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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi’nin 2025 yili ikinci
sayisinda, hemsirelik bilimine katki saglayacak dokuz arastirma makalesi,
iki derleme makalesi ve bir olgu sunumundan olusan 6zglin galismalari
siz degerli okuyucularimizla bulusturmaktan mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda “Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Hasta
Givenligi Kaltirini Algilama Duizeyi ve istenmeyen Olay Bildirim Egilimi,
Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerde Kardiyovaskuler Hastalik Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyinin ve Saglik Algisinin Tedaviye Uyum ile iliskisi,
Examination of Socio-Demographic Attributes and Body Mass Indices
of Individuals with Disabilities, Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Algiladiklari Stres ile Somatizasyon Bozuklugu Arasindaki
lliski, Gebe Kadinlarin Egzersiz Bilgisi Diizeyi ve Etkileyen Faktorler,
Hemsirelerin Zaman Yénetimine iliskin Tutumlarinin incelenmesi:
Tanimlayici Bir Calisma, Bakim Vericilerin Saglik Algisi ve Saglik
Anksiyetelerinin Siberkondri Dlzeyine Etkisi, Hemsirelerin Afet Tehdidi
icin Psikolojik Hazirlik Diizeyleri ve Psikososyal Bakim Yetkinlikleri
Arasindaki [liski, The Relationship Between Stress Experienced in
Nursing Education and Academic Self-Efficacy” baslikli arastirma
makalelerine; “Hemsirelik Alaninda El Degmemis Bir Konu: ikame
Cocuk, Basing Yaralanmalarinda Prediktif Hemsirelik Mudahaleleri”
baslikli derleme makaleleri ile “Preterm Prematir Membran Riptara
Tanili Gebede Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne
Temellendirilmis Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu ” bashkl olgu

sunumuna yer verilmistir.

Dergimiz 2021 yilinda TUBITAK ULAKBIM TR Dizin'de yerini almis,
2022 yilinda Index Copernicus’a girmis ve Agustos 2023 itibariyla
DOAJ, EBSCO ve CINAHL Ultimate gibi saygin uluslararasi indekslerde
dizinlenmeye baglamistir. Ayrica, dergimizin SCOPUS ve Web of Science
kapsamindaki dergiler arasina dahil edilmesi igin galismalarimizin devam
ettigini bildirmekten gurur duymaktayiz. Ulusal ve uluslararasi dizinlerde
yer almak, bizler icin bir kalite standardi oldugu kadar ayni zamanda
bilimsel bilgi birikimini artirarak mesleki gelisime katki saglamayi da
amaglamaktadir. Bu dogrultuda, nitelikli ve 6zglin arastirma makalelerini
siz degerli okuyucularimizla bulusturmaya devam edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Agustos 2025 sayisinda
yer alan degerli makaleleri dergimize kazandiran kiymetli yazarlara, bilimsel
katkilarini esirgemeyen saygideger hakemlerimize ve DergiPark sistemi
lizerinden sUreci titizlikle yoneten, saylyl yayima hazirlayan tim editor
kuruluna igtenlikle tesekklr ederiz. Agustos 2025 sayimiz vesilesiyle,
30 Agustos Zafer Bayrami'ni kutluyor; Cumhuriyetimizin kurucusu Gazi
Mustafa Kemal Atatiirk basta olmak Gzere, kahraman silah arkadaslarini,
aziz Sehitlerimizi ve Gazilerimizi rahmet, minnet ve saygiyla aniyoruz.

Dergimizde yayimlanan makalelere yapilacak atiflarla daha da
glclenecegimizi hatirlatarak, hemsirelik biliminin gelisimine katki
saglayacak yeni arastirma makaleleriyle bir sonraki sayimizda bulusmayi
temenni ediyoruz...

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
Bas Edit6r
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Giris: Yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine dair algilan, hastalarin giivenligini
saglamak adina kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin istenmeyen olaylari bildirme egilimleri, olaylarin erken
tespiti ve gerekli Gnlemlerin alinabilmesi igin bilylik dnem tasir. Bu nedenle, hemsirelerin bu konuda duyarliliklarinin
artinlmasi, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Amag: Yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin hasta giivenligi kiltiriini algilama diizeylerini ve istenmeyen
olay bildirim egilimlerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma bir kamu hastanesinde 10.03.2024- 10.04.2024 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Arastirmada veriler “Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler Formu”, “Hasta Giivenligji
Kiltiiri Hastane Anketi” ve “Olay Bildirim Olcegi” kullanilarak topland. Verilerin analizi icin tanimlayiciistatistikler

olarak frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma yontemleri uygulanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin "Hasta Guvenligi Kiltiiri Hastane Anketi” alt boyutlarina ve anket toplamina verdikleri
olumlu puandan, hastane miidahaleleri ve degisim alt boyutunun en yiiksek, olumlu puan yiizdesine sahip
oldugu saptandi. Hemsirelerin "Olay Bildirim Olgegi" toplam puan ortalamasi 48,71 + 7,58 olarak hesapland..
Genel olarak hemsirelerin egitim diizeyi, toplam ve en son galisilan kurumdaki mesleki deneyim siresi arttikga
olay bildirim egilim diizeyinin azaldigi belirlendi. Ayrica, tibbi bir hata yapan veya béyle bir hataya taniklik eden
hemsirelerin olay bildirim egilim diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Arastirma, hemsirelerin hasta guvenligi kiltiirtini algilama diizeyleri ile olay bildirim egilimlerinin yas,
egitim dizeyi ve mesleki deneyim gibi faktérlerden etkilendigini, deneyimli ve yiiksek egitimli hemsirelerin daha
olumlu sonuglar elde ettigini, tibbi hata deneyimi olan hemsirelerin bildirim egilimlerinin diisiik oldugunu ve bu
faktorlerin hata raporlama tizerinde etkili oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Hasta guvenligi kulturu; hemsire; istenmeyen olay bildirim egilimi.

ABSTRACT

Introduction: Nurses in intensive care units play a vital role in patient safety, as their perceptions of safety
culture and willingness to report adverse events are key to early incident detection and improving care quality.

Aim: This study aimed to examine the levels of nurses' perceptions of patient safety culture and their tendencies
to report adverse events in intensive care units.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in a public hospital between 10 March 2024
and 10 April 2024. Data were collected using a "Socio-Demographic and Professional Characteristics Form" the
"Hospital Patient Safety Culture Survey," and the "Event Reporting Scale." Descriptive statistics such as frequency,
percentage, Ort, and standard deviation were applied for data analysis.

Results: The highest positive score percentage among the subdimensions of the "Hospital Patient Safety
Culture Survey" was found in the "Hospital Interventions and Changes" subdimension (84%). The average total
score on the "Event Reporting Scale" was 48.71 + 7.58. Overall, it was determined that as nurses' education
level and professional experience in their most recent workplace increased, their tendency to report adverse
events decreased. Moreover, nurses who had made or witnessed a medical error had significantly lower event
reporting tendencies.

Conclusion: The study reveals that nurses' perceptions of safety culture and their tendencies to report adverse
events are influenced by factors such as age, education, and professional experience. More experienced and
highly educated nurses obtained more positive results, while those with medical error experiences had lower
reporting tendencies. These factors significantly impacted error reporting practices.

Keywords: Adverse event reporting tendency; Patient safety culture; nurse.
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Giris

Hasta glvenligi kiiltlirii, saglk kurumlarinda galisanlarin, hasta
glivenligini 6n planda tutarak 6zverili bir sekilde veri toplamasi ve
raporlama siireclerine katilmasidir. Bu kiltir, saglik calisanlarinin
bireysel ve ekip olarak, hasta odakli bir yaklasim sergileyerek
hatalarin 6nlenmesine katki saglamalarini ifade eder (Candas ve
Glrsoy, 2015; Dursun ve ark., 2010). Hatalarin 6nlenmesi, bu hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi, hasta guvenliginin
saglanmasinda kritik bir rol oynar. Bu siireg, ancak gliclii bir hasta
guvenligi kiltiriyle saglanabilir ve bu kiltdriin olusturulmasi, saglik
kurumlarinda g6z ardi edilmemesi gereken bir kavramdir (Candas
ve Glirsoy, 2015; Dursun ve ark., 2010).

Saglik kurumlarinda glvenli bir cevre ve kdltir olusturmak hem
kurumun basarisi hem de sirdirulebilirligi icin hayati 6nem tasir.
Saglik calisanlarinda giivenlik kiltlriine yonelik farkindalik yaratmak,
bu kiltirtin koklesmesinde kritik bir adimdir (Tuncel ve S6kmen,
2021). Calisanlar, dizenli raporlamalar, istenmeyen olaylarin
analiz edilmesi ve ¢6ziim odakli slireclere katiim gostererek
glivenli bir calisma ortaminin saglanmasina katkida bulunurlar
(Tuncel ve S6kmen, 2021). Ekip ¢alismasi, risk degerlendirmeleri,
psikolojik destek ve etkili iletisim gibi faktorler, giivenlik kiltirinin
guclenmesine ve hasta glivenliginin artirlmasina yardimci olur
(Tuncel ve S6kmen, 2021). Bu baglamda, istenmeyen olay bildirim
sistemi, saglik hizmetlerinde hasta ve ¢alisan giivenligini saglamayi
amaglayan énemli bir mekanizmadir.

Saglik calisanlari, mesleki riskler ve zorlu calisma kosullari nedeniyle
sikga istenmeyen olaylarla karsilasir; bu da hem calisanlarin
hem de hasta gilivenligini tehdit eder (Sahin ve Celebi, 2024).
istenmeyen olaylarin raporlanmasi, bu hatalarin farkina varilmasini ve
tekrarlanmamasi igin gerekli dnlemlerin alinmasini saglar. Boylece,
glvenlik klttrinin yerlesmesi ve glivenlik odakl bir yaklasimin
benimsenmesi saglanir (Sahin ve Celebi, 2024). Hasta guvenligi
kiltard, saglk galisanlarinin hasta giivenligini 6n planda tutarak,
hatalarin 6nlenmesi ve hasta hasarlarinin azaltilmasinda dnemli bir
rol oynar. Glgli bir guivenlik kiltiird, saglik kurumlarinda hatalarin
onceden tespit edilmesi, raporlanmasi ve diizeltici dnlemlerin
alinmasini saglar. istenmeyen olay bildirim sistemi, bu siirecin etkin
bir sekilde islemesine olanak tanir ve saglik calisanlarinin giivenli
bir ortamda hizmet sunmalarini destekler. Sonug olarak, giivenlik
kiiltaraniin yerlesmesi ve etkin bildirim sistemleri, hasta ve calisan
guivenligini artiran kritik unsurlardir.

Amag

Bu ¢alisma, yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin hasta giivenligi
kiltliriing algilama diizeylerini ve istenmeyen olay bildirim egilimlerini
incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari
Yogun bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin,
1. Hasta guvenligi kulturtne yonelik algilari ne diizeydedir?

2. Hasta giivenligi kiltirine yonelik algilarini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. lIstenmeyen olay bildirimine ydnelik egilimleri nelerdir?

4. Hasta giivenligi kiltiriine yonelik algilari ile istenmeyen olay
bildirimine yonelik egilimleri arasinda bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak uyguland..
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirmanin ylritiildiigi kamu hastanesinde farkl alanlarda hizmet
veren alti adet yogun bakim unitesi bulunmaktadir. Hastanede
bulunan yogun bakim tniteleri Cerrahi Yogun Bakim, 3. Basamak
DA4hili Yogun Bakim Unitesi, 2. Basamak Dahili Yogun Bakim Unitesi,
2. Basamak Genel Yogun Bakim 1, 3. Basamak Genel Yogun Bakim
2 ve 3. Basamak Genel Yogun Bakim 3 initesi yer almakta olup,
toplamda 62 yatak kapasitesine sahiptir. Aylik 350 hastaya hizmet
vermektedir.

Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinin yogun bakim
kliniklerinde calisan toplam 115 hemsire olusturmustur. Orneklem
secme yontemi kullanilmamis olup, dahil etme kriterlerini karsilayan
tim hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada yogun
bakim kliniklerinde hemsire olarak calisan ve arastirmaya katilmaya
gonilld olan hemsireler 6rnekleme dahil edilirken, yogun bakim
disindaki birimlerde calisan hemsireler dahil edilmemistir. izinli ve
raporlu hemsireler calismaya katilmamistir. Toplamda 82 hemsireye
anket uyguland..

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama formu olarak “Sosyodemografik ve
Mesleki Ozellikler Formu”, “Hasta Giivenligi Kiltiirii Hastane Anketi
(HGKHA)” ve “Olay Bildirim Olceginden” yararlanitmistir. Veriler,
ylz ylize gorisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araglari
arastirmacilarin servisleri ziyaret ederek gerekli agiklamalar

yapmasinin ardindan hemsirelere manuel olarak dagitilmistir.

Sosyodemografik ve Mesleki Gzellikler Formu: Hemsirelerin
yasl, medeni durumu, egitim diizeyi ve meslekteki deneyim yili
gibi kisisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin sorulardan olusmaktadir
(Ertiirk, D6nmez ve Ozmen, 2016; Gokdogan ve Yorgun, 2010;
Glndogdu ve Bahgecik, 2012).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi: Saglik calisanlarinin
hasta glivenligi, tibbi hatalar ve olay bildirimine iliskin gorislerini
incelemek amaciyla 2004 yilinda Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite
Ajansi (AHRQ) tarafindan gelistirilmistir. Bodur ve Filiz tarafindan
2010 yiinda anket Turkee'ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi
test edilmistir (Bodur ve Filiz, 2010; Tuncel S6kmen, 2021). Bodur ve
Filiz'in 2010 yilinda yaptiklari uyarlamada, anketin 12 glvenlik kiiltird
alt alaninin sekizinde Cronbach alfa katsayisinin 0,50’nin tzerinde
(0,57-0,86) oldugu tespit edilmistir. Unsal Atan ve arkadaslarinin
(2013) gerceklestirdikleri calismada ise, bu 12 alt alanin 11'inde
Cronbach alfa katsayisinin 0,50'nin izerinde (0,50-0,92) bulunmustur.
Bu calismada, 12 glivenlik kiltiird alt alaninin dokuzunda Cronbach
alfa katsayisinin 0,50 ve lizerinde (0,50-0,96) oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu degerler, dlgegin i¢ tutarliiginin kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugunu dogrulamaktadir.

Hasta Guvenligi Kultirli Hastane Anketi; Uniteler icinde ekip
calismasi (A1, A3, A4, A11); personel saglama (A2, A5, A7, Al4);
organizasyonel dgrenme ve sirekli gelistirme (A6, A9, A13);
hataya karsi cezalandirici olmayan yanit (A8, A12, A16); glivenligin
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kapsamli algilanmasi (A10, A15, A17, A18); yonetici beklentileri ve
giivenlik gelistirme faaliyetleri (B1, B2, B3, B4); hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletisim ( C1, C3, C5); iletisimin agik tutulmasi ( C2,
C4, Cé); hatalarin raporlanma sikligi (D1, D2, D3); hasta guvenligi
icin hastane yonetiminin destegdi (F1, F8, F9); hastane Uniteleri
arasinda ekip calismasi (F2, F4, Fé, F10); hastane midahaleleri ve
degisim (F3, F5, F7, F11) olmak Gizere 12 alt boyut ve 42 maddeden
olusmaktadir (Tungel ve Sokmen, 2021).

Hasta Givenligi Kiltliri Hastane Anketinin dederlendirilmesi,
sadece maddelere olumlu verilen yanitlara gére tersine puanlanan
maddeler cevrildikten sonra, her bir maddeye verilen “katiliyorum/
cogu zaman” ve “kesinlikle katiliyorum/her zaman” yanitlarinin puan
puanilarinin yizdesi hesaplanarak yapilmaktadir. Her bir maddeye
verilen “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlarinin yiizdeleri
hesaplanarak sonuclar elde edilmektedir (Tungel ve S6kmen, 2021).

Ankette 18 soru ters puanlanmaktadir. HGKHA toplam puanlar,
boyuttaki maddelere verilen toplam olumlu yanit sayisinin her bir
boyuttaki toplam madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
%75 ve lzeri olumlu yanit oranlarina sahip boyutlar giicld; en az
%50 olumlu yanit orani olanlar, iyilestirme potansiyeli olan; %50'den
az olan boyutlar ise zayif yonler olarak tanimlanacaktir (Nieva ve
Sorra, 2003).

Olay Bildirim Olgegi: Olay bildirim élcedi; 2005 yilinda Park ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen, Tak (2010) tarafindan tlkemizde
kullanilan; i¢ bildirimde bulunma niyeti, dis bildirimde bulunma niyeti
ve kayitsiz kalma olmak Uizere dokuz madde ve (g alt boyuttan
olusan, besli Likert tipi derecelendirilen bir 6lcektir. Olcek; alt
boyutlardan alinan puan ortalamasi arttikca olay bildirim egiliminin
artti§) seklinde degerlendirilmektedir. Olgek, “ic bildirimde bulunma
niyeti”, “dis bildirimde bulunma niyeti” ve “kayitsiz kalma” olmak
Uzere Ug alt boyutta dokuz madde icermekte ve besli Likert tipi
derecelendirme sistemiyle degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan
elde edilen puan ortalamasinin artisi, olay bildirim egiliminin
de yukseldigini gostermektedir (Tuncel ve Sokmen, 2021). Bu
arastirmada Cronbach’s alfa katsayisi 0,82 olarak bulunmus olup
bu deger genel olarak kabul edilebilir olan 0,700'den (Nunnally,
1978) yiiksektir. Ayrica bu arastirmada 6lcegdin alt boyut degerlerini
inceleyecek olursak; suglama/ayiplama 9,87 + 3,03, olay bildirimi
kriterleri 11,94 + 2,06, meslektas beklentisi 12,57 + 2,10, olay
bildiriminin faydasi 10,88 + 1,34, olay bildirimi prosedurlerinin
anlasilirligr 3,45 + 1,34 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce, calismanin gerceklestirilecegi
kurumdan izin alinmis ve Samsun Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 28.02.2024 Sayi No:
2024/5/8) etik kurul onayr ainmistir. Arastirmada kullanilan lgeklerin
Turkge gecerlik ve glivenirligini saglayan arastirmacilardan e-posta
yoluyla izin alinmistir. Katiimcilara ¢alismanin amaci agik bir sekilde
aciklanmis ve sozli ile yazili onamlari ainmistir. Calisma siiresince
etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesi>ne tam uyum saglanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda Cerrahi Yogun Bakim,
Dahili Yogun Bakim 1, Dahili Yogun Bakim 2, Genel Yogun Bakim 1,
Genel Yogun Bakim 2 ve Genel Yogun Bakim 3'te calisan hemsirelerle
gerceklestirildi. Calismaya katilmayi kabul eden hemsirelere veri

toplama formu iletilmis ve bu formu doldurmalari icin 30 dakika
sire verilmistir. Siire sonunda, veri toplama formlari arastirmacilar
tarafindan teslim alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, kategorik degiskenler frekans (n, %) ile, siirekli
degiskenler ise ortalama ve standart sapma degerleriyle sunuldu.
Sirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. iki grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz Orneklem
t Testi kullanilarak yapilirken, ikiden fazla grup karsilastirmalari igin
Tek Yonlii ANOVA testi uygulandi. Anlaml farklliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla Scheffe post-hoc testi kullanildi. Ayrica, siirekli

Tablo 1: Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler (n = 82)

Degiskenler n %
Yas

20-30yil 13 15,9
31-40yil 37 45,1
41-50 yil 32 39,0
Cinsiyet

Kadin 73 89,0
Erkek 9 11,0
Egitim diizeyi

Onlisans 6 7.3
Lisans 60 73,2
Lisansustl 16 195
Mesleki deneyim siiresi

1-5yil 14 17,1
6-10 yil 11 13,4
11-15yl 24 29,3
=16yl 33 40,2
Kurumda calisma siiresi

1-5yil 27 32,9
6-10yil 11 13,4
11-15yil 19 23,2
=16yl 25 30,5
Hasta giivenligi egitimi alma

Evet 82 100
Bugiine kadar bir tibbi hata

yapma

Evet 5 62,2
Hayir 31 37,8
Yaptig: tibbi hatayi rapor

etme

Evet 43 84,3
Hayir 8 15,7
Bugiine kadar bir tibbi hataya

taniklik etme

Evet 53 64,6
Hayir 29 35,4
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Tablo 2: Hemsirelerin Hasta Glivenligi Kiiltiirii ve Olay
Bildirim Tutumu Diizeyi

Olumlu
Degisken yanit
Hasta giivenligi kiiltiirii alt alanlar n (%)
Glvenligin kapsaml algilanmasi 62(75,6)
Hatalarin raporlanma sikligi 41(50,0)
Hastane Uniteleri arasinda ekip ¢alismasi 59(72,0)
Hastane miidahaleleri ve degisim 69(84,1)
Yonetici beklentileri ve glivenlik gelistirme
faaliyetleri 59(72,0)
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 39(47,6)
Uniteler icinde ekip calismasi 64(78,0)
iletisimin acik tutulmasi 40(48,8)
Hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim 65(79,3)
Hataya karsi cezalandirici olmayan yanit 59(72,0)
Personel saglama 2(2,4)
Hasta glivenligi icin hastane yonetiminin destegi 65(79,3)
Hasta giivenligi kiiltiirii toplam 25(30,5)
Olay bildirim tutum ve alt boyutlar Ort + SD
9,87 +
Suglama/ayiplama 3,03
11,94 +
Olay bildirimi kriterleri 2,06
12,57 +
Meslektas beklentisi 2,10
10,88 +
Olay bildiriminin faydasi 1,34
3,45 +
Olay bildirimi proseddrlerinin anlasilirig 1,34
48,71 +
Olay bildirimi toplam 7,58

SD: Standart Sapma

iki degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edildi.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli dediskenler Gzerindeki etkisi cok
degiskenli dogrusal regresyon analizi ile belirlendi. Sonuglar %95
gliven araliginda p < 0,05 olarak degerlendirildi ve tim istatistiksel
hesaplamalar Statistical Package for the Social Sciences yazilimi
versiyon 27 ile gergeklestirildi.

Bulgular

Arastirmaya 82 hemsire dahil edildi. Hemsirelerin cogu kadin%89
(73) ve 30 yas %84 (69) uzeriydi. Egitim ve mesleki deneyimleri
incelendiginde; hemsirelerin %93'liniin lisans ve izeri bir egitim aldigh,
%69'unun 10 yildan fazla bir mesleki deneyime sahip oldugu, %53'Gniin
son 10 yildir ayni kurumda calistigi ve tamaminin hasta givenligine
yonelik bir egitim aldigi saptandi. Hemsirelerin %65'inin tibbi bir
hataya tanik oldugu, %62'sinin bugiine kadarki mesleki kariyerinde
en az bir tibbi hata yaptigi ve %84'Unuin yaptigi tibbi hatayi rapor ettigi
mevcut bulgulardan saptandi. Hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki 6zellikleri detayli olarak sunuldu (Tablo 1).

Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olay Bildirim Tutumu
Diizeyi

Hemsirelerin “Hasta Glvenligi Kiltird Hastane Anketi” alt
boyutlarina ve anketin tamamina verdikleri olumlu puanlarin
dagiimiincelendiginde; 12 alt boyuttan dokuzunun %50 ve lizerinde
olumlu puan ylizdesine sahip oldugu, hastane midahaleleri ve
degisim alt boyutunun en yliksek (%84), personel saglama alt
boyutunun en diisiik (%2,4) olumlu puan yiizdesine sahip oldugu;
hasta guvenligi kiltliri anket toplaminda ise hemsirelerin olumlu
puan ylzdesine %30,5 oldugu saptandi. Hemsirelerin olay bildirim
tutum o6lcegi toplam puan ortalamasi 48,71 + 7,58 olarak hesaplandi.
Olay bildirim tutum 6lgedi alt boyut puan ortalamalari ise sirasi ile
suglama/ayiplama 9,87 + 3,03, olay bildirimi kriterleri 11,94 + 2,06,
meslektas beklentisi 12,57 + 2,10, olay bildiriminin faydasi 10,88 +
1,34 ve olay bildirimi prosediirlerinin anlasilirigi 3,45 + 1,34 puan
olarak hesaplandi (Tablo 2).

Hasta glvenligi kiltird puani olumsuz olarak degerlendirilen
hemsirelerin olay bildirim egilimlerinin istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha fazla oldugu saptandi (t =5,846; p <0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olay Bildirim Tutumu Arasindaki iligki

Degisken
Suclama / Ayiplama

Olay Bildirimi Kriterleri Meslektas Beklentisi

Hasta giivenligi

kiiltiirii toplam puan n Ort + SD
Olumlu 25 7,20 + 1,66
Olumsuz 57 11,04 £ 2,74
t' / p degeri 7,803/ < 0,001
Olay Bildiriminin
Faydasi
Hasta giivenligi kiiltiirii
toplam puan n Ort £ SD
Olumlu 25 11,20+ 0,71
Olumsuz 57 10,74 + 1,52
tt / p degeri 1,884/0,063

Ort + SD Ort + SD
9,88+1,39 11,36 +1,87
12,84+ 1,60 13,11 +£1,98

8,008/ < 0,001

Olay Bildirimi Prosediirlerinin

3,738/ <0,001

Anlasilirligi Olay Bildirimi Toplam
Ort+SD Ort+SD

2,84 + 1,49 42,48 + 6,44
3,72+1,19 51,44 + 6,37

2,844/0,006 5,846/ < 0,001

Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi; p < 0,05
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Tablo 4: Kisisel Ozelliklerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Olay Bildirim Diizeyinin Kargilagtirilmasi

Hasta Giivenligi Kiiltiirii-Olumlu Degerlendirme Olay Bildirimi
Degiskenler n n (%) Test degeri p degeri Ort + SD Test degeri p degeri
Yas -t < 0,001 10,1301t < 0,001
20-30 yil' 13 0(0) 46,92 +5,94 2>3
31-40 yil2 37 2(5,4) 52,41 £5,53
41-50 yil® 32 23(71,9) 45,16 + 8,39
Cinsiyet -t 0,264 2,504/ 0,027
Kadin 73 24 (32,9) 48,15+ 7,65
Erkek 9 101,10 53,22 + 5,45
Egitim diizeyi 5,220t 0,066 5,384t 0,006
Onlisans' 6 0(0) 53,67 £5,85 3<1,2
Lisans? 60 17 (28,3) 49,50+ 7,24
Lisanstisti® 16 8(50) 43,88 + 7,47
Mesleki deneyim
siiresi 55,093t < 0,001 6,845™ < 0,001
1-5 yil! 14 0(0) 48,00 + 6,98 4<23
6-10yil2 11 0(0) 54,45 5,15
11-15yil® 24 0(0) 51,42 +5,02
=16 yil* 33 25(75,8) 45,12 + 8,31
Kurumda calisma
siiresi 82,000¢ < 0,001 12,364 1t < 0,001
1-5 yil! 27 0(0) 51,04+7,76 4<1,23
6-10 yil2 11 0(0) 54,18 + 3,43
11-15yil® 19 0(0) 50,42 + 5,17
=216yl 25 25(100) 42,48 + 6,44
Bugiine kadar bir
tibbi hata yapma 7,272 0,007 6,437 < 0,001
Evet 51 21(41,2) 45,27 + 6,12
Hayir 31 4(12,9) 54,35 + 6,31
Yaptig: tibbi
hatayi rapor etme _t 0,015 1410 0,165
Evet 43 21(48,8) 45,79 + 6,54
Hayir 8 0(0) 42,50+ 0,93
Bugiine kadar
bir tibbi hataya
taniklik etme 2,0338 0,154 5,050/ < 0,001
Evet 53 19 (35,8) 46,09 +7,19
Hayir 29 6(20,7) 53,48 + 5,81

Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma; p < 0,05; %: Pearson ki kare testi; *: Fisher's exact testi; : Bagimsiz gruplarda t testi; T: One-way ANOVA test

41-50 yas grubunda olan (p < 0,001), toplam ve en son calisilan
kurumdaki mesleki deneyimi 16 yil ve (izerinde olan (x?=55,093 ile
82,00; p <0,001), mesleki deneyim siiresinde tibbi bir hata yapan (x2
=17,272; p = 0,07) ve yaptigi hatay bildiren (p = 0,005) hemsirelerin
hasta glivenligine iliskin genel olumlu degerlendirmelerinin, anlaml
bir sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 4).

20-30yas grubunda olan (F=10,130; p <0,001) ve cinsiyet durumu
kadin olan (t = 2,504; p = 0,027) hemsirelerin olay bildirim egilim
diizeyinin daha disik oldugu saptandi. Genel olarak hemsirelerim

egitim duzeyi (F = 5,384; p = 0,006), toplam ve en son calisilan
kurumdaki mesleki deneyim siiresi (F = 6,845ile 12,364; p <0,001)
arttikca olay bildirim egilim diizeyinin azaldigi belirlendi. Ayrica tibbi
bir hata yapan (t = 6,437; p < 0,001) ve yapilan bir hataya taniklik
eden (t=5,050; p <0,001) hemsirelerin olay bildirim egilim diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulundu(Tablo 4).

Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonuglarina gére hemsirelerin olumsuz
olay bildirim diizeyini azaltan bagimsiz degiskenlerin tibbi bir hata
yapma deneyimi (3 =-1,02; t=-3,52; p <0,001) ve hasta glvenligi

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 7, Sayi/Number: 2, 2025 101



Hasta Giivenligi ve istenmeyen Olay Bildirim / Patient Safety and Adverse Event Reporting

Tablo 5: Hemsirelerin Olay Bildirimi Diizeyi ile iligkili Bagimsiz Degiskenler

Degiskenler Bt SHt# t B! p degeri
Intercept 55,07 3,57 15,43 < 0,001
Yas 3,54 2,06 1,72 0,33 0,089
Cinsiyet (erkek, kadin**) -0,57 2,06 -0,28 -0,08 0,781
Egitim diizeyi -2,06 1,37 -1,50 -0,14 0,137
Mesleki deneyim siiresi -2,00 1,47 -1,36 -0,29 0,178
Kurumda calisma siiresi 1,63 1,12 1,46 0,27 0,148
Tibbi hata yapma (evet, hayir**) -7,76 2,20 -3,52 -1,02 <0,001*
Tibbi hataya tanik olma (evet, hayir**) -0,39 2,02 -0,19 -0,05 0,848
Hasta giivenligi kiiltiirii

-9,84 2,25 -4,37 -1,30 <0,001*

(Olumlu puani, olumsuz puani**)

Dogrusal regresyon model 6zeti

Model yontem = Enter(tam model)
F...=11,40;p <0,001

(8-73)

R?=0,555

Bagimli degisken = Olay bildirim egilimi

p < 0,05; 'B, Standartlastirilmamis regresyon tahmini; SH: Standart Hata; 5t: Bagimsiz gruplarda t testi ; I8, Standartlastirilmis regresyon tahmini;

**Referans Deger

kiiltird olumlu puani (3=-1,30; t =-4,37; p <0,001) oldugu saptandi
(F(a_n) =11,40; p <0,001; R?=0,555) (Tablo 5).

Tartisma

Arastirmada hemsirelerin “Hasta Glivenligi Kultlirii Hastane Anketi” alt
boyutlarina iliskin aldiklari olumlu puanlarin dagiimi ve arastirmadaki
toplam anket puani dikkate alindiginda; 12 alt boyutun dokuzunda
yanitlarin %50 ve lzerinde olumlu oldugu belirlenmesine ragmen
toplam o6lcek bazinda hemsirelerin olumlu yanitlarinin %30,5
oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 2). Giindogdu ve Bahcecik (2012)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada, hasta gtivenligi kiltariyle
ilgili yapilan ankete verilen ortalama olumlu yanitin %49,8 oldugu
saptanmistir. Bodur ve Filiz (2010) calismasinda bu oranin %43
oldugu ifade edilmistir. Hemsirelerin bazi alt boyutlarda %50'yi asan
olumlu puanlar vermesi, belirli alanlarda glicl bir glivenlik kiltlriine
sahip olduklarini géstermektedir. Ancak, anketin genelindeki
%30,5'lik diisiik olumlu puani hasta givenligi kiltirinin genel
olarak yeterince gelismedigini ve bu alanda 6nemli eksikliklerin
bulundugunu isaret etmektedir. Bu bulgular, hemsirelik pratiginde
hasta guvenligini artirmak amaciyla daha fazla egitim, destek ve
sistematik degisikliklerin (glivenli hasta bakim programlarinin
kullanimi ve saglik profesyonellerinin bir araya gelerek koordine
edilmesi gibi unsurlar) gerekli oldugunu disiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin olay bildirim 6lcegine verdikleri yanitlarda,
en yuksek ortalamanin “meslektas beklentisi” boyutunda gozlendigi
ve bu boyutun en olumsuz olay bildirim tutumuna sahip oldugu
tespit edildi. En dusiik ortalama ise “olay bildirimi prosediirlerinin
anlasilirigr” boyutunda tespit edilmis olup, bu boyutun en olumlu
olay bildirim tutumuna sahip oldugu sonucuna varildi (Tablo 2).
Karag6zoglu ve arkadaslari (2019) calismasinda, hemsirelerin
meslektaslari veya diger saglik personelinin hatali uygulamalarina
tanik olduklarinda bu durumu bildirme egilimleri incelenmistir.
Arastirma, hemsirelerin neredeyse her zaman bu tir durumlar
bildirebileceklerini ve meslektaslarina yonelik ayrim yapmadan
bildirim yapmalari gerektigini diisiindiiklerini ortaya koymustur. Ote

yandan, Wilson ve arkadaslari (2008) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, olay bildirim tutumlari arasinda en olumlu boyutun “olay
bildirimi prosedirlerinin anlasilirigi” oldugu belirlenmistir. Bu bulgular,
hemsirelerin olay bildirimi siireclerini destekleyen ve netlestiren
unsurlarin 6nemini vurgulamakta; hemsirelik uygulamalarinda

seffaflik ve acik iletisimin tesvik edilmesi gerektigini gostermektedir.

Hasta giivenligi kiilttirii puani olumsuz olarak belirlenen hemsirelerin
olay bildirim egilimlerinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu
saptandi (Tablo 3). Hem Bahrami ve arkadaslarinin (2014) iran'daki
tniversite hastanelerinde 302 hemsire ile gerceklestirdigi calismada
hem de Wang ve arkadaslarinin (2014) Cin'de 463 hemsire ile
gerceklestirdigi arastirmada hemsirelerin hasta givenligi kiiltirine
iliskin algilarinin beklenen diizeyde olmadigi ortaya konmustur.
Givenli bir calisma ortaminin olusturulmasi, hemsirelerin profesyonel
tatminini ve hasta giivenligini artirmada énemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin algilarini gelistirmek icin egitim ve destek
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi biiyik bir 6nem tasimaktadir.

41-50 yas arasindaki ve toplamda 16 yil veya daha fazla mesleki
deneyime sahip olan hemsirelerin, mesleki deneyim siireleri boyunca
tibbi bir hata yapmis ve bu hatayi bildirmis olmalari durumunda, hasta
guvenligi kiiltiri konusunda daha yliksek olumlu puanlar aldigini
belirtmektedir (Tablo 4). Yani, deneyimli hemsirelerin, hatalari kabul
etme ve bildirme konusunda daha agik olduklari ve bu durumun,
hasta givenligi kiltiriine olan katkilarinin daha yiiksek oldugunu
gosteriyor. Glindogdu ve Bahgecik'in calismasinda (2012) yas
ilerledikce hemsirelerin hasta gtvenligi kiiltiriini daha olumlu bir
sekilde algiladigini gostermektedir. Bu bulgu, yasin hem bilgi hem de
deneyimle iliskili olarak hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki
algilarinin zamanla gelisebilecegini ortaya koymaktadir. Ertiirk
ve arkadaslari (2016), Kog ve arkadaslari (2020) ile Somytrek ve
Ugur (2016) tarafindan yapilan arastirmada, mesleki deneyimi fazla
olan yogun bakim hemsirelerinin tibbi hatalar konusundaki bilgi ve
farkindaliklarina duyduklari glivenin yliksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, deneyim kazandikga ve yas ilerledikge hemsirelerin hasta
guvenligi kulttrind daha iyi kavrayip uygulama yeteneklerinin
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arttigini géstermektedir.

20-30yas grubunda olan ve cinsiyet durumu kadin olan hemsirelerin
olay bildirim egilim diizeyinin daha dusik oldugu saptandi (Tablo
4). Jafree ve arkadaslari (2016) Pakistan'da 309 hemsire ile
gerceklestirdigi calismada, hemsirelerin olay bildirme kararini
etkileyen faktorler arasinda 30 yas st ve evli hemsirelerin olaylari
bildirme olasiliklarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer
sekilde, Zhao ve arkadaslari (2022) arastirmasinda, hemsirelerin
olumsuz olaylara yonelik bildirim farkindaliginin yas, calisma siiresi
ve mesleki unvan seviyeleri ile birlikte yiikseldigi ortaya konmustur.
Bu bulgular, hemsirelerin olay bildirim streclerini etkileyen yas
faktoriintin 6nemini vurgulamaktadir. 20-30 yas grubundaki ve kadin
hemsirelerin olay bildirim egilimlerinin daha disik olmasi, bu yas
grubunun deneyim eksikligi ya da kendine glivenle ilgili sorunlar
ya da olay bildirim stiregleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari
gibi etkenlerle iliskili olabilir. Elde edilen sonuglar, hemsirelerin olay
bildirim egilimlerinin yas ve cinsiyet gibi demografik unsurlardan
etkilenebilecedini gostermektedir.

