctor and get an appointment for the day of surgery. Subsequently, surgical intervention was performed, and after
the patient was admitted to the ward on the day of surgery, a second re-state anxiety scale (Spielberg State Anxiety
Inventory) (STAI-S) was used to evaluate anxiety and fear with the surgical fear scale just before the surgery. The
state anxiety score was 28, and the fear level was 13, and it was determined that the anxiety and fear levels
decreased. The fact that anxiety and fear decreased so much before the surgical intervention shows that the
trainings were successful.
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Conclusion and Suggestions: Surgical treatment options are an effective method for treating urinary
incontinence. However, due to the anxiety experienced, patients may refuse surgical treatment. Anxiety levels can
be reduced with training. Using the theories and models used in nursing in patient education increases patient
satisfaction and the quality of education. The Health Promotion Model is a model that contributes to the
individual's gaining positive health behavior. In this case report, it was found that the training given according to
Pender's Health Promation Model positively contributed to the decision-making process for surgical treatment by
reducing the anxiety level of the patient with urinary incontinence. In line with this case report, it is recommended
that surgical nurses prepare training using Pender's Health Promotion Model to reduce patient's anxiety levels and
assist patients in the decision-making process for surgical treatment.
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Makale Bilgisi OZET
Sakrokoksigeal teratomlar daha sik yeni dogan ve siit ¢ocuklugu doneminde goriilen
Makale Ge¢misi ekstragonadal yerlesimli germ hiicre tiimorleridir. Bu ¢alismada erigkin hastalarda presakral
bolgenin kitlesel lezyonlarinda sakrokoksigeal teratomun ayirici tanida diisiiniilmesi gerektigine
Gelis: 01.06.2023 vurgu yapmak amaglanmistir. 2011- 2020 tarihleri arasinda teratom tanisi ile cerrahi tedavi
Kabul: 03.10.2023 edilen hastalar geriye doniik olarak tarandi. Sakrokoksigeal bolge disi teratomu olan, 18
Yayin: 25.04.2025 yasindan kiigiik olan ve goklu veri eksikligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi Hastalarin

dosyalar1 incelenip, yas, cinsiyet, bagvuru sikdyeti, MR bulgulari, Altman siniflamalari, cerrahi

ﬁgﬁ:’lt:l;r yontemleri, patolojik inceleme ve takip sonuglarini analiz ederek kaydedildi. Callsmi}ya dort
Sakrokoksigeal olgu dahil edildi. Hastalarin ii¢ (%75)’1 kadindi ve genel yas ortalamasi1 39.5+15.5 idi. Ug hasta
Bolge, ele gelen kitle, bir hasta dismenore sikdyeti ile bagvurdu. Altman siniflamasina gore iki hasta
Teratom, Tip 2, iki hasta Tip 3 ile uyumluydu. Posterior yaklagimla ii¢, abdominal yaklagimla opere edilen

Koksiks bir hasta bulunuyordu. Patoloji tiimiinde matiir teratom olarak raporlandi. Takip siireglerinde
higbir hastada niiks goriilmedi. Sakrokoksigeal teratomlara eriskin yasta da rastlanilabilir. Bu
yas grubu presakral kitle ayirici tanisinda sakrokoksigeal teratom akilda tutulmalidir.

Presentation of Four Surgical Cases in Sacrococcygeal Teratomas

Article Info ABSTRACT
Sacrococcygeal teratomas are extragonadal germ cell tumors that are more commonly found in
newborns and infants. This study aims to underscore the importance of considering
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Received: 01.06.2023 sacrococcygeal teratomas in the differential diagnosis of presacral mass lesions in adult patients.
Accepted: 03.10.2023 We retrospectively screened patients who underwent surgical treatment for teratomas between
Published: 25.04.2025 2011 and 2020. Patients with extraregional sacrococcygeal teratomas, those younger than 18
years of age, and those with incomplete data were excluded from the study. Total excision was
Keywords . . . - ) .
. performed either through a perineal or abdominal approach, depending on the mass's location.
Sacrococcygeal Region, - - - - -
Teratoma We analyzed and recorded patient data, including age, gender, presenting complaints, MRI
Coceyx ' findings, Altman classifications, surgical techniques, pathological examination results, and

follow-up outcomes. The study included four cases. Among them, three (75%) were female, and
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differential diagnosis of presacral masses within this age group.
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GIRIS

Teratom kelimesi Yunan dilinde “teratos” kelimesinden tiiremis olup "canavarlar" kelime
anlamina sahiptir (Arceci ve ark, 1994). Teratom terimini ilk kullanan ise 1863 yilinda Virchow
olmustur (Gabra ve ark, 2006). Sakrokoksigeal teratom terimi ise daha yeni bir tanim olup {i¢ germ
tabakasindan (endoderm, ektoderm, mezoderm) olusan doku ve organ olusumlari igeren tiimdr olarak
tarif edilir (Hamilton, 2012). Cocuk yas grubunda sakrokoksigeal bolge, retroperiton, mediasten ve
gonadlarda goriilebilmektedir. Matiir, immatiir ve malign teratomlar olmak {izere ii¢ grupta incelenirler.
Matiir teratomlarda her {i¢ germ yapragindan gelisen matiir elemanlar igerir. En sik rastlanan elemanlar
deri, kil kokii, ter ve yag bezleri gibi ektodermal elemanlardir. Kistik veya solid yapida olup malign
transformasyon gosterebilirler. Immatiir teratomlar matiirler gibi her ii¢ germ yapragindan tabakalari
icerse de dokular immatiirdiir ve embriyonel yapilardir.

Sakrokoksigeal teratom yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde en sik goriilen konjenital
tiimorlerden biri olmakla beraber 20.000 ~ 40.000 dogumda 1goriiliir. Kadin cinsiyette daha yaygindir
(Adekola ve ark, 2015). Solid veya kistik komponentler icerebilmektedir. Malign transformasyon orani
%1 civarindadir (Goyal ve ark, 2020). Eriskin yas grubunda nadir goriiliirler. Genellikle kiigiik,
asemptomatik ve benign lezyonlar adult doneme kadar saptanamayip radyolojik goriintiilemelerde
tesadiifen ya da biiyiimeleri sonucu olusan klinik bulgularla saptanirlar. Cocuk yas grubunda eriskinden
farkli olarak gonad dis1 yerlesim daha siktir. Sakrokoksigeal bolge, retroperiton ve karinda biiyiik
boyutlara ulasabilirler. En sik goriilme sekli prenatal veya dogum sirasinda saptanan sakral bdlgede
biiyiik, genellikle iyi huylu bir tiimor ¢ikintis1 seklindedir. Cerrahi eksizyon standart tedavi olup kiir
saglamada etkindir (Shatnawi ve ark, 2019). Bu ¢alismada eriskin hastalarda sakrokoksigeal teratomu
olan dort olgunun cerrahi tedavi yonetimi literatiire sunularak presakral bolgenin kitlesel lezyonlarinda
sakrokoksigeal teratomun ayirici tanida diisiiniilmesi gerektigine vurgu yapmak amaglanmustir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Aragtirmamiz olgu sunumu olarak planlandi.
Katilmcilar

Merkezimizde Ocak 2011- Aralik 2020 tarihleri arasinda sakrokoksigeal teratom tanisi
konulan ve cerrahi tedavi edilen hastalar geriye doniik olarak tarandi. Sakrokoksigeal bolge disi
teratomu olan, 18 yasindan kiiciik olan ve ¢oklu veri eksikligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Caligmaya kriterlere uyan dort hasta dahil edildi.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Hastalarin tiim verileri onamlar1 alindiktan sonra hastane isletim sisteminden temin edildi.
Tanilar1 anamnez, fizik muayene ve magnetik rezonans (MR) ile konuldu. Tiim hastalara yerlesim
yerine uygun olarak perineal ya da abdominal yaklasimla total eksizyon yapildi. Hastalarin
dosyalar1 incelenip, yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, MR bulgulari, Altman siiflamalari, cerrahi
yontemleri, patolojik inceleme ve takip sonuglari analiz edilerek kaydedildi.

Verilerin Analizi

Aragtirma modeli olgu sunumu oldugundan dolay1 veri analizi yapilmamistir.
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BULGULAR

Sakrokoksigeal teratom tanisi alan dort hasta mevcuttu. Bu hastalardan ii¢(%75)1 kadindi
(E/K:1/3). Yas ortalamalar1 40.2 (23-59) idi. Hastalar en sik ele gelen kitle ile bagvurmustu. Radyolojik
tan1 manyetik rezonans goriintiileme (MR) ile konuldu (Sekil 1). Altman siiflamasina gore iki hasta
Tip 2 diger iki hasta Tp 3’tii. Tiim hastalara cerrahi eksizyon yapildi. Posterior yaklasim daha fazla
tercih edilen yontemdi (anterior/posterior:1/3). Patolojik tani tiim hastalarda matiir teratomdu (Sekil
2-3). Niiks ve mortalite ile seyreden hasta olmadi (Tablo 1).