Hemsirelerim egitim diizeyi, toplam ve en son ¢alisilan kurumdaki
mesleki deneyim siiresi arttikca olay bildirim egilim diizeyinin azaldigi
belirlendi (Tablo 4). Giindogdu ve Bahgecik»in (2012) arastirmasinda,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin hata raporlama sikliginin,
onlisans mezunu hemsirelere oranla anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, egitim seviyesi daha disiik
olan hemsirelerin, hasta glivenligi konusunda daha fazla bilgiye
ve farkindaliga ihtiya¢ duyduklan distnilebilir. Ancak bu durum,
egitim dizeyinin artirilmasi ve siirekli mesleki gelisim firsatlarinin
saglanmasinin 6nemini de vurgular.

Arastirma sonuglarinda, tibbi bir hata yapan ve yapilan bir hataya
taniklik eden hemsirelerin olay bildirim egilimlerinin diisiik oldugu
sonucuna ulasildi (Tablo 4). Karagézoglu ve arkadaslarinin (2019)
Universite hastanesinde 204 hemsire ile gerceklestirdigi calismada,
hemsirelerin %62,3'tinun ilag hatalari ile karsilasmis olmasina
ragmen, %80,4'tinlin bu hatalari bildirmedigi sonucuna ulasmislardir.
Karaca ve Arslan (2014) tarafindan yapilan arastirmada hasta
guvenligi uygulamalarinin raporlanma oraninin oldukga diisiik
oldugu (%8,6) vurgulanmustir. Bu bulgular, hemsirelerin hata bildirim
oranlarinin diisiik oldugunu ve hasta glivenligi uygulamalarinda
ivilestirmelere ihtiyag duyuldugunu goéstermektedir. Distik bildirim
oranlari, engel algilari ve sistemsel zorluklardan kaynaklanabilir. Bu
sorunun ¢oziilmesi icin glivenli iletisim kiltiird, gticld geri bildirim
mekanizmalari ve zaman yonetimi zorluklarinin ele alinmasi 6nemlidir.

Bu calismada yapilan cok degiskenli analizler, hemsirelerin olumsuz
olaylari bildirme oranini etkileyen iki ana faktori belirlemistir. Bu
faktorler, hemsirelerin tibbi hata yapma deneyimi ve hasta giivenligi
kilturindeki olumlu puanlar olarak tespit edilmistir. Baska bir
deyisle, hemsirelerin daha 6nce tibbi hata yapma deneyimlerinin
ve calistiklar kurumda hasta giivenligi kiiltlriniin ne kadar gucld
oldugunun, olumsuz olaylari bildirme kararlarini etkileyen 6nemli
etkenler oldugu ortaya konulmustur (Tablo 5). Waterman ve
arkadaslarinin (2007), tibbi hatalarin hekimlerin duygusal sagligi
Uzerindeki etkisini tartismis ve bu etkilerin hasta glvenligi ile tibbi
hatalara yonelik tutumlarla iliskili olabilecegini belirtmistir. Bu
bulgular, saglik profesyonellerinin ve saglik sistemlerinin tibbi hata
yonetiminde daha 6zenli ve duyarli olmalarinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri icin olay
raporlama suireglerini tesvik eden glivenli ve destekleyici bir ortamin

olusturulmasi, hasta glivenligini artirmada hayati bir adimdir. Etkili
geri bildirim mekanizmalari ve gliclii bir hasta guvenligi kiltird,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak hatalarin daha etkili bir
sekilde yonetilmesine katkida bulunur.

Arastirmanin Sinirliiklari

Bu arastirma, tek bir merkezde yapildigi igin bulgularin farkl
hemsire gruplarina ve saglik kurumlarina genellenmesi zor olabilir.
Ayrica, katiimcilarin demografik 6zelliklerinin homojenligi ve
arastirmanin kesitsel tasarimi, zaman icinde degdisen algilan
incelemeyi engellemektedir. Gelecekteki arastirmalar, daha genis
ve gesitlendirilmis drneklemlerle yapilmali ve uzun vadeli calismalar
onerilmektedir.

Sonug

Arastirma, hemsirelerin egitim seviyesi, mesleki deneyim siresi
ve hasta guvenligi kiiltliri olumlu puanlarinin arttikca olay bildirim
egilim dlizeyinin azaldigini gdstermektedir. 41-50 yas grubundaki ve
16 yil ve Gzeri mesleki deneyime sahip hemsirelerin hasta glvenligi
kulturine dair olumlu degerlendirmeleri daha yiiksektir. Tibbi hata
yapma ve bu hatayi bildirme deneyimi olan hemsirelerin olumlu
degerlendirmeleri artmaktadir. 20-30 yas grubundaki ve kadin
hemsirelerin olay bildirim egilim dizeyinin daha disiik oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelerin mesleki deneyimlerinin
ve egitimlerinin olay bildirim tutumlan tzerinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir.
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Giris: Koroner arter hastalii, 6nlenebilir hastaliklar igerisinde yer almasina ragmen, kalp hastaliklari igerisinde
en sik goriilen hastaliklardan biridir.

Amag: Bu calisma, koroner arter hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik risk faktdrleri bilgi diizeyinin ve saglik
algisinin ilag tedavisine uyum ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte olup, bir kamu hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran
225 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler Hasta Bilgi Formu, “Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi", “Saglik Algisi Olgegi (SAQ)", “ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO)” ile
elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi 23,8 + 3,1, SAQ puan ortalamasi 48,9 + 5,7 ve IURYO
puan ortalamasi 9,3 + 2,3'tiir. KARRIF-BD Olcegi ve SAQ sagligin 6nemi alt boyutu ile IURYQ arasinda negatif
yonde zayf diizeyde iliski tespit edilmistir (sirastile r =-0,193 ve r =-261; p < 0,05). Ayrica saglik algisina yénelik
6z farkindalik ve sagligin onemi alt boyutlarinin ilaca uyumu %34,5 diizeyinde etkiledigi saptanmistir (F=11,733;
p<0,001,R2=0,345).

Sonug: Bu calismada, kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi diizeyi ve sagligin 5nemi arttika ilaca uyum diizeyinin
artabilecegi, saglik algisina yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlarinin ilaca uyumda dnemli bir
belirleyici oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; koroner arter hastaligy; risk faktdrleri; saglik algisi; tedaviye uyum.

ABSTRACT

Introduction: Although coronary artery disease is among the preventable diseases, it is one of the most common
heart diseases.

Aim: This study was conducted to determine the relationship between cardiovascular disease risk factors
knowledge, health perception, and compliance with drug therapy in coronary artery patients.

Method: The descriptive and correlation-seeking research was conducted with 225 patients who came to the
cardiology clinic at the public hospital. Data were obtained using the patient information form, “Cardiovascular
Diseases Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) Scale”, “Health Perception Scale (HPS)”, and “Medication
Compliance and Prescription Writing Scale (MCPWS)".

Results: The patients' mean CARRF-KL Scale score was 23,8 + 3,1, their mean HPS score was 48,9 +5,7, and
their mean MCPWS score was 9,3 + 2,3. A weak negative correlation was found between the CARRF-KL Scale
and the HPS health importance sub-dimension and the MCPWS (respectively r=-0.193and r = -261; p < 0.05).
In addition, it was determined that the self-awareness and significance of health sub-dimensions of health
perception affected medication compliance by 34.5% (F = 11.733; p < 0.001, R? = 0.345).

Conclusion: In this study, it was determined that as the level of knowledge about cardiovascular risk factors and
the importance of health increases, the level of adherence to medication may increase, and the sub-dimensions
of self-awareness of health perception and the importance of health are important determinants of adherence
to medication.

Keywords: Adherence to medication; coronary artery disease; health perception; nursing; risk factors.
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Giris

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerin aterosklerotik
plaklar nedeniyle tikanmasi veya daralmasi sonucu, miyokarda
olan kan akiminin tam ya da kismi olarak kesilmesine bagli
olusan kardiyovaskaiiler hastaliktir (Libby ve Theroux, 2005). KAH,
kalbin yeterli kani tim viicuda pompalayamadidi ya da yetersiz
pompalayabilmesi ile sonuglanan kalp yetmezligi (KY), koroner
arterlerde tam tikanma sonucu goérilebilen akut myokard infarktisi
(AMI) ve ani 6lim seklinde klinik olarak kendini gosterebilmektedir
(Koplay ve Erol, 2013). Kardivaskiiler hastaliklar (KVH)cerisinde
KAH en yaygin gorilen hastaliktir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).
TEKHARF calismasinin verilerine gore; Turkiye'de tahminen 3,5
milyon KAH tanisi alan birey bulunmakta ve yilda 210 bin kisi kalp
hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Onat ve Can, 2017).
45-74 yas arasi 100.000 kiside KAH nedenli 6lim insidansi 630
kisidir (Badir ve Demir Korkmaz, 2020).

Kardiyovaskdler hastaliklardan biri olan KAH, biyiik dl¢iide
onlenebilir hastaliklar kategorisinde yer almaktadir. KVH icin en
onemli davranissal risk faktdrleri; sagliksiz beslenme, alkol-titin
kullanimi ve fiziksel immobilitedir. Bu risk faktorleri, beraberinde
kan glukoz diizeyinde ylikselmeye, kan lipitlerinde artisa, yliksek
kan basincina ve kilo artisina neden olabilmektedir (WHO, 2021).
Bu baglamda, KVH'In azaltilmasi ve 6nlenmesi giinimiiziin saglik
bakim ihtiyaglarindan biridir (Tlirkmen ve ark., 2012). Bu konuda
hemsirelere bliyiik roller diismektedir. Hemsirelerin, 6ncelikle
toplumun KVH risk faktdrleri agisindan bilgi diizeyini degerlendirmesi,
KVH risk faktorlerinden korunmaya yonelik egitim programlari
diizenlemesi, bu programlarin bireylerde olusturdugu davranis
degisikliklerini degerlendirmesi, KVH'in 6nlenebilmesi ve kontrol
altina alinabilmesi agisindan 6nemlidir (Kumsar ve Yilmaz, 2017).

Koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklarin yonetiminde
bireylerin saglik algisi dnemlidir (Gur, 2017). Saglik algisi, bireyin
sagligini kendi bakis agisi, duygulari ve distinceleri ile kendisinin
degerlendirmesidir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017). Hastalik
nedeniyle beslenmeye yonelik kisitlamalar, ilag tedavisine uyum
saglamanin gerekliligi, hastalik belirtileri, fonksiyonel ve sosyal
kapasitenin azalmasi gibi nedenlere bagli KAH olan bireylerin saglik
algisi olumsuz etkilenebilmektedir (Kas, 2016). Bireyin saglik algisi,
sagligina yonelik sorumlulugunu ve davranislarini etkilemektedir
(Ozdelikara ve ark., 2018). Bu acidan, bireyin, saglik davranislarina
yonelik algisinin bilinmesi, davranis degisikligi olusturmada énemlidir
(Tugut ve Bekar, 2008). KAH olan bireylerde, hemsire tarafindan
hastaligi konusunda bilgilendirilmesi, hastanin sagligina gosterdigi
o6nemin degerlendirilmesi, bakima aktif katiiminin saglanmasi ve
yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi ile olumlu saglik algisi
olusturulabilir (Gir, 2017).

Koroner arter hastaligina sahip bireylerde komplikasyon gelisiminin
onlenmesi acisindan tedaviye uyum gereklidir. ilac tedavisine
uyum, recete edilen ilaglarin hastalar tarafindan diizenli olarak,
dogru miktarda ve zamaninda kullanilmasidir (Bulut ve ark., 2020).
KAH'in ilag tedavisinde, miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak ve
oksijen sunumunu arttirmak amaglanmaktadir (Badir ve Demir
Korkmaz, 2020). ilac tedavisine uyum, hastaligin prognozu agisindan

dnemlidir (Avci ve ark., 2020). ilac tedavisine uyumsuzluk, mortalite
ve morbidite oranlarinda artma, yasam kalitesinde azalma, saglik
bakim maliyetlerinde artma ve hastaneye yatis oranlarinda artma
ile sonuglanmaktadir (Avci ve ark., 2020). Literatiirde, koroner
stent sonrasi bireyler kendilerini saglikli hissederek tedavilerinin
bittigi diisiincesine girerek kendilerine regete edilmis ilaclari
kullanmayi aksatabilecegi belirtilmistir (Mertcan, 2020). Yapilan
bir calismada, KVH olan bireylerin yariya yakinin recete edilen
ilaglara uyumunun diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Kronish
ve Ye, 2013). Hemsirelerin ilag tedavisine uyumsuzlugu azaltmak
amaciyla, KAH'a sahip bireylerin tedaviye yonelik bilgi diizeyini
degerlendirmesi ve iliskili durumlarini g6z éniinde bulundurmasi
onemlidir (Avci ve ark., 2020).

Bu arastirma, KAH tanili bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerini,
kisisel saglik algilarini ve tedaviye uyum diizeyini incelemek ve bu
degiskenlerin birbiri ile iliskisi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Bu calismanin, KAH olan bireylerde tedaviye uyumu kolaylastiracak
yontemlerin gelistirilmesinde, KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin
arttirilmasinda ve olumlu saglik algisinin desteklenmesinde literatiire
ve hemsirelere katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.
Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 08 Ekim — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinin kardiyoloji poliklinigine saglik kontrolii nedeniyle
basvuran, 18 yasini doldurmus, KAH olan bireyler olusturmustur.
Orneklem hesabi icin calisma éncesinde G Power 3.1.9.7. Program
ile glic analizi uygulanmistir. Literatiir taranarak konu ile ilgili
arastirmalar incelenerek 6rneklem biylkliga Yesil Bayllgen ve
Altiok’un (2017) calismasindaki “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktérleri Bilgi Diizeyi Olcegi” (KARRIF-BD Olcegi) puan ortalamasi
ele alinarak hesaplanmistir. KARRIF-BD Olcegi icin ortalama puan H,
=20,98; standart sapma s = 4,10 ve alternatif ortalama H, = 22,029
olmak Ulzere 0,256 etki biylkligu, %95 glc ve %5 tip 1 hatada
orneklemdeki hasta sayisi 201 olarak hesaplanmistir. Veri toplama
safhasinda gerceklesebilecek kayiplar g6z 6niinde bulundurularak
ornekleme arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 225 hasta
alinmis olup drneklem sayisina ulasildiginda arastirmanin veri
toplama safhasi sona erdirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yasini doldurmus olmak,
hastalarin ev ortaminda ilag uyumlarini degerlendirebilmek amaciyla
en az U¢ aydir KAH tanisi almis olmak (koroner stent ve balonlama
islemi uygulanan veya daha 6nceden koroner anjiyografi olup me-
dikal tedavi alan koroner arter hastalar), kardiyoloji polikliniginden
takip ediliyor olmak, KAH nedeniyle medikal tedavi aliyor olmak,
sorulariyanitlayabilecek bilissel yeterlilikte olmak, iletisim sorunu
bulunmamak, calismaya katilmaya istekli olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Hasta Bilgi Formu, KARRIF-BD Olcedi, “Saglik Algisi Olcedi
(SA0Q)”, “ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi (URYO)" ile veriler
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elde edilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatur taranarak
(Karabulut ve Giin, 2019; Avcl ve ark., 2020; Biiber ve Sevgican,
2022) hazirlanan formda, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini,
hastaliklarina ve ilag tedavisine iliskin bilgileri iceren 21 soru yer
almaktadir.

KARRIF-BD Glcegi: Eriskin bireylerde KVH olusumunda etkili risk
faktorleri hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir élcektir. Olcek 28 maddeden olusmakta olup KVH ézellikleri,
KVH risk faktorleri ve KVH risk davranislarinda degisim olmak
tizere ic alt boyuta sahiptir. Olcekte “dogru” yanitlar “1” puan olarak
degerlendirilirken, “yanlis” ve “bilmiyorum” cevaplariigin “0” puan
verilmektedir. Olcek degerlendirilmesinden alinabilecek en yiiksek
puan 28'dir. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi hastanin KVH risk
faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olcegin
Tlirkce gecerlik ve glivenirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri
0,76 olarak tespit edilmistir (Arikan ve ark., 2009). Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,70 olarak bulunmustur.

Saglik Algisi Olcegi: Diamond ve arkadaslar (2007) tarafindan
gelistirilmis olup 15 maddeden olusmakta ve besli likert tipindedir.
Olcegin kontrol merkezi, kesinlik, 6z farkindalik ve sagligin 6nemi
olmak (izere dért alt boyutu bulunmaktadir. Olcekten en az 15,
en ¢ok ise 75 puan alinabilmektedir. Toplam puanin yiiksekligi
bireyin saglik algisi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olcegin Turkee gecerlik ve giivenirlik calismasi Kadioglu ve Yildiz
(2012) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha degeri 0,77 olarak
belirlenmistir. Bu calismada 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0,71dir.

ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi: Kripalani ve arkadaslari
(2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve glvenirlik
calismasi Gokdogan ve Kes (2017) tarafindan yapilmistir. Kripalani ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lcegin orijinal hali 12 maddeden
olusmaktadir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda ise dlgek
yedi maddeye indirgenmistir. Olcek dortlii likert tipindedir. Kronik
hastalia sahip bireylerin ilag tedavisine gostermis oldugu uyumu
ve hastalarin recete yazdirma durumlarini degerlendirmektedir.
Olcek ilaca uyum ve recete yazdirma alt boyutu olmak iizere iki alt
boyuta sahiptir. ilaca uyum alt boyutundan en az 4, en cok 16 puan
alinabiliyorken; recete yazdirma alt boyutundan en az 3, en cok 12
puan alinabilmektedir. Olcekten genel olarak en az 7, en ok 28
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan toplam puan azaldika, ilaca
uyum artmaktadir. Gokdogan ve Kes (2017) élcegin Cronbach Alpha
degerini 0,75 olarak bulmustur. Bu calismada élgegin Cronbach
Alpha degeri 0,70 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, KAH'na sahip bireylerle yiiz yiize goriserek verileri
toplamistir. Gortismeler yapilmadan 6nce hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilan hastalar ile ortalama
20-30 dakika goriisme yapilarak arastirma verileri toplanmistir.
Poliklinige basvurup, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar
ile yapilan goriismeler poliklinikte uygun bir odada yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 29 paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici

Tablo 1: Hastalarin Hastaliga ili§kin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 225)

Ozellikler n %
Baska kronik hastalik varligi

Evet 189 84,0
Hayir 36 16,0
Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 151 67,1
Diyabet 95 42,2
Hiperlipidemi 31 138
Kalp yetmezligi 21 93
Diger ** 23 10,2
Koroner girisim sekli

Bypass 20 8,9
Stent ya da balonlama 171 76,0
Stent ya da balonlama ve bypass 19 84
Uygulanmadi 15 6,7
Koroner arter hastalig: siiresi

3-6ay 82 36,4
7-12 ay 11 49
1-5yil 49 21,8
5 yil ve Gzeri 83 36,9
Hastaligi hakkinda bilgi alma durumu

Evet 175 77,8
Hayir 50 22,2
Bilgi kaynagi (n = 175)

Saglik profesyonelinden 170 97,1
internet, televizyon, akraba, arkadas 5 2,9
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 79 35,1
Hayir 146 64,9
Saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu

Evet 160 71,1
Hayir 65 28,9
ilag kullanim siiresi

3-6ay 45 20
7-12 ay 9 4
1-5yil 39 173
5 yil ve Gzeri 132 58,7
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Her zaman 193 85,8
Arasira 32 14,2
Genel saglik degerlendirmesi

iyi 119 52,9
Orta 88 39,1
Kot 18 8

*Bir hastada birden fazla kronik hastalik

** Prostat hipertrofisi, kronik obstriktif akciger hastaligi, astim, hipotroi-
di, epilepsi
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Tablo 2: Hastalarin KARRIF-BD Olcegi, SAG ve iIURYO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Ort£SS  Medyan (Min-

Maks)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktdrleri Bilgi Diizeyi
Olgegi

KVH Ozellikleri 3,0+£0,9 3(0-4)
KVH Risk Faktorleri 12,6 +2,3 13 (3-15)
KVH Risk

Davranislarinda Degisim 8,2+0,9 8 (5-9)
Toplam 23,8+3,1 24(10-28)
Saglik Algisi Olgegi

Kontrol merkezi 15,4+ 3,6 16 (6-21)
0z farkindalik 10,7 +3,3 9 (4-19)
Kesinlik 10,9+1,5 11 (7-15)
Sagligin 6nemi 12,0+ 2,4 12 (6-15)
Toplam 48,9 +5,7 49 (36-63)
ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Ol¢egi

ilaca Uyum 5,6+1,4 5 (4-10)
Regete Yazdirma 3,7+1,3 3(3-9)
Toplam 9,3+2,3 9(7-18)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minumum, Maks: Maksimum;
KVH: Kardiyovaskdler Hastalik

istatistikler verilerin (ylzdelik, ortalama ve standart sapma) yani sira
olcekler arasindaki iligkinin incelenmesinde, Pearson korelasyon
katsayisi kullanilmistir. KARRIF-BD Olcegi ve SAQ alt boyut
puanlarinin ilURYQ toplam puanlarina etkisi coklu dogrusal regresyon

analizleri ile degerlendirilmistir. istatistiksel degerlendirmede p <
0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin bir Gniversitenin etik kurulundan
etik onay (Tarih: 07.07.2023 Sayi No: 2023/06) ve calismanin yapildigi
kurumdan yazili onay alinmistir. Arastirmaya katilmaya gondlli olan
bireyler calisma 6ncesinde bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onamlari
alinmistir. Arastirmadan elde edilen veriler arastirma amaci ile
kullanilarak kisisel bilgiler gizli tutulmustur. Arastirmaya katilmak
tamamen gondllilik esasina dayandinilmistir. Arastirmaya katilan
bireylere, arastirmaya dahil olduktan sonra calismayi birakma
yetkisi de verilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,1 + 10,5 yil olup
%73,3'0 erkek, %91,6's evli, %63,6'sI okuryazar ya da ilkokul
mezunu, %79,1'i herhangi bir iste calismamakta ve %52,9'u
il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin %18,2'si halen sigara
icmekte ve %6,7'si alkol kullanmaktadir. Hastalarin hastalik ile
ilgili 6zellikleri ise Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin KARRIF-BD Olcegi puan ortalamasi 23,8 + 3,1, SAQ
puan ortalamasi 48,9 + 5,7 ve IURYQ toplam puan ortalamasi 9,3
+ 2,3 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin KARRIF-BD Olcegi risk faktorleri alt boyutu puan
ortalamasi ve toplam lcek puan ortalamasi ile IURYQ ilaca uyum
ve regete yazdirma alt boyutu puan ortalamalari arasinda negatif
yonli ve giict cok zayif derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p < 0,05). Ayrica SAQ kontrol merkezi, 6z farkindalik
ve sagligin 6nemi puan ortalamasi ile iIURYOQ ilaca uyum puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p < 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin IURY0 Puan Ortalamasinin, KARRIF-BD Ol¢egi ve SAD Puan Ortalamasi ile Korelasyonu

ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Ol¢egi

ilaca Uyum Recete Yazdirma Toplam

rt p rt p rt p
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi
KVH Ozellikleri -0,093 0,166 0,012 0,855 -0,048 0,473
Risk Faktorleri -0,158 0,018 -0,207 0,002 -0,218 0,001
Risk Davranislarinda Degisim

-0,037 0,579 -0,100 0,136 -0,056 0,407
Toplam -0,161 0,016 -0,170 0,011 -0,193 0,004
Saglik Algisi Olcegi
Kontrol merkezi 0,181 0,006 0,088 0,187 0,196 0,003
0z farkindalik 0,185 0,005 0,279 < 0,001 0,238 < 0,001
Kesinlik -0,077 0,249 -0,074 0,266 -0,103 0,123
Sagligin 6nemi -0,196 0,003 -0,271 < 0,001 -0,261 < 0,001
Toplam 0,102 0,129 0,085 0,205 0,121 0,069

KVH: Kardiyovaskdler Hastalik; fr: Spearman korelasyon katsayisi; p < 0,05
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Tablo 4: iURY0 Puanlari Uzerine KARRIF-BD 0Olcegi ve SAO Alt Boyut Puanlarinin Etkisinin Dogrusal Regresyon Modelleri

ile Degerlendirilmesi

Regresyon Katsayilari

B icin %95,0 Giiven Aralig

F sh* ! v P Alt Sinir Ust Simir
Model-1 (Karistirici Faktorlerin etkisi olmadiginda)
Sabit 10,433 1,004 10,390 < 0,001 8,454 12,412
SAD Oz 0,157 0,046 0,221 3,435 0,001 0,067 0,247
Farkindalik
-0,235 0,063 -0,241 -3,736 < 0,001 -0,359 -0,111

SAO Sagligin Gnemi

Modeldeki Alinan degiskenler: KVH risk faktorleri, risk davranislarinda degisim, 6z farkindalik, kesinlik, sagligin énemi

Model istatistikleri: F = 17,076 p < 0,001, R? = 0,133, Diizeltilmis R?= 0,126

Hata Terimlerinin Normalligi igin Istatistikler: Carpiklik = 0,897 + 0,162;
Basiklk = 0,611 £ 0,323

Bagimsiz degiskenler icin coklu dogrusallik istatistikleri: Tolerans = 0,939;

Varyans sisirme faktori = 1,065
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson = 1,779

Tablo 4'te KARRIF-BD 6lcedi ve SAQ alt boyut puan ortalamalarinin
IURYO toplam puan ortalamalarina etkisinin coklu dogrusal
regresyon analizleri ile dederlendirilmesi yer almaktadir. Tablo
3'teki karsilastirmalarda IURYO toplam puaniiile p < 0,25 degerine
sahip olan KVH risk faktorleri, KVH risk davranislarinda degisim,
SAQ 6z farkindalik, SAO kesinlik, SAQ sagligin 5nemi degiskenleri
Model-1'de regresyon analizine dahil edilmistir. Geriye dogru eleme
yontemi ile istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan degiskenler
modelden cikarilmistir. Son modelde SAQ 6z farkindalik ve sagligin
onemi alt boyutlari yer almistir. Son modele gére SAQ 6z farkindalik
puanlarindaki bir puanlik artis [IURYO toplam puanlarinda 0,157’lik
artisa; SAQ sagligin 5nemi puanlarindaki bir puanlik artis IURYQ toplam
puanlarinda 0,235'lik azalmaya neden olmaktadir. Kurulan model
istatistiksel olarak 6nemlidir (F = 17,076 p < 0,001) ve modeldeki
degiskenler IURYO toplam puanlarini %12,6 diizeyinde aciklamaktadir.

Model-2'de tek degiskenli analizlerde bagimli ve bagimsiz degiskenler
ile iliskili olan karistirici faktdrlerin etkisi ekarte edilerek elde edilmis
sonuclar yer almaktadir. Son modelde yine SAQ 6z farkindalik ve
sagligin 6nemi alt boyutlari yer almistir.

Son modele gore SAQ 6z farkindalik alt boyutu puanlarindaki bir
puanlik artis IURYO toplam puanlarinda 0,130'luk artisa; SAO sagligin
dnemi puanlarindaki bir puanlik artis IURYO toplam puanlarinda
0,118'lik azalmaya neden olmaktadir. Kurulan model istatistiksel
olarak énemlidir (F = 11,733; p < 0,001) ve modeldeki karistirici
faktorler ile birlikte bagimsiz degiskenler IURYO toplam puanlarini
%34,5 diizeyinde aciklamaktadir.

Tartisma

Bu ¢alismada, KAH tanili bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerini,
kisisel saglik algilarini ve tedaviye uyum diizeyi incelenmis ve iligki
ortaya konulmustur. Buna gére, hastalarin KARRIF-BD Olcegi puan
ortalamasi 23,8 + 3,1 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar degerlendirildiginde (0-28),
hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin iyi diizeyde oldugu
gorulmektedir. Yesil Bayiilgen ve Altiok (2017)'un koroner girisim
gecirmis hastalar ile yapmis oldugu calismada KARRIF-BD puan
ortalamasi 20,98 + 4,10 olarak saptanmistir. Arikan ve arkadaslarinin
(2009) eriskin bireyler lizerinde yapmis oldugu calismada da

Model-2 (Karistirici Faktorlerin etkisi oldugunda)

B sh’ zpl ttt P Alt Sinir Ust Sinir
Sabit 11,133 1,399 7,956 <0,001 8,375 13,892
SAO 0z farkindalik 0,130 0,046 0,183 2,830 0,005 0,039 0,220
SAO Sagligin Onemi -0,118 0,057 -0,121 -2,083 0,038 -0,230 -0,006

Modeldeki Alinan degiskenler: KVH risk faktorleri, risk davranislarinda degisim, 6z farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi

Modeldeki Karistirici Faktorler: Yas, cinsiyet, baska kronik hastalik, bilgi, calisma durumu, diizenli ilag, sigara, egitim durumu
Model istatistikleri: F = 11,733; p < 0,001, R? = 0,377, Diizeltilmis R? = 0,345,
Hata Terimlerinin Normalligi icin istatistikler: Carpiklik = 0,736 + 0,162;
Basiklk = 1,078 + 0,323
Bagimsiz degdiskenler icin ¢coklu dogrusallik istatistikleri: Tolerans = 0,695-0,820; Varyans sisirme faktori = 1,439-1,220
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson = 1,877
SAOQ: Saglik Algisi Olcedi; *B: Regresyon Katsayisi; sh: Standart Hata; 'zB: Standartlastirilmis Regresyon Katsayisi; p < 0,05

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 7, Sayi/Number: 2, 2025 109



Koroner Arter Hastaliginda Tedaviye Uyum / Adherence to Medication in Coronary Artery Disease

kendisinde ve/veya ailesinde KVH dykiisii olan bireylerin KARRIF-
BD puan ortalamasi 20,2 + 3,1, KVH &ykisu olmayan bireylerin
KARRIF-BD puan ortalamasi 19,3 + 3,2 olarak tespit edilmistir.
Curdk ve arkadaslarinin (2018) KVH'a sahip hasta ve hasta yakinlari
ile yapmis oldugu calismada KVH'a sahip hastalarin KARRIF-BD
puan ortalamasi 18,7 + 4,1 olarak belirlenmistir. Literatlirde yer alan
calismalara gore, bu calismada hastalarin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyi yuksek bulunmustur. Bu bulgu, 6rnekleme en az li¢ aydir KAH
nedeniyle tedavi géren hastalarin dahil edilmesinden, dolayisiyla
hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olma cabalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismada hastalarin SAO puan ortalamasi 48,9 + 5,7 olarak
bulunmus olup, 6lcekten alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar degerlendirildiginde (15-75), hastalarin saglik algisinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde KVH olan bireylerde SAQ
kullanilarak yapilan birkag ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar
incelendiginde; SAO puan ortalamasi, Taskin (2023)'in Ml geciren
hastalar izerinde yapmis oldugu calismada 48,74 + 7,82, Gir
(2017)'in KAH'a sahip bireyler ile yapmis oldugu calismada 47,37
+5,77, Ozcan (2023)"in HT tanili hastalar {izerinde yapmis oldugu
calismada 42,9 + 5,6, Girses (2023)'in 18-64 yas arasi kardiyoloji
poliklinigine basvuran hastalar izerinde yapmis oldugu calismada
40,03 + 7,54 olarak bulunmustur. Bu calismada hastalarin saglik algisi
yliksek bulunmus olup, elde edilen bulgunun literatir ile uyumlu
oldugu gorilmektedir. Bu bulgu, érnekleme saglik kontroliine
gelen ayaktan hastalarin dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismada hastalarin iURYO puan ortalamasi 9,3 + 2,3 olarak
bulunmus ve 6lcekten alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar degerlendirildiginde (7-28), hastalarin ilaca uyumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu degerlendirilmistir. IURYO puan ortalamasi
Mertcan (2020)'in koroner stent uygulanan bireyler ile yapmis
oldugu calismada 13,04 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan
calismalara gore, bu ¢alismada hastalarin ilaca uyumlari yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu érnekleme dahil edilen bireylerin %84'Unln
ek bir kronik hastaliga sahip olmasi ile birlikte ¢oklu ilag kullanma
zorunlulugundan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, hastalarin KVH risk faktorleri ve toplam puan ortalamasi
ile ilaca uyum ve regete yazdirma puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif derecede iliski oldugu belirlenmistir. Buna
gore hastalarin KVH genel bilgi ve risk faktorleri bilgi dizeyleri
arttikca ilaca uyum ve regete yazdirma dizeyleri artabilmektedir.
Literatlirde KAH olan bireylerde KVH risk faktorleri bilgi dizeyi
ile ilag tedavisine uyumun iliskisinin incelendigi bir calismaya
rastlanmamasi ile birlikte Tor ve Tosun (2020)'un galismasinda
ilag Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamast ile hipertansiyon (HT)
Bilgi Anketi dogru cevap ortalamasi arasinda negatif yonld, zayif
derecede iliski oldugu, HT bilgi diizeyinin artmasiyla ilag tedavisine
uyumun arttigi tespit edilmistir. Akan ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise ilag Tedavisine Uyum Olcedi puan ortalamasi ile
HT Bilgi Diizeyi Olcegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde
korelasyon oldugu, HT bilgi diizeyinin artmasiyla ilag tedavisine
uyumlarinin azaldidi tespit edilmistir. Bu ¢calismada elde edilen
bulgu, hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ilaca
uyumda dnemli bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada, hastalarin saglik algisina yonelik kontrol merkezi ve 6z
farkindalik diizeyi arttikca ilaca uyum diizeyinin azalabilecegi, bununla
birlikte, saglik algisina yonelik sagligin 6nem diizeyi arttikca ilaca
uyum diizeylerinin artabilecegi belirlenmistir. Ayrica calismamizda
saglik algisina yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlarinin
ilaca uyumu %34,5 diizeyinde etkiledigi saptanmistir. Literatlirde
KAH olan bireylerin saglik algis ile ilag tedavisine uyumun iliskisinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamasi le birlikte Ozcan (2023)'in HT
tanili hastalarin saglik algisina yonelik kontrol merkezi alt boyutu ile
HT Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamasi arasinda negatif yonlij,
zayif derecede iliski oldugu, saglik algisina yonelik kontrol merkezi
diizeyinin artmasiyla tedaviye uyumun arttigi tespit edilmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgu, hastalarin sagligina dnem vermelerini
destekleyecek calismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Sinirliiklari

Arastirmanin belirli bir zaman diliminde tek bir kamu hastanesinin
kardiyoloji polikliniginde gerceklestirilmis olmasi érneklem
sinirliigini olusturmakta olup elde edilen veriler, tim KAH tanisi
almis bireylere genellenemez. Ayrica, KVH risk faktorleri bilgi diizeyi,
saglik algisi ve ilag uyumu ile ilgili elde edilen veriler, tanimlayici
arastirma yontemi dogrultusunda hastalarin 6z bildirimine dayali
olarak elde edilmistir. Orneklemin belirlenmesinde, ek kronik
hastaliklar, hastaligin prognozu gibi dediskenler g6z 6niinde
bulundurulmamistir.

Sonug

Calismaya katilan hastalarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyinin ve
ilaca uyumlarinin yiiksek diizeyde oldugdu, saglik algisinin ise orta
diizeyde oldugu; KVH risk faktorleri bilgi diizeyi arttikca ilaca uyum
ve regete yazdirma diizeyinin artabilecegi, 6zellikle saglik algisina
yonelik 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlarinin ilaca uyumu
%34,5 diizeyinde etkiledigi belirlenmistir. KAH tanisi bireylerin bilgi
dizeyinin degerlendirilerek egitim gereksinimlerinin belirlenmesi,
hastalarin ihtiyaglarina yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin
planlanmasi, hastalara taburculuk 6ncesi hastalik bilgisi, yasam
tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivite, ilag tedavisi gibi konularda
sekonder 6nlemleri de iceren taburculuk egitiminin diizenlenmesi,
hastanelerde 6zel dal hemsireligi olarak kardiyoloji egitim hemsireligi
hizmet alaninin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi, hastalarin
saglik algisinin degerlendirilmesi, hastaligin beraberinde getirmis
oldugu semptomlar nedeniyle olumsuz saglik algisina yonelik
bilgilendirmelerin yapilmasi, hastalarin ilag tedavisine yonelik bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi, ilag tedavisine olan uyumu arttirmak
amaciyla olumlu davranis degisiklikleri kazandirilmasi ve hastalarin
takip edilmesi, toplumun KVH bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi ve uygulanmasi, bu amacla
KAH’a sahip bireyler lizerinde daha genis drneklem grubunda
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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, Miijde KERKEZ?