Tablol

Hastalarin demografik verileri

Hasta Yas Cinsiyet  Sikayet MR Altman Takip Niix- Tedavi Patoloji
Mortalite
Hastal 23 K Dismenore Presakral Tip3 3lay - Total Matiir
bolgede eksizyon  teratom
rektum ve Abdominal
uterusu yaklagim
anteriora iten
5.5*5cm
capinda kitle
lezyonu
Hasta2 59 E Ele gelen Presakral Tip2 lay - Total
kitle bolgeden eksizyon Matiir
perineye Posterior  teratom
uzanan 5*4 yaklagim
cm lik Kkitle
ezyonu
Hasta3 52 K Ele gelen Rektum sag Tip3 9ay - Total
kitle lateralinde eksizyon Matiir
levator kas Posterior ~ teratom
posterior yaklagim
komsulugunda
79*10 cm
capinda kitle
lezyonu
Hasta4 27 K Ele gelen Presakral Tip2 36ay - Total
kitle bolgeden eksizyon Matiir
perineye Posterior  teratom
uzanan 5*5 yaklagim
cm lik Kkitle

lezyonu
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Sekil 1

Presakral orjinli rektumu anteriora iten sakrokoksigeal teratom MR goriintiisii

Sekil 2

Matiir teratomda yiizeyde keratinizasyon gosteren stratifiye skuamoz epitel

e
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Sekil 3

Tek sirali kolumnar epitel ve altinda diiz kas tabakast ile endoderm ve mezoderme ait elemanlar
iceren matiir teratom komponenti

TARTISMA

Sakrokoksigeal teratom, embriyonik pluripotent kok hiicrelerden kaynaklanir ve kuyruk
sokumunun Oniindeki Hensen d{igiimi, bu hiicrelerin yogunlastigi yerdir (Hu ve ark, 2020).
Yenidoganin en sik goriilen gonad dis1 tiimorii olmasina ragmen eriskin yaslarda nadiren goriiliir. Kiz
cocuklarinda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla goriiliir. Biiyilik teratomlar neonatal donemde masif
kanama, yiiksek ¢ikish kalp yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon hatta 6liime neden
olabilirler. Eriskin yasta ise hastalar bas1 veya kitle bulgusu ile hekime basvururlar. intrapelvik boslukta
gelisen kitleye bagl olarak sakrokoksigeal agri, kabizlik, sik idrara ¢ikma veya idrar retansiyonu
semptomlar1 olabilir (Xiang ve ark, 2019). Bizim ¢alismamizda hastalarin ti¢ii (%75) kadind1 ve genel
yas ortalamasi 39.5£15.5 idi. Bir hasta dismore ile bagvurdu, diger {i¢ hastada ise ele gelen kitle
yakinmasi mevcuttu.

Literatiirde erigkin yasta asemptomatik olup tesadiifen saptanmis bir¢ok vaka rapor edilmistir.
Yavas biiyliyen lezyonlar yillarca sikayet olusturmayabilirler. Sakrokoksigeal teratomlarin ayirici tanisi
onem arzeder. Yerlestikleri bolge itibariyle konjenital, inflamatuar, ossedz ve norojenik patolojiler ile
karigabilir (Paramythiotis ve ark, 2010). Ayiric1 tanida ovarian kitle ve kistler, uterus patolojileri,
konjenital patolojiler, meningosel, rektal duplikasyon kistleri, norojenik tiimérler, renal kist ve kitleler,
ossedz olusumlar, yumusak doku tiimorleri, lenfadenopatiler akla muhakkak gelmelidir (Danzer ve ark,
2006). Bu nedenle de radyolojik goriintiileme tanida 6nem arz eder. Sakrokoksigeal teratomun antenatal
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tanisinda fetal ultrason ve MR 6nemli yer tutar. Manyetik rezonans goriintiileme pelvik ve abdominal
yerlesimi gostermede daha etkindir. Anatomik yapilar ve sakrokoksigeal teratom arasi iliski MR ile daha
net ortaya konulur. Bilgisayarli tomografi de ¢evre dokular ile teratom arasi iliskileri ortaya koymada
etkindir. Bizim hastalarimizda da tan1 ve cerrahi planlama i¢in ¢evre dokularla iligkisini ortaya koymada
MR kullanilmastr.

Altman ve arkadaglarinin (2014) gelistirdigi siniflamayla olusum yerlerine gore sakrokoksigeal
teratomlar dort grupta incelenirler. Tipl; pelvis dis1 yerlesimli, Tip2; pelvis ile birlikte pelvis dist
yerslesimli, Tip 3; disaridan goriinebilse de cogunlukla pelvik yerlesimli, Tip 4; biitiiniiyle presakraldir
(Wakhlu ve ark, 2002) (Tablo 2). En sik goriilen yerlesimler Tip 1 ve Tip 2 olanlardir. Tan1 konulan
hastalarin % 80 i bu iki gruba dahildir. Tip3 ve Tip 4 hastalarda tan1 basi bulgular1 ortaya ¢ikana kadar
gecikebilir (Kremer ve ark, 2014). Bizim hastalarimizda da iki tanesi Tip 2, iki tanesi Tip 3
yerlesimliydi.

Tablo 2

Altman Siniflamasi

Altman Siniflamasi

Tip 1: Tamamen pelvis ve sakrum dis1 yerlesimli timor
Tip 2: Tama yakin eksternal timor
Tip 3: Tama yakin internal timor

Tip 4: Tamamen presakral timor

Bebek ve ¢cocukluk doneminde presakral bolge lezyonlart genellikle iyi huylu olmasina ragmen
malignite riski yasla birlikte artar. Kesin tani histopatolojik inceleme gerektirdiginden bu bolge
lezyonlarinda aspirasyon ve biopsileri onerilmez (Mazreku ve ark, 2010). Hastalarimiza operasyon
oncesinde biyopsi yapilmadi, total eksizyon planlandi.

Sakrokoksigeal teratomlarda cerrahi, tedavinin temelini olusturur. Her ne kadar laparoskopik
cerrahi de bir secenek olsada literatiirde vaka sayisi fazla degildir. Pelvis i¢i komsu organ ve vaskiiler
iligkileri fazla olan biiyiik teratomlarda abdominal yaklasim, komplike olmayan vakalarda ise posterior
yaklagim tercih edilir. Ozellikli vakalarda kombine yaklagimlarda yapilabilir. Temiz cerrahi sinirla
yapilmayan rezeksiyonlarda niiks ihtimali yiiksektir. Koksiks ile bitisik olduklarindan beraber
cikarilmalart gerekebilir. Totipotent hiicre ¢ekirdegi igerdiklerinden koksiksin ¢ikarilmamasi yiiksek
niiks ihtimali olusturur (Schropp ve ark, 1992). Malign olmayan teratomlarda tek basina cerrahi yeterli
olurken malign olanlarda kemoterapi ve radyoterapi gibi ek tedavi gerekir. Hastalarimizin birine
abdominal, diger ti¢line ise posterior yaklagimla total eksizyon yapildi. Koksiks ile plani net ayrilabildigi
icin koksiks eksizyonu yapilmadi. Patolojileri matiir sakrokoksigeal teratom olarak raporlandi ve
malignite bulgusu yoktu. Hastalarin takiplerinde niiks ve mortalite bulunmuyordu.
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SONUC ve ONERILER

Sakrokoksigeal teratomlar daha ¢ok cocuk yas gurubunu etkilese de calismamizda erigkin yas
grubunda da goriilebildigi gosterilmistir. Tedavisinde rezidii kalmayacak sekilde total eksizyon
yapilmast 6nemlidir. Literatiirde nadir bildirilse de eriskin yastaki sakral bolgedeki kitlesel lezyonlarin
ayiric1 tanisinda sakrokoksigeal teratomlar akilda tutulmalidir.

SINIRLILIKLAR

Calismamiz retrospektif oldugundan kisithi vaka sayist ve olgularimiz arasinda malign hasta
olmadigindan karsilagtirma grubu olugturamama gibi kisitliliklart mevcuttu.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Sacrococcygeal teratomas are the most common extragonadal germ cell tumors in
newborns and infants. These tumors may comprise solid or cystic components, with a malignant
transformation rate of about 1% (Goyal et al., 2020). While they are rarely encountered in adult populations,
small, asymptomatic, and benign lesions often go undetected until adulthood, typically coming to light
incidentally during radiological imaging or due to clinical symptoms arising from their growth.
Sacrococcygeal teratomas can attain significant sizes in the sacrococcygeal region, retroperitoneum, and
abdomen. The most common presentation is a large, typically benign tumor protrusion in the sacral region,
either detected prenatally or at birth. This study presents the surgical management of four cases of
sacrococcygeal teratoma in adult patients and aims to underscore the importance of considering
sacrococcygeal teratoma in the differential diagnosis of mass lesions in the presacral region.

Method: We conducted a retrospective screening of patients diagnosed with teratomas and treated
surgically at our center from January 2011 to December 2020. To ensure the study's focus, we excluded
patients with extra-sacrococcygeal teratomas, those below 18 years of age, and those with insufficient data
records. The study ultimately included four patients who met the specified criteria. We meticulously reviewed
each patient's medical records, gathering information on their age, gender, presenting complaints, MRI
findings, Altman classifications, surgical techniques employed, pathological examination results, and
subsequent follow-up outcomes.