ABSTRACT

Introduction: Sociodemographic characteristics and disability have a significant impact on body mass index
and are crucial for improving health outcomes in this population.

Aim: The purpose of this study was to investigate the associations between sociodemographic factors and body
mass index in children and people with disabilities.

Methods: The descriptive study's sample consisted of impaired children who were registered at a disability
center (n= 64). The research data were obtained face-to-face between March and July 2024 using a questionnaire
form that included sociodemographic information as well as information on specific nutritional parameters. In
addition to descriptive statistics, the Mann-Whitney U test and correlation analysis were performed to assess
the research findings.

Results: A total of 54.1% of the impaired individuals acquired their disability due to a traumatic event during the
perinatal period, and 64.9% of the disabled individuals were male. Additionally, 62.2% were partially dependent
on daily activities, while 45.9% spent 3-4 hours per day in front of a screen. The body mass index (BMI) was
25.38 +5.17 for females, 22.00 + 5.81 for males, and 25.82 + 7.42 for adults. A significant positive correlation
was observed between the commonly consumed foods of impaired children and their overall diet. In contrast, a
negative correlation was found between their sleep duration and the foods they routinely consumed (r = 0.544,
p=0.002; r=-0.385, p=0.039).

Conclusion: The study discovered that the frequency of moderate obesity and obesity among people with
impaired people was quite low. The study's findings highlight the need to improve impaired children's sleep
length and eating habits.

Keywords: Anthropometry; body mass index; demography; obesity; public health.

6z
Giris: Sosyo-demografik ozellikler ve engellilik, beden kitle indeksi tizerinde Gnemli bir etkiye sahiptir ve bu
popiilasyonun saglik sonuglarini iyilestirmek agisindan kritik 5Gneme sahiptir.

Amag: Bu calisma, engelli cocuklarin ve yetiskinlerin sosyodemografik 6zellikleri ile beden kitle indeksleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Betimleyici calismanin drneklemi, bir engelli merkezine kayitl engelli gocuklardan olusmustur (n = 64).
Arastirma verileri Mart-Temmuz 2024 tarihleri arasinda sosyodemografik dzellikler formu ve belirli beslenme
ozellikleriyle ilgili bilgileri iceren anket formuyla yiiz yiize toplandi. Arastirma verileri tanimlayici istatistiklerin
yani sira, Mann Whitney U testi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda, engelli bireylerin %54,1'i perinatal ddnemde meydana gelen travmatik bir olay nedeniyle
engelli hale gelmistir ve %64,9'u erkektir. Ayrica, %62,2'si giinlik aktivitelerde kismen bagimliyken, %45,9'u
glinde 3-4 saatini ekran karsisinda geirmektedir. Beden kitle indeksi (BKI) kadinlar igin 25,38 + 5,17, erkekler
icin 22,00 + 5,81 ve yetigkinler icin 25,82 + 7,42 olarak belirlenmistir. Engelli cocuklarin yaygin olarak tiikettikleri
besinler ile genel diyetleri arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon gézlemlenmistir. Buna karsilik, uyku stireleriile
rutin olarak tiikettikleri besinler arasinda negatif bir iliski bulunmustur (r = 0.544, p = 0.002; r = -0.385, p=0.039).

Sonug: Calismada engelli bireylerin orta dereceli obezite ve obezite yayginiginin ise oldukga diisiik oldugu gériildi.
Calisma sonuglari, engelli cocuklarin uyku stirelerinin ve yeme aliskanliklarinin iyilestirilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; beden kitle indeksi; demografi; halk sagligr; obezite.
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Individuals with Disabilities and Body Mass Indices / Engelli Bireyler ve Beden Kitle indeksi

Introduction

Disability comprises a broad and intricate array of conditions
that involve activity constraints and participation limitations.
The constraints and limitations arise from the interplay between
an individual’s physical or mental disabilities and the obstacles
in their social and environmental contexts that impede societal
involvement (Grills et al., 2020). According to the 2023 report by
the World Health Organization (WHO), approximately 15% of the
global population has a disability. This significantly affects their
access to healthcare services and overall quality of life (WHO, 2023).
Beyond challenges in healthcare access, individuals with physical
disabilities frequently encounter substantial environmental and
physical barriers that affect their health outcomes, including body
mass index (BMI). Reduced mobility and limited opportunities for
physical activity increase the risk of obesity and other metabolic
disorders. Research indicates that individuals with mobility im-
pairments engage in lower levels of physical activity, negatively
impacting BMI regulation (Shahat & Greco, 2021; Shepherd et al.,
2021). Addressing these challenges requires targeted interventions
to improve accessibility and promote inclusive physical activity
programs for individuals with disabilities.

The long-term effects of disability can present significant challenges
for individuals; however, a comprehensive assessment of their
circumstances, combined with adequate personal and socio-en-
vironmental support, can foster a more positive outlook on life.
(Babik & Gardner, 2021; Lloyd et al., 2014) . The socio-demographic
attributes and health situations of individuals with disabilities are
essential determinants in enhancing their quality of life. Various
factors, including gender, educational attainment, and economic
status, substantially affect the efficacy of interventions (de Oliveira
et al., 2015). According to research studies, understanding the
correlation between these factors and body mass index (BMI)
provides critical insights into the accessibility and effectiveness
of healthcare interventions for underprivileged communities (Kep
et al., 2022; Park & Kim, 2021). In particular, low socioeconomic
status can contribute to social isolation among individuals with
disabilities, further exacerbating disparities such as limited health
promotion, restricted access to services, difficulties in obtaining
information, and communication barriers (de Oliveira et al., 2015).

Moreover, the influence of handicap on restricting physical activity
or altering dietary practices might directly impact BMI (Lambert et
al., 2019). Inadequate nutrition and detrimental lifestyle choices
precipitate chronic diseases, resulting in reduced quality of life,
elevated healthcare costs, and potential premature death (Oladipo et
al., 2023). Given that obesity has impacted almost 61% of the adult
population and 22.5% of the young population in Turkey in recent
years, policymakers, healthcare professionals, and patients need
to comprehend the socio-demographic features and BMI values
(Yavuz et al., 2024). Clinical anthropometric procedures assess
body attributes to evaluate health, growth, and nutrition. They aid
in diagnosing, monitoring, and managing conditions by analyzing
body composition, including fat percentage, muscle mass, and fat
distribution (Safaei et al., 2021). Considering these factors, it is
imperative to prioritize the advancement of health for individuals
with disabilities in both policies and healthcare service delivery.

Aim

This study aims to deliver a thorough examination of the correlations
between socio-demographic factors and BMI values in children
and adults with disabilities. Analyzing the socio-demographic
attributes and BMI values of individuals with disabilities can en-
hance the formulation of more effective strategies to improve
their health outcomes.

Research Questions

1. What are the socio-demographic characteristics and anthropo-
metric measurements of individuals with disabilities?

2. How is obesity risk assessed based on anthropometric meas-
urements?

3.Is there a significant correlation between body mass index (BMI)
and other variables?

Methods

Study Design

This descriptive study was conducted between March and July 2024.
Study Setting

This study was conducted in a disability care and rehabilitation
center, providing services for individuals with various disabilities.

Study Population and Sample

The study population consisted of 150 individuals with disabilities
registered at a disability center (N = 150). However, during the re-
search process, 50 individuals, although registered, did not attend
the disability center, and 20 individuals with severe intellectual
disabilities who did not meet the inclusion criteria also declined
participation. The study included individuals with disabilities aged 7
years and older, who were literate, had no communication barriers
in Turkish, and were willing to participate in the study. To determine
the sample size, with an alpha level of 0.05 and a 95% confidence
level, it was calculated that a total of 64 individuals needed to be
reached (Yazicioglu & Erdogan, 2014). To achieve the required
sample size of 64, the convenience sampling method, one of the
non-probability sampling techniques, was used.

However, 27 individuals from the initial sample of 64 either declined
to participate or provided incomplete responses, resulting in their
exclusion from the study. Consequently, the study was completed
with a total of 37 participants.

Ethical Considerations

Before initiating the study, ethical approval was obtained from the
Scientific Research and Publication Ethics Committee of Sakarya
University of Applied Sciences (Date: 11.01.2024 and No: 40/3),
and permission was secured from the institution where the study
was conducted (2024-121648). The researchers adhered to the
guidelines outlined in the Declaration of Helsinki throughout
the study. Comprehensive information about the study was
provided to individuals with disabilities and their parents.
Written consent was obtained from the parents of participants
under 18 years old and from participants over 18 years old. During
this process, it was ensured that participants were fully
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informed about the study, and voluntary participation was secured.
Data Collection Form

The questionnaire, developed by researchers based on a literature
review, consisted of 22 questions addressing socio-demographic
characteristics and specific dietary factors (Park & Kim, 2021;
Yucel & Toprak, 2016).

Application Procedures

Weight, height, waist circumference, and hip circumference were
all anthropometric measurements used to compute Body Mass
Index (BMI) and Waist-to-Hip Ratio. Height was measured using a
Martin-type anthropometer, with participants standing barefoot and
their heads aligned with the Frankfurt plane. During measurement,
care was taken to ensure participants’ shoulders were relaxed,
heels together, and feet positioned at a 45-degree angle. Weight
was measured using a digital scale with 100-gram precision. Par-
ticipants were weighed with minimal clothing, barefoot, and while
standing upright without support, distributing their weight evenly
on the scale. Waist circumference measurements varied according
to body shape. For thin individuals, measurements were taken at
the narrowest point of the waist, and for overweight individuals,
measurements were taken at the midpoint between the last rib
and the top of the iliac crest. A tape measure was gently placed
on the skin without applying excessive force, and measurements
were recorded in millimeters.

Hip circumference was measured while the individual stood upright
using a tape measure, recorded at the most prominent part of the
femoral trochanter points parallel to the ground, and documented
in millimeters (Ylcel & Toprak, 2016). Subsequently, BMI and WHR
were evaluated based on reference values recorded by the World
Health Organization (WHO). For adults, BMI classifications were
as follows: 18.5 < BMI < 25 kg/m? as normal, 25 < BMI < 30 kg/m?
as overweight, and 30 < BMI < 35 kg/m? as Class 1 obesity. For the
5-19 age group, percentiles and z-scores were used: -2 < Z-Score
< +1 or >50th percentile as normal, +1 < Z-Score < +2 or > 85th
percentile as overweight, and Z-Score > +2 or > 97th percentile
as obese (World Health Organization, 2022).

Waist-to-Hip Ratio (WHR) was evaluated using reference values
determined by the World Health Organization (WHO, 2011). WHR
values of 0.85 or higher in women and 0.90 or higher in men were
classified as overweight or obese (Moore et al., 2015). Anthro-
pometric examination and evaluations are crucial for assessing
the general health status of individuals and identifying potential
risk factors.

Data Analysis

The research data were analyzed with SPSS 25.0 software. Descrip-
tive statistics, including frequency, percentage, arithmetic mean,
and standard deviation, were used. The Kolmogorov-Smirnov test
was used to validate the normality assumptions. Non-normally
distributed data were evaluated with the Mann-Whitney U test and
Spearman correlation analysis. A p-value of < 0.05 was judged
statistically significant.

Results

Table 1: Distribution of Socio-Demographic Characteristics
of Individuals with Disabilities (n = 37)

Variables Mean + SD

Age 14.51 £5.72
n %

Gender

Female 10 27.0

Male 19 51.4

Adult 8 21.6

Perceived Income

Moderate level 37 100.0

Education Level

Literate 9 24.3

Primary education 21 56.8

High school 7 18.9

Disability Status

Prenatal 20 54.1

During birth 21.6

Postnatal 2 5.4

Mild intellectual disability 18.9

Type of disability

Disability due to chronic diseases 3 8.1

Psychiatric disorders (disorders associ- 15 40.5

ated with schizophrenia or psychosis)

_Visua_l/Speech or Language/Hearing 8 21.6

impairment

Orthopedic/physical disability 21.6

Physical and cognitive disability 3 8.2

Assistive device used

None 35 94.6

Hearing aid 1 2.7

Finger extension device 1 2.7

Dependency in Activities of Daily Living (ADL)
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Completely independent 3 8.1

Partially dependent 23 62.2

Completely dependent 11 29.7

Physical activity

Yes 14 37.9

No 18 48.6

Not applicable 5 135

Daily screen time while sitting

<1 hour 16.2

1-2 hours 24.7

3-4 hours 17 45.9

5 hours or more 5 135

Sleep duration

<6 hours 4 10.8

6-8 hours 20 54.1

8 hours 13 35.1
SD: Standart Deviation
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Socio-Demographic Characteristics and Anthropometric
Measurements of Individuals with Disabilities

This section presents the socio-demographic characteristics of the
individuals with disabilities who participated in the study.

When Table 1 is examined, various data regarding the demographic
and health status of individuals with disabilities are presented. Of the
participants, 64.9% were male, and 56.8% had completed primary
education. A total of 54.1% became disabled due to a traumatic
event during the perinatal period, 40.5% had a psychological dis-
order, and 62.2% were partially dependent in their activities of daily
living. Additionally, 94.6% of the participants reported not using
any assistive devices due to their disability. Furthermore, 48.6%
indicated that they did not engage in physical activity, while 45.9%
stated that they led a sedentary lifestyle, spending 3-4 hours daily
in front of a screen.

The average anthropometric values for children and adults with
disabilities are presented in Table 2. No statistically significant
differences were found between male and female children in any
of the anthropometric values obtained (p > 0.05).

Table 2: Anthropometric Measurements of Individuals with Disabilities

n Mean £ SD Test and
Significance
BMI
Female children 10 25.38+5.17
Male children 19 22004581 2 =°1927
U p =0.054
Adults 8 25.82 +7.42
WHR (Waist-to-Hip Ratio)
Female children 10 0.84 +0.07
. Zt=-0.780
Male children 19 0.83+0.13 b= 0.435
Adults 8 0.86 +0.10

SD: Standard Deviation; Z: Mann-Whitney U test; p < 0.05

Figure 1: Obesity Risk Assessment Based on Anthropometric
Measurements of Individuals with Disabilities

Obesity Risk Assessment Based on Anthropometric Measurements

Figure 1 presents a graph illustrating the risky and normal statuses
of Z-score and WHR (waist-to-hip ratio) values. In this graph, the
blue color represents the number of normal Z-scores, while the

orange color represents the number of risky WHR values.

The average Z-Score value for female children is positive, and their
BMI (Body Mass Index) and WHR values are generally within normal
limits. For male children, the average Z-score value is negative,
and their BMI and WHR values also fall within normal ranges. It
was determined that the number of risky WHRs in male children
is lower compared to female children.

Significant disparities in BMI levels were found, with adults having
a higher average Z-score value.

When examining the percentage distributions of the food groups
consumed by individuals with disabilities, it becomes evident that
certain food groups are consumed more frequently. For instance,
vegetables account for 45.9% of daily consumption, fruits for 40.5%,
grains for 45.9%, dairy products for 35.1%, and protein sources
such as meat and fish for 32.4%. These distributions help us better
understand the dietary patterns and tendencies of individuals with
disabilities (Figure 2).

Figure 2: Percentage Distribution of Daily Consumed Food Groups
by Individuals with Disabilities

Correlation Between BMI and Other Variables

Table 3 presents the relationships between the BMI values of
children with disabilities and other socio-demographic variables.
No statistically significant relationships were found between BMI
and age, gender, level of dependency in Activities of Daily Living
(ADL), engaging in regular exercise, time spent sitting in front
of a screen, dietary habits, frequently consumed foods, or sleep
duration among children with disabilities.

Table 3 also shows a moderate and statistically significant correlation
between the frequently consumed foods and the diets of children
with disabilities (r = 0.544; p = 0.002). Additionally, a weak negative
and statistically significant relationship was observed between
sleep duration and the foods regularly consumed by children with
disabilities (r = -0.385; p = 0.039).

Discussion

This study highlights the importance of assessing the demographic
and health status, physical activity habits, dietary preferences, and
the implementation of comprehensive strategies in the daily living
activities of individuals with disabilities. The findings are significant
for policymakers and healthcare professionals, helping improve
knowledge about the needs of individuals with disabilities.

The study indicated that 54.1% of the participants had congenital
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Table 3: Correlation Results Between Body Mass Index and Other Variables Among Individuals with Disabilities

1 2 3 4 5 6 7 8 9
BMI 1
2 Age rf 0.247 1
p 0.197
3 Gender rf -0.364 0.188 1
p 0.052 0.328
4 ADL Level of Dependency rf 0.111  -0.153 -0.075 1
p 0566 0.427 0.698
5 Engaging in regular exercise rt 0.166 -0,316 -0.307 0.196 1
p 0390 0.095 0,105 0,309
6 Time spent sitting in front of a screen r* -0.031 0.269 0.315 -0.130 -0.046 1
p 0875 0.158 0.096 0.500 0.812
7 Dietary habits rf 0.119 -0.094 -0.010 0.278 -0.098 0.124 1
p 0539 0627 0,960 0,144 0.613 0.523
8 Frequently consumed food rf 0.163 -0.272 -0.060 0,248 0.063 -0.278 0.544 1
p 0397 0.153 0.756 0.194 0.744 0.145 0.002
9 Sleep Hours rt -0.126 -0.027 -0.005 -0.020 0.135 -0.124 -0.137 -0.385 1
p 0515 0889 0.980 0.920 0.485 0.520 0.477 0.039

ADL: Activities of Daily Living; p < 0.05; fr: Spearman Correlation Analysis

disabilities. The prevalence of congenital causes, such as birth
defects, in the development of childhood disabilities has been
underscored in prior research (Ansari, 2021; Guo & Zheng, 2020).
One study indicated that 47.06% of infants were born with con-
genital disabilities (Guo & Zheng, 2020). These congenital defects
canresult in physical or intellectual disabilities, which place a sub-
stantial burden on the social healthcare system, disabled children,
and their families (Shahat & Greco, 2021). Prenatal interventions
and enhanced access to mental health services during pregnancy
can decrease disability rates and enhance the overall health of
individuals with disabilities (Tarasoff et al., 2019). Another study
found that mothers who received perinatal interventions, such
as magnesium sulphate, had a lower likelihood of their children
developing disabilities like cerebral palsy than those who did not
(Shepherd et al., 2021). This finding is supported by strong evidence.
This emphasizes the significance of psychological well-being
programs and prenatal care.

The extent to which individuals with disabilities are able to main-
tain their general functionality and quality of life is significantly
influenced by their level of dependence on daily living activities.
The research revealed that more than half of the individuals with
disabilities were partially reliant on daily living activities. Individ-
uals with disabilities are substantially affected by functionality, as
demonstrated by prior research. Consequently, it is advisable to
employ products, tools, devices, or technologies that have been
specifically designed or adapted to improve functionality (David
& Weinstein, 2024; De-Rosende-Celeiro et al., 2019)but little is
known about how these resources can be employed to create
positive learning climates. Informed by self-determination theory
(SDT. Moreover, individuals with low functional capacity are more
susceptible to environmental demands, which increases their sus-

ceptibility to accidents and injuries, restricts social engagement,
and places a greater burden on healthcare services and caregivers
(Pihtili Tas, 2023). The results of this study are consistent with the
existing literature, underscoring the significance of rehabilitation
and support services in facilitating the independent performance
of daily living activities by individuals with disabilities (Qin et al.,
2021). Evaluating lifestyle choices such as nutrition and exercise
alongside BMl is crucial for determining overall health. According
to the study, the largest proportion of individuals with disabilities
had normal or overweight BMI. This finding aligns with global
patterns of BMI distribution, showing that most people fall into
the normal and overweight categories across many populations
(Bhaskaran et al., 2018; Tasli & Sagir, 2021)but few studies have
been large enough to reliably examine associations between BMI
and a comprehensive range of cause-specific mortality outcomes.
Methods: In this population-based cohort study, we used UK pri-
mary care data from the Clinical Practice Research Datalink (CPRD.
Research suggests that these individuals have a lower health risk
than those who are underweight or obese (Tasli & Sagir, 2021).

Having a normal or overweight BMI may indicate lower health
risks in the short term, but it does not guarantee long-term health
(Magalhaes et al., 2014). Furthermore, significant differences in WHR
were observed in descriptive statistics across gender categories,
with males showing notable differences compared to females. Ac-
cording to a study conducted by Pinarbasi and Hisar, the prevalence
of obesity among visually impaired children was higher in males,
while overweight was more prevalent in girls (Pinarbasi & Hisar,
2019). In the literatiire, demonstrated that children with disabilities
have higher rates of obesity and overweight compared to typically
developing children (Foster et al., 2021; Harris et al., 2018). These
gender differences in BMI and WHR may result from variations
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in physical activity levels, dietary habits, and metabolic factors.
Research suggests that boys with disabilities may participate in
different types of physical activities compared to girls, with factors
such as mobility limitations, social engagement opportunities, and
accessibility influencing overall activity levels (Healy et al., 2017;
Shields et al., 2016). Additionally, gender-related differences in
eating behaviors, nutritional intake, and parental feeding practices
may contribute to disparities in body composition. Although WHR
is a widely used parameter and is effective in evaluating central
adiposity, the results of certain studies are still under debate
(Oladipo et al., 2023). This discrepancy may be the result of a lack
of standardization in the anatomical sites used for measurement
or ethnic differences. Particularly in adolescents, this parameter
necessitates special consideration (Foster et al., 2021; Moreira et
al., 2023)multidisciplinary treatment center over a ten-year period.
We stratified by age and developmental disability diagnosis. We
assessed whether intake demographic or health behavior data
was associated with successful reduction of adiposity over six and
twelve month follow-up periods, using a =5% absolute reduction
in percent over the 95th percentile body mass index (BMIp95.

Understanding the impact of gender on obesity and body com-
position in individuals with disabilities is crucial for developing
tailored interventions that promote balanced nutrition, encourage
physical activity, and reduce long-term health risks. Ensuring a
diverse and nutritious diet for children and adults with disabili-
ties is crucial, as behavioral challenges may arise, contributing
to obesity management issues. The current study found that
the dietary habits of individuals with disabilities were primarily
vegetable- and carbohydrate-based. Another study reported ex-
cessive intake of protein (94.7%), carbohydrates (78.9%), and fats
(84.2%) among children with intellectual disabilities (Magenis et
al., 2018)breastfeeding history, weight at birth and current weight
in children and adolescents with Down syndrome (DS. A study by
Hoey et al. among individuals with intellectual disabilities found a
high prevalence of excessive body weight (28.2% overweight and
46.8% obese) and higher energy consumption from sugars and
fats, emphasizing low dietary quality (Hoey et al., 2017). These
findings suggest the need for interventions addressing nutritional
and health differences across genders.

The research revealed no correlation between BMI and other
socio-demographic factors in children with impairments. None-
theless, prior research yields contradictory findings. Prolonged
inactivity, excessive screen time, and poor dietary practices are
not directly associated with BMI; nonetheless, their influence on
BMI necessitates additional elucidation (Smetanina et al., 2015;
Smith et al., 2020)Lithuania. Study participants underwent anthro-
pometric measurements. Body mass index (BMI. While prolonged
inactivity, excessive screen time, and poor dietary practices were not
directly associated with BMI in this study, it is essential to consider
their potential long-term impact. Children with impairments may
experience unique lifestyle constraints, such as reduced physical
activity due to mobility limitations or accessibility barriers, which
could indirectly affect BMI over time. Moreover, variations in en-
ergy expenditure, metabolic differences, and individualized dietary
adaptations may contribute to the observed lack of association.
The findings highlight the need for further research to explore how

daily activity levels, structured physical exercise, and nutritional
interventions can influence BMI in this population. The observation
that healthy dietary practices correlate favourably with commonly
consumed foods is corroborated by current literature in nutrition
and dietetics (Cena & Calder, 2020; Haines et al., 2019)essential
nutrients, and other food components play in health and disease.
A large and growing body of evidence supports that intake of
certain types of nutrients, specific food groups, or overarching
dietary patterns positively influences health and promotes the
prevention of common non-communicable diseases (NCDs. The
results indicate that the BMI of children with impairments may be
unaffected by these variables. Furthermore, the research indicates
that the foods commonly ingested by youngsters mirror their di-
etary inclinations. Ensuring that commonly consumed meals are
nutritious and promoting healthy eating habits can enhance overall
health. Finally, a negative relationship was found between the foods
frequently consumed by children with disabilities and their sleep
duration. Previous research indicates that children with shorter
sleep durations are significantly more likely to consume salty
snacks, fast food, tea, and sugary drinks compared to those with
longer sleep durations (Mozaffarian et al., 2020)the consumption
frequency of some food groups including sweets, salty snacks,
carbonated beverages, diet soft drinks, soft beer, fresh fruits, dried
fruits, fresh juices, vegetables, packed juices, dairy products (milk,
yogurt, and cheese. In a multinational cross-sectional study of
5,777 children aged 9-11 years, Chaput et al. found that shorter
sleep durations and later bedtimes were significantly associated
with unhealthy dietary patterns (Chaput et al., 2015).

Research indicates that insufficient sleep disrupts hormonal reg-
ulation of appetite, leading to increased cravings for high-calorie,
energy-dense foods. Reduced sleep duration is associated with
lower levels of leptin, a hormone that signals satiety, and elevated
levels of ghrelin, which stimulates hunger, thereby promoting
increased food intake (Bornhost et al., 2015; Mamun et al., 2024)
Additionally, inadequate sleep can impair glucose metabolism
and insulin sensitivity, elevating the risk of metabolic disorders
and reinforcing cravings for carbohydrate-rich foods (Mozaffarian,
2016). Behavioral factors also contribute to this relationship; chil-
dren who sleep less have more opportunities for late-night eating
and are more likely to engage in emotional or boredom-induced
snacking (Hermes et al., 2022). Given these consequences, inter-
ventions should prioritize both sleep hygiene and healthy dietary
habits, emphasizing consistent sleep schedules, reduced screen
time before bed, and balanced nutrition to mitigate the adverse
effects of poor sleep on metabolic health. This finding suggests that
consuming unhealthy foods may adversely affect sleep duration.
In conclusion, consuming nutritious and healthy foods is a critical
component that not only impacts physical health but also sleep
patterns and overall quality of life.

Limitations of the Research

This study has limitations, notably in terms of the difficulties
associated with data collection among individuals with special
needs, despite its strengths. The generalizability of the study’s
findings may be restricted by factors such as the reliability of
measurements and participation constraints. This study’s sample
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was limited to 37 individuals with special needs, which limits its
generalizability to this region. Furthermore, the relationship be-
tween BMI and other variables was not adequately controlled for
a variety of socio-economic and environmental factors, which is
another limitation. Another limitation of this study is that, although
the survey was designed by the researchers based on a literature
review, it was not pilot-tested.. The results should be interpreted
with caution, as the data acquisition methods were contingent upon
subjective responses. The objective of future research should be to
elucidate causal relationships through the use of a more diverse
and extensive sample size.

Conclusion

The study concluded that 54.1% of individuals with disabilities
had a pre-existing disability, and the prevalence of moderate and
severe obesity was relatively low. The findings emphasize the
need to improve the sleep duration and eating habits of children
with disabilities. Educating and raising awareness among the
families of individuals with disabilities about healthy nutrition
and associated health risks is essential for preventing obesity.
Additionally, the study underscores the importance of improving
the quality of care provided during the prenatal period. Increasing
investments in prenatal and perinatal health services and ensuring
their accessibility to broader populations is of utmost importance.

Moreover, these findings highlight the critical role of communi-
ty-based interventions in promoting the health and well-being
of individuals with disabilities. Public health nurses are key in
designing and implementing targeted health promotion programs,
particularly those focusing on nutritional education and obesity
prevention. By integrating health education into community and
family-based care, public health nursing can help mitigate health
disparities and improve the overall quality of life for individuals
with disabilities. This study helps us better understand the needs
of individuals with disabilities concerning health, nutrition, and
daily living activities, providing insights for future studies and
interventions in this area. Based on these findings, implementing
nutritional education programs for individuals with disabilities can
facilitate the adoption of healthy eating habits within this population.
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Giris: Hemsireler, agir is yiikil, uzun ve vardiyall galisma, asir sorumluluk ve sinirli yetki gibi faktorler nedeniyle
stres yasayabilmektedirler. Bu stres, hemsirelerde somatizasyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol acabilir.
Amag: Bu arastirma hemsirelerin algiladiklari stres diizeyi ve somatizasyon bozuklugu varligini degerlendirmek ve
algilanan stres ile somatizasyon bozuklugu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Bu tanimlayici-iliski arayic arastirma 20-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda istanbul'da bir hastanede gérev
yapan 99 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler, Tantici Bilgi Formu, Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Somatizasyon
Olcegi (SO) kullanilarak topland.

Bulgular: Bu calismada ASO toplam puan ortalamasi 17,84 + 3,19 ve SO puan ortalamasi 13,41 + 5,34 bulundu.
Mesleginden biraz memnun/memnun hemsirelerin Algilanan Bas Etme alt 6lgedi puan ortalamasi, memnun olmayan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Hemsirelerin yast ile Algilanan
Stres alt 6lcedi arasinda pozitif cok zayif iliski (r = 0,235, p<0,05) ve ASO toplam puani (r = 0,271, p<0,01) arasinda
pozitif zayif iliski saptandi. Somatizasyon Olgedi ile ASO toplam puani arasinda pozitif orta diizeyde iliski bulundu (r
=0,569, p<0,001). Somatizasyon Olcedi ile Algilanan Stres alt dlcedi arasinda pozitif zayif iliski bulundu (r = 0,492,
p<0,001). Ayrica, Algilanan Bas Etme alt 8lcegi ile SO arasinda negatif zayif iliski tespit edildi (r = -0,325,p<0,001).
Sonug: Arastirma sonucunda, hemsirelerin algiladiklari stresin somatizasyon belirtilerini artirdigi, buna karsilik stres
ile bas etme becerileri gelistikge somatizasyon belirtilerinin azaldigi bulundu. Bu bulgular, hemsirelerin stres diizey-
lerini azaltmaya ve stres ile basa ¢lkma becerilerini gelistirmeye yonelik miidahale programlarinin uygulanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle ileri yastaki hemsireler ve mesleki memnuniyeti diisiik hemsireler icin
kapsamli destek ve egitim programlarinin gelistirilmesi 5nemlidir.

Anahtar kelimeler: Algilanan stres; hemsire; somatizasyon bozuklugu.

ABSTRACT

Introduction: Nurses may experience stress due to factors such as heavy workload, long and shift work, excessive
responsibility and limited authority. This stress may lead to the emergence of somatization symptoms in nurses.
Aim: This study was conducted to assess nurses' perceived stress levels and the presence of somatization disorder,
and to examine the relationship between perceived stress and somatization disorder.

Method: This descriptive-correlational study was conducted with 99 nurses working in a hospital in Istanbul between
December 20-26, 2021. Data were collected using the Descriptive Information Form, Perceived Stress Scale (PSS)
and Somatization Scale (SS).

Results: In this study, the mean total PSS score was 17.84 + 3.19 and the mean SS score was 13.41 + 5.34. The
mean Perceived Coping subscale score of nurses who were somewhat satisfied/satisfied with their profession was
found to be statistically significantly higher than nurses who were not satisfied (p<0.05). There was a positive very
weak correlation between the age of the nurses and the Perceived Stress subscale (r = 0.235, p<0.05) and a positive
weak correlation between the total score of the PSS (r=0.271, p<0.01). A positive moderate correlation was found
between the Somatization Scale and the total score of the PSS (r = 0.569, p<0.001). A positive weak correlation was
found between Somatization Scale and Perceived Stress subscale (r = 0.492, p<0.001). In addition, a negative weak
correlation was found between the Perceived Coping subscale and the SS (r = -0.325, p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, it was found that the stress perceived by nurses increased somatization
symptoms, while the level of somatization symptoms decreased as their coping skills with stress improved. These
findings indicate the necessity of implementing intervention programs aimed at reducing nurses' stress levels and
enhancing their stress coping skills. It is particularly important to develop comprehensive support and training
programs for older nurses and those with low professional satisfaction.

Keywords: Perceived stress; nurse; somatisation disorder.
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Giris

Stres, diinya ¢apinda calisanlar icin en 6nemli isyeri saglik
risklerinden biri olarak kabul edilmekte olup calisanlar ve kuruluslar
icin dnemli maliyetlere yol agmaktadir (Baye, Demeke, Birhan,
Semahegn ve Birhanu, 2020). ingiltere Saglik ve Giivenlik idaresinin
(HSE) raporuna gore is ile ilgili hastalik bildirenlerin yaklasik yarisinin
stres, depresyon veya anksiyete ile ilgili oldugu tespit edilmistir
(HSE, 2024). Diinya genelinde her yil yaklasik 12 milyar is glini
depresyon ve kaygi nedeniyle kaybedilmekte ve bu Gretkenlik
kaybinin yillik maliyeti 1 trilyon ABD dolarini bulmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii (DS0), 2024). DSO ézellikle saglik, insani yardim veya
acil durum calisanlarinin olumsuz olaylara maruz kalma riskinin
yiiksek oldugu ve ruh sagligini olumsuz etkileyebilecek islerde
calistiklarini bildirmektedir (DSO, 2024).

Saglik calisanlan hasta kaynakl stresorler, yonetim ile yasanan
catismalar, rol karmasasi, yogun is yukd, uzun ve vardiyali
calisma saatleri gibi gesitli stroserlerle daha fazla karsi karsiya
kalmaktadirlar (Yildiz ve Babaoglu, 2024). Hemsireler, saglik
kuruluslarinda 24 saat dogrudan bakim verenler olarak saglik is
guictiniin en biiyik bolimini olusturmaktadirlar (Baye ve ark.,
2020; Sanlitiirk ve Ardig, 2023). Hemsirelik, karmasik is talepleri,
vardiyali calisma, yliksek beklentiler, asiri sorumluluk ve sinirli yetki
gibi baslica stres faktorleri nedeniyle stresli bir is olarak bilinmektedir
(Dartey ve ark., 2023; Sharma ve ark., 2014; Werke ve Weret, 2023).
Uluslararasi calismalar hemsirelerde is stresinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tsegaw, Getachew, ve Tegegne, 2022; Baye ve ark.,
2020; Babapour, Gahassab-Mozaffari ve Fathnezhad-Kazemi, 2022;
Guo, Ni, Liu, Live Liu, 2015). Ulkemizde gerceklestirilen calismalar
incelendiginde de benzer sonuglarin oldugu ve hemsirelerde stres
diizeylerinin ylksek oldugu gorilmistir (Ersan, Yildirim, Dogan,
ve Dogan, 2012; Camci ve Kavuran, 2021; Sanlitiirk ve Ardig, 2023).

Hemsirelerin is ortaminda karsilastiklari stres, hemsireleri bedendel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yénde etkilemektedir (Gliniisen,
2017; Karaman ve Altinel, 2023). Uzun siire strese maruz kalma
sonucu hemsirelerde goriilen ruhsal sorunlar arasinda somatik
yakinmalar, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, post travmatik
stres bozuklugu yer almaktadir (Giniisen, 2017; Ozgiir, Giimiis
ve Glrdag, 2011). Somatizasyon, baska bir ruhsal bozukluk ile
aciklanamayan psikolojik sikintilarin organik bir temeli olmayan
somatik belirtilerle ifade edilmesidir (Sarikog, Oksiiz, Dag ve Varol,
2023). Hemsireler vardiyali calisma, fazla mesai, agir isyiika ve
zihinsel stres gibi islerinin 6zel dogasi nedeniyle somatizasyon
semptomlarina daha yatkindirlar (Qi ve Xu, 2024; Tong ve ark.,
2018). Hemsirelerin ruhsal durumlarinin incelendigi calismalarda
somatizasyon semptomlarinin yliksek oranda gériildiigi bildirilmistir
(Chaudhari, Mazumdar, Motwani, ve Ramadas, 2018; Ozgir ve ark.,
2011; Turan ve Ancel, 2020; Tong ve ark., 2018). Somatizasyon
semptomlarinin varligi hemsirelerin verdigi saglik bakiminin kalitesini
de etkilemektedir (Sarikog ve ark., 2023).

Hemsirelerin yasadigi psikososyal sorunlar tikenmislige, isten
ayrilmaya ve ise devamsizliga neden olarak is tretkenligi ve bakimin
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Babapour ve ark., 2022; Werke

ve Weret, 2023). Bu nedenle, hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini
etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri icin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin iyi durumda olmasi énemlidir (Ozgiir ve ark., 2011).
Bu baglamda, hemsirelerin maruz kaldiklari stresin, somatizasyon
bozuklugunun ve aralarinda nasil bir iliski oldugunu arastirmak
onemlidir. Calisma bulgularinin, hemsirelerin calisma kosullarinin
ivilestirilmesi ve stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
onemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

Amacg

Bu arastirma hemsirelerin algiladiklar stres diizeyi ve somatizasyon
bozuklugu varligini degerlendirmek ve algilanan stres ile
somatizasyon bozuklugu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin algiladiklar stres ne diizeydedir?
2. Hemsirelerde somatizasyon bozuklugu var mi?

3. Hemsirelerin algiladiklar stres ile somatizasyon bozuklugu
arasinda iliski var mi?

4. Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma ozelliklerine gore
algilanan stres ve somotizasyon bozuklugu arasinda fark mi?

Yontem

Arastirma Tasarimi

Bu arastirma tanimayici-iliski arayici bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 20-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda istanbul'da bir vakif
tiniversitesi hastanesinde gerceklestirildi.

Aragtirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi G*Power 3.1.9.4 programi ile hesaplandi.
Minimum drneklem biyukliginin %90 gi¢ ve %95 gliven
araliginda 92 kisi olmasi gerektigi belirlendi (Tip | hata (a) = 0,05,
Tip Il hata (B) = 0,10, Korelasyon katsayisi = 0,30). Bu arastirmada
ornekleme yontemi olarak amacl 6rnekleme ydntemi kullanildi.
Calisma arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmayi
kabul eden 99 hemsire ile gerceklestirildi. Bu arastirmada dahil
edilme kriterleri; aragtirmanin yapildigi hastanede en az 6 aydir
hemsire olarak calisiyor olmak ve son 30 giinde tibbi bir sebebe
dayandirilamayan en az iki semptom goriilmesi olarak belirlendi.
Bu kriterleri karsilamayan hemsireler calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Tanitici Bilgi Formu, Algilanan Stres Olcedi ve Somatizasyon
Olcegi kullanilarak topland.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan Tanitici
Bilgi Formu hemsirelerin yasi, cinsiyeti, 6§renim durumu, medeni
durumu, cocuk varlig, calistigi servis, calisma siiresi, calisma tiirQ,
calismadan memnuniyet durumu ve bakimdan sorumlu birey varligi
ile ilgili 10 sorudan olusmaktadir.
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Algilanan Stres Olcegi: Algilanan Stres Olcegi (ASO), Cohen
ve meslektaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Cohen,
Kamarck ve Mermelste, 1983). Olcegin Tiirkce'ye uyarlamasini
Bilge ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilmistir (Cronbach Alpha:
0,81) (Bilge, Ogce, Genc ve Oran, 2009). Olcek besli likert tipte 8
sorudan olusmaktadir. Olcegin (i sorusu ters (4.,5.,6. sorular)
ifadelidir. Olcegin toplam puani 0-32 arasinda degismektedir. Olcegin
Algilanan Stres (1.,2.,3.,7.,8. sorular) ve Algilanan Bas Etme (4.,5.,6.
sorular) olmak lizere iki alt 6lcekten olusmaktadir. Yiiksek puanlar
algilanan stresin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Bilge ve
ark., 2009). Bu arastirmada ASO’niin Cronbach Alpha ic tutarliik
katsayisi 0,73 bulundu.

Somatizasyon GOlcegi: Somatizasyon Olcegi (SO), Hathaway ve
McKinley tarafindan 1943 yilinda gelistirilen Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanterinin somatizasyon bozuklugu ile ilgili maddelerinden
tiretilmistir. SO'niin Tirkge uyarlamasi 2000 yilinda Diilgerler
tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,83
bulunmustur. Olcekte toplam 33 sorudan olusmaktadir. Sorular
dogru ve yanlis olarak yanitlanmaktadir. Dogru yanitlara 1 puan,
yanlis ve bos birakilan yanitlara 0 puan verilmektedir. Olcegin 2.,
3,8.,9,12,13, 14,15, 16.,17.,18,, 24., 25,, 28., 29., 30. ve
31. maddeleri ters ifadelidir. Dogru ve yanlis cevaplardan alinan
puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Olcekten alinabilecek
puanlar minimum 0, maksimum 33'tdr. Yiiksek puanlar, daha fazla
somatik sikayeti isaret eder (Diilgerler, 2000). Bu arastirmada
SO'niin Cronbach Alpha ic tutarlilik katsayisi 0,75 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda birinci
arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hemsirelere basili anket formlari dagitilarak elde edildi. Veri toplama
araclarinin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizleri IBM SPSS Statistics 22 programinda yapildi.
Arastirma verilerinin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim géstermedigi
belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlar, nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. ASQ ve SO arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayilari cok
zayif (r<0,20), zayif (r = 0,20-0,39), orta dizeyde (r = 0,40-0,59),
glcli (r = 0,60-0,79) ve ¢ok giicli (r>0.80) olarak siniflandirildi
(Evans, 1996). istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonunda belirtilen prensiplere uygun
olarak ylrituldd. Arastirmanin etik kurul onayindan 6nce hastane
yoénetiminden arastirmanin gerceklestiribilmesi icin kurum izni alindi.
Etik kurul onayi Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan alindi. (Tarih: 20.12.2021 ve Sayi
No:43887). Hemsirelere arastirma ile ilgili aciklamalar yapilarak
yazili ve s6zli onamlari alindi. Veri toplamada kullanilan élceklerin
Turkge uyarlama calismalarini yapan kisilerin izinleri alindi.

Bulgular
Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Hemsirelerin yas ortalamasinin 26,71 + 2,77, %62,6'sinin kadin,
%76,8'inin lisans mezunu, %38,4'tnln 1-5 yildir calistigl, %85,9'unun
vardiyali olarak calistigi ve %48,5'inin mesleginden biraz memnun
oldugu belirlendi. Hemsirelerin diger sosyodemografik ve calisma
ozellikleri Tablo 1'de sunuldu (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma
Ozellikleri (n = 99)

Ozellikler ort+SsS
Yas 26,71+ 2,77
n %
Cinsiyet Kadin 62 62,6
Erkek 37 37,4
Egitim durumu Lise 10 10,1
On Lisans 13 13,1
Lisans 76 76,8
Medeni durum Bekar 64 64,6
Evli 35 35,4
Cocuk varligi Var 44 44,4
Yok 55 55,6
Calisilan birim Servis 52 52,5
Yogun bakim 45 45,5
Acil 2 2,0
Calisma Siiresi 6ay-1yil 33 33,3
1-5yil 38 38,4
5 yil Gzeri 28 28,3
CGalisma sekli Sadece glindliz 10 10,1
Sadece gece 4 4
Gece- glindiiz 85 85,9
\ardiya
Mesleki _ Memnun degil 30 30,3
memnuniyet
durumu Biraz memnun 48 48,5
Memnun 21 21,2
Bakimindan Var 25 25,3
sorumlu olunan
birey varlig
Yok 74 74,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Algilanan Stres Olcegi ve Somatizasyon Olcedi Puan Ortalamalari  Tablo 2: Algilanan Stres Olcedi ve Somatizasyon Olcegi

ve Sosyodemografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi Puan Ortalamalari (n = 99)

Arastirmada ASO puan ortalamasi 17,84 + 3,19, alt boyutlarinin puan Alnabilecek Min-  Ort:SS

ortalamalari Algilanan Stres alt boyutu icin 10,34 + 3,68 ve Algilanan Olgekler degerler Maks

Bas Etme alt boyutu icin 7,49 + 1,49 bulundu. SO puan ortalamasi g:gél;inan Stres

13,41 +5,34 olarak bulundu (Tablo 2). Mesleginden memnun ve biraz Algllanan Stres alt 0-20 3.18 10,34 +3,68
memnun olanlarin Algilanan Basetme alt boyutu puan ortalamasi, bledi

mesleginden memnun olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml Algilanan Bas Etme alt 0-12 5-10 7,49 +1,49
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). ASO puan ortalamalarinda dlcegi

hemsirelerin cinsiyetine, egitim durumuna, medeni durumuna, Algilanan Stres Olcegi 0-32 11-24 17,84+3,19
calisma siiresine gore istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi toplam

(p>0,05). SO puan ortalamalarinda hemsirelerin cesitli 5zelliklerine ~ Somatizasyon Olgegi 0-33 4-26 13,415,334
gore farkliik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 3: Hemsirelerin Cesitli Ozelliklerine Gére Algilanan Stres Olcegi ve Somatizasyon Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n = 99)

Algilanan Stres Olcegi Som"atizasyon
Olcegi
Ozellikler Algilanan Stres Algilanan Basetme élgllanan Stres
alt olcegi alt dlcegi Olcegi toplam
Ort + SS Ort+SS Ort + SS Ort + SS
Cinsiyet
Kadin 10,05 + 3,42 7,52 + 1,40 17,56 + 3,04 13,94 +5,27
Erkek 10,84 + 4,09 7,46 + 1,66 18,30 + 3,42 12,54 + 5,40
istatistiksel degerlendirme z'=-1,108 z'=-0,207 z'=-0,943 zt=-0,235
p=0,268 p=0,836 p = 0,345 p=0,814
Egitim durumu
Lise 11,10 + 3,35 7,40 + 1,58 18,50 + 2,99 14,0 +5,94
On lisans 9,69 + 3,64 7,54 + 1,56 17,23 + 3,00 13,85 +5,83
Lisans 10,36 + 3,76 7,50 + 1,49 17,86 + 3,27 13,26 +5,24
istatistiksel degerlendirme x%#=0,763 x*=0,050 x%#=0,855 x*=0,109
p=0,109 p=0,975 p=0,652 p=0,947
Medeni durum
Bekar 10,39 + 3,64 7,41 £ 1,45 17,80+ 3,14 13,36 +5,43
Evli 10,26 + 3,82 7,66 +1,57 17,91 +£3,32 13,51+5,23
istatistiksel degerlendirme 7'=-0,294 z'=-0,846 z'=-0,999 z'=-0,235
p=0,769 p=0,397 p=0,956 p=0,814
Calisma siiresi
6 ay-1yil 9,33+3,66 7,67 + 1,68 17,00 + 2,96 12,40 +5,71
1-5yil 10,71 + 3,44 7,61+1,38 18,32+ 3,17 14,00+5,13
5 yil Uzeri 11,04 + 3,91 7,14+1,38 18,18 + 3,38 13,79 +5,18
istatistiksel degerlendirme X% = 4,864 x#*=2,124 X% =5547 x#*=1,572
p =0,088 p=0,346 p=0,062 p =0,456
Meslekten Memnuniyet durumu
Memnun degil 11,13+ 3,88 6,97 £ 1,45 18,10 + 3,46 13,20+ 5,87
Biraz memnun 9,71 £ 3,63 7,83+ 1,49 17,54 + 3,02 12,88+ 5,11
Memnun 10,67 + 3,42 7,48 + 1,40 18,14 + 7,48 14,95 + 4,98
istatistiksel degerlendirme x# = 3,829 X% = 6,553 x#=1,105 x*=1,701
p=0,147 p=0,038 p=0,576 p=0,427

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 'z: Mann-Whitney U testi, *x% Kruskal Wallis testi, p < 0,05
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Hemsirelerin yasi ile Algilanan Stres alt 6l¢edi arasinda pozitif
cok zayif iliski bulundu (r = 0,235, p<0,05). Hemsirelerin yasi ile
Algilanan Bas etme alt dlcegi arasinda anlamli iliski bulunmadi (r
=-0,031, p>0,05). Hemsirelerin yasi ile ASO arasinda pozitif zayif
iliski bulundu (r = 0,271, p<0,05). Hemsirelerin yast ile SO arasinda
anlamli iliski bulunmadi (r = 0,039, p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Hemgirelerin Yasi ile Algilanan Stres Olcedi ve
Somatizasyon Ol¢egi Arasindaki Korelasyon Degerleri (n = 99)

Olcekler Yas

rs p
Algilanan Stres alt 6lcegi 0,235 0,019
Algilanan Bas Etme alt dlcegi -0,031 0,760
Algilanan Stres Ol¢egi toplam 0,271 0,007
Somatizasyon Olcegi 0,039 0,704

p < 0,05; °r: Spearman korelasyon katsayisi

Algilanan Stres Olcegi ve Somatizasyon Olcegi Arasindaki iligki

Algilanan Stres alt 6lcegi ile SO arasinda pozitif orta diizeyde iliki
(r = 0,569, p<0,05), Algilanan Bas Etme alt élcegi ile SO arasinda
negatif zayif iliski (r = -0,325, p<0,05) ve ASO toplam ile SO arasinda
pozitif zayif iliski bulundu (r = 0,492, p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Algilanan Stres Olcegi ile Somatizasyon Olcegi
Arasindaki Korelasyon Degerleri (n = 99)

Olcekler Somatizasyon Olcegi
rs P
Algilanan Stres alt dlcegi 0,569 0,001
Algilanan Bas Etme alt dl¢egi -0,325 0,001
Algilan Stres Olcegi toplam puan 0,492 0,001

p < 0,001; °r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tartisma

Hemsirelerin algiladiklari stres diizeyi ve somatizasyon bozuklugu
varligini degerlendirmek ve algilanan stres ile somatizasyon bozuklugu
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada
hemsirelerin algiladiklari stresin orta diizeyde oldugu, ortalamanin
altinda somatizasyon semptomlari yasadiklari, algiladiklari stresin
somatizasyon semptomlarini arttirdigi ve daha iyi stres ile bas etme
diizeyinin somatizasyon semptomlarini azalttigi saptandi. Ayni
zamanda hemsirelerin yasi arttikca algiladiklari stresin arttigi ve
mesleginden biraz memnun /memnun olan hemsirelerin stres ile
daha iyi bas edebildikleri saptand..

Hemsirelerin ASO puan ortalamalarina gére orta diizeyde stres
algiladiklari ve algiladiklar basetme davranislarinin ise ortalamanin
istli oldugu saptandi. Yapilan calismalarda da benzer sekilde
hemsirelerin algiladiklari stresin orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Camci ve Kavuran, 2021; Karaman ve Altinel, 2023). Hemsirelerin
ylksek diizeyde is stresi algiladiklari calismalarda vardir (Babapour

ve ark., 2022; Guo ve ark., 2015). Sanlitiirk ve Ardi¢ (2023)'in
calismasinda hemsirelerin %61,6'sinda stres diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diger bir calismada hemsirelerin %87,6'sinin
mesleki stres yasadidi, bunlarin %34'Unin orta diizeyde stres
yasarken %2,1'inin siddetli stres yasadigi saptanmistir (Chaudhari
ve ark., 2018). Tsegaw ve arkadaslarinin (2022) calismasinda
hemsirelerde stres yayginliginin %48,4, Baye ve arkadaslarinin
(2020) calismasinda ise %66,2 olarak bildirilmistir. Yapilan calismalar
hemsirelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu géstermektedir.
Hemsirelik meslegi dogasi geregi yiiksek diizeyde stresli bir meslek
olarak tanimlanmaktadir (Sharma ve ark., 2014; Werke ve Weret,
2023). isyeri stresi, saglanan hizmetlerin kalitesini etkilemenin
yani sira, tikenmislige, isten ayrilmaya ve ise devam sorunlarina
da neden olabilir (Werke ve Weret, 2023). Hemsirelerin ruhsal
acidan saglikli olmalari nemli oldugundan, ¢alisma ortamlarinda
hemsirelerde stres yaratan faktorlerin belirlenerek azaltilmasina
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Hemsirelerin yasi arttikca algiladiklari stresin arttigi belirlendi.
Benzer sekilde Cin'de gerceklestirilen bir arastirmada da (2019)
45 yasindan biyik olan hemsirelerin stres yasama olasiiginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Guo ve ark., 2019). Literatlrde
yasli hemsireler icin bes 6nemli is tehlikesi tanimlanmistir. Bu
tehlikeler; yorgunluk, igne batmalari, tekrarli hareket yaralanmalari,
stres kaynakli saglik problemleri ile kayma, takilma ve diismeler
olarak siralanmaktadir (Ozel Gakir ve Demiralp, 2022; Phillips ve
Miltner, 2015). Daha yasli hemsireler strese karsi daha duyarli
olduklarindan, yas arttikca artan is yiikl ve calisma kosullarinin da
etkisiyle hemsirelerin stresinin daha da arttirdigi diistiniilmektedir.
Yani sira hemsirelerin yasi ile algiladiklari stres arasinda anlaml
iliski bulunmayan calismalarda vardir (Bascl, 2018; Tuna ve Baykal,
2013). Yasin hemsirelerin stres algilarini nasil etkiledigi ile ilgili daha
fazla calismaya ihtiyag bulunmaktadir. Bu arastirma hemsirelerin
yas! ile algiladiklar stres diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymasi
bakimindan dnemli olup 6zellikle ileri yastaki hemsirelerin stres
ile basetmeye yonelik egitim programlarina dahil edilmesinin
gerektigini gostermektedir.

Meslegdinden biraz memnun ve memnun olan hemsirelerin
mesleginden memnun olmayanlara gore stres ile daha iyi bas
edebildikleri saptandi. Mesleginden memnun olan hemsirelerin
stres ile daha iyi basedebildikleri gorilmektedir. Aydin ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda ise bagli stres artisinin,
hemsirelerin memnuniyetini azalttigi ve isten ayrilma konusundaki
egilimlerini arttirdigi saptanmistir (Aydin, Aytac ve Sanli, 2020).
Yildiz ve Babaoglu'nun (2024) calismasinda, hemsirelik meslegini
isteyerek segmeyenlerin ve calisma ekibinden memnun olmayanlarin
algiladiklan stresin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Tsegaw ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda is tatminsizliginin 6zel hastanede
calisan hemsirelerde is stresinin belirleyicisi oldugu saptanmistir.
Yapilan ¢calismalarda hemsirelerin mesleki doyumu arttikea, algilanan
stresin duistuigl de belirlenmistir (Camci, 2021; Ersan ve ark., 2012).
Arastirma bulgular hemsirelerin mesleki olarak memnuniyetlerinin
artirilabilmesi icin calisma kosullarinda kurumsal olarak iyilestirmeler
yapilmasi, ayni zamanda hemsirelik derneklerinin bu konuda aktif
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calismalar yapmalari blyiik nem tagimaktadir.

Arastirmada SO puan ortalamasina gore hemsirelerde somatik
semptomlarin gorildiigiu ancak toplam puanin ortalamanin
altinda oldugu belirlendi. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda da
hemsirelerde somatizasyon semptomlarinin ¢ok yiiksek olmadigi
saptanmistir (Konal Korkmaz, Telli, Kadioglu, ve Karaca, 2020; Ozgiir
ve ark., 2008). Du ve arkadaslarinin (2018) Cin'de gerceklestirdikleri
calismada somatizasyonun sik gorildiigl, somatizasyona ek
olarak hemsirelerde depresif semptomlar, 6fke ve dismanlik, gibi
olumsuz duygu durumlar icinde oldugu saptanmistir. Chaudhari
ve arkadaslarinin (2018) calismasinda hemsirelerin %39,2 sinde
minimum, %30,9'unda diisik, %20,6'sinda orta ve %9,3'Uinde yiiksek
diizeyde somatizasyon sikayetleri saptanmistir. Diger bir calismada
da hastanede calisan hemsirelerin %67,5’inde somatizasyon
semptomlarinin gériildigi saptanmistir (Ozgiir ve ark., 2011).
Arastirma sonuclari hemsirelerde somatizasyon semptomlarinin
yaygin oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin algiladiklari stresin somatizasyon semptomlarini
arttirdigi gorildi. Algilanan bas etmenin ise somatizasyon
semptomlarini azalttigi belirlendi. Bu sonuglar Chaudhari ve
arkadaslarinin (2018) ve Aydin ve arkadaslarinin (2020) calisma
sonuglariyla da tutarlidir. Baska bir arastirmada hemsirelerin
somatizasyon semptom puanlarinin stres durumuyla basa ¢tkma
puanlari ve depresyon puanlariyla da pozitif iliskili oldugu, stres
ile basa ¢cikmada olumsuz yontemler kullananlarin somatizasyon
semptomlari gosterdikleri saptanmistir (Qi ve Xu, 2024). Algilanan
stresin hemsirelerin yasam kalitesi ve bakim davranislarini
negatif, genel erteleme egilimini ise pozitif etkiledigi saptanmistir
(Babapour ve ark., 2022; Sanlitiirk ve Ardig, 2023). Arastirma
sonuglari stres yasayan hemsirelerin etkili stres ile bas etme
yontemlerini kullanamadiklarinda somatizasyon sikayetlerin
de arttigini géstermektedir. Bu bulgu hemsirelerin ruh sagligini
korumak icin stres ile basetme dlizeylerinin arttirilmasi gerektigini
géstermektedir. is stresini azaltmaya ve énlemeye yénelik bireysel
ve orgutsel stratejiler ile hemsireler is stresinden kacinarak veya
azaltarak ruhsal durumlarini koruyabileceklerdir. Bu nedenle
hastane yonetimleri hemsirelerin isle ilgili stresini azaltmak icin
stratejiler baslatmali ve hemsirelere stres ile basa ¢ikmalari icin
daha fazla destek saglamalidir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma sonuglari, aragtirmanin yapildigi hastanede gérev yapan
hemsireler ile sinirlidir. Bu nedenle sonuglar tim hemsirelere
genellenemez. Veriler katiimcilarin verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

Sonug

Arastirma sonucunda hemsirelerin orta diizeyde stres
deneyimledikleri ve ortalamanin altinda somatizasyon semptomlari
yasadiklari belirlendi. Hemsirelerin yasi arttik¢a algiladiklari stres
artmaktadir. Mesleginden memnun olan hemsirelerin stres ile daha
iyi bas edebildikleri saptandi. Hemsirelerin algiladiklari stresin
somatizasyon semptomlarini arttirdigi, daha iyi stres ile bas etmenin
somatizasyon semptomlarini azalttigi saptandi.

Bu arastirma sonuclari hemsirelerde stres yaratan faktorlerin
belirlenerek azaltilmasina yonelik diizenlemeler yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Hemsirelerin ruh sagligi degerlendirilerek somatik
sikayetleri bulunan hemsirelerin izlem ve tedavileri planlanmalidir.
Hemsirelerin mesleki memnuniyetlerini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirilmelidir. Bu nedenle, hemsirelerin isyerinde daha fazla takdir
edilmesi, egitim firsatlarinin artirilmasi, is yiikiiniin dengelenmesi,
isyerinde daha iyi destek sistemlerinin kurulmasi, yonetimle acik
iletisim kanallarinin olusturulmasi, stresin azaltilmasinda ve mesleki
memnuniyetin arttirilmasina yardimei olabilir. Hemsirelerin stres ile
basa ¢tkma becerilerinin artirlmasi, somatizasyon semptomlarinin
azalmasina katki sagladigindan, stres ile basa cikma stratejilerini
iceren egitimler diizenlenebilir. Meditasyon, nefes egzersizleri,
farkindalik teknikleri gibi yontemlerle hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklari artirilabilir. Ozellikle bu egitimlere ileri yastaki
hemsirelerin, mesleginden memnun olmayan hemsirelerin ve
somatik sikayetleri olan hemsirelerin katiiminin saglanmasi
onemlidir. Yasin hemsirelerin stres algisini nasil etkiledigi konusunda
daha fazla galismaya ihtiyag olup konuda daha genis drneklem
gruplariyla arastirmalar yapilmasi 6enrilmektedir. Hemsgirelerin
stres ile bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik programlarin
etkisini belirlemeye yonelik deneysel calismalarin da planlanmasi
onerilmektedir.
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Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayl Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmistir (Tarih: 20.12.2021 Sayi No:43887).

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

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Yazarlar calismaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir
etmektedir.
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oz
Giris: Gebelige uygun egzersiz aliskanliklarinin kazandirilmasiyla gebelik doneminde ve sonrasinda sedanter
yasam tarzi ortadan kaldirilabilmektedir.

Amag: Bu arastirma, gebelerin egzersizle ilgili bilgi diizeylerini ve bilgi diizeyine etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, 1 Ekim 2023- 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda, Kocaeli ilindeki bir
hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran 255 gebe kadin ile gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri, Tanitici Bilgi Formu ve Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde sayl, yiizde,
ortalama, standart sapma ve ¢oklu dogrusal regresyon modeli kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %18'i gebelik dncesinde spor/egzersiz yaptigini, gebelerin %35,7'si ise
gebelik déneminde haftalik diizenli egzersiz yaptigini belirtmektedir. Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcedi puanlarinin
ortalamasi 49,32 + 9,23'tlr. Gebelerden 25-34 yas grubunda ve tiniversite mezunu olan, gebelikteki fiziksel
degisikliklerin guinliik yasamina etkisi orta olanlarin, gebelik stirecinde glinliik yasaminda aktivite durumu orta
yogun ve siddetli yogun olanlarin egzersiz bilgi diizeyleri daha yliksektir (p < 0,05).

Sonug: Gebelerin egzersiz bilgi diizeyleri orta diizeyin lizerindedir. Gebelik ddneminde meydana gelen fizyolojik
degisikliklere adaptasyonun saglanmasi ve gebelige uyumun artirilmasi hedeflenerek gebelerin dogum éncesi
bakim ve egzersizler konusunda bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz; fiziksel aktivite; gebe kadin.

ABSTRACT

Introduction: By acquiring pregnancy-appropriate exercise habits, a sedentary lifestyle can be eliminated during
and after pregnancy.

Aim: The aim of this research is to determine the knowledge level of pregnant women about exercise and the
factors affecting their knowledge level.

Method: This descriptive study was conducted with 255 pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynaecology Outpatient Clinic of a hospital in Kocaeli province between 1 October 2023 and 1 April 2024. Research
data were obtained with the Introductory Information Form and Pregnancy Exercise Information Scale. Number,
percentage, mean, standard deviation and multiple linear regression model were used in the analysis of the data.

Results: 18% of the participants in the study stated that they did sports/exercise before pregnancy, and 35.7% of
pregnant women stated that they did weekly exercise during pregnancy. The average of the Pregnancy Exercise
Knowledge Scale scores is 49.32 + 9.23. Pregnant women who were 25-34 years old, university graduates, had
moderate effects on their daily lives due to physical changes during pregnancy, and had moderately intense
and vigorously intense daily activity levels during pregnancy had higher exercise knowledge levels (p < 0.05).

Conlusion: Pregnant women's exercise knowledge level is above average. It is recommended to raise awareness
of pregnant women about prenatal care and exercises, aiming to ensure adaptation to physiological changes
that occur during pregnancy and to increase adaptation to pregnancy.

Keywords: Exercise; physical activity; pregnant women.
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Giris

Gebelik fiziksel, hormonal ve psikolojik degisikliklerin oldugu uzun ve
dogal bir siirectir. Bu siirecte olusan degisikliklerin amaci gelismekte
olan fetlisti desteklemek, korumak ve anneyi doguma hazirlamaktir.
Bu nedenle, bedenin iyi ydnetilmesi hem gebelikte olusabilecek hem de
dogumda meydana gelebilecek komplikasyonlarin engellenebilmesine
yardimci olabilmektedir (Kéken ve Yilmazer, 2007). Gebelik déneminde
meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin etkisiyle kadinlar
sedanter yasam tarzini benimsemekte ve fiziksel aktivitelerini
azaltmaktadir (Chan ve ark., 2019). Bedenin yonetilmesinde en etkili
yontemlerden biri fiziksel egzersiz uygulamalaridir. Gebelige uygun
egzersiz aliskanliklarinin kazandirilmasiyla gebelik déneminde ve
sonrasinda sedanter yasam tarzi ortadan kaldirilabilmektedir (Yalgin
ve Tekin, 2013). Egzersiz uygulamalari, gebelikte olusan degisikliklere
karsi annenin gebelik siirecine uyumunu artirabilmektedir (Ucar ve
Esmer, 2022).

Gebelere 6zel hazirlanan egzersiz programlarinin maternal ve fetal
sagliga olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle obstetrik
bakimin bir bileseni olarak fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi ve
diizenli egzersiz yapilmasi dnerilmektedir (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2015). ACOG, gebelik ve postpartum
donemine yonelik fiziksel aktivite ve egzersiz kilavuzlari yayinlamaktadir.
2002 yilinda yayinlanan kilavuzda, herhangi bir tibbi ya da obstetrik
komplikasyonu olmayan gebelerin giinde en az 30 dakika ve orta siddette
olmak lizere haftada lic-dort giin fiziksel aktivite yapmasi 6nerilmektedir
(ACOG, 2002). 2015 yilinda yayinlanan komite raporunda ise tibbi ya da
obstetrik komplikasyonu olmayan gebelerin giinde en az 20-30 dakika
ve orta siddette olmak lizere haftanin her giinii egzersiz yapmalarinin
maternal ve fetal sadlik agisindan giivenilir oldugu belirtilmektedir
(ACQG, 2015). ACOG'un 2020 yilinda yayinlanan kilavuzunda gebelik
oncesi yiiksek siddette egzersiz yapan ya da fiziksel olarak aktif olan
saglikli gebelerin tibbi ya da obstetrik bir komplikasyon bulunmadig
durumda gebelikte de bu egzersizleri yapabilecekleri bildirilmektedir
(ACOG, 2020).

Gebelik dénemi, kadinlarin yasam tarzi degisikliklerine acik oldugu
bir zaman dilimidir. Bu nedenle kadinlara saglikli bir yasam tarzi
benimsetilmesi agisindan 6nemli bir dsnemdir (Arena ve Maffulli, 2002).
Birincil saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri gebeleri egzersize
tesvik etmede 6nemli bir konumda yer almaktadir. Bu sayede kadinlara
saglikl davranislar kazandirma konusunda tavsiyelerde bulunabilmekte
ve egzersiz egitiminde dnemli bir rol oynayabilmektedirler (Garrett,
Elley, Rose, 0'Dea, Lawton, & Dowell, 2011). Hemsireler, anne ve
fetiis agisindan herhangi bir kontrendikasyon bulunmayan gebelere,
onerilen egzersiz programlarinin ylritiilmesinde destek olmalidir
(Api, Unal ve Sen, 2005). Gebelere verilen egzersiz programlarinda
egzersizin siresi, derecesi, sikligi ve icerigi anlatilmalidir (Kdken ve
Yilmazer, 2007).

Gebelerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmalari ve egzersiz
programlarina katilmalari konusunda tesvik edilmelerine ragmen,
gebelik siiresince gebelerin yaklasik %15'inin minimum fiziksel aktivite
diizeyine (haftada en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite)
ulastigi bildirilmistir (Evenson ve Wen, 2011). Literatir, kadinlarin
gebelikte egzersize baslama ve egzersizi sonlandirma kararinin;
gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerden,

sosyal ve cevresel faktorlerden etkilendigini géstermektedir (Okafor
ve Goon, 2022). Ayrica egzersizi engelleyen kisisel faktorler, gebeligin
trimesterlerine gore degismektedir. Bu nedenle egzersiz programlari,
gebelik boyunca degisen faktdrlere bagli olarak daha esnek programlar
seklinde planlanmalidir (Harrison, Taylor, Shields, & Frawley, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii, kadinlarin, gebelik siirecine ve bebege zarar
verme endisesiyle, gebelik doneminde fiziksel aktivite diizeylerini
minimuma indirdiklerini bildirmistir (Sirin ve Kavlak, 2016). Yapilan
calismalar gebelikte egzersiz yapmanin giivenli yollari hakkinda
egitim ve bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir (Leiferman, Swibas,
Koiness, Marshall, & Dunn, 2011; Clarke & Gross, 2004). Ulkemizde
de gebe kadinlarin gebelikte egzersiz uygulamalar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve gebelikte egzersiz yapma oranlarinin disiik
oldugu belirlenmistir (Unver ve Aylaz, 2017; Goker, Yanikkerem ve
Topsakal, 2021).

Faydali etkilerine ragmen, gebelikte egzersize yeterince 6nem
verilmemektedir. Gebelerin gebelikte egzersize iliskin bilgi ve tutumlarini
degerlendiren sinirli sayida calisma oldugu goérilmektedir. Pozitif
egzersiz tutumu gelistirmede, kadinlarin mevcut gebelikte egzersiz
bilgilerinin belirlenmesi ve egzersize yonelik tutumlarinin arastirilmasi
oldukca dnemlidir (Kolukisa, 2017). Gebelikte egzersiz hakkindaki
bilgi ve tutumun degerlendirilmesi, kadinlarin prenatal ve postnatal
dénemde egzersize katilim durumunu belirlemeye yardimci olabilir.

Amac

Bu calismanin amaci, gebelerin gebelikte egzersizle ilgili bilgi diizeylerini
ve bilgi diizeyine etki eden faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari
1. Gebelerin gebelikte egzersiz bilgisi ne diizeydedir?

2. Gebelerin gebelikte egzersiz bilgisi diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?

Yontem
Arastirma Tasarimi

Arastirma, gebelerin gebelik stirecinde egzersizle ilgili bilgi diizeyleri
ve etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici
bir calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Turkiye'nin batisindaki bir Sehir Hastanesinin Kadin
Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde 1 Ekim 2023-1 Nisan 2024
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirma, gebelikte egzersizin
oneminin ve uygulamalarinin anlatildigi gebe okulu ile aktif sekilde
hizmet veren anne dostu bir hastanede yapildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini alti aylik stirede hastanenin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigine basvuran 600 gebe olusturdu. Orneklem biiyiikliigi
Raosoft drneklem biyikligi hesaplayicisi ile %95 glven araligi ve
%5 hata pay ile 235 gebe olarak belirlendi. Kayip veriler olabilecegi
disinilerek 6rneklem biiyikliginin %10 fazlasi alinarak 250 gebe
ile calisma planlandi. Basit rastgele 6rneklem yontemi ile 255 gebe
arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya, riskli gebeligi olmayan, okur
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yazar olan, Turkge iletisim kuran ve arastirmaya katilmaya istekli
gebeler dahil edildi.

Tablo 1: Gebelerin Tanitici Ozellikleri (n = 255)

Degiskenler n %
Veri Toplama Araglan Yas gruplari
Arastirma verileri, Tanitici Bilgi Formu ve Gebelikte Egzersiz Bilgisi 18-24 Yag 45 17.7
Olgedi e elde edildi, 25-34 Yag 175 68,6
35-44 Yas 35 13,7
Tanitici Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan Ogrenim Durumu
gelistirilen bu form katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve itk gretim 67 26,3
egzersiz yapma durumlarini belirlemeye yonelik tanimlayici 6zelliklerini Lise 9% 376
iceren toplam 24 sorudan (yas, egitim durumu, su an ki ¢calisma Universite 92 36,1
durumu, gelir durumu, dogum sekli tercihi, gebelik dncesi ve gebelik
] o s Calisma Durumu
déneminde aktivite diizeyi gibi) olusmaktadir (Goker, Yanikkerem Calisiyor 52 204
ve Topsakal, 2021; Akyildiz ve Giines, 2023; Abdullah &Najib, 2019). Calismiyor 203 79.6
Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi: Ercan, Orscelik, Ogul ve Cetin (2022) Gelir Durumu
tarafindan gelistirilen dlgek tek alt boyutlu ve 12 maddeden olusan 5'li Gelir Giderden Az 49 19,2
likert tipte bir élciim aracidir. Olcekte yer alan sorular 1: Kesinlikle Gelir Gidere Denk 170 66,7
katilmiyorum ve 5: Kesinlikle katillyorum seklinde puanlanmaktadir. Gelir Giderden Fazla 36 14,1
Olcekte ters puanlanan madde yoktur. Olcekten en az 12, en fazla Sigara Kullanimi
60 puan alinmakta ve dlcekten alinan puanlarin artmasi egzersiz Evet 24 9,4
bilgisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olcegin Cronbach alpha Hayir 231 90,6
degeri 0,89 olarak bulunmustur (Ercan, Orsgelik, Ogul ve Cetin, 2022). Dogum Oykiisii
Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,92 olarak bulundu. Var 151 59,2
Aragtirmanin Etik Yonii Yok 104 408
) B Dogum Sayisi (n = 151)
Arastirmanin yirQtilebilmesi igin bir Istanbul Gedik Universitesi 1-2 Kez 127 84,1
Etik Kurulu'na basvuru yapilarak 27.07.2023 tarih ve 2023/7 sayil 3 Kez ve Uzeri 2% 15,9
toplantida etik kurul onayi alindi. Arastirmanin verilerinin elde edilecegi Gebelik Sayisi
hastaneden arastirmanin yapilabilmesi icin kurum izni alindi. Arastirma ilk 98 384
kapsaminda kullanilan élgek icin, dlgek kullanim izni Tirkge gecerlilik ikinci 87 341
ve giivenirligini yapmis kisiden mail araciligiyla |.zm .allr.1d|.. Ara.§’t|rmaya 3 ve Ugzeri 70 275
katllan.gebelerden yazili onam allnm|§t.|r. .Helsmkl Bildirgesi'nde yer Gebelik Haftas!
alan etik standartlara uygun hareket edildi. 1-13 Hafta 13 5.1
Verilerin Toplanmasi 14-26 Hafta 25 9.8
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylere arastirmanin 27-41 Hafta 217 8.1
amac, yararlari, alinan bilgilerin bilimsel olarak kullanilacagi ve gizlilik Gebeligin Planli Olma Durumu
ilkesine bagli kalinacagi agiklandi. S6zel bilgilendirmenin ardindan Evet 167 65,5
calismaya katilmaya gonilli olan bireylerin Gondlli Bilgilendirme Hayir 88 34,5
Formu ile yazili onamlari alindi. Daha sonra, anket formlari gebelerin Gebeligin Tedavi ile Olma Durumu
tedavilerini aksatmayacak sekilde, poliklinikteki bekleme alanlarinda Evet 6 2,4
kendilerine verilerek sorulari bireysel olarak yanitlamalariistendi. Veri  HayIr 249 97,6
toplama formlarindaki sorulari yanitladiktan sonra hastalarin sorulari Kronik Hastalik Varligi
cevapland. Veri toplama islemi ortalama 10 dakika siirdii. Var 32 12,5
Yok 223 87,5
Verilerin Degerlendirilmesi Dogum Sekli Tercihi
Arastirma analizleri IBM SPSS Statistics 26 paket programinda yapildi. Normal 183 71,8
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar Sezaryen 72 28,2
(sayl, yUzde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler Gebelik itibariyle Diizenli Takip Eden
(ortalama, standart sapma) kullanildi. Sayisal degiskenlerin normallik Doktor Varlig:
varsayimlarticin carpiklik ve basiklik katsayilar incelendi ve katsayilarin Var 173 67.8
+2 araliginda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal dagildigi goriildu. Yok . 82 32,2
Bu nedenle calismada parametrik olan istatistiksel yontemlerden ~ Gebelik Itibariyle Hastaneye Gitme Sikligi
yararlanildi. Bir bagimli sayisal degisken tizerinde birden fazla bagimsiz 1 Kez 1 4.3
degiskenin etkisinde Coklu Dogrusal Regresyon modeli kullanildi. 2-4 Kez 29 1.4
Analizlerde istatistiksel anlamlilik p < 0,05 diizeyinden yorumlandi. 5 Kez ve Daha Fazla 215 843
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Bulgular
Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki gebelerin %68,6'si 25-34 yas grubunda,
%37,6's! lise mezunu ve %79,6'si bir iste caismamaktadir. Gebelerin
%66,7'sinin geliri giderine denk, %90,6'si sigara icmemektedir. Gebelerin,
%59,2'sinin dogum dykiisu var iken, %84,1'inin dogum sayisi 1-2'dir.
Gebelerin %85, 1'i 27-41'inci gebelik haftalar arasindadir ve %65,5'inin
gebeligi planlidir. Gebelerin %97,6'sin gebeliginin tedaviye gerek
kalmadan gerceklestigini belirtmektedir. Gebelerin %87,5'inin kronik
hastaligi bulunmamaktadir ve %71,8'i normal dogum tercih etmektedir.
Gebelerin %67,8'ini gebelik stirecinde diizenli takip eden doktorun
oldugu ve %84,3'linlin gebelik siirecinde 5 ve daha fazla kez hastaneye
gittigi belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin %50,2’si gebeliginden itibaren 7-12
kg aldigini belirtmektedir. Gebelerin, %61,2'si gebelikteki fiziksel
degisikliklerin glinliik yasamini orta diizeyde olumsuz etkiledigini,
%69,4't gebelik 6ncesi giinlik yasaminda orta yogun aktivite durumu
oldugunu ve %59,2'si gebelik donemi giinliik yasaminda orta yogun
aktivite durumu oldugunu belirtmektedir. Gebelerin %18'i gebelik
oncesinde diizenli spor/egzersiz yaptigini, %35,7'si haftalik diizenli
egzersiz yaptigini ve %51,8'i gebelik dncesinde giinliik fiziksel aktivite
durumu ile gebelik donemi aktivite durumunun ayni oldugunu ifade
etmektedir. Gebelerin %87,1'i doguma hazirlik kursuna katilmadigini
ve %49,8'i gebelik donemini saglikli gegirebilmek icin kismen bilgi
sahibi oldugunu belirtmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 49,32 + 9,23'tiir (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, dogum
oykust, gebelikteki fiziksel degisikliklerin giinlik yasamina olumsuz
etkisi, gebelik slirecinde giinliik yasamda aktivite durumu, gebelik
oncesi diizenli spor/egzersiz yapma durumu, haftalik diizenli egzersiz
yapma durumu ve doguma hazirlik kursuna katilma durumu bagimsiz
degiskenlerinin Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcedi puanlari izerindeki
etkisini incelemek amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bir modeldir (F = 3,222; p < 0,05). Kurulan
modelde otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir
(DW= 2,110; VIF < 5).

Modele alinan bagimsiz degiskenlerden; yas, 6grenim durumu,
gebelikteki fiziksel degisikliklerin giinliik yasamina olumsuz etkisi,
gebelik stirecinde giinliik yasamda aktivite durumu degiskenlerinin
Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmaktadir (p < 0,05). Buna gére 25-34 yas grubundaki
gebelerin Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcedi puanlar 35- 44 yas grubundaki
gebelerden 3,441 dahafazladir (8= 3,441). Egitim durumu tniversite
olanlarin Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcedi puanlar egitim durumu
ilkdgretim olanlardan 3,616 daha fazladir (B = 3,616). Gebeliktekifiziksel
dedgisikliklerin glinliik yasamina etkisi orta olanlarin Gebelikte Egzersiz
Bilgisi Olcegi puanlari gebelikte fiziksel degisikliklerin giinliik yasamina
etkisi cok olanlardan 3,853 daha fazladir (8 = 3,853). Gebelik siirecinde
ginliik yasaminda aktivite durumu orta yogun olanlarin Gebelikte
Egzersiz Bilgisi Olcegi puanlan gebelik siirecinde giinliik yasaminda
aktivite durumu hafif yogun olanlardan 3,397 daha fazladir (8 = 3,397).
Gebelik siirecinde ginliik yasaminda aktivite durumu siddetli yogun

Tablo 2: Gebelerin Aktivite ve Egzersiz Yapma Durumlari (n = 255)

Degiskenler n %
Gebelik itibariyle Alinan Kilo

Hic 4 15
1-6 Kg 43 169
7-12 Kg 128 50,2
13 Kg ve Daha Fazla 80 31,4

Gebelikteki Fiziksel Degisikliklerin Giinlitk
Yasamina Olumsuz Etkisi

Az 54 21,2
Orta 156 61,2
Cok 45 17,6
Gebelik Oncesi Giinliik Yasamda Aktivite

Durumu

Hafif Yogun 49 19,2
Orta Yogun 177 69,4
Siddetli Yogun 29 11,4
Gebelik Siirecinde Giinliik Yasamda Aktivi-

te Durumu

Hafif Yogun 81 31,8
Orta Yogun 151 59,2
Siddetli Yogun 23 9,0
Gebelik Oncesi Diizenli Spor/Egzersiz Yap-

ma Durumu

Evet 46 18,0
Hayir 209 82,0
Haftalik Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 91 35,7
Hayir 164 64,3
Gebelikteki Giinliik Fiziksel Aktivite Duru-

munun Gebelik Oncesine Gore Degisimi

Daha Pasif 99 38,8
Ayni 132 51,8
Daha Aktif 24 9,4
Doguma Hazirlik Kursuna Katilma Durumu

Evet 33 12,9
Hayir 222 87,1
Gebelik Donemini Saglikli Gegirebilmek

Icin Yeterli Bilgi Durumu

Yetersiz 10 3,9
Kismen 127 49,8
Yeterli 118 46,3

Tablo 3: Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi Puan Ortalamasi

Ort SS Min Mak
49,32 923 12 60

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

Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi
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Tablo 4: Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi Puanlarini Etkileyen Degigkenlerin Belirlenmesi

Degiskenler B ﬁgta St. p* ¢ P VIF
Yas (35-44 Yas)
25-34 Yas 3,441 1,726 0,173 1,993 0,047 2,137
18-24 Yas 4,435 2,261 0,183 1,961 0,051 2,476
Ogrenim Durumu (ilkégretim)
Lise 2,563 1,468 0,135 1,746 0,082 1,685
Universite 3,616 1,639 0,188 2,206 0,028 2,064
Calisma Durumu (Hayir)
Evet 1,896 1,539 0,083 1,232 0,219 1,280
Dogum Oykiisii (Var)
Yok 0,481 1,401 0,026 0,343 0,732 1,579
Gebelikteki Fiziksel Degisikliklerin
Glinlitk Yasamina Olumsuz Etkisi (Cok)
Orta 3,853 1,534 0,204 2,512 0,013 1,861
Az 2,249 1,904 0,100 1,181 0,239 2,017
Gebelik Siirecinde Giinliik Yagamda
Aktivite Durumu (Hafif Yogun)
Orta Yogun 3,397 1,284 0,181 2,645 0,009 1,326
Siddetli Yogun 4,754 2,224 0,148 2,137 0,034 1,352
Gebelik Oncesi Diizenli
Spor/Egzersiz Yapma Durumu (Hayir)
Evet 0,730 1,639 0,030 0,446 0,656 1,323
Haftalik Diizenli Egzersiz
Yapma Durumu (Hayir)
Evet 1,835 1,329 0,095 1,381 0,168 1,350
Doguma Hazirlik Kursuna
Katilma Durumu (Hayir)
Evet 1,369 1,840 0,050 0,744 0,458 1,270
) Bagimli Degisken: Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcedi
Model Istatistikleri F=3,222p=0,000 R?=0,248
Diz. R?=0,102 DW:2,110

tB:Regresyon Katsayisi; St.Hata: Standart hata; *St.B: Standart Regresyon Katsayisi, %t: t testi VIF: Variance Inflation Factor; Diz.: Dizeltilmis, DW:

Durbin Watson, R% Belirleme katsayisi, p < 0,05

olanlarin Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcedi puanlari gebelik stirecinde
glnliik yasaminda aktivite durumu hafif yogun olanlardan 4,754 daha
fazladir (B = 4,754).

Tartisma

Gebelerin gebelikte egzersizle ilgili bilgi diizeylerinin ve bilgi diizeyine etki
eden faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, gebelerin
Gebelikte Egzersiz Bilgisi Olcegi puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmasl 49,32 + 9,23 olarak bulunmustur. Bu sonug, gebelerin egzersiz
bilgi diizeyinin ortalamanin tizerinde oldugu seklinde yorumlanmistir.
Arastirma bulgusu ile benzer sekilde, literatiirde gebelerin gebelikte
egzersize yonelik olumlu tutumlarinin olduguna calismalar mevcuttur
(Harrison, Taylor, Shileds & Frawley, 2018; Gaston & Cramp, 2011;
Dudonien e & Kuisma, 2023; Sénmez, Tekglindliz, Agduman ve
Ejder Apay, 2023).

Calismamiza katilan 25-34 yas grubundaki gebelerin egzersiz bilgisinin,
35-44 yas grubundakilerden anlamli derecede daha fazla oldugu

bulunmustur. Bu sonucun, 25-34 yas grubundaki gebelerin cesitli
egzersiz tirlerine daha aktif olarak katilmalarindan dolayi gebelikleri
sirasinda egzersiz hakkinda daha iyi bilgi, tutum ve anlayisa sahip
olmalariile iliskili olabilecegi dustnilmustur. Gebelik dsneminde anne
yasl ile egzersizin iliskisini inceleyen bir calismada, geng yasin daha
yiksek diizeyde egzersiz ile iliskili oldugu ifade edilmistir (Evenson
& Wen, 2004). Literatiirde rastlanan bazi arastirma sonuglarina gore
ise yas ilerledikge egzersiz yapma duizeyinin artigi belirtilmistir (Fell,
Joseph, Armson, & Dodds, 2009; Rutkowska & Lepecka, 2002). Yalgin
ve Tekin (2013) 126 gebe iizerinde gebelikte egzersiz bilgi diizeyini
degerlendirdikleri calisma sonuclarinda 31-39 yas arasi gebelerin
egzersiz bilgilerinin daha ylksek oldugunu ifade etmislerdir (Yalgin
ve Tekin, 2013). Dogum dncesi bakim alan 614 gebe ile yiritilen
kurumsal tabanli kesitsel bir calismada katiimcilarin %56,3'tinln iyi
diizeyde bilgiye sahip oldugu, %51,5'inin olumlu bir tutuma sahip oldugu
ve %32,2'sinin gebelik sirasinda fiziksel egzersiz yaptigi belirtilmistir.
Calisma, 25 ila 34 yas arasindaki gebelerin, 25 yas altindakilere kiyasla
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gebelikleri sirasinda egzersiz uygulama olasiliklarinin 3,85 kat daha
fazla oldugunu vurgulamistir (Yimer, Endris, Wossen, & Abate, 2024).

Calismamiz sonucunda ilkégretim mezunu gebelerin egzersiz hakkindaki
bilgisi, Gniversite mezunu olan gebelere gore anlamli 6l¢lide daha az
bulunmustur. Egitim diizeyi yliksek gebelerin egzersizle ilgili bilgi
diizeylerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin egitim
diizeyi artikca anne ve bebek sagligina iliskin farkindalidi ile birlikte
bilgi ediniminin de artmasi ve saglik bilgileri hakkinda okuma, soru
sorma, karar verme gibi davranislarda bulunmalar beklenmektedir.
Daha yiiksek egitim diizeyine sahip gebeler egzersiz ile ilgili farkl
materyalleri ve medyayi okumakta, izlemekte ve dinlemektedir. Boylece
saglikli gebelik davranislar gelistirebilmektedir (Yimer, Endris, Wossen,
& Abate, 2024). Balsak ve arkadaslarininin (2007) 526 gebenin gebelik
egzersizleri hakkindaki bilgi ve davraniglarini inceledikleri calismada;
6grenim durumu yliksek olan gebelerin egzersiz bilgisinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Balsak ve arkadaslari, 2007).
Yalgin ve Tekin'in (2013) yaptiklar arastirma sonucuna gére de 6grenim
dizeylerine gore egzersiz bilgi puanlari karsilastinildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark belirlenmis ve egitim diizeyi yliksek gebelerde
egzersiz bilgisinin daha fazla oldugu vurgulanmistir (Yalgin ve Tekin,
2013). ispanya'da yapilan bir calismada, antenatal egitim programina
katilan gebelerin egitim diizeyi arttikca fiziksel aktivitelerinin de arttigi
saptanmistir (Artieta-Pinedo ve ark., 2010).

Calismamizdaki gebelerin ¢ogunlugu gebelik dncesinde ve gebelik
doneminde glinliik yasamlarini orta yogunlukta aktif olarak gegirdiklerini
belirtmislerdir. Gebelik ncesinde ¢ok yogun diizeyde aktif oldugunu
belirtenlerin sayisinin gebelik doneminde %2,4 oraninda azaldigi, az
yogun diizeyde aktif oldugunu belirtenlerin sayisinin da %12,6 oraninda
artigi gorilmistir. Bu sonuglara gore gebelerin gebelik doneminde
sedanter yasama yoneldikleri; fiziksel egzersizin kendi sagliklarina
ve bebeklerinin sagligina saglayabilecegi olasi faydalari bilmelerine
ragmen egzersiz yapmaya motive olamadiklar sdylenebilir. Calismamiz
dahilindeki fiziksel aktivite dlizeyi disik olan gebelerin egzersiz
bilgisinin anlamli dl¢tide daha az oldugu gorilmiistir. Padmapriya
ve arkadaslarinin (2015) calismasi gebelik sirasinda fiziksel aktivite
icin harcanan yogunlugun ve siirenin gebelik 6ncesine kiyasla 6nemli
olciide azaldigini ortaya koymus; gebelik siirecinde 6nerilen diizeyde
fiziksel aktiviteye katilmayan kadinlarin oranin %19,0 ‘dan %34,1 ‘e
ylkseldigi, hareketsiz yasam tarzina sahip kadinlarin oraninin ise
%27,9’ dan %31,9 ‘a yikseldigi bulunmustur (Padmapriya ve ark.,
2015). Gestasyonel Diabetiis Mellitiis (GDM) tanisi olan ve olmayan
toplam 795 kadin ile yapilan, gebelerde fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastinldigi bir arastirmada gebelerin biiyiik bolimiinin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Anjana ve ark., 2016).
Brezilya'da yapilan bir baska calismada kadinlarin %29'unun mevcut
gebelikleri sirasinda egzersiz yaptiklari ve % 65,6'sinin gebelikte
egzersiz ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Gebelik
sirasinda fiziksel egzersizin faydalarinin farkinda olmalarina ragmen
bu bilgiye uygun davranmadiklari ve egzersize uyumun distik oldugu
belirtilmistir (Ribeiro & Milanez, 2011). Owe, Nystad ve Ba'nun (2009)
gebelik donemi egzersiz aliskanliklarini inceledikleri bir arastirmada
gebelik dncesi fiziksel aktivite diizeyi ile gebeligin ikinci trimesterindeki
egzersiz aliskanliklari karsilastirildiginda gebelik dénemi diizenli egzersiz
yapma oraninin diistiigu ifade edilmistir (Owe, Nystad & Bg, 2009).

Bu arastirmada gebelik donemindeki giinliik fiziksel aktivite durumu
ile gebelik 6ncesi donem karsilastirildiginda; gebelerin %51,8'i fiziksel

aktivite diizeylerinin ayni oldugunu, %38,8'i ise fiziksel aktivite anlaminda
daha pasif olduklarini belirtmistir. Gebelikte egzersiz yapan gebe sayisinin
artmasina karsin ginliik fiziksel aktivitelerin azalmasi, gebelerin
istemeyerek de olsa daha sedanter bir yasama gectigini ve bu aktivite
acigini egzersizle tamamlamaya calistigini géstermektedir. 1986-
2009 yillari arasinda gebelik ve egzersiz ile ilgili calismalarin taramasi
sonucunda, gebe kadinlarin gebe olmayanlara gére daha az aktif
oldugu ve bunun gebelikte fiziksel aktivitelerin azalmasina yol actigi
gorilmektedir. Hayman, Short, & Reaburn’'un (2016) Avustralya'da
yasayan 142 gebenin egzersiz davranislarini inceledigi arastirmada
ankete katilanlarin %64'tniin gebelik dncesi haftada en az tig-dort
kez egzersiz yaptiklari bildirilmistir. Gebelik 6ncesi ile gebelikteki
egzersiz yapma diizeyi karsilastirildiginda egzersiz katiliminda dnemli
bir azalma gorilmektedir. Gebelerin %27'sinin gebe kaldiklarinda
egzersizi biraktiklar belirtilmistir (Hayman, Short & Reaburn, 2016).
Fell, Joseph, Armson ve Dodds'un (2009) yaptigi arastirmada gebelikte
spor ve egzersiz aktivitelerinde istatistiksel olarak anlaml bir diisiis
oldugu vurgulanmistir. Cogu kadinin gebelik déneminde spor ve egzersiz
aktivite diizeyini 6nceki yildaki etkinlik diizeyine gore azalttigi ifade
edilmistir (Fell ve arkadaslari, 2009). Ozdemir (2023) calismasinda GDM
riski olan gebelerin olumlu tutumlarina ragmen, gebelikte kadinlarin
fiziksel aktivite seviyesinin genellikle azaldigini belirtmistir (Ozdemir,
2023). Bu sonuglar, aragtirma bulgularimiz ile benzerlik gdstermektedir.

Gebelerden doguma hazirlik kursuna katilim durumunun Egzersiz Bilgisi
Olcegi puanlari iizerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir (p > 0.05).
Stangret, Cendrowska ve Szukiewicz'in (2008) yaptiklar calismada
doguma hazirlik kursuna katilan kadinlarin gebelik sirasinda fiziksel
aktivitenin gerekliligi konusunda farkindaliklarinin arttigi belirtilmistir
(Stangret, Cendrowska & Szukiewicz, 2008). Koehn'in (2002) yaptigi
literatlir incelemesinde, dogum dncesi egitim siniflarina katilan kadinlarin
saglikli yasam davranislarina yoneliminin daha fazla oldugu ve daha
fazla egzersiz yapma davranisi sergiledigi bildirilmistir (Koehn, 2002).
Cwiek, Szczesna, Malinowski, Fryc, Daszkiewicz ve Augustyniuk’in
(2012) yaptiklari calismada, dogum siniflarina katilan kadinlarda
gebelikte fiziksel egzersizlerin daha yaygin oldugu ifade edilmistir
(Cwiek, Szczesna, Malinowski, Fryc, Daszkiewicz & Augustyniuk,
2012). Arastirma bulgularimiz literatiir ile farklik gostermektedir. Bu
farkliligin, arastirma kapsamindaki gebelerden sadece %12,9’'unun
doguma hazirlik kursuna katilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
disuinulmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmada elde edilen veriler, calismanin yiritildigi hastanedeki
gebeler ve katiimailarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

Sonug

Arastirma sonucunda, gebelerin yas ve egitim durumu ile gebelikte
egzersiz bilgisi arasinda anlamli bir iliski oldugu, gebelikteki fiziksel
degisikliklerden glinlilk yasamda orta diizeyde etkilenenlerin egzersiz
bilgisinin, glnliik yasamda ¢ok etkilenenlerden daha fazla oldugu
bulunmustur. Saglik profesyonelleri tarafindan danisanlarin egitim
ve bilgi diizeyleri degerlendirilerek giivenli egzersiz uygulamalari
hakkinda bilgilendirme yapilabilir. Gebelikte fiziksel yakinmalari cok
olan ve giinliik yasami etkilenen gebelere saglik calisanlari tarafindan
mevcut sikayetlerini azaltacak ve yasamlarini kolaylastiracak yontemler
anlatilmalidir.
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Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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0z
Giris: Zaman, karmasik saglik bakim ortaminda birden fazla isi ayni anda yaparak bazi kararlar almak zorunda
kalan hemsireler icin yonetilmesi gereken degerli bir kaynaktir.

Amag: Arastirma, hemsirelerin zaman yénetimine iliskin tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma, Nisan 2024 yilinda Dogu Karadeniz Bélgesinde bir tniver-
site hastanesinde calismakta olan 266 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler, Bilgi Formu, Hemsirelerin Zaman
Yonetimine iliskin Tutum Olgegi ile toplanmis ve t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test ve Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, hemsirelerin cogunlugu kadin (%85,7), lisans mezunu (%65,4) olup sadece %7,9'u zaman
yonetimine iliskin egitim almistir. Hemsirelerin %28,9'u zamanlarini etkili kullanamadiklarini ve bunun baslica
nedeninin is yogunlugu (%11,3) ve nébetler (%6,8) oldugunu belirtmistir. Yogun ve stresli ortam (%57,1), kaynak
yetersizligi (%57,5) hemsirelerin isyerinde zamanlarini kétii kullanmalarina neden olan oncelikli faktérlerdir. Olcek
toplami ve zamani planlama, zamani etkili kullanma, zaman tuzaklari, zaman kullaniminin sonuglari alt boyut puanlari
ise sirasiyla; 3,78 +0,33; 4,17 +0,51; 4,33+ 0,51; 2,23 + 0,76; 3,82 + 0,41'dir. Yonetici hemsirelerin ve zamanini etkin
kullandigini diistinen hemsirelerin 6lcek toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur (p < 0,05).

Sonug: Hemsirelerin zaman yénetimine iliskin tutumlar olumludur, ancak kaynak yetersizligi zamanlarini kotu
kullanmalarina neden olan faktorler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ayrica her tic hemsireden biri zamanini
etkili kullanmadigini, bu durumun ndbetler ve is yogunluguna bagli oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda kurumda
hemsireler icin saglikli calisma ortami standartlar arasinda yer alan “hemsire is yiiki" ve “uygun fiziki kosullar ve
yeterli arag-gere¢” standartlarina yonelik iyilestirmeler yapilabilir, zaman yonetimi ve is yasam dengesini saglamaya
yonelik egitimler verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane; hemsire; zaman yonetimi.

ABSTRACT

Introduction: Time is a valuable resource that nurses, who have to multitask to make decisions in complex health
care settings, need to manage.

Aim: To determine nurses' attitudes towards time management and the affecting factors.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 266 nurses from a university hospital in
Northeastern Turkey in April 2024. Data were collected with the Information Form, Nurses' Attitudes Towards Time
Management Scale and evaluated with t-test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H tests and Pearson Correlation
Analysis.

Results: Most nurses were female (85.7%), had bachelor's degrees (65.4%) and only 7.9% received time manage-
ment training. 28.9% told they were unable to use their time effectively, the main reason being workload (11.3%)
and shifts (6.8%). Intense and stressful environment (57.1%) and lack of resources (57.5%) were the primary factors
causing nurses to use their workplace time poorly. Scale total and subscale scores for planning time, using time
effectively, time traps, and time use consequences were 3.78 + 0.33, 4.17 £ 0.51, 4.33 £+ 0.51, 2.23 + 0.76, and 3.82
+ 0.41, respectively. Nurse managers and nurses who believed they used their time effectively had higher total
scale scores (p < 0.05).

Conclusion: Nurses had positive attitudes towards time management but lack of resources caused them to use
time poorly. One-third of nurses reported not using their time effectively, this being due to shifts and work intensity.
0f the healthy working environment standards for nurses, “nurse workload” and “physical conditions and available
equipment” can be improved, and trainings can be provided to ensure good time management and work-life balance.

Keywords: Hospital; nurse; time management.
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Hemsirelerin Zaman Yénetimine iliskin Tutumlari / Nurses' Attitudes Towards Time Management

Giris

Zaman, herkesin ayni élglide sahip oldugu ancak farkl sekillerde
degerlendirdigi son derece kiymetli ve benzersiz bir kaynaktir. Béyle
bir kaynagin verimli kullanilmasi ancak onun etkin bir sekilde yonetimi
ile mimkdn olabilir (Sabuncuoglu, Kaymaz ve Pasa, 2016). Zaman
yonetimi, belirli bir zaman diliminde is ve etkinliklerin yonetilmesini,
zamanin en uygun ve anlamli sekilde kullanilmasini (Tutar, 2020),
hedef belirleme ve planlama gibi bir dizi beceride ustalasarak
istenilen sonuclarin elde edilmesini ifade etmektedir. Zamanidogru
bir sekilde yonetmek ve organize etmek, islerimizi daha az caba
sarf ederek ve daha hizli bir sekilde bitirmemizi saglarken, ayni
zamanda firsatlari degerlendirmemize olanak tanir (Said, 2014).

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir bileseni olarak
kabul edilen zaman y6netimi, is yuku, zaman kisitlamalari ve
sinirli bir stirede karar alma ihtiyaci nedeniyle biiyiik 6nem tasir ve
etkili bir sekilde uygulanmasi gerekir. Bu beceri hemsirelerin isini
kolaylastirir ve gorevlerini daha akillica yapmalarini saglar. Ayrica,
hastalara daha iyi ve zamaninda bakim saglanmasinin yaninda
hemsirelerin is stresini azaltabilir ve yasam kalitelerini artirabilir
(Said, 2014). Aksi durumda hemsirelik prosediirleri, zaman yetersizligi
nedeniyle unutulabilir veya hizli bir sekilde yapilabilir, bu da hastalarin
yeterli bakim alamamalarina (Ebrahimi, Hosseinzadeh, Tefreshi ve
Hosseinzadeh, 2014), hastanin hastanede kalis sliresinin uzamasina
ve dolayisiyla saglik bakim maliyetine olumsuz yansimalara neden
olabilir (Habib ve ark., 2018). Bununla birlikte calisanlarin stirekli
zaman baskisi altinda ¢calismasi onlarin tikenmisligine yol acabilir
(Ebrahimi ve ark., 2014).

Zaman yonetimi becerisi, hemsirelerin, kisisel ve profesyonel
hedeflerine ulasmalari, bakim siireclerini etkin sekilde yonetmeleri
ve nitelikli saglik hizmeti sunabilmeleri icin son derece 6nemlidir
(Bodug ve Baykal, 2021). Ancak hemsirelerle yapilan bazi ¢alismalarda,
hemsirelerin zaman yénetimi konusunda orta diizeyde etkili olduklari
belirlenmesine (Bodug ve Baykal, 2022; Yilmaz ve Temiz, 2023)
ragmen zaman tuzaklarina yakalandiklari ve bu konuda egitim
almalari gerektigi belirlenmistir (Bodug ve Baykal, 2022). Bir baska
calismada, hemsirelerin bos zaman yonetimi toplam puanlari
ortalamaya yakin bulunmustur (Biilbiiloglu, Ozdemir, Kapikiran
ve Saritas, 2020). 40 yas ve Uzerinde, kadin, yonetici olan (Eroglu
ve Koca Kutlu, 2020) ve lisansusti egitim alan hemsirelerin ise
(Eroglu ve Koca Kutlu, 2020; Yilmaz ve Temiz, 2023) zaman yonetimi
puanlari daha yiiksek saptanmistir. Ayrica hemsireler, zamani
etkin kullanma yontemleri konusunda bilgilenip bu yontemleri
kullandik¢a isten memnuniyetlerinde artis belirlenmistir (Eroglu ve
Ozgir, 2016). Bununla birlikte literatiire bakildiginda, son yillarda
Ulkemizde zaman yonetimine iliskin calismalarin biiyik 6lglide
6grenci hemsirelerle ylritildtgi goralirken (Erzincanli, Zaybak
ve Khorshid, 2015, Uysal, Sozeri, Selen ve Bostanoglu, 2017; Akytiz,
Taskin-Yilmaz ve Aldemir, 2020; Giindogdu, Boztas, Giiler, Akbaba ve
Varsoyoglu, 2020; Konakgl, Glimiis ve Ozdemir, 2022; Ates ve ark.,
2024), hemsirelerle ydriitilen calismalarin sayica yetersiz kaldigi
belirlenmistir. Bu kapsamda yeni bir lgme aracinin kullanildigi bu
calismada, hemsirelerin zaman yonetimiile ilgili griislerine ve onlari
etkileyen faktorlere ayrintili olarak yer verilmistir. Zaman yonetiminin

temel bir gereklilik oldugu dikkate alindiginda, calismanin yoneticilere
ve hemsirelere daha etkili planlama ve yonetim stratejileri sunmada
rehberlik edebilecegi diistiniilmektedir.

Amag

Arastirma, hemsirelerin zaman yonetimine iliskin tutumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin zaman ydnetimine iliskin tutumlari nasildir?

2. Hemsirelerin zaman yonetimine iliskin tutumlari demografik ve
mesleki dzelliklerine ve zaman yonetimine iliskin gorislerine gore
farklilk g6stermekte midir?

3. Hemsirelerin is yerinde zamanlarini kéti kullanmalarina neden
olan faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Nisan 2024 yilinda Dogu Karadeniz Bdlgesinde
bir Universite hastanesinde calismakta olan 860 hemsire olusturmustur.
Calismanin 6rneklemi ise G-power 3.1 programi kullanilarak
Yilmaz ve Temiz'in calismasi (2023) referans alinip %95 glven
(1-a), %95 test glicli (1-B) ve 0,5408229 etki biyiikligiinde 208
hemsire olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte 6rneklem segimi
yapilmayip calisma, Universite hastanesinde arastirmaya katilmaya
gonullu olan 266 hemsire ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Bilgi Formu ve Hemsirelerin Zaman Yénetimine iliskin
Tutum Olcegi (HZYTO) ile yiizyiize gdriisme teknidi ile toplanmistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form, hemsirelerin
demografik (yas, cinsiyet gibi) ve mesleki 6zellikleri (mesleki
deneyim siiresi, birimdeki pozisyonu gibi) ile zaman yonetimine
iliskin goruslerini iceren 11 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerin Zaman Yonetimine iliskin Tutum Glcegi (HZYTG):
Boduc tarafindan (2021) gelistirilen dlcek 30 madde ve dort
alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte ters puanlanan maddeler
bulunmaktadir (17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 28). Besli likert tipindeki
olcek, Hic - 1, Nadiren - 2, Bazen - 3, Sk SIk - 4 ve Her Zaman - 5
seklinde puanlanmaktadir. Olcek toplamindan elde edilen ortalama
puanin 5'e yaklasmasi zaman yonetimine iliskin olumlu tutumu,
1" yaklasmast ise olumsuz tutumu géstermektedir. Olcegin geneli
icin i¢ tutarlilik katsayisi 0,90 olarak bulunurken (Bodug, 2021) bu
calismada 0,81 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini ve zaman yonetimine
iliskin goruslerini belirlemek icin ortalama, standart sapma, sayi
(n), ylizde (%), minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir.
Hemsirelerin zaman y6netimine iliskin tutumlarini saptamak icin
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ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
kullanilmistir. Verilerin, normal dagiimi carpiklik ve basiklik katsayilari
(£ 1) ile degerlendirilip normal dagiim gdsterdigi belirlenmistir
(Cokluk, Sekercioglu ve Bilylikoztiirk, 2016). Degiskenler ile dlcek
puanlarinin karsilastirlmasinda t test, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis H test aralarindaki iliskinin belirlenmesinde ise Pearson
Koreasyon Analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

istanbul'daki bir Giniversitenin etik kurulundan onay (Tarih: 25.03.2024
ve Sayi No: 2024/02) ve arastirmanin yapildig kurumdan izin alinmistir.

Arastirma oncesi hemsireler bilgilendirilerek onamlari alinmistir.
Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasi 35,26 + 8,74 yil olup %85,7'si kadin,
%64,3't evli, %65,4'l lisans mezunu ve %59,8'i hastane kliniklerinde
calismaktadir. %11,3'l yonetici hemsire pozisyonunda calisan
hemsirelerin yalnizca %7,9'u zaman yonetimi ile ilgili egitim almistir.
Hemsirelerin %28,9'u zamani etkin kullanmadigini ve bunun baslica
nedenlerini is yogunlugu ve ndbetler olarak belirtmistir (Tablo 1).

Hemisirelerin %41,4't gevrenin daginikligini ve diizensizligini, %43,6's|
mikemmeliyetciligi, %43,6si hayir diyememeyi, %53'l gereksiz,

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik, Mesleki Ozellikleri ve Zaman Yénetimi ile ilgili Goriisleri (n = 266)

Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas 21-57 35,26 +8,74
Mesleki deneyim siiresi 1-37 12,84 + 8,49
(yi)
Haftalik ortalama calisma 25-56 40,94 + 2,80
saati
%
Cinsiyet Kadin 228 85,7
Erkek 38 14,3
Medeni durum Evli 171 64,3
Bekar 95 35,7
Ogrenim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 37 13,9
On Lisans 35 13,2
Lisans 174 65,4
Lisansusti 20 7,5
Calistigi birim Servis 159 59,8
Yogun Bakim 46 17,3
Acil 23 8,6
Ameliyathane 20 7,5
Ayaktan tedavi birimleri 18 6,8
Pozisyon Hemsire 236 88,7
Yonetici Hemsire 30 11,3
Zaman yonetimi egitimi Egitim alan 21 7,9
Egitim almayan 245 92,1
Zamani etkili kullandigini  Evet 189 71,1
diisiinme Hayir 77 28,9
Zamani etkin is yogunlugu 30 11,3
kullanamamanin baslica . . N .
nedenleri (n = 77) Nébetlerden dolayi-Nobetlerden dolayi uyku diizeni bozuklugu 18 6,8
Zaman yetmiyor 8 3
Plansizlik 6 2,2
Uyku diizeni bozuklugu- Yorgunluk-Yorgunluk ve uyku diizeni bozuklugu 4 1,5
Diizensiz hayat sartlar 2 0,7
isleri erteledigimden dolayi 2 0,7
Mikemmeliyetciligimden dolayi-Cok ayrinti ile ugrasmaktan 2 0,7
Eksiklerin ¢cok ¢ikmasindan dolayi 1 0,4
Ekstralarin ¢cok ¢tkmasindan dolayi 1 0,4
Sosyal medya 1 0,4
Tikenmislik 1 0,4
Usengeclik 1 0,4

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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yodun kirtasiye/evrak islerini, %57,1'i yogun ve stresli ortami,
%57,5'i kaynak yetersizligini (personel, malzeme vb.) is yerinde
zamanlarini kétl kullanmalarina neden olan oncelikli faktorler
olarak belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin is Yerinde Zamanini Kétii Kullanma-
larina Neden Olan Faktorler (n = 266)

Faktorler* n %
Acelecilik, acele karar vermek Evet 74 27,8
Hayir 192 72,2
Miikemmeliyetgilik, ayrintilarla Evet 116 43,6
ugrasmak Hayir 150 56,4

Evet 40 15
Hayr 226 85

Evet 64 24,1

isleri ertelemek

Kararsizlik, belirsizlik

Hayr 202 75,9
Hayir diyememek Evet 116 43,6
Hayir 150 56,4
Oncelikleri belirleyememek Evet 30 11,3
Hayr 236 88,7
Eksik ve kot iletisim (hasta, hasta Evet 95 35,7
yakinlari, ekip Uyeleri ile) Hayir 171 64,3
Cevrenin daginikligi, diizensizlik Evet 110 41,4
Hayr 156 58,6
Gereksiz toplantilar Evet 43 16,2
Hayr 223 83,8

Evet 141 53
Hayir 125 47

Gereksiz yogun kirtasiye-evrak isleri

Telefon goriismeleri Evet 82 30,8
Hayir 184 69,2
Kaynak yetersizligi (personel, Evet 153 575
malzeme vb.) Hayir 113 425
Yogun ve stresli ortam Evet 152 57,1
Hayr 114 42,9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelere gore HZYTO toplam ve Zamani Planlama, Zamani Etkili
Kullanma, Zaman Tuzaklari, Zaman Kullaniminin Sonuglari alt boyut
puanlari sirasiyla; 3,78 +0,33; 4,17 +0,51; 4,33+ 0,51; 2,23 + 0,76;
3,82 + 0,41 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Zaman Yonetimine iliskin Tutum
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagiimi (n = 266)

Boyutlar l::;:f Min- Maks  Ort+SS
Zamani Planlama 8 2,38-5 4,17+0,51
Zamani Etkili Kullanma 2,38-5 4,33+0,51
Zaman Tuzaklari 5 1-4,60 2,23+0,76
Zaman Kullaniminin Sonuglari 9 2,78-5 3,82 +0,41
Hemsirelerin Zaman 30 2,80-4,73 3,781+0,33

Yénetimine iligkin Tutum
Olcegdi (HZYTO) Toplam

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

Arastirmada, yonetici hemsirelerin (t = -1,985, p = 0,048) ve
zamanini etkin kullandigini diigiinen hemsirelerin (t = 5,269, p =
0,000) HZYTO toplam puanlari istatistiksel acidan anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin calistigi klinigine/birime
gore hemsirelerin HZYTO toplam puanlar istatistiksel acidan anlamli
farklilik géstermis ( 2KW = 14,486; p = 0,006) yogun bakimda galisan
hemsirelerin puanlar acilde galisan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur (z =-3,358; p = 0,01). Hemsirelerin cinsiyeti, medeni
durumu, 6grenim diizeyi, zaman yonetimine iliskin egitim alma
durumu ile 6lgek puanlari arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p > 0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Hemsirelerin Demografik, Mesleki Ozellikleri ve Zaman Yonetimine
iligkin Goriigleri ile Olcek Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n = 266)

Ozellikler rt P
Yas 0,110 0,073
Mesleki deneyim siiresi 0,111 0,072
Haftalik ortalama calisma saati -0,064 0,298

HZYTO Toplam
Cinsiyet n Ort+SS
Kadin 228 3,78+0,32
Erkek 38 3,79+£0,36
t -0,071
P 0,943
Medeni Durum Ort +SS
Evli 171 3,80+0,33
Bekar 95 3,75+0,32
tt 1,184
P 0,237
Ogrenim diizeyi Ort+SS
SML-0n lisans 72 3,81£0,30
Lisans-Lisanststl 194 3,77 +0,34
t 0,913
P 0,362
Galistigi birim Ortanca (C1 - €3)
Servis! 159 3,77(3,60 - 4)
Yogun Bakim? 46 3,87(3,67 - 4,13)
Acil® 23 3,63(3,53-3,77)
Ameliyathane* 20 3,68(3,54 - 3,80)
Ayaktan tedavi birimleri® 18 3,83(3,63-4,18)
X2KWS 14,486
P 0,006

2>3

Pozisyon Ort+SS
Hemsire 236 3,77 +0,33
Yonetici hemsire 30 3,90+0,33
t -1,985
P 0,048
Zaman yonetimi egitimi Ortanca (C1 - C3)
Egitim alan 21 3,73(3,58 - 4,20)
Egitim almayan 245 3,77(3,60 - 3,97)
pd -0,090
P 0,928
Zamani etkili kullandigini diisiinme Ort + SS
Evet 189 3,85+0,32
Hayir 77 3,63+0,30
tt 5,269
p 0,000

*r: Pearson Korelasyon Katsayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; C1: Birinci geyrek;

3: Uctincli ceyrek; *t: Bagimsiz gruplar t testi; Sx*% Kruskal-Wallis H testi; 'z: Mann-
¢ cey g grup!

Whitney U testi; HZYTO: Hemsirelerin Zaman Yonetimine iliskin Tutum Olcegi; p < 0,05
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Tartisma

Hemsirelerin zaman ydnetimine iliskin tutumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan cogunlugunu kadin, evli ve
lisans mezunu hemsirelerin olusturdugu bu ¢alismada; hemsirelerin
cogunlugu zamanlarini etkili kullandigini distiniirken yaklasik her
ic hemsireden biri zamanini etkili kullanamadigini bunun baglica
nedeninin ndbetler ve is yogunlugu oldugunu belirtmistir. Calismada
6lcek puanlari degerlendirildiginde ise hemsirelerin zaman yonetimine
iliskin tutumlarinin genel olarak olumlu/yiiksek oldugu ve alt boyutlar
arasinda en yiiksek puani zamani etkili kullanma alt boyutunun aldigi
gorilmistir. Bazi calismalarda ise hemsirelerin zamanlarini orta
diizeyde verimli kullandiklari belirlenmistir (Boduc ve Baykal, 2022;
Yilmaz ve Temiz, 2023). Bununla birlikte Zyoud (2023) calismasinda
hemsirelerin zaman yonetiminde iyi olduklarini belirtirken, Bodug
ve Baykal calismasinda (2022) bu becerilerin yetersizligine isaret
etmistir. Bu kapsamda hemsirelerin zaman yonetim becerilerinin
degerlendirilip iyilestirme calismalarina gerek vardir.

Hemsirelik, etkili zaman yonetimi gerektiren bir meslektir; hasta
bakimini stirdiirebilmek, meslektas ve yoneticilerle etkili iletisim
kurmak, ginlik gorevleri 6nceliklendirmek ve beklenmedik
durumlara uyum saglamak zorunludur. Yetersiz zaman yonetimi,
hasta bakiminda gecikmelere, hata riskinin artmasina ve mesleki
tatminin azalmasina neden olabilir. Bu yizden hemsirelerin planlama,
onceliklendirme ve esneklik becerilerini gelistirerek daha verimli
calismalari kritik bir gerekliliktir. Hemsireler icin zaman yonetimi
stratejilerini grenmek, stresin azalmasina ve is-yasam dengesinin
saglanmasina katki saglayabilir (Nayak, 2018). Bu dogrultuda,
hemsirelerin zaman yo6netim becerilerini gelistirmelerine yonelik
stratejiler belirlenmistir. Leis ve Anderson (2020), hemsirelerin ise
zamaninda ve hazirlikli gelmelerini, yazili ve yiiz ylize glivenli teslim
raporlari icin standartlastinlmis araclar kullanmalarini, vardiya
baslangicinda hastalari kontrol etmelerini ve hasta bakiminda
sistematik bir yaklasim benimsemelerini 6nermistir. Benzer
sekilde Ozdemir ve Baran'in (2024) calismasinda da hasta teslimini
engelleyen durumlar arasinda zaman kisitlarinin %90,4 oraniyla ikinci
sirada yer aldigi ve teslimlerin cesitli nedenlerle kesintiye ugradigi
saptanmis, arastirmacilar, harcanan zamani azaltmak ve aktarilan
bilgilerin tam ve eksiksiz olmasini saglamak amaciyla standart kayit
formlarinin kullanilmasinin ve bu kayitlarin elektronik kayit sistemine
aktarilmasinin 6nemini vurgulamislardir. Ayrica ilaglar hakkinda bilgi
sahibi olma, hasta kayitlarini diizenli inceleme, doktor orderlarini
takip etme, doktor rutinlerini 6grenme, sorulari ve gerekli bilgileri
onceden hazirlama, test ve tedavi planlamasi yapma ve vardiya
sonunda etkili bir hasta teslimi gerceklestirme, mola verme ve
gerektiginde yardim isteme gibi uygulamalar, etkili zaman yonetimini
destekleyen kritik adimlardir (Leis ve Anderson, 2020).

Calismada hemsirelerin zamani verimsiz kullanmalarina neden olan
faktorler incelendiginde; literatiirle benzer sekilde (Sabuncuoglu ve
ark., 2016; Tutar, 2020; Vatan ve Camveren, 2023) milkemmeliyetgilik,
“hayir” diyememe, cevresel daginiklik, diizensizlik, gereksiz veya
yogun kirtasiye/evrak isleri, stresli ve yogun ortam ile kaynak
yetersizligi gibi faktorlerin ne giktigi goriilmektedir. Bu bulgularla
uyumlu olacak sekilde Eroglu ve Ozgiir (2016), hemsirelere en

cok zaman kaybettiren isleri; hasta yakinlariyla iletisim, formlarin
doldurulmasi, malzeme ve personel eksikligi ile telefon gériismeleri
olarak belirtmistir. Ferreira Aydogdu (2024) ise hemsire sayisinin
yetersizliginin, is ykiniin artmasinin, beklenmedik durumlarin
ortaya gkmasinin, diizensizlik ve dikkat dagitict unsurlarin, Habib ve
arkadaslari (2018) personel eksikliginin zaman yonetimini olumsuz
etkiledigini saptamistir.

Zaman yonetimi kapsaminda hemsirelerin karsilastig zorluklari en
aza indirmek ve hasta bakim kalitesini artirmak adina yoneticilere
ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar yiiklenmektedir. Yoneticiler,
hemsireler icin saglikli calisma ortami standartlarini kurumlarinda
uygulayarak hemsire isgiici planlamasini, hasta ve hemsire
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde yapabilir, kaliteli bakim icin
uygun calisma ortami ve yeterli ekipman saglayabilir (Kocaman
ve ark., 2018). Bunun yani sira yalin ydnetim yaklasimlarindan 5S'in
kullanilmasi ile calisma ortamlari diizenli, glivenli ve verimli hale
getirilerek, maliyet etkin ve zamaninda kaliteli bir hizmet sunumu
desteklenebilir (Akgiin, 2015; Singh, Padhy, Kumar, Solanki ve Gupta,
2022). Kurumsal politikalar, kurallar ve diizenlemelerin netligi ve
ulasilabilirligi saglanarak zaman yonetimi iyilestirilebilir (Saleh ve
El Shazly, 2020). Hemsireler dnceliklendirme ve not alma yoluyla
faaliyetleri planlayarak, yaptiklari ise odaklanarak ve organizasyon
yeteneklerini kullanarak (Ferreira Aydogdu, 2024), calistigi ortami
diizenli ve temiz tutarak, 6ncelikli ve zorunlu isleri erken saatlerde
bitirerek, eylemlerini kiiciik parcalara bélerek (Vatan ve Camveren,
2023), isleri ertelemekden kaginarak, iletisim araclarini verimli
kullanarak, gereksiz isleri azaltarak, yetki devri ve etkili toplantilar
ile is akislarini kolaylastirabilirler (Bodug ve Baykal, 2021).

Bunlarin yani sira hemsirelerin zaman yonetimleri (izerinde mesleki
ozelliklerin de etkisi olabilecegdi dikkate alinmalidir. Yuritilen
calismada, acilde galisan hemsirelere gére yogun bakimda galisan
hemsirelerin zaman yonetimi puanlari daha yliksek bulunmustur.
Bu durum acile gore yogun bakimda hasta sirkiilasyonun daha az
olmasi, hastalarin yogun bakimda daha uzun siire yatmasi veya
calisma ortaminin daha statik olup islerin daha 6nceden 6ngoriilip
planlanabilmesinden kaynaklanabilir.

Yiriitilen calismada, hemsirelerin pozisyonlari da zaman yonetimlerini
etkilemistir. Hemsirelere gore yonetici hemsirelerin zaman yonetimine
iliskin puanlari, bazi calisma sonuglari ile ortiisecek sekilde daha
yliksek bulunmustur (Eroglu ve Koca Kutlu, 2020; Zyoud, 2023). Bu
durum mesleki deneyimi fazla olan hemsireler arasindan secilen
yonetici hemsirelerin yillar icerisinde daha ¢ok planlama, koordine
etme ve karar alma siiregleri ile ilgilenmeleri, 6nceliklendirme ve
kriz yonetimi becerilerinin daha gelismis olmasindan kaynaklanabilir.
Yénetici hemsirelerin zaman yénetimi becerilerinin iyi olusu kurumlar
acisindan arzu edilen bir durum olmakla birlikte bu becerilerin yonetici
hemsirelerin karsilastiklari sorunlar ile bas etmesinde, hemsirelerin
motivasyonunu artirmada ve bakim kalitesinin iyilestirilmesinde etkili
olabilecedi belirtilmektedir (Tofighi ve ark., 2022). Orta diizey hemsire
yoneticilerin zaman yonetimi stratejilerinin incelendigi calismalarda,
onceliklendirme ve is delege etmenin hemsire yoneticiler arasinda
en sik kullanilan ve basarili iki zaman yonetimi stratejisi oldugu
belirtilmektedir (Filomeno ve ark., 2023; Qtait, 2023).
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Calismada zamani etkin kullandigini diistinen hemsirelerin zaman
yonetimi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug zaman
yonetimi konusunda farkindalik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin,
bu becerilerini daha etkin kullandiklarini ve bu durumun zaman
yonetimi puanlarina yansidigini géstermektedir. Zaman yonetimi
becerileri gelismis bireyler, islerini planlama, dnceliklendirme ve
zamani verimli kullanma konularinda daha bilingli hareket edebilirler.

Calismaya katilan hemsirelerin cogunlugu, bazi arastirma sonuglarinda
oldugu gibi zaman yénetimi konusunda herhangi bir egitim almamistir
(Saleh ve El Shazly, 2020; Bodug ve Baykal, 2022; Yilmaz ve Temiz, 2023).
Oysa zaman yonetimi kurslarina katilmanin zaman kaybi aktivitelerini
azaltmada ve becerileri gelistirmede etkili olabilecedi (Zyoud, 2024),
zaman ydnetimi egitiminin, hemsirelerin gorevlerini yerine getirmek ve
onceliklendirmek icin gerekli zamani diizenlemelerine yardimci oldugu
vurgulanmaktadir (Vizeshfar, Rakhshan, Shirazi ve Dokoohaki, 2022).
Egitimin etkinligini artirmak icin uygulamali calismalar, mentorluk
ve siirekliligi olan programlarin tasarlanmasi nem arz etmektedir.

Arastirmanin Sinirbliklan

Dogu Karadeniz Bolgesindeki yalnizca bir Uiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin gorisleri ve arastirmanin drneklemi ile sinirlidir.
Bu agidan calisma, daha blyik 6rneklemlerde, kamu ve 6zel
hastanelerde calisilabilir.

Sonug¢

Hemsirelerin zaman yonetimine iliskin tutumlariile ilgili arastirma
sonucunda, hemsirelerin zaman yonetimine iliskin tutumlarinin genel
olarak olumlu olmasina ragmen, oncellikle kaynak yetersizligini
zamanlarini kétl kullanmada etkili olan faktor olarak belirtmislerdir.
Her i¢ hemsireden biri zamanini etkili kullanmadigini diistindigiing,
bunun baslica nedeninin ise nobetler ve is yogunlugu oldugunu
belirtmistir. Bu kapsamda hemsirelere zaman yonetimi ve is yasam
dengesini saglamaya yonelik egitimlerin verilmesi, “hemsire is yiiki”
ve “uygun fiziki kosullar ve yeterli arag-gereci” iceren saglikli calisma
ortami standartlarina yonelik kurumlarda iyilestirmeler yapilmasi,
hemsirelerin zamanini ve emek gliciini etkili kullanmasini saglayan
5S gibi yalin yonetim yaklasimlarindan yararlanilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onay istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 25.03.2024 ve
Sayi No: 2024/02).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
- SKO, KOK, Z0, HO, ANB; Veri Toplama / Literatiir Tarama — SKO,
KOK, Z0; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - SKO, KOK, Z0, HO,
ANB; Makalenin Hazirlanmasi — SKO, KOK, Z0, HO, ANB; Yayinla-
nacak Son Haline Onay Verilmesi — SKO, KOK, Z0, HO, ANB.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan et-
mislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek alma-
diklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmaya gondillii olarak katilan tim
hemsirelere tesekkir etmektedir.

142 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 2, 2025



Ozcelik, S. K., Ozkol Kiling, K., Ozer, Z., Oztiirk, H. ve Bahcecik, A. N.

Kaynakca

Akgiin, S. (2015). Saglik hizmetlerinde yalin yonetim “5S” yaklasiminin
uygulanmasi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2(1), 1-7.

Akyliz, M., Taskin Yilmaz, F. ve Aldemir, K. (2020). Zaman yonetim becerilerinin
akademik basariile iligki. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 19(73), 414-424.
doi: 10.17755/esosder.579867

Ates, N., Cakar, B., Yilmaz, i., Oral, E., Arzik, Y. E., Kahkeci, M. E, ve Uzun,
E. (2024). Hemsirelik bolumu 6grencilerinin zaman yonetimi becerilerinin
belirlenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yénetimi Dergisi. 11(3), 604-613.
doi: 10.54304/SHYD.2024.67799

Bodug N. (2021). Hemsirelerin zaman yonetimine iliskin tutum élgeginin
gelistirilmesi [Yayinlanmamis Doktora Tezi]. istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansisti Egitim Enstitlisi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dali. istanbul.

Bodug, N, ve Baykal, U. (2022). Factors affecting nurses’ time management.
Journal of Health and Nursing Management, 9(3), 438-448. doi: 10.54304/
SHYD.2022.57984

Bodug, N, ve Baykal, U. (2021). Hemsirelerde zaman ydnetiminin 6nemi.
Saglik ve Hemsirelik Yénetim Dergisi, 8(1),125-131. doi: 10.5222/
SHYD.2021.40316

Biilbiiloglu, S., Ozdemir, A., Kapikiran, G., & Saritas, S. (2020). The effect of
nomophobicbehavior of nursesworkingat surgicalclinics ontime management
and psychological well-being. Journal of Substance Use, 25(3), 318-323.
doi: 10.1080/14659891.2019.1692926

Cokluk, 0., Sekercioglu G, ve Biiyiikdztiirk S. (2016). Sosyal bilimleri icin
cok degiskenli istatistik SPSS ve LISREL uygulamalari (4.bs). Ankara:
PEGEM Akademi.

Ebrahimi, H., Hosseinzadeh, R., Tefreshi, M. Z., & Hosseinzadeh, S. (2014).
Time management behaviors of head nurses and staff nurses employed in
Tehran Social Security Hospitals, Iranin 2011. Iranian Journal of Nursing
And Midwifery Research, 19(2), 193-198.

Eroglu, C, ve Koca Kutlu, A. (2020). Hemsirelerde internet bagimuligi ve
zaman yonetimi iligkisinin belirlenmesi. Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisd Dergisi, 7(2), 110-116. doi: 10.34087/cbusbed.589336

Eroglu, S, ve Ozgi]r, G. (2016). Bir Universite hastanesinde calisan servis ve
yogun bakim hemsirelerinde zaman yénetimi. Giimdshane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 12-22.

Erzincanli, S., Zaybak, A, ve Khorshid, L. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davranislari ve zaman yonetimi becerileri. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(2), 8-25.

Ferreira Aydogdu A.L. (2024). Perspectives of nurse leaders regarding
time management in nursing: Qualitative research. Journal of Health and
Nursing Management, 11(2), 372-382. doi: 10.54304/SHYD.2024.60024

Filomeno, L., Di Muzio, M., Tartaglini, D., Gigliello, M., Di Mario, S., Forte,
D., & Ivziku, D. (2023). A rapid review of time management strategies
among nurse managers. Clinical Therapeutics, 174(1), 75-79. doi: 10.7417/
CT.2023.2500

Glindogdu, F,, Boztas, E. N., Gller, E., Akbaba, A, ve Varsoyoglu, S. (2020).
Hemsirelik bolim{ 6grencilerinin zaman ydnetim becerileri ve sosyal
medya bagimllik diizeylerinin belirlenmesi. KTO Karatay Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2), 5-16.

Habib, A., Afzal, M., Hussain, M., Naseer, A., Habib, T., & Gilani, S. A. (2018).
Factors effecting time management of professional nurses’ at public
hospital, Lahore. International Journal of Sociology, 5(3), 231-235. doi:
10.3126/ijssm.v5i3.20606

Kocaman, G., Arslan Yiriimezoglu, H., Uncu, S., Turkmen, E., Goktepe, N, ve
Seren-intepeler, S. (2018). Turkiye'de hemsireler icin saglikli calisma ortami
standartlariningelistirmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 15(1), 30-38.
doi: 10.5222/HEAD.2018.030

Konakgl, G., Giimis, C, ve Ozdemir, U. (2022). Hemsirelik dgrencilerinin
covid-19 pandemi déneminde zaman yonetimi becerilerinin
incelenmesi. Izmir Democracy University Health Sciences Journal, 5(2),
456-466. doi: 10.52538/iduhes. 1149700

Leis, S. J., & Anderson, A. (2020). Time management strategies for new
nurses. The American Journal of Nursing, 120(12), 63-66. doi: 10.1097/01.
NAJ.0000724260.01363.a3

Nayak, S. G. (2018). Time management in nursing-hour of need. International
Journal of Caring Sciences, 11(3), 1997-2000.

Ozdemir, H, ve Baran, L. (2024). Vardiyalar arasinda hemsirelerin hasta
teslimlerinin incelenmesi: bir durum analizi. Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 15(2), 236-245. doi: 10.22312/sdusbed.1483013

Qtait, M. (2023). Systematic review of time management practices among
nurse managers. Africa Journal of Nursing and Midwifery, 25(2), 1-11.
doi: 10.25159/2520-5293/13507

Sabuncuogluy, Z., Kaymaz, K, ve Pasa M. (2016). Zaman ydnetimi. Bursa:
Aktlel.

Said, N. B. (2014). Time management in nursing work. International Journal
of Caring Sciences, 7(3), 746-749.

Saleh, N., & ELShazly, E. (2020). Effect of time management training program
onnurses’ daily time wasters. Assiut Scientific Nursing Journal, 8(23), 1-9.
doi: 10.21608/asn;j.2021.51557.1083

Singh, M., Padhy, M., Kumar, S., Solanki, H.K., & Gupta, R. K. (2022).
Implementation of 5S management method for lean healthcare in clinical
biochemistry laboratory of a government hospital in India. International
Journal of Health Sciences, 6(S3), 12124-12135. doi: 10.53730/ijhs.
v6nS3.9489

Tofighi, M., Tirgari, B., Ghomian, Z., Safari, M., Bazyar, J., Mohammadi, E., ... &
Safarpour, H. (2022). Time management behaviors and emotional intelligence in
head nurses inemergency and intensive care units. Creative Nursing, 28(1), 29-35.
doi: 10.1891/CRNR-D-20-00087

Tutar, H. (2020). Zaman Yonetimi (5.bs). Ankara: Seckin Yayincilik.

Uysal, N., Sozeri, E., Selen, F, ve Bostanoglu, H. (2017). Hemsirelik
bolimi 6grencilerinin zaman yonetimi becerileri ve yasam doyumlarinin
belirlenmesi. GOP Taksim EAH JAREN, 3(1), 30-36. doi: 10.5222/
jaren.2017.030

Vatan, F, ve Camveren H. (2023). ileti@im yonetimi. U Tatar-Baykal, ve E.
Ercan-Turkmen. (Ed.), Hemsirelikte yénetim icinde (s.97-128). istanbul:
Akademi Basin Yayincilik.

Vizeshfar, F., Rakhshan, M., Shirazi, F., & Dokoohaki, R. (2022). The effect
of time management education on critical care nurses’ prioritization: a
randomized clinical trial. Acute And Critical Care, 37(2), 202-208. doi:
10.4266/acc.2021.01123

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 7, Sayi/Number: 2, 2025

143


https://doi
https://doi
https://doi
https://doi

Yaslilarda 5A Akciger Sagligini Gelistirme Programi / The 5A Lung Health Promotion Program in the Elderly

Yilmaz, G. ve Temiz, G. (2023). Hemsirelerin zamanyonetimi konusundakibasari  Zyoud, R. N. (2024). Factors contributing to time-wasting activities
diizeylerinin degerlendirilmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(1), 36-48. among palestinian nurses: a cross-sectional study. Journal of Nursing
doi: 10.52880/sagakaderg.1174760 Management, 1-8. doi: 10.1155/2024/6480929

Zyoud, R. N. (2023). Factors influencing time management skills among
nurses in North West Bank, Palestine. BMC Nursing, 22, 386. doi: 10.1186/
s12912-023-01560-x

144 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 2, 2025


https://doi

Arastirma makalesi / Research article  DOI: 10.4807 1/sbuhemsirelik.1600130

Bakim Vericilerin Saglik Algisi ve Saglik Anksiyetelerinin Siberkondri

Diizeyine Etkisi

The Impact of Caregivers' Health Perceptions and Health Anxieties on

Cyberchondria Severity
Beyza KADER!

Yazarlarin ORCID numaralari / ORCID IDs of the authors:
B.K. 0009-0008-7313-7899; B.A. 0000-0002-9491-9012

1Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsi-
religi, Konya

“Selcuk Universitesi Hemgirelik Fakiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi,
Konya

Sorumlu yazar / Corresponding author: Beyza KADER
E-posta: 00beyzakader@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 11.12.2024
Kabul tarihi / Date of acceptance: 22.04.2025

Atif / Citation: Kader, B. ve Altinel, B. (2025). Bakim vericilerin
saglik algisi ve saglik anksiyetelerinin siberkondri diizeyine etkisi.
SBU Hemsirelik Dergisi, 7(2), 145-152. doi: 10.48071/sbuhemsire-
lik.1600130

Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri
Ticari 40 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmistir.

, Biisra ALTINEL?

0z

Giris: Bakim vericilerin gevrim ici saglik bilgisi aramalari, saglik anksiyetesini ve siberkondri diizeylerini artirabilir.
Guvenilir olmayan bilgilere ulasmak, bakim vericilerin saglik algisini ve saglik anksiyetelerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Amag: Bu calisma bakim verici bireylerin saglik algisi ve saglik anksiyetelerinin siberkondri ciddiyet diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir arastirma olarak Ankara ilinde bulunan bir sehir hastanesinde 210 bakim verici ile
tamamlandi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Saglik Algisi Olgedi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa
Formu kullanilarak toplandi. Veriler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Bakim vericilerin Saglik Algisi Olcegi toplam puan ortalamasi 41,70 + 6,58 olarak belirlendi. Bakim vericil-
erin Saglik Anksiyetesi Olcegi toplam puan ortalamasi 16,85 + 7,70 ve Siberkondri Ciddiyeti Olgegi toplam puan
ortalamasiise 31,19 + 8,48 olarak bulundu. Bakim vericilerin saglik algisi ve saglik anksiyetesi ile siberkondri ciddiyeti
puan ortalamasi karsilastinldiginda; Saglik Algisi Olcegi toplam puan ortalamasi ile Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde cok zayif bir iliski oldugu (r = 0,159; p < 0,05) ve Saglik Algisi Olcedi ve Saglik
Anksiyetesi Olgedi toplam puan ortalamasi ile Siberkondri Ciddiyeti Olcegi toplam puan ortalamas arasinda anlaml
bir iliski olmadigi bulundu (p>0,05).

Sonug: Bakim vericilerin saglik algilarinin ve siberkondri diizeylerinin orta, saglik anksiyetelerinin dusiik oldugu be-
lirlenmistir. Bakim vericilerin siberkondri ciddiyet diizeylerini, saglik algilarinin ve saglik anksiyetelerinin etkilemedigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici; saglik algisi; saglik anksiyetesi; siberkondri.

ABSTRACT

Introduction: Caregivers’ online search for health information may increase their health anxiety and cyberchondria
levels. Accessing unreliable information may negatively affect caregivers’ health perception and health anxiety.

Aim: To examine the impact of caregivers' health perceptions and health anxieties on the severity of cyberchondria.
Method: This study was conducted as a cross-sectional research with 210 caregivers at a city hospital in Ankara.
Data were collected using the Personal Information Form, Health Perception Scale, Health Anxiety Scale, and Cyber-
chondria Severity Scale Short Form. The data were evaluated using Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman
Correlation analysis.

Results: The average total score on the Health Perception Scale for caregivers was determined to be 41.70 + 6.58. The
average total score on the Health Anxiety Scale was 16.85 + 7.70, while the average total score on the Cyberchondria
Severity Scale was 31.19 + 8.48. When comparing the average scores of caregivers' health perception and health
anxiety with their cyberchondria severity, there was a very weak positive correlation between the total score of the
Health Perception Scale and the total score of the Health Anxiety Scale (r= 0.159; p < 0.05). However, there was no
significant relationship between the total score of the Health Perception Scale and Health Anxiety Scale and the total
score of the Cyberchondria Severity Scale (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the health perceptions and cyberchondria levels of the caregivers were moderate
and their health anxiety levels were low. It was found that the health perceptions and health anxiety of the caregivers
did not affect the cyberchondria severity levels.

Keywords: Caregiver; cyberchondria; health anxiety; health perception.
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Giris

Bakim verme, bireyin iyilesmesi ve iyilik halini devam ettirmek icin
emek verme, ihtiyaci olan bireye temel yasam gereksinimlerini
beslenme, giyinme vb. saglama ve yardim etme olarak
tanimlanmaktadir. Bakim verici ise “Hastaligi, sakatligi ya da
sadece yasliigi nedeni ile kendine bakamayan bireylere yardim
etmek veya yardimi diizenlemek igin bulunan kisilerdir.” olarak
tanimlanmaktadir (Yiice ve Tasci 2020). Bakim verme ¢ok kollu
bir stirectir. Bakim vericinin yasi, cinsiyeti, etnik kokeni, egitim
durumu, saglik ve galisma durumu, meslegi, ekonomik durumu,
kiltlr dizeyi, hasta ile yakinligi ve iliskisi gibi faktorler ile hastanin
yasi, cinsiyeti, hastalik seviyesi gibi bireysel 6zellikler bakim verme
ylkini etkilemektedir (Soner ve Aykut, 2017).

Saglik algisi; kisinin sagligiyla ilgili duygular, diistinceleri, dnyargilar
ve beklentilerinin tamamidir. Giinlimiizde cogu kisi saglikla ilgili
merak ettiklerine kolay ulasabilir ve bunu glivenilirligi net olmayan
internet, sosyal medya ve televizyon gibi kitle iletisim araglarindan
edinmektedir. Bireylerin giivenilir ve giivenilir olmayan geleneksel
veya tamamlayici tip yontemlerini ayirt edebilmesi icin saglik
okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi ve olumlu saglik algisinin
gelismis olmasi gerekmektedir (Dursun ve ark., 2019). Bakim
vericilerin saglik algisinin bakim yiikl tGzerinde etkili oldugu
belirlenmistir (Zaybak, Yapucu Giines, Giinay ismailoglu ve Ulker,
2012). Bakim verici ile hastanin gegirdikleri vaktin fazla olmasi,
aralarindaki duygusal bagin yiiksek olmasi, bakim verenin kendisine
vakit ayiramamasi, bireysel saglik problemleri, duygusal (depresyon,
kaygi, 6zgiivensizlik, uykusuzluk, sosyalizolasyon vb.), ekonomik
etkenler bakim vericilerin endise ve korkularini artirmaktadir
(Cetinkaya ve Donmez, 2023).

Anksiyete endise duyulan bir diisiincedir. Saglik anksiyetesi, bireyin
bedensel duyumlarini yanlis yorumladigy, fiziksel sagligiyla ilgili
endiseli oldugu ve tibbi sonuglara ragmen hastaliga yakalanma
endisesi icinde olmasi veya hastaliginin ciddi boyutta oldugunu
distinmesi durumudur (Kolag, 2019). Saglik anksiyetesi, insanlarin
herhangi bir hastaliga yakalanmaktan korktuklari ve sagliklarinin
olumsuz yonde ilerledigini diigindiikleri zaman ortaya cikan
psikolojik bir durumdur (Litzelman, Kent ve Rowland, 2018;
Cetinkaya ve Donmez, 2023). Bakim vericilerin hastalarla uzun
saatler gecirmeleri ve bakim siirecine bagli olarak uykusuzluk,
yorgunluk, istahsizlik, anksiyete, depresyon, korku, tikenmislik
gibi fiziksel ve psikolojik sorunlar yasamalari saglik anksiyetelerini
artirmaktadir (Jabtonski, Garcia-Torres, Zielinska, Butat ve Brandys,
2020; Otto ve ark., 2021).

Siberkondri, kisilerin bilgi teknolojilerini kullanarak ulasabildikleri
bilgiler sonucunda kendi kendilerine hastalik belirlemeleri,
kendilerine veya yakinlarina tedavi yollari olusturmalarini, bu siirecte
ortaya cikabilecek bilgilerin glivensiz olusu ve eksik ya da yanlis
bilgiye ulasmasi sebebiyle ortaya ¢ikabilen psikolojik bir durumu
ifade etmektedir (Tarcan, Karahan ve Sebik, 2023). Siberkondri
saglik anksiyetesi yasayan kisileri, arama motorlarindan bilgi
aramalariyla daha ¢ok endise ve sikintiya girebilecek sonuclara
ulasmalarina sebep olabilmektedir (Makarla, Gopichandran ve
Tondare, 2019). internette saglik bilgilerine erisen kisilerin daha
fazla endiseli veya sikintili hale geldigi bildirilmistir (Newby, Hobbs,
Mahoney, Wong ve Andrews, 2017).

internetin yayginlasmasiyla birlikte, bilgiye dogrudan uzmanlardan
ulasma gerekliligi azalirken, saglik bilgisinin dili de toplumun
genelinin anlayabilecegdi seviyeye indirgenmistir. Bu durum,
saglik bilgisi edinmek isteyen bakim vericilerin internet tabanli
uygulamalara yonelmesine sebep olmaktadir (Gil, Demir ve
Coskun, 2022). Uzun siireli ve tekrarlayan bigcimde ¢evrim ici saglik
bilgisi aramak, bakim vericiler icin olumsuz duygusal ve fizyolojik
tepkilere neden olabilmektedir (ilbay, 2024). Literatiirde bireysel
saglik algisi ve saglik anksiyetesi ile siberkondri davranisi arasindaki
iliskiyi anlamak, saglik bilgileri icin asiri cevrim ici aramalarin olasi
olumsuz sonuglarini ele almakta ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir
(McMullan, Berle, Arndez ve Starcevic, 2019). Literatirde siberkondri
tizerine farkli gruplarla yapilmis calismalar bulunmaktadir; ancak
bakim vericilerin siberkondri diizeylerine etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bakim vericilerin siberkondri davranisina
katkida bulunan faktérleri anlamak, etkili miidahaleler ve stratejiler
gelistirmek icin 6nemli oldugu disunilmektedir.

Amag

Bu arastirmanin amaci bakim verici bireylerin saglik algisi ve saglik
anksiyetelerinin siberkondri ciddiyet diizeyine etkisini incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Bakim vericilerin saglik algisi, saglik anksiyetesi ve siberkondri
ciddiyet diizeyi nedir?

2. Bakim vericilerin sosyodemografik ve bakim verme 6zelliklerine
gore siberkondri ciddiyet diizeyi degismekte midir?

3. Bakim vericilerin saglik algisi ve saglik anksiyeteleri ile siberkondri
ciddiyet dlizeyi arasinda bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapild.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan bir hastanenin yetiskin
palyatif bakim servisinde takip ve tedavi géren hastalara bakim
veren bireyler olusturdu. Arastirmanin drneklem biyikligi G*Power
3.1.9.4. programi ile hesaplandi. Uslu Sahan ve Purtul (2023)'un
yapmis olduklari calisma dogrultusunda “Siberkondri Ciddiyet Olcegi”
puan ortalamasi ve standart sapma degeri dikkate alinarak etki
biyuklugi 0,25 olarak hesaplandi (Uslu Sahan ve Purtul, 2023). Bu
etki blyukligi sonucuna gore %95 glic ve %95 gliven araliginda
calismanin érneklem sayisi en az 210 olarak belirlendi. Hastaya en
az U¢ aydir bakim veren, okuma yazma bilen ve internet kullanan
bakim vericiler calisma kapsamina alindi. Belirli bir kuruma basvuru
yapanlarin secildigi gelisiglizel 6rnek segim yontemi ile 210 bakim
verici ile calisma tamamland.

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Bu calismada; “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Algisi Olcegi”, “Saglik

Anksiyetesi Olcegi” ve ‘Siberkondri Ciddiyet Olcedi Kisa Formu
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Literatlr dogrultusunda hazirlanan form
sosyodemografik sorular ve bakim vericinin bakim verme durumuyla
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ilgili toplam 11 sorudan olusmaktadir (Aydar Bakir ve Karabag
Aydin, 2023; Turgut ve Soylu, 2020).

Saglik Algisi Glcegi: Saglik algisini belirlemede kullanilan bu
olcek, 2007 yilinda Diamond ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
(Diamond, Becker, Arenson, Chambers ve Rosenthal, 2007), Kadioglu
ile Yildiz tarafindan Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasini
yapmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Dért alt boyuttan (kontrol
merkezi, 6z farkindalik, sagligin 6nemi, kesinlik) ve 15 maddeden
olusan besli likert tipi 6lcektir. Alt boyutlardan elde edilen toplam
puan, saglik algisi puanini olusturmaktadir. Olumlu tutum maddeleri
1., 5., 9., 10.,11.ve 14. maddelerdir ve “1” ¢cok katiliyorum, “2”
katiiyorum, “3" kararsizim, “4” katilmiyorum, “5" hi¢ katilmiyorum
seklinde puanlanmistir. Olumsuz tutum maddeleri ise 2., 3., 4.,
6., 7., 8., 12, 13. ve 15. maddelerdir ve ters puanlanmaktadir.
Olcekten en yiiksek 75, en diisiik 15 puan alinmaktadir. Olcegin
Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi
0,77, alt 6lceklerin Cronbach alfa katsayilari ise 0,60-0,76 arasinda
bulunmustur (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi 0,56, alt dlceklerin Cronbach alfa katsayilari
ise 0,63- 0,77 arasinda bulundu.

Saglik Anksiyetesi Olcegi: Saglik anksiyetesini belirlemede kullanilan
Saglik Anksiyetesi Olcegi, Salkovskis ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup (Salkovskis, Rimes, Warwick ve Clark, 2002),
Aydemir ve arkadaslan tarafindan Turkge gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapilmistir (Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz, 2013).
Olcek, 18 maddeden olusan bir 6z bildirim élcegidir. Hastalarin ruhsal
durumu, dortld sirali yanitlar iceren ilk 14 madde ile belirlenirken,
son dort madde ile sahip olabilecekleri ciddi bir hastalik durumunda
ruhsal durumunun nasil olacagina yonelik diisiincelerine gore
degerlendirmeyi icermektedir. Olcekten en yiiksek 54, en diisiik 0
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puanin arttikca kisinin saglik
anksiyete diizeyinin de arttigini gdstermektedir. Olcegin Tiirkge
gecerlik ve glivenirlik calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,91 olarak bulunmustur (Aydemir ve ark., 2013). Bu calismada ise
6lcegdin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,82 olarak bulundu.

Siberkondri Ciddiyet Glcegi Kisa Formu: Bireyin davranis ve
endiselerini 6lgmek amaciyla McElroy ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis olup (Mcelroy ve Shevlin 2014), Soyler ve arkadaslari
tarafindan Turkge gecerlik ve glivenirlik ¢calismasini yapilmistir
(Soyler, Bicer, Cavmak, 2021). Olcek, 1: Asla, 2: Kismen, 3: Arada
Bir, 4: Cogunlukla, 5: Her Zaman seklinde degerlendirilen 5'li
Likert tipindedir. En disik 12, en yliksek 60 puan alinmaktadir.
Olcekten alinan puan arttikca siberkondri siddetinin de arttigini
g6stermektedir. Olcedin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayisi 0,86 olarak belirlenmistir (Séyler
ve ark., 2021). Bu ¢alismada 6lgegdin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,83 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Nisan 2024- Ekim 2024 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan Ankarailinde bulunan bir sehir hastanesinin
palyatif bakim servisinde tedavi géren hastalara bakim verici bireyler
ile ylz ylize anket yontemi ile topland..

Arastirmanin Etik Yonii

Tablo 1: Bakim Vericilerin Temel Ozelliklerinin Dagilimi (n = 210)

Degiskenler Ort + SS
Yas 40,83+ 11,91
Bakim Verme Siiresi (ay) 22,80 + 37,05
Giinliik Hasta ile Birlikte Olma Siiresi (saat) 17,92 + 8,07
Giinliik internet Kullanma Siiresi (saat) 3,96 +3,72
Bakim Verme Siiresi (ay) 22,80 + 37,05
n %
Cinsiyet Kadin 130 61,9
Erkek 80 38,1
Egitim Durumu ilkogretim 31 14,8
Lise 89 42,4
Universiteve 90 42,8
tzeri
Medeni Durum Evli 124 59,0
Bekar 86 41,0
Cocuk Varligi Var 118 56,2
Yok 92 438
Gelir Durumu iyi 76 36,2
Orta 124 59,0
Kéti 10 48
Kronik Hastalik Varlig Var 58 27,7
Yok 152 72,3
Bakim Verilen Kisiye Evet 153 72,8
Yakinlik Durumu Hayir 57 27.2
Bakim Verdiginiz Kisi Yakininiz ise
Es 8 3,8
Cocugu 15 7,1
Cocugunun 9 4,3
Esi
Kardes 4 1,9
Anne-Baba 83 39,5
Diger Akraba 34 16,2

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Arastirma éncesinde Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurul izni
(Tarih: 23.02.2024 ve Sayi No: 2024/15) ve uygulamanin yapildigi
hastaneden kurum izni alindi. Calismaya katilan bireylere calismanin
amaci aktarilarak ve cevaplarinin gizli kalacagi konusunda glivence
verilerek yazili ve sozli bilgilendirilmis onamlari alindi. Olcek
kullanimi icin yazarlardan elektronik posta araciligiyla izin alindi.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 paket programinda
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma seklinde tanimlayici
istatistiklerden faydalanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilerek, p < 0,05 olmasi
durumunda Skewness ve Kurtosis degerleri incelendi. Normal
dagiim gdsteren nicel veriler igin bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA
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testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
ve p < 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan bakim vericilerin yas ortalamasi 40,83 + 11,91
olup, %61,9'u kadin, %59,0'u evli ve %42,8'i en az Universite
mezunudur. Bakim vericilerin %56,2'si cocuk sahibi ve %59,0'u
gelirini orta diizeyde algilamaktadir. Bakim vericilerin %72,8'i bakim
verilen kisinin akrabasi olup %39,5'i anne-babasina, %16,2'si diger
akrabalarina, %7,1'i cocuguna, %4,3'G cocugunun esine, %3,8'i
esine ve %1,9'u kardesine bakim vermektedir. Bakim vericilerin
bakim verme siire ortalamasi 22,80 + 37,05 ay olup giinliik hasta
ile birlikte olma siire ortalamasi ise 17,92 + 8,07 saattir. Bakim
vericilerin giinlik internet kullanma siire ortalamasi da 3,96 +
3,72'dir (Tablo 1).

Bakim vericilerin Saglik Algisi Olcegi toplam puan ortalamasi
41,70 + 6,58 olarak belirlenmistir. Olcek “kontrol merkezi”, “6z
farkindalik”, sagligin 6nemi” ve “kesinlik” olmak Uzere dort alt
boyuttan olusmakta olup sirasiyla puan ortalamalari; 15,39 + 4,37;
7,16 +2,54; 6,57 +2,55 ve 12,58 + 3,39 olarak belirlenmistir. Bakim
vericilerin Saglik Anksiyetesi Olcegi puan ortalamasi 16,85 + 7,70
ve Siberkondri Ciddiyeti Olcedi puan ortalamasi ise 31,19 + 8,48

olarak belirlendi (Tablo 2).

Bakim vericilerin bazi temel 6zelliklerine gore Siberkondri Ciddiyeti
Olcegi puan ortalamasi incelendiginde yas ortalamasi, egitim

Tablo 2: Bakim Vericilerin Saglik Algisi, Saglik Anksiyetesi ve
Siberkondri Ciddiyeti Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n =210)

Olcekler Ort+SS Min-Maks
Saglik Algisi Olcegi 41,70 £ 6,58 19-59
Kontrol merkezi alt boyutu 15,39 + 4,37 5-25
0z farkindalik alt boyutu 7,16 + 2,54 3-15
Sagligin 6nemi alt boyutu 6,57 +2,55 3-15
Kesinlik alt boyutu 12,58 + 3,39 4-19
Saglik Anksiyetesi Olcegi 16,85+ 7,70 2-36
Siberkondri Ciddiyeti 6lge§i 31,19 £ 8,48 12-50

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

durumu, medeni durum, ¢ocuk varligi, gelir durumu, kronik hastalik
varligi, bakim verme siiresi,giinlitk bakim siiresi ve guinliik internet
kullanma siiresi ile Siberkondri Ciddiyeti Olcegi toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p > 0,05). Erkek bakim vericilerin Siberkondri
Ciddiyeti Olcedi puan ortalamasinin kadin bakim vericilerden yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmistir
(p < 0,05). Bakim verdigi kisinin yakini olan bakim vericilerin
Siberkondri Ciddiyeti Olcedi puan ortalamasi bakim verdigi kisinin
yakini olmayan bakim vericilerden diisiik ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0,05) (Tablo 3).

Saglik Algisi Olcegi toplam puan ortalamasi ile Saglik Anksiyetesi

Tablo 3: Bakim Vericilerin Temel Ozelliklerine Gore Siberkondri Ciddiyeti Olcegi Puan Ortalamasinin Dagilimi (n = 210)

Degiskenler

Siberkondri Ciddiyeti Olcegi

Yas
Bakim Verme Siiresi (ay)
Giinliik Hasta ile Birlikte Olma Siiresi (saat)

Giinliik internet Kullanma Siiresi (saat)

Cinsiyet Kadin
Erkek

Egitim Durumu ilkdgretim
Lise

Universite ve lzeri

Medeni Durum Evli
Bekar
Cocuk Varlig Var
Yok
Gelir Durumu iyi
Orta
Kotl
Kronik Hastalik Varligi Var
Yok
Bakim Verilen Kisiye Yakinlk Evet
Hayir

rt=-0,086, p=0,217
rt=0,008,p=0,913
r'=0,127, p=0,065

rt=0,021, p=0,760

Ort £+ SS Test degeri/ p
30,23+7,96 tt=-2,106
32,75+ 9,10 p=0,036
30,70 + 8,84 F*=0,719
30,53 + 6,69 p=0,488
32,00+9,86
30,90 + 8,51 tt=-0,588
31,60 £8,46 p =0,557
31,20+ 8,62 tt=0,025
31,17 +8,35 p=20,980
31,31 £8,43 Fs=0,142
31,22+ 8,38 p=0,867

29,80+10,73

30,17+ 9,38 tt=-1,074
31,57 £8,11 p =0,284
29,35+7,67 tt=-4,946
35,29 +8,83 p = 0,000

*r: Pearson korelasyon katsayisi; *t: Bagimsiz gruplarda t testi; SF: One Way ANOVA testi, p < 0,05
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Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yénde cok zayif bir
iliski oldugu (r=0,159; p < 0,05) ve Saglik Algisi Olegi toplam puan
ortalamastile Siberkondri Ciddiyeti Olcedi toplam puan ortalamasi
arasinda anlaml bir iliski olmadigi bulundu (p>0,05). Saglik Algisi
Olcegi.alt boyutlarindan Kesinlik alt boyutu ile Saglik Anksiyetesi
Olcegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunurken (r
=0,208; p < 0,001); Saglik Algisi Olcegi'nin Kontrol Merkezi, 0z
Farkindalik, Sagligin Onemi alt boyutlari ile Saglik Anksiyetesi Olcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p > 0,05).
Saglik Algisi Olcedi Kontrol Merkezi alt boyut puan ortalamasi ile
Siberkondri Ciddiyeti Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu (r=0,143; p < 0,05) ve Saglik Algis
Olcegi Sagligin Onemi alt boyut puan ortalamasi ile Siberkondri
Ciddiyeti Olcegi toplam puan ortalamasi ile arasinda negatif yonde
cok zayif bir iligki oldugu (r = -0,171; p < 0,05) belirlendi. Saglik
Algisi Olcegi alt boyutlarindan Oz Farkindalik ve Kesinlik alt boyutu
ile Siberkondri Ciddiyet Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p > 0,05). Saglik Anksiyetesi Olcegi toplam puan
ortalamast ile Siberkondri Ciddiyet Olcegi toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu (p > 0,05) (Tablo 4).

ve aile ici bakimin yaygin oldugu belirtilmistir (Bulut, Bozkurt ve
Sakar, 2023; Uygun ve Taylan, 2024).

Bu calismada bakim vericilerin saglik algilarinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur. Bu sonug, literatiirde bakim vericilerin
genel saglik algisinin genellikle orta diizeyde oldugunu gdsteren
calismalari desteklemektedir (Soysal ve Yigit, 2021; Akbulut ve Cevik,
2021). Bakim vericilerin saglik algilarinin genellikle bakim verme
ylki ve stres dizeylerine bagli olarak degisiklik gosterebilecegi
distinilmektedir.

Bu calisma, bakim vericilerin saglik anksiyetelerinin disiik diizeyde
oldugunu gostermektedir. Kanserli hastalara bakim veren bireyler
ile yapilan birkag calismada saglik anksiyetelerinin diisiik diizeyde
oldugu sonucuna varilmistir (Cavusoglu ve Yurtsever, 2021; Unsar,
Erol ve Ozdemir, 2021). Bir baska ¢alismada bakim vericiler ile
yapilan bir calismada %43, 1'inde anksiyete olmadigi belirlenmistir
(Yakut, 2019). Kahraman'in yaptigi calismada ise hastalara bakim
veren bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin ileri diizeyde,
stres diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu saptanmistir (Kahraman,
2023). Bakim vericilerin sosyodemografik dzelliklerinin, bakim
verdikleri hastalarin tanilari ile ilgili deneyimlerinin ve algiladiklar

Tablo 4: Bakim Vericilerin Saglik Algisi ve Saglik Anksiyeteleri ile Siberkondri Ciddiyet Diizeyi Arasindaki iliskinin Dagilimi (n = 210)

Degiskenler Saglik Kontrol 6z _Sagligin Kesinlik Saglik
Algisi  Merkezi Alt  Farkindalik Onemi Alt Alt Anksiyetesi
Olgegi Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu Olcegi
Saglik Algisi Olgegi rt
P
Kontrol Merkezi Alt Boyutu rt 0,693
p 0,000
0z Farkindalik Alt Boyutu rf 0,339 -0,217
p 0,000 0,002
Sagligin Onemi Alt Boyutu rf 0,306 -0,224 0,572
p 0,000 0,001 0,000
Kesinlik Alt Boyutu rt 0,561 0,387 -0,246 -0,301
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Saglik Anksiyetesi Olcegi rf 0,159 0,050 0,075 -0,027 0,208
p 0,021 0,470 0,278 0,698 0,002
Siberkondri Ciddiyeti Olcegi rt -0,004 0,143 -0,930 -0,171 0,007 0,093
p 0,958 0,038 0,179 0,013 0,917 0,179

p < 0,05; r: Pearson korelasyon katsayisi

Tartisma

Bu calismada, bakim vericilerin saglik algisi, saglik anksiyetesi ve
siberkondri diizeyleri incelenmistir. Bakim vericilerin yas ortalamasi
40,83 £ 11,91 olup, ¢cogunlugunun kadin, evli ve cocuk sahibi
oldugu belirlenmistir. Ayrica, bakim vericilerin neredeyse yarisi
en az Universite mezunudur. Bulgular, bakim vericilerin biylk
¢ogunlugunun bakim verdikleri kisinin akrabasi oldugunu ve en
sik anne-babaya bakim verdiklerini géstermektedir. Bu bulgular,
literatlirdeki calismalarla uyumludur (Eryigit, Cevik, Erdogan ve
Karasu, 2024; Bilgehan ve inkaya, 2021; Oner ve Karabulutlu, 2024).
Literatiirde de kadinlarin daha sik bakim verme roliini Gstlendigi

bakim yiiklerinin farkli saglik anksiyete diizeylerine sahip olmalarinin
nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.

Bakim vericiler arasinda siberkondri seviyesinin orta diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir. Literatiirde bakim vericilerin siberkondri
diizeylerine yonelik yapilan calismaya rastlananamamistir. Ancak
yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan ebeveynlerinin
siberkondri diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur ((Sabaduzen
ve Kavakli, 2022). COVID-19 pandemisinde hemsirelerin saglik
anksiyeteleri ile siberkondri diizeylerini ve etkileyen faktorleri
incelenen ¢calismada, hemsirelerin siberkondri ciddiyet puanlarinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir (Nayir, 2023). Arastirmamizda
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bakim vericilerin siberkondri puanlari farkli calisma sonuglari ile
uyumludur.

Bakim vericilerin siberkondri ciddiyeti puanlarinin bazi temel
ozelliklere gore degisimi incelendiginde, yas, egitim durumu,
medeni durum, cocuk varligi, gelir durumu, kronik hastalik varligi,
bakim verme siresi ve glnliik bakim siresi gibi degiskenler ile
siberkondri ciddiyeti arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan
bir calismada katiimcilarin cinsiyetine, yasina, medeni durumuna
ve ¢alisma durumuna gore siberkondri diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigini; ancak katilimcilarin egitim durumuna gére
siberkondri diizeylerinin anlaml farkliik gésterdigini bulmustur
(Deniz, 2020). Bu sonug, literatiirdeki bazi calismalarla uyumlu
olup, siberkondrinin bu demografik faktérlerden bagimsiz olarak
gelisebilecegini gostermektedir.

Bu calismada erkek bakim vericilerin siberkondri ciddiyeti
puanlarinin kadin bakim vericilerden anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Pakistan halkinda yapilan bir calismada
kadinlarin siberkondri diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Sansakorn, Mushtaque ve Dost, 2024). Uziim
ve arkadaslari yaptiklari calismada ise erkekler ve kadinlar arasinda
siberkondri siddet dlceginde farkin olmadigini, ancak erkeklerde
‘zorlama’ alt 6lgedinde daha yiiksek oldugunu bulmustur. Daha
ylksek bir zorlama alt lcegi puani, hastaliklar icin yapilan internet
aramalari nedeniyle ¢alisma verimliliginin etkilendigini ortaya
koymustur (Uziim ve ark., 2023). Bu bulgulardaki farkliliklar, bireylerin
bakim verme durumlari, erkeklerin sagliklailgili anksiyete ve internet
kullanim aliskanliklar ve farkli sosyokailtiirel yapilar ile agiklanabilir.

Bakim vericilerin saglik algilari ve saglik anksiyeteleri ile siberkondri
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayni zamanda
bakim vericilerin saglik algisi 6lceginin kontrol merkezi alt boyut puani
arttikca siberkondri ciddiyet puanlari artarken; saglik algisi 6lceginin
sagligin dnemi alt boyut puani arttikga siberkondri ciddiyet puanlari
azalmaktadrr. Literatlrde bireylerin saglik anksiyeteleri arttikca
siberkondri diizeylerinin de arttigi calismalar da bulunmaktadir
(Sahan ve Purtul, 2023; Sansakorn ve ark., 2024). Yapilan bir
calismada 18 yas Uzerindeki bireylerin saglik algisinin siberkondri
egilimi tizerinde anlamli sekilde etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Filiz ve Karagdz, 2024). Bu sonuglar siberkondrinin daha karmasik
ve farkli faktorlere dayal bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik bilgilerinin kontroliini elde tutma arzusu internet Gizerinden
surekli saglik bilgisi arama davranisini artirirken, sagligina 6nem
veren bireylerin, saglik bilgisi ararken daha temkinli davrandiklarini
isaret edebilir.

Bu calismada bakim vericilerin saglik algilari arttikga saglik
anksiyetelerinin de arttigi sonucuna varilmistir. Saglik algisi ve
saglik anksiyetesi birbirleriyle iliskili kavramlar olmasina ragmen
orneklem grubu bu arastirma ile uyumlu olacak sekilde saglik
algisi ve saglik anksiyetesi kavramlarinin birlikte degerlendirildigi
calismaya rastlanmamistir. Konuya iliskin farkli 6rnek gruplariyla
yapilan ¢alismalarda bu arastirma bulgularina benzer (Cavusoglu
ve Yurtsever, 2022) sonug bulunurken, saglik algisi arttiginda saglik
anksiyetesinin azaldigi calisma sonucu da bulunmaktadir (Tamer
ve Gii¢ld, 2022). Bu farkliliklar galismalarin farkli 6rnek gruplariyla
yapilmasindan kaynakl olabilecegi dustiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirblliklar

Orneklemi sadece tek bir sehir hastanesinde bulunan bakim
vericilerden olusmasi ve verilerin 6z bildirime dayali olmasi
arastirmanin siniriliklari arasindadir.

Sonug

Bakim vericilerin saglik algilari ve siberkondri ciddiyet diizeyleri
orta diizeyde iken, saglik anksiyeteleri disik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin siberkondri ciddiyet diizeylerini,
saglik algilarinin ve saglik anksiyetelerinin etkilemedigi bulunmustur.
Bireylerin saglik algilari olumlu olsa bile, saglik anksiyetelerinin
var olabilecegini géstermektedir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda bakim veren bireylerin saglik algilarini olumlu yonde
artirmak ve dogru saglik bilgisine ulasma konusunda gevrim igi
saglik arama davranislarinin olumlu yonde gelistirilmesine yonelik
egitim ve danismanlik programlarinin saglik galisanlari tarafindan
planlanmalidir. Ayrica bakim veren bireylerin saglik anksiyetelerini
azaltmada kullanabilecekleri bas etme tekniklerine yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilebilir. Ayrica gelecek arastirmalar,
farklibolgelerde ve daha genis 6rneklem gruplari Gizerinde yapilacak
calismalara ihtiyag duymaktadir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Selcuk Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rul'undan alinmistir (Tarih: 23.02.2024 ve Sayi No: 2024/15).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — BK, BA; Veri Toplama / Literatlr Tarama -BK, BA; Verile-
rin Analizi ve Yorumlanmasi — BK, BA; Makalenin Hazirlanmasi
-BK, BA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi -BK, BA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.
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Giris: Hemsireler, afetlerde bireyleri desteklemek ve toplumun psikososyal iyilik halini korumak icin 6zveriyle saglik
hizmeti sunmaktadr. Afetlere yonelik psikolojik hazirlik, kriz anlarinda etkili miidahale saglamada kritik bir rol oy-
narken, psikososyal bakim bireylerin ruhsal dayanikliigini gliclendirmekte ve iyilesme siireclerini desteklemektedir.
Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ve psikososyal bakim yetkin-
likleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimdadir. Samsun ilindeki tiglincii basamak bir hastanede Ma-
yis-Eyliil 2024 tarihleri arasinda yur{tuldd. Calismada drneklem grubunu 246 hemsire olusturdu. Aragtirmanin verileri
Tanitici Bilgi Formu, Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik Olcegi ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olcegi ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi toplam puan ortalamasi 64,61 + 10,62, Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 71,11 + 11,43'tiir. Arastirmada hemsirelerin afet
tehdidi icin psikolojik hazirliklari ile psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmeleri arasinda diisiik diizeyde, pozitif
ve anlamli bir iliski belirlendi (r = 0,355, p = 0,001).

Sonug: Arastirmaya gore hemsirelerin afet tehdidine karsi psikolojik hazirliklar orta diizeyin biraz Gzerinde, psi-
kososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmeleri yiiksek diizeydedir. Hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik
diizeyleri arttikca psikososyal bakim yetkinlikleri artmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Afet; hemsire; psikolojik hazirlik; psikososyal bakim.

ABSTRACT

Introduction: Nurses provide healthcare services with dedication to support individuals and maintain the psycho-
social well-being of communities during disasters. Psychological preparedness for disasters plays a critical role in
ensuring effective intervention during crises, while psychosocial care enhances individuals' psychological resilience
and supports recovery processes.

Aim: This study aims to examine the relationship between nurses’ psychological preparedness for disaster threats
and their psychosocial care competencies.

Method: The research employed a descriptive and correlational design. It was conducted in a tertiary hospital in
Samsun, Turkey, between May and September 2024. The sample consisted of 246 nurses. Data were collected using
the Introductory Information Form, the Psychological Preparedness for Disaster Threat Scale, and the Psychosocial
Care Competency Self-Assessment Scale.

Results: The mean total score of the nurses on the Psychological Preparedness for Disaster Threats Scale was 64.61
+10.62, while their mean total score on the Psychosocial Care Competency Self-Assessment Scale was 71.11 +
11.43. Alow-level, positive, and significant relationship was identified between nurses’ psychological preparedness
for disaster threats and their psychosocial care competency self-assessments (r = 0,355, p = 0,001).

Conclusion: According to the study, nurses' psychological preparedness for disaster threats is slightly above average
and their self-assessed psychosocial care competencies are at high levels. As nurses' psychological preparedness
for disaster threats increases, their psychosocial care competencies also improve.

Keywords: Disaster; nurse; psychological preparedness; psychosocial care.
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Giris

Afetler, fiziksel oldugu gibi psikososyal etkileriyle de halk sagligini
ciddi sekilde tehdit etmektedir (Canbulat, 2023). Son yillarda sayisi
ve siddeti artan afetler, saglik sistemini derinden etkileyerek
gucli bir hazirlik gerektiren olaylar haline gelmistir (Canbulat,
2023; Emir, Siklaroglu ve Goziim, 2024). Bu siirecte hemsireler,
fiziksel yaralanmalara miidahale etmenin yani sira psikososyal
destek saglamak gibi hayati roller Gistlenmektedir (Mao, Fung,
Hu ve Loke, 2018). Afetlerde saglik sisteminin strdirilebilirligi
icin hemsirelerin kriz yonetimi ve hizli karar alma becerileri hayati
6neme sahiptir. Ayni zamanda, afet sonrasi bireylerin anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligi
sorunlariyla bas etmelerine destek olmak da hemsirelerin temel
sorumluluklarindandir (Akpinar ve Ceran, 2020; Emir ve ark.,
2024). Dolayisiyla, hemsirelerin afet tehditlerine karsi psikolojik
olarak hazirlikl olmalari, etkili miidahaleler yapabilmeleri agisindan
onemli bir gerekliliktir.

Hemsireler icin afet donemlerinde psikolojik hazirlik, zihinsel ve
duygusal olarak dayanikli olmayi ifade etmektedir. Psikolojik hazirlik
dizeyi yiiksek olan hemsireler, stresle basa ¢clkma konusunda daha
basarili olup afet aninda daha etkin olabilmektedir. Bu hazirlik,
hemsirelerin afetlerin yol actigi belirsizlik ve zorluklar karsisinda
sakin kalarak saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunmalarini
saglamaktadir (Tirkdogan Gorgiin, Kogak Sen ve McLennan, 2023;
Erkin, Konakgi ve Uner, 2023). Bunun yani sira, psikolojik olarak
hazirlikl hemsireler yalnizca akut bakimda degil, ayni zamanda
afetlerin uzun vadeli etkilerini hafifletmede 6nemli bir rol oynayan
psikososyal bakim yetkinliklerinde de daha basarili olabilmektedir
(Erkin ve ark., 2023).

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri, sadece fiziksel
saglik hizmetleri sunmakla kalmayip, afet sonrasi bireylerin
ruhsal ve sosyal iyilik hallerini de destekleyecek becerilere sahip
olmalarini kapsamaktadir (Karatas ve Kelleci, 2021; Farokhzadian,
Mangolian Shahrbabaki, Farahmandnia, Taskiran Eskici ve Soltani
Goki, 2024). Hemsireler empati kurarak, afet sonrasi travmaya
maruz kalan bireylerin korku, kaygi ve depresyon gibi ruh sagligi
sorunlarini yonetebilmelerine destek olmaktadir (Flaubert ve
ark., 2021). Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini
gelistirmesi, toplumun hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini
desteklemektedir. Bu yetkinliklerin artirilmasi, hemsirelerin
afetlerdeki rollerini giiglendirmekte ve travma sonrasi iyilesme
siireglerini desteklemektedir (Karatas ve Kelleci, 2021; Flaubert
ve ark., 2021).

Afetlere yonelik psikolojik hazirlik, hemsirelerin travma sonrasi
psikososyal bakim yetkinliklerini artirarak toplumun iyilesme
surecine 6nemli katkilar saglayabilecektir. Dolayisiyla, hemsirelerin
afetlere yonelik psikolojik hazirlik dizeylerinin artirilmasi,
psikososyal bakim yetkinliklerini gliglendirmek agisindan son
derece 6nemli ve gereklidir. Bu gereklilik g6z 6niinde bulundurularak
yapilan literatlir taramasi sonucunda, bu iki degisken arasindaki
iliskiyi dogrudan inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
calisma, hemsirelerin afet tehditlerine yonelik hazirlik dizeyleri

ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaci ile yaritalda.

Amag

Bu calismada hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik
diizeyleri ve psikososyal bakim yetkinlikleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclandi.

Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin afet tehdidi igin psikolojik hazirlik diizeyleri nasildir?
2. Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlik diizeyleri nasildir?

3. Hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ile
psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Calisma tanimlayici ve iliski arayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Samsun ilindeki bir Gniversite hastanesinde yapild..
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanede gorev yapan hemsireler,
orneklemini ise Mayis-Eylil 2024 tarih araliginda dahil edilme
kriterlerini karsilayan goniillii 246 hemsire olusturdu. Orneklem
sayisl, 0,2 etki blyUkliga, %95 giic ve 0,05 hata payi ile G-Power
programi kullanilarak minimum 210 hemsire olarak bulundu. Veri
kaybi g6z 6niinde bulundurularak calisma 246 hemsire katilimei ile
tamamlandi (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2009; Kang 2021).

Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Arastirmaya ilgili hastanede en az (¢ ay slre ile gérev yapan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler dahil edildi. Aragtirmanin
yapildigi tarihlerde izinli olan hemsireler arastirma kapsami disinda
birakild.

Veri Toplama Araglari

Calismada verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Afet Tehdidi
icin Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olcegi kullanild.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi
yapilarak gelistirilen bu form, katiimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
durumu, uzun siire yasanilan yer, cocuk sahibi olma durumu, cocuk
saylsl, gorev unvani, calisma diizeni, son bir yil icinde afete maruz
kalma durumu, afet ve acil durum ydnetimi konusunda egitim alma
durumu, afet durumlarinda ¢alisma durumu) belirlemek amaciyla
hazirlanan 14 soruluk bir anket formudur (Akpinar ve Ceran, 2020;
Flaubert ve ark., 2021; Emir ve ark., 2024).

Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Glcegi: McLennan ve
arkadaslari (2020) tarafindan 26 maddelik Avustralya Afet Tehdidi
icin Psikolojik Hazirlik Olcegi'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi, gecerlik
ve glivenirlik calismasinin yapilmasi Gorgiin ve arkadaslari (2023)
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tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek, katiimcilarin deprem, sel,
orman yanginlari ve salgin hastaliklar gibi dogal afetler karsisinda
nasil dusiindiklerini, hissettiklerini veya tepki verdiklerini
degerlendirmektedir. Yirmi bir maddeden ve ¢ alt boyuttan olusan
olcek, “Kesinlikle katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle katiliyorum” (4)
arasinda isaretleme yapilabilen dortlii likert tipindedir. Olcekte
tersten puanlanan madde bulunmamaktadir. Olcegin 1-9 arasi
maddeleri “Dis Durumsal Cevre Bilgisi ve Yonetimi” alt boyutunu;
10-16, 20-21 arasindaki maddeleri “Kisinin Duygusal ve Psikolojik
Tepkisinin Yonetimi” alt boyutunu ve 17-19 arasindaki maddeleri
“Kisinin Sosyal Cevresinin Yonetimi” alt boyutunu olusturmaktadir.
Ucg alt 6lcegin toplam degerleri, genel bir dlcek puani verecek
sekilde toplanabilmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
21, enylksek puan 84'tiir. Alt boyutlardan alinabilecek puanlar; Dig
Durumsal Cevre Bilgisi ve Yonetimi alt boyutu icin en disiik 9, en
ylksek 36, Kisinin Duygusal ve Psikolojik Tepkisinin Yonetimi alt
boyutu icin en disiik 9, en yiiksek 36 ve Kisinin Sosyal Cevresinin
Yonetimi alt boyutu icin en diisiik 3, en yiiksek 12'dir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,95'tir (McLennan, Marques ve Every, 2020;
Turkdogan Gorgiin ve ark., 2023). Calismamizda 6lcegin toplam
Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulundu.

Psikososyal Bakim Yetkinligi 6z Degerlendirme Glcegi:
Karatas ve Kelleci tarafindan hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinligini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek, besli likert
tipi 6zelliktedir. Olgekte yer alan maddeler “Beni hi¢ tanimlamiyor

(1 puan)”, “Beni biraz tanimliyor (2 puan)”, “Kararsizim (3 puan)”,
“Beni iyi tanimliyor (4 puan)”, “Beni ¢ok iyi tanimliyor (5 puan)”,
seklindedir. On sekiz maddeden olusan 6lcegin; “Semptom
Tanimlama” (3., 4., 5., 6., 7. maddeler), “Bilgiyi Kullanma” (10.,
11.,12,,13., 14.maddeler), “Mudahale” (15., 16., 17., 18. maddeler)
ve “Tanilama” (1., 2., 8., 9. maddeler) olarak adlandirilan dort
alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 18 ile 90
arasinda degismekte ve 6lcekte ters madde bulunmamaktadir.
Alt boyutlardan alinabilecek puanlar; Semptom Tanimlama alt
boyutu icin 5 ile 25 arasinda, Bilgiyi Kullanma alt boyutu icin 5 ile
25 arasinda, Miidahale alt boyutu icin 4 ile 20 arasinda ve Tanilama
alt boyutu icin 4 ile 20 arasindadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin
iyi oldugunu gdstermektedir. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olceginin ic tutarliigini test etmek icin yapilan
analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur
(Karatas ve Kelleci, 2021). Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0,96 olarak hesapland..

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal
ve Beserf Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu'ndan etik izin (Tarih:
29.03.2024 ve Sayi No: 2024-314), ilgili kurum ve 6lcek sahiplerinden
gerekliizinler alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi. Tum katiimci hemsirelere arastirmanin
konusu ve amaci, goniilliliik ilkesi, bilgilerinin gizliligi, elde edilen
verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek sozli ve
yazili onamlari alindi.

Tablo 1: Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n = 246)

Degiskenler Ort + SS Min - Maks

Yas 31,80 +8,03 21-55

Cocuk sayisi 1,74 + 0,78 1-4

Mesleki deneyim siiresi 9,13+8,06 1-34
Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 191 77,6

Erkek 55 22,4

Medeni durum

Bekar 129 52,4

Evli 117 47,6

Egitim diizeyi

Lise 15 6,1

Lisans 190 77,2

Lisansustu 41 16,7

Gelir durumu

Gelir giderden az 54 22,0

Gelir gidere denk 154 58,9

Gelir giderden fazla 47 19,1

Uzun siire yasanilan yer

il merkezi 155 63,0

ilce 71 28,9

Koy 20 8,1

Cocuk sahibi olma durumu

Var 97 39,4

Yok 149 60,6

Gorev unvani

Klinik hemsire 206 83,7

Ozel dal hemsiresi 14 5,7

Sorumlu hemsire 26 10,6

Calisma diizeni

Sabah vardiyasi 77 31,3

Gece vardiyasi 24 9.8

Doniisimli vardiyalar 145 58,9

Son 1 yil icinde afete

maruz kalma durumu

Maruz kalan 112 455

Maruz kalmayan 134 54,5

Afet ve acil durum

yonetimi konusunda egitim

alma durumu

Egitim alan 175 71,1

Egitim almayan 71 28,9

Afet durumlarinda calisma

durumu

Calisan 55 22,4

Calismayan 191 77,6

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

Arastirmada veriler, 2 Mayis-20 Eylil 2024 tarihleri arasinda
Uclinct basamak bir hastanede toplandi. Veriler, hemsirelerin mola
zamanlarinda hemsire dinlenme odasinda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Veri toplama islemi 15-20 dakika siirdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 22.0 programi ile dederlendirildi. Verilerin
normallik dagiimini degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Sayl, ylizde, ortalama, medyan ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistiklerin yani sira gruplar arasindaki farki test etmek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis-H testi; dlcekler ile dlgek alt boyutlar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasinin 31,80
+ 8,03, %77,6'sinin kadin, %52,4'linlin bekar, %77,2'sinin lisans
mezunu, %58,9'unun geliri giderine denk, %63'lniin uzun sire il
merkezinde yasadidi, %60,6'sinin cocuk sahibi olmadig ve cocuk
sahibi olanlarin cocuk sayisi ortalamasinin 1,74 + 0,78 (min: 1- max:
4) oldugu bulundu. Katiimcr hemsirelerin %83,7’si klinik hemsire
olarak gorev yaptigi, mesleki deneyim stireleri ortalamasi 9,13 +
8,06 (min 1-max 34) yil oldugu, %58,9'unun donisimli vardiyalar
sistemiyle calistigl, %54,5'inin son bir yil icinde herhangi bir afete
maruz kalmadigi, %71,1'inin afet ve acil durum yénetimi konusunda
egitim aldigi, %77,6'sinin afet durumlarinda calismadiklari saptandi
(Tablo 1).

Hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi toplam
puan ortalamasi 64,61 + 10,62 (min: 26, max: 84); dis durumsal
cevre bilgisi ve yonetimi alt boyut puan ortalamasi 27,92 + 4,90
(min: 9, max: 36); kisinin duygusal ve psikolojik tepkisinin yonetimi
alt boyut puan ortalamasi 27,30 + 5,41 (min: 9, max: 36), kisinin
sosyal ¢evresinin yonetimi alt boyut puan ortalamasi 9,39 £ 1,75
(min: 3, max: 12) olarak belirlendi (Tablo 2).

Katiimct hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olcegi toplam puan ortalamasi 71,11 + 11,43 (min: 23, max: 90);
semptom tanimlama alt boyutu puan ortalamasi 20,13 + 3,43 (min:
7, max: 25); bilgiyi kullanma alt boyutu puan ortalamasi 20,30 +
3,37 (min: 5, max: 25); miidahale alt boyutu puan ortalamasi 15,37
+2,90 (min: 5, max: 20); tanilama alt boyutu puan ortalamasi 15,30
+ 2,98 (min: 4, max: 20) olarak saptandi (Tablo 2).

Katilimcilarin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi toplam puan
ortalamasi ile gelir durumlari, gérev unvanlari, afet ve acil durum
yonetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda ¢alisma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulundu
(p < 0,05). Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olgegi toplam puan
ortalamasi ile gelir durumlar karsilastirmasinda aradaki farkin;
geliri giderinden az olan katiimcilar ile geliri giderine denk olan
katiimcilar arasindaki puan farkindan kaynaklandigi belirlendi
(Tablo 3). Hemsirelerin gérev unvanlari, afet ve acil durum yonetimi
konusunda egitim alma ve afet durumlarinda ¢alisma durumlariile
dis durumsal gevre bilgisi ve yonetimi alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu saptandi (p <
0,05). Katiimcr hemsirelerin kisinin duygusal ve psikolojik tepkisinin
yonetimi alt boyut puan ortalamasi ile cinsiyetleri, gorev unvani, afet
ve acil durum yénetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda
calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin
oldugu belirlendi (p < 0,05). Hemsirelerin gelir diizeyleri, gérev
unvanlari, afet ve acil durum yonetimi konusunda egitim alma ve
afet durumlarinda galisma durumlari ile kisinin sosyal ¢evresinin
yonetimi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkin oldugu bulundu (p < 0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim durumlari, afet ve acil durum yonetimi
konusunda egitim alma ve afet durumlarinda ¢alisma durumlari
ile Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcedi toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu
saptandi (p < 0,05) (Tablo 4). Katiimci hemsirelerin semptom
tanilama alt boyut puan ortalamalart ile afet ve acil durum yonetimi
konusunda egitim alma ve afet durumlarinda calisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu bulundu (p <

Tablo 2: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik ve Psikososyal Bakim Yetkinligi 0z Degerlendirme Olcekleri ve Alt Boyutlari

Puan Ortalamalari (n = 246)

Olcekler Min-Maks Ort+SS

ATPHO Toplam Puan 26-84 64,61 +10,62
Dis Durumsal Cevre Bilgisi ve Yonetimi 9-36 27,92 £ 4,90
Kisinin Duygusal ve Psikolojik Tepkisinin Yonetimi 9-36 27,30 £ 5,41
Kisinin Sosyal Cevresinin Yonetimi 3-12 9,39 +£1,75

PBYODO Toplam Puan 23-90 71,11 + 11,43
Semptom Tanimlama 7-25 20,13 3,43
Bilgiyi Kullanma 5-25 20,30 + 3,37
Miidahale 5-20 15,37 +2,90
Tanilama 4-20 15,30 + 2,98

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; ATPHO: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi; PBYODO: Psikososyal Bakim

Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi
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Tablo 3: Katiimcilarin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegdi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Tanimlayici
Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi (n = 246)

Degiskenler ATPHO Toplam Dis Durumsal Cevre Kisinin Duygusal ve Psikolojik Kisinin Sosyal

Puan Bilgisi ve Yonetimi Tepkisinin Yonetimi Cevresinin Yonetimi
Ort+ SS Ort+SS Ort + SS Ort+ SS

Cinsiyet

Kadin 64,12 £ 10.56 27,89 + 4,70 26,86 +5,43 9,37 +1,73

Erkek 66,33+ 10.74 28,04 +5,61 28,82 +5,13 9,47 £ 1,83
Test istatistigi; p degeri -1,243%0,214 -0,298% 0,766 -2,295t; 0,022 -0,724%; 0,469
Medeni durum

Bekar 63,77 £ 10,76 27,54 + 4,84 26,97 £ 5,57 9,26 + 1,86

Evli 65,55 + 10,43 28,34+ 4,96 27,66 £5,24 9,55 + 1,62
Test istatistigi; p degeri -1,314%0,190 -1,278% 0,202 -0,997+ 0,320 -1,305% 0,193
Egitim diizeyi

Lise 62,47 +16,33 26,07 £ 7,46 27,47 £7,91 8,93+2,52

Lisans 64,47 + 10,28 27,98 + 4,65 27,11 £5,32 9,37 £ 1,67

Lisansusti 66,61 +10,62 28,32 £ 4,90 28,10 + 4,83 9,66 + 1,80
Test istatistigi; p degeri 1,3141; 0,518 0,689"; 0,709 1,231!: 0,541 1,289!: 0,525
Gelir durumu

Gelir giderden az 61,35+ 10,61 26,70 + 4,89 25,83 +5,82 8,81+1,94

Gelir gidere denk 65,53+ 10,42 28,32 + 4,77 27,65 +5,26 9,56 + 1,67

Gelir giderden fazla 65,53+ 10,74 28,09 +5,21 27,89 £5,23 9,55 + 1,67
Test istatistigi; p degeri 5,849!; 0.038 4,6941; 0,096 3,0641; 0,216 6,744!; 0,034
Uzun siire yasanilan yer

il merkezi 64,99 + 11,27 28,17 £ 5,21 27,45 £ 5,54 9,37 £1,86

ilce 64,42 + 8,93 27,51 + 4,04 27,35 +5,31 9,56 + 1,46

Koy 62,40+ 11,18 27,45 +5,38 25,95 + 4,80 9.00 + 1,84
Test istatistigi; p degeri 0,5401; 0,584 0,5507; 0,578 0,679%; 0,508 0,855%; 0,426
Cocuk sahibi olma durumu

Var 64,69 +11,70 27,91 £5,76 27,43 £5,34 9,35+1,83

Yok 64,56 + 9,89 27,93 + 4,28 27,21 +5,48 9,41 +1,70
Test istatistigi; p degeri 0,091%0,927 -0,038% 0,970 0,318t 0,751 -0,316% 0,752
Gorev unvani

Klinik hemsire 65,20 + 10,00 28,37 + 4,44 27,36 £5,33 9,47 + 1,68

Ozel dal hemsiresi 68,54 + 8,67 29,35+3,82 29,46 + 4,63 9,73+ 1,48

Sorumlu hemsire 48,64 £ 9,56 18,71 £ 4,03 22,29 £5,11 7,64 +2,27
Test istatistigi; p degeri 26,099';0,001 34,839!; 0,001 15,815'; 0,001 11,465'; 0,003

Calisma diizeni

Sabah vardiyasi 66,60 + 10,71 28,38 +5,22 28,44 +5,15 9,78 + 1,63

Gece vardiyasi 64,17 £11,27 28,54 + 4,80 26,54 + 6,22 9,08 + 2,02

Doniistimli vardiyalar 63,63+10,39 27,58 + 4,75 26,81 +5,35 9,24 1,75
Test istatistigi; p degeri 1,997% 0,138 0,875%, 0,418 2,564%; 0,079 2,835%; 0,061
Son 1 yil icinde afete maruz kalma durumu

Maruz kalan 64,15+ 11,56 27,72 +5.30 27,19 +5,80 9,24 +1,96

Maruz kalmayan 65,00+ 9,80 28,09 + 4,56 27,39 £5,09 9,52 +1,55
Test istatistigi; p degeri -0,623% 0,534 -0,583% 0,561 -0,285% 0,776 -1,257+ 0,210
Afet ve acil durum yonetimi konusunda egitim alma durumu

Egitim alan 67,14+9,96 29,13 +4,50 28,27 £5,33 9,74 £ 1,71

Egitim almayan 58,38 + 9,64 24,96 + 4,61 24,89 + 4,89 8,54+ 1,56

Test istatistigi; p degeri

-5,429%; 0,001

Afet durumlarinda calisma durumu

Calisan
Calismayan
Test istatistigi; P degeri

69,11 +£10,35
63,32+ 10,39

-3,5221; 0,001

-6,051%; 0,001

29,47 + 4,67
27,48 + 4,90

-2,471% 0,013

-4,204%; 0,001

29,80 +5,31
26,56 +5,24
-3,742%; 0,001

-5,021%; 0,001

9,84+1,75
9,27+1,73

-2,197%; 0,028

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; tMann-Whitney U test; findependent samples t-test; ; 'Kruskal Wallis test; "0ne way ANOVA Test; ATPHO: Afet
Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi; p < 0,05
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Tablo 4: Katiimcilarin Psikososyal Bakim Yetkinligi 0z Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Tanimlayici Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n = 246)

Degiskenler PBYODO Toplam Semptom Tanimlama  Bilgiyi Kullanma Miidahale Tanilama
Puan Ort + SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 71,64+ 11,96 20,32+ 3,61 20,39 + 3,53 15,36 +3.09 15,57 +2,85

Erkek 69,25+9,20 19,47 £2,64 19,96 +2,78 15,44 +£2,10 14,38+ 3,26
Test istatistigi; p degeri -1,143t;,0,253 -2,774t; 0,006 -1,202t; 0,229 -0,139t;,0,890 -2,010%;0,044
Medeni durum

Bekar 69,95+11,83 19,86 + 3,47 20,09 + 3,53 14,90 + 3,07 15,10 £ 3,07

Evli 72,38+ 10,88 20,43 +3,37 20,53+3,19 15,90 + 2,60 15,53 +2,88
Test istatistigi; p degeri -1,677%,0,095 -1,298%0,196 -1,033, 0,303 -2,735% 0,007 -1,127%,0,261
Egitim diizeyi

Lise 71,00+ 10,80 19,87 £3,10 20,53+3,20 16,07 £2,79 14,53 + 3,27

Lisans 70,14+ 11,75 19,93+3,51 20,00 + 3,53 15,09 £2,97 15,11 £3,05

Lisansustl 75,63+ 9,05 21,15+ 3,04 21,59+2,22 16,41 +2,33 16,49 +
Test istatistigi; p degeri 6,730'; 0,035 4,2451; 0,120 7,433!; 0,024 7,594!; 0,022 7,3591; 0,025
Gelir durumu

Gelir giderden az 68,57 +12,32 19,24 + 3,53 19,46 + 3,65 15,07 +3,13 14,80 + 3,08

Gelir gidere denk 71,53+11,38 20,27 + 3,41 20,33+3,34 15,39 £2,90 15,44 £2,99

Gelir giderden fazla 72,70+ 10,23 20,40 £3.25 21,15+ 2,96 15,68 +2,62 15,47 £2,87
Test istatistigi; p degeri 2,238, 0,152 2,358 0,097 3,217'; 0,042 0,552' 0,576 1,006; 0,367
Uzun siire yasanilan yer

il merkezi 71,75+ 11,74 20,28 + 3,52 20,41 £3,43 15,61 +2,84 15,46 +2,97

ilge 69,76 £10,79 19,77 £3,26 20,17 +3,22 15,00 +2,83 14,82+3,19

Koy 70,85+ 11,28 20,25+3,39 19,90 + 3,57 14,90 + 3,46 15,80 £2,14
Test istatistigi; p degeri 0,745%; 0,476 0,536%; 0,586 0,270%; 0,764 1,363" 0,258 1,451%, 0,236
Cocuk sahibi olma durumu

Var 72,01 11,71 20,28 + 3,39 20,45+ 3,50 15,75 +2,82 15,53 +2,91

Yok 70,52+ 11,24 20,03 + 3,46 20,19 +3,29 15,13+£2,93 15,16 +3.03
Test istatistigi; p degeri 1,002 0,318 0,547% 0,585 0,588f; 0,557 1,660% 0,098 0,936t 0,350
Gorev unvani

Klinik hemsire 70,53+ 11,25 20,02 + 3,38 20,12 + 3,41 15,23 +2,89 15,16 £2,94

(Ozel dal hemsiresi 76,19+ 10.23 21,19+3,36 21,81+ 2,44 16,54 2,34 16,65 2,87

Sorumlu hemsire 70,14 + 14,34 19,71 £4,12 20,07 + 3,77 15,36 + 3,56 15,00 + 3,42
Test istatistigi; p degeri 2,932!; 0,055 1,4561; 0,235 2,967'; 0,053 2,389!; 0,094 3,037!; 0,050
Calisma diizeni

Sabah vardiyasi 71,66 +12,91 20,17 £3,77 20,25+ 3,61 15,60 + 3,12 15,65 + 3,09

Gece vardiyasi 69,25+ 6,99 19,67 +2,37 19,75 £ 2,49 14,92 £2,64 14,92+£2,19

Donlistimli vardiyalar 71,12+ 11,22 20,19 + 3,40 20,41 + 3,39 15,33+2,82 15,19 + 3,04
Test istatistigi; p degeri 0,406%; 0,667 0,242%; 0,785 0,409%; 0,665 0,5421; 0,582 0,8291, 0,438
Son 1 yil icinde afete maruz kalma durumu

Maruz kalan 72,38 +10,59 20,37 + 3,02 20,64+3,19 15,71 £2,75 15,65 2,75

Maruz kalmayan 70,04 + 12,02 19,93+3,73 20,01 +3,50 15,09 £2,99 15,01 £3,15
Test istatistigi; p degeri 1,597+ 0,111 0,988 0,324 1,475% 0,141 1,691% 0,92 1,673% 0,96
Afet ve acil durum yonetimi konusunda egitim alma durumu

Egitim alan 72,11+£11,03 20,41 +£3,30 20,63+3,28 15,61+£2,72 15,47 £ 3,01

Egitim almayan 68,62 +12,09 19,44 + 3,66 19,48 + 3,47 14,80 + 3,24 14,90 £2,90
Test istatistigi; p degeri -2,627t;0,009 -2,371%, 0,018 -2,993%;0,003 -1,983t;0,047 -1,839%; 0,066
Afet durumlarinda calisma durumu

Calisan 74,82 + 8,57 21,09 + 2,41 21,09 + 2,47 16,31 +£2,37 16,33+2,26

Galismayan 70,04+ 11,94 19,85+ 3,63 20,07 + 3,56 15,10+ 2,98 15,01 £3,11
Test istatistigi; P degeri -2,710t;0,007 -2,162%0,031 -1,561%,0,119 -2,855%0,006  -2,631%;0,009

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; fMann-Whitney U test; fIndependent samples t-test; Kruskal Wallis test; One way ANOVA Test; PBYODO:
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi; p < 0,05
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Tablo 5: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirik Olcedi ve Alt Boyutlari Ortalamalan ile Psikososyal Bakim Yetkinligi 0z
Degerlendirme Olcedi ve Alt Boyutlar: Ortalamalari Arasindaki iligki (n = 246)

Dis Durumsal Cevre

Kisinin Duygusal ve Psikolojik

Kisinin Sosyal ATPHO Toplam

Bilgisi ve Yonetimi Tepkisinin Yonetimi Cevresinin Yonetimi Puan
rt p rt P rt P rt P
Semptom Tanimlama 0,285 0,001 0,290 0,001 0,306 0,001 0,330 0,001
Bilgiyi Kullanma 0,252 0,001 0,316 0,001 0,328 0,001 0,331 0,001
Miidahale 0,244 0,001 0,419 0,001 0,318 0,001 0,378 0,001
Tanilama 0,180 0,001 0,237 0,001 0,225 0,001 0,241 0,001
PBYODO Toplam Puan 0,269 0,001 0,348 0,001 0,328 0,001 0,355 0,001

tr: Pearson korelasyon analiz testi; ATPHO: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi; PBYODO: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz

Degerlendirme Olcegi; p < 0,001

0,05). Hemsirelerin egitim durumlari, gelir durumlari, afet ve acil
durum yonetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda
calisma durumlartile bilgiyi kullanma alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu belirlendi (p <
0,05) (Tablo 4). Katiimcilarin miidahale alt boyut puan ortalamalar
ile yaslari (r = 0,141 p = 0,027) ve mesleki deneyim siireleri (r =
0,139; p = 0,029) arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif ve
disik diizeyde iliski; egitim durumlari, medeni durumlari, afet ve
acil durum yénetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda
calisma durumlart ile istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu
bulundu (p < 0,05). Hemsirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari ve
afet durumlarinda galisma durumlari ile tanilama alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml farkin oldugu
saptandi (p < 0,05) (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik
Hazirlik Olcegi toplam puan ortalamasi ile Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonli ve disiik diizeyde iliski
oldugu bulundu (r = 0,355, p = 0,001) (Tablo 5).

Tartisma

Afetler saglik profesyonelleri Uizerinde ciddi psikolojik etkiler yaratan
ve giiclii bir hazirlik gerektiren olaylardir. Ozellikle hemsireler,
afetlerin ilk saatlerinden itibaren midahale siireclerinde aktif
rol aldiklari igin psikolojik olarak hazirlikli olmalari biyiik 6nem
tasimaktadir (Erkin ve ark., 2023; Tirkdogan Gorgiin ve ark., 2023).
Psikolojik olarak hazirlikl hemsirelerin, akut bakim siireglerinden
afetlerin uzun vadeli sonuglariyla basa ¢clkmaya yonelik psikososyal
bakim uygulamalarina kadar bircok alanda daha yetkin olduklari
belirtilmektedir (Erkin ve ark., 2023). Bu calismada hemsirelerin
afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ve psikososyal bakim
yetkinlikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmada, hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik
Olcegi toplam puan ortalamasi 64,61 + 10,62 olarak bulunmus ve
bu deger hemsirelerin afet tehdidine karsi psikolojik hazirliklarinin
orta diizeyin biraz Gizerinde oldugunu gostermektedir. Labrague
ve arkadaslarinin (2018) sistematik derleme ¢alismasi bu bulguyu
desteklemektedir. Derlemede yer alan Filipinler'deki bir calismada
hemsirelerin %80’inin afetlere yeterince hazirlikli olmadigini
diisiindiigi, isvec, Japonya ve Tayvan gibi lilkelerde ise bireysel

hazirlik ve afet yonetimi uygulamalarina iliskin puanlarin distk
diizeyde oldugu rapor edilmistir (Labrague ve ark., 2016; Nilsson ve
ark., 2016; Oztekin ve ark., 2016; Tzeng ve ark., 2016). Ayrica, bircok
calismada hemsirelerin afetlerde gorev almaya istekli olduklar,
ancak bilgi ve beceri agisindan kendilerini yetersiz hissettikleri
belirtilmistir (Duong 2009; Hodge ve ark., 2017; Usher et al. 2015).
Literatlirde hemsirelerin afetlere yeterince hazirlikli olmadiklari
ve afet durumlarinda etkili midahale gerceklestirme konusunda
kendilerini glivende hissetmedikleri siklikla vurgulanmaktadir
(Al Thobaity ve ark., 2015; Fung ve ark., 2008). Hemsirelerin
psikolojik olarak afet miidahalesine hazirlanmasi, genel afete
hazirligin oldukga énemli bir parcasi olarak vurgulanmaktadir.
Bu bulgu, afetler sirasinda genellikle ilk miidahaleyi yapan saglik
profesyonellerinden biri olan hemsirelerin, psikolojik hazirliginin
onemini ortaya koyan mevcut literatiirle de uyumludur (Tirkdogan
Gorgiin, Kogak Sen ve McLennan, 2023; Erkin, Konakg ve Uner,
2023). Afetler sirasinda hemsireler, yogun stres ve duygusal-
zihinsel zorlanmalarla karsi karsiya kaldiklari icin afete hazirlik
siirecinde psikolojik boyut kritik bir 6neme sahiptir. Literatiirde,
psikolojik destek ve egitimin bu stres ve zorlanmalari hafifleterek
hemsirelerin hazirlik diizeylerini artirmada etkili oldugu bircok
calismada ifade edilmektedir (Moghaddam, Saeed, Khanjani ve
Arab, 2014; Hiisna, Yahya, Kamil ve Tahlil, 2021). Moghaddam ve
arkadaslari (2014)'nin calismasinda, afetlere hazirlik diizeyinin
hemsirelerin kriz yonetimindeki etkinliklerini dogrudan etkiledigini
belirtilmistir. Hisna ve arkadaslarinin calismasinda (2021) ise
psikolojik destek ve egitimin, hemsirelerin stres seviyelerini
azaltmada ve afet midahale siirecindeki yetkinliklerini artirmada
etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda, hemsirelere yonelik
afete hazirlik egitimi ve psikolojik destegin gelistirilmesine
yonelik cabalarin sirdirilmesi, afet miidahale siireclerinde
saglik profesyonellerinin daha etkili ve bilingli hareket etmelerini
saglayacaktir. Bu sireglerin gliclendirilmesi, gelecekteki acil
durumlara yonelik etkili miidahalelerin saglanmasinda hayati bir
oneme sahiptir.

Arastirmada, hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamasi 71,11 + 11,43
olarak bulunmustur. Bu sonug, hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirmelerinin yiksek diizeyde oldugunu
gbstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2018), hemsirelerin afete
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hazirlik stirecinde psikososyal bakim yetkinliklerinin kritik bir
6neme sahip oldugunu ve afetlerden etkilenen bireylerin psikososyal
ihtiyaglarini karsilamaya hazir olmalari gerektigini vurgulamaktadir.
Literatr, travmatik olaylarin hem magdurlar hem de miidahale eden
saglik profesyonelleri tizerinde dnemli duygusal ve psikolojik etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir (Labrague ve ark., 2018). Bu baglamda
psikososyal bakim, afet miidahalesinin temel bilesenlerinden biri
olarak dne ¢ikmaktadir. Arastirmada hemsirelerin psikososyal
bakim yetkinlik dlizeylerinin yliksek bulunmasi, afet durumlarinda
bu yondeki gérev ve sorumluluklara hazir olduklarina dair 6z-
yeterlik algilarinin olumlu olduguna isaret etmektedir. Literatiirde
de benzer sekilde, hemsirelerin afet siirecinde psikososyal destek
saglama rollerinin 6nemsendigi ve bu alanin hemsirelik uygulamalari
icindeki yerinin giderek arttigi vurgulanmaktadir (Kiljunen ve ark.,
2019; Husna ve ark., 2021). Bununla birlikte, Harthi ve arkadaslar
(2020)'nin calismasinda psikososyal miidahaleye yonelik egitim
eksikliklerinin hemsirelerin afetlere miidahale kapasitelerinde
sinirliliklara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, yiiksek
0z degerlendirme puanlarina ragmen uygulamada yasanabilecek
gUgliklerin g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini géstermektedir.

Arastirmada hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirliklari
ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda pozitif yonli, diisiik
dizeyde bir iliski bulundu. Bu bulgu, hemsirelerin afet tehdidine
yonelik psikolojik hazirliklari arttik¢a, psikososyal bakim
yetkinliklerinin de artabilecedini gostermektedir. Literatiirde de
bu iliskiyi destekleyen gesitli calismalar bulunmaktadir. Labrague ve
arkadaslari (2018)'nin calismasinda, hemsirelerin afetlere hazirlik
seviyelerinin genellikle orta diizeyde oldugu ve egitim programlarinin
bu seviyeyi artirmada 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir
. Zhang ve arkadaslar (2023)'nin calismasinda, afet midahale
egitimi almis veya afet durumlarinda deneyime sahip hemsirelerin
daha ylksek diizeyde hazirlik bildirme egiliminde olduklari ve
bu hazirigin psikososyal bakim yetkinliklerini olumlu etkiledigi
belirtilmistir. Hiisna ve arkadaslarinin (2021) nitel tasarimda
yurittikleri calismada, psikolojik olarak hazirlikli hemsirelerin
psikososyal bakim saglama konusunda daha donanimli olduklari
ve bu iki yetkinlik arasindaki pozitif iliskinin literatlrde vurgulandigi
ifade edilmistir. Diab ve Mabrouk (2015)’'un ¢alismasinda ise
hemsirelerin afete hazirlik konusundaki tutum ve bilgilerinin,
genel hemsirelik uygulamalarindaki yeterlilikleriyle anlamli bir
baglantisi oldugu gorilmistir. Bu iliski, hemsirelerin afetlere
karsi psikolojik hazirliklarini gelistirdikce, psikososyal bakim
saglamadaki 6z-yetkinliklerinin de gelistigini gostermektedir. Bu
bulgular, hemsirelerin afet tehditlerine yonelik psikolojik hazirliklari
ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda diisiik dizeyde de olsa
olumlu bir iliski oldugunu dogrulamaktadir. Psikolojik destek
ve egitimlerin, hemsirelerin hem afetlere hazirliklarini hem de
psikososyal bakim yetkinliklerini artirmada etkili bir arag oldugu
aciktr.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma sadece tek bir hastanede gerceklestirildigi icin elde edilen
sonuglar, tilke genelindeki tiim hemsireler icin genellenemez. Ayrica,
calismada yalnizca nicel yontemler kullanilmistir. Gelecekte yapilacak

arastirmalarda, nitel ya da karma yontemlerin tercih edilmesi,
konunun daha derinlemesine incelenmesine olanak saglayabilir.

Sonug

Arastirmaya gore hemsirelerin afet tehdidine karsi psikolojik
hazirliklar orta diizeyin biraz izerinde, psikososyal bakim yetkinligi
6z degerlendirmeleri yiiksek diizeydedir. Arastirmada hemsirelerin
afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ile psikososyal bakim
yetkinlikleri arasinda diisik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki
vardir. Hemsireler, afet durumlarinda en 6n safta gorev alarak
hem fiziksel hem de psikososyal destek saglamak gibi olduk¢a
onemli roller Gstlenmektedir. Bu nedenle, arastirma sonuglari
dogrultusunda hemsirelik mifredatina psikolojik dayaniklilk ve
basa cikma stratejilerini iceren kapsamli afete hazirlik egitimlerinin
eklenmesi dnerilmektedir. Saglik kurumlari, diizenli afet hazirlik
egitim oturumlari, calistaylar ve tatbikatlar organize ederek
hemsirelerin strekli gelisimini desteklemelidir. Psikososyal bakim
yetkinliklerini artirmak icin hemsirelik egitim programlari, bu
alani hedefleyen 6zel modiiller icermeli ve afet miidahalesine
yonelik kapsamli bir yaklasim sunmalidir. Bununla birlikte, meslek
yasami boyunca siirdirilen hizmet ici egitimler, hemsirelerin afet
durumlarina yonelik miidahale becerilerini glincel tutmalarini ve
sahada karsilasabilecekleri psikososyal sorunlarla basa ¢ikma
yetkinliklerini artirmalarini saglayacaktir. Bu 6neriler, hemsirelerin
afet durumlarinda etkili miidahaleler yapabilmesi ve hastalarin
psikososyal ihtiyaclarini karsilamaya daha hazir olmalari igin kritik
oneme sahiptir.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing education impacts students' academic and professional development and can induce stress.
Research on stress's effects on academic self-efficacy will contribute to developing stress-resilient educational
approaches.

Aim: This study aims to examine the relationship between stress experienced by nursing students during their
education and their academic self-efficacy.

Method: The study is descriptive, cross-sectional, and correlational. Data were collected between October and
November 2022 using the Academic Self-Efficacy Scale for Nursing Students, the Nursing Education Stress Scale,
and a Personal Information Form. The sample consisted of 170 students from a university's nursing program who
participated in the study.

Results: A low negative significant correlation was found between the Academic Self-Efficacy Scale for Nursing
Students and the Nursing Education Stress Scale (r = -0.271, p < 0.001). Factors affecting scores on both scales
include department choice, program satisfaction, and stress during the education process. Higher stress levels were
observed in students who did not voluntarily choose the department (p < 0.05). Additionally, significant relationships
were found between Academic Self-Efficacy and satisfaction with department choice (p < 0.05), Nursing Education
Stress Scale and program satisfaction (p < 0.05), and stress during the education process (p = 0.001).

Conclusion: Academic self-efficacy in nursing students encompasses academic success, clinical practice, and profes-
sional responsibility. Considering the negative effects of stress, nursing education programs should focus on strategies
that develop coping skills and support success. In this context, integrating stress management techniques into the
curriculum, providing emotional support, and implementing programs to enhance student performance are crucial.
Keywords: Nursing education; self efficacy; student.

0z

Giris: Hemsirelik egitimi, 6grencilerin akademik ve mesleki gelisimlerini etkiler ve strese neden olabilir. Stresin
akademik 6z yeterlilik tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar, strese dayanikli egitim yaklasimlarinin gelistir-
ilmesine katki sa§layacaktir.

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda yasadiklar stres ile akademik 6z yeterlilikleri
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tasarimdadir. Veriler, Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda
Hemsirelik Ogrencileri icin Akademik Oz Yeterlilik Olcegi, Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu
kullanilarak toplanmigtir. Orneklem, bir Giniversitenin hemsirelik programinda dgrenim géren ve arastirmaya katilan
170 6grenciden olusmaktadir.

Bulgular: Hemsirelik Ogrencileri iin Akademik Oz Yeterlilik Olcegi ile Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi arasinda diisiik
derecede negatif yénde anlamli bir korelasyon bulunmustur.  (r=-0.271, p <0.001). Her iki 6lgek tizerindeki puanlari
etkileyen faktérler arasinda bolim segimi, program memnuniyeti ve egitim siirecinde yasanan stres bulunmaktadir.
Bolumi goniillli olarak segmeyen 6grencilerde daha yiiksek stres seviyeleri gézlemlenmistir (p < 0.05). Ayrica, Aka-
demik Oz Yeterlilik ile bolim secme memnuniyeti (p < 0.05), Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi ile program memnuniyeti
(p < 0.05) ve egitim stireci stresi (p = 0.001) arasinda anlaml iligkiler bulunmustur.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinde akademik 6z yeterlilik; akademik basari, klinik uygulama ve mesleki sorumlulugu
kapsar. Stresin olumsuz etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda, hemsirelik egitim programlari, basa gikma becer-
ilerini gelistirecek ve basariy destekleyecek stratejilere odaklanmalidir. Bu baglamda, stres yonetimi tekniklerinin
mifredata dahil edilmesi, duygusal destek saglanmasi ve 6grenci performansini artirmaya yonelik programlarin
uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi; 6grenci; 6z yeterlilik.
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Nursing Education and Academic Self-Efficacy / Hemsirelik Egitimi ve Akademik Oz Yeterlilik

Introduction

Nursing education is a dynamic journey that includes theoretical and
clinical education and requires observation and interpretation. In
addition to the university environment, nursing students frequently
contact patients and their relatives in the hospital environment
during clinical practice. Throughtout this process, students are
required to communicate effectively and address as well as resolve
problem patients’ health problems using their knowledge and
skills. However, during this process, nursing students face various
stress factors related to clinical practice, theoretical education,
and social and personal life (Mazalova, Gurkova & Sturekova,
2022). The main stress factors are intensive workload and care
of terminal patients, internship practice, homework, low grades,
course loads, lack of free time, and interpersonal relationships
with other professional members (Chaabane et al., 2021). When
the literature is reviewed, research indicates that nursing students
tend to experience greater stress during their education compared
to students in other disciplines (Barbayannis et al., 2022; Bhurtun
etal., 2021). However, stress is acommon problem among nursing
students. Moderate stress is a psychosocial factor affecting academic
performance and student well-being during education. High levels
of stress in the educational life, on the other hand, can lead to
various health problems, including alcohol and drug addiction,
nutritional problems, sleep disorders, psychological symptoms,
and even psychiatric disorders, as well as affecting the achievement
of academic learning goals and making effective learning difficult.
Moreover, excessive stress affects academic achievement and,
thus, self-efficacy (Barbayannis et al., 2022).

Academic self-efficacy is described as “An individual's confidence in
their capability to effectively accomplish academic tasks”, whereas
“self-efficacy refers to a person’s confidence in their capability to plan
and carry out the actions required to achieve specific goals”(Bulfone
et al., 2022). A research indicates that elevated academic self-
efficacy is associated with greater academic achievement, and
academic achievement fosters the development of high academic
self-efficacy. Furthermore, research has shown that students who
have a greater level of academic self-efficacy also tend to engage
in less dangerous activities (Bulfone et al., 2022).

According to Bandura’s (1978) mutual determinism, students’
degrees of academic self-efficacy and stress are social cognitive
elements that can influence one another. For instance, high academic
self-efficacy may indicate that students will be able to lessen the
effects of stressors or handle stress more readily. Students who are
secure in their academic abilities may view stressors as challenges
rather than threats, experience less stress, and discover that they
are better suited for university life. But poor self-efficacy students
can think that tasks are harder than they actually are, which could
lead to stress and hinder their ability to solve problems (Hitches,
Woodcock & Ehrich, 2022). A survey of existing literature shows
that there is limited research on the connection between academic
self-efficacy and nursing students and the stress they endure
during their education.

Aim
This study aimed to determine how nursing students’ academic

self-efficacy and stress levels related to each other during their
education.

Research Questions
1. What is the level of academic self-efficacy of nursing students?

2. What are the nursing education stress levels of students studying
in the nursing department?

3.Is there a relationship between the stress experienced by students
during their education and their academic self-efficacy?

Method

Study Design

This study was conducted as a descriptive, cross-sectional, and
correlational research design.

Study Setting

The study was conducted between October and November 2022
with students from the second, third, and fourth years of the
Nursing Department at a university's Faculty of Health Sciences
to determine the relationship between academic self-efficacy and
the stress experienced during nursing education.

Study Population and Sample

The study population included 405 students from the second, third,
and fourth years of a university’s Nursing Department within the
Faculty of Health Sciences. Using the sampling method with a
90% confidence interval and p (probability of the examined event
occurring) = 0.5 and q (probability of the examined event not
occurring) = 0.5, the sample number for the study was determined
to be at least 163 students for a sampling error of + 5%. The
sample consisted of nursing department students who consented
to participate in the study and answered all questions completely.
170 students participated in the study after it was finished.

The criteria for inclusion involved agreeing to take part in the
study, being a nursing department student, and answering all
questions thoroughly.

Data Collection Tools

The data was collected using the Nursing Education Stress Scale,
Academic Self-Efficacy Scale for Nursing Students, and Personal
Information Form. Google Forms was used to generate the scales
and forms. Students were sent a link to the online questionnaire via
their email addresses and instructed to complete it. Before answering
the research questions and giving their consent, study participants
were requested to review the informed consent document. The
questionnaire was made available to participants who granted
their consent.

Personal Information Form: Following a review of the literature, the
researchers created an information form with 13 questions in total.
These questions cover age, gender, high school graduation, grade
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level, employment status, financial status, housing circumstances,
rank of preference for the nursing department, willingness to
choose the department, satisfaction with the choice, grade point
average, experiencing stress during education, and factors causing
stress (Akaya, Babacan Gimis & Akkus, 2018; Biyilikbayram &
Ayik, 2020).

Academic Self-Efficacy Scale for Nursing Students: The
Academic Self-Efficacy Scale (ASES) was developed in 2019 to
assess undergraduate nursing students’ academic self-efficacy
(Bulfone, Vellone, Maurici, Macale & Alvaro, 2019). This 14-item
scale, translated into Turkish by Cicek Korkmaz and Aktay in 2021,
has four sub-dimensions: sociability, automatically controlled
behavior, external emotion management, and internal emotion
management. On a 5-point Likert-type scale, responses range from
1-5 points (1: | am not at all confident, 5: | am very confident). The
scale has a lowest possible score of 14 and a highest possible score
of 70. Anrise in academic self-efficacy is shown by a higher overall
score. The Internal Emotion Management sub-dimension of the scale
had a Cronbach’s Alpha value of 0.680, the Automatic Controlled
Behavior sub-dimension of 0.600, the External Emotion Management
sub-dimension of 0.759, and the Sociability sub-dimension of 0.755.
These values were determined for the internal consistency of the
sub-dimensions of the scale. The scale’s Cronbach’s Alpha is 0.82.
Cronbach’s Alpha for this study was 0.941, with sub-dimensions
for Internal Emotion Management (0.827), Automatic Controlled
Behavior (0.872), External Emotion Management (0.808), and
Sociability (0.917) forming the remaining percentages.

Nursing Education Stress Scale: Rhead (1995) modified Gray-Toft
and Anderson’s (1981) Nurse Stress Scale to create the new scale.
This 4-point Likert-type scale, with a score range of 0-3 (0: Not at
all stressful, 3: Quite stressful), was adapted into Turkish in 2014

Table 1: Sociodemographic Profile of the Students (n = 170)

(Karaca, Yildirim, Ankarali, Agikgdz, & Akkus, 2014). It consists of
32 questions divided into 2 sub-dimensions (practice and academic
stress). The scale’s lowest possible score is zero, and its maximum
possible value is 96. A rise in the overall score indicates an increase
in stress. The scale’s Cronbach’s Alpha reliability coefficient is 0.90.
Cronbach’s Alpha for this study was found to be 0.96.

Ethical Considerations

The study was conducted with permission from the Biruni University's
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (Date:
27.09.2022 No: 74-17), the Dean'’s Office of the Faculty of Health
Sciences at the university, and the researchers who adapted the
scales into Turkish and verified their validity. The participants’ names
were kept private and no personal information was collected in
accordance with the confidentiality principle.

Data Collection

The research was conducted