Results:

Case 1: A 23-year-old female patient visited our hospital with complaints of dysmenorrhea and was
initially diagnosed with a retroperitoneal mass. Upon physical examination, her abdomen showed no
abnormalities, and no palpable mass was detected. However, during a rectal digital examination, a well-
circumscribed mass lesion, which applied external pressure on the posterior wall of the rectum, was
identified. There were no abnormalities in tumor markers and laboratory parameters. Subsequent pelvic MRI
revealed a 5.5x5 cm mass lesion in the presacral region, displacing the rectum and uterus anteriorly (see
Picture 1). An operation was scheduled, and the presacral mass was successfully excised via laparotomy
under general anesthesia. The patient was able to start oral intake on the first postoperative day and
experienced no additional complications, leading to her discharge. Over the 31-month follow-up period, no
further morbidity or recurrence was observed.

Case 2: A 59-year-old male patient was admitted to our hospital due to a coccyx mass. Upon physical
examination, we observed a well-circumscribed, lobulated mass approximately 5 cm in diameter, extending
from the left lateral coccyx to the scrotal region. Rectal digital examination revealed no abnormalities. Tumor
markers and laboratory parameters did not reveal any noteworthy findings. Based on the results of a pelvic
MRI, which identified a 5x4 cm mass lesion extending from the presacral region to the perineum, we
scheduled surgery. The patient underwent sedation and was positioned in the prone position, allowing for
complete excision of the presacral mass. Following the procedure, the patient was discharged without any
post-operative complications. The pathology report confirmed the diagnosis as a mature teratoma (see Picture
3). During the one-month follow-up, no additional morbidity or recurrence was observed.

Case 3: A 52-year-old female patient sought medical attention at our hospital due to a coccyx mass.
She had a history of hypertension and no notable family history of the condition. During the physical
examination, we observed a lobulated mass of approximately 8 cm in diameter in the right lateral region of
the coccyx. Rectal digital examination revealed the mass's presence on the right wall. No significant findings
were detected in tumor markers and laboratory parameters. Subsequently, an operation was planned based
on the findings of a pelvic MRI, which identified a 79x10 cm mass located in the right lateral rectum and
adjacent to the posterior levator muscle (see Picture 4). The patient underwent surgery under general
anesthesia and was placed in the prone position, allowing for the complete excision of the mass. On the first
postoperative day, the patient was discharged without any additional complaints. The pathology report
confirmed the diagnosis as a mature teratoma. Throughout the nine-month follow-up period, no additional
morbidity or recurrence was observed.
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Case 4: A 27-year-old female patient was admitted to our hospital due to a coccyx mass. During the
physical examination, a lobulated mass approximately 5 cm in diameter, extending from the right lateral
region of the coccyx to the perineum, was palpated. Rectal digital examination did not reveal any additional
abnormalities. Tumor markers and laboratory parameters were within the normal range. Based on the results
of a pelvic MRI, which identified a 5x5 cm mass extending from the presacral region to the perineum (see
Picture 5), surgery was scheduled. The patient underwent surgery under general anesthesia, being positioned
in the prone orientation, allowing for the complete excision of the mass. On the first postoperative day, the
patient was discharged without any additional post-operative complaints. The pathology report confirmed
the diagnosis as a mature teratoma. Over the 36-month follow-up period, no additional morbidity or
recurrence was observed.

Discussion: In the literature, numerous cases of sacrococcygeal teratomas have been reported in
adults, often asymptomatic and discovered incidentally. Slow-growing lesions may remain asymptomatic for
years, underscoring the importance of considering sacrococcygeal teratomas in the differential diagnosis.
These tumors, due to their location, can be mistaken for congenital, inflammatory, osseous, and neurogenic
pathologies (Paramythiotis & Papavramidis, 2010). While presacral region lesions are typically benign in
infants and children, the risk of malignancy increases with age. Given that a definitive diagnosis necessitates
histopathological examination, it is generally not recommended to perform aspiration and biopsy procedures
on lesions in this region (Mazreku et al., 2010). Surgery remains the primary treatment modality for
sacrococcygeal teratomas. Resections that do not achieve clear surgical margins have a heightened risk of
recurrence. Therefore, a meticulous and complete excision is crucial to ensure the best outcomes for these
patients.

Conclusion and recommendations: Although it is rarely reported in the literature, sacrococcygeal
teratomas should be kept in mind in the differential diagnosis of mass lesions in the sacral region in adults.
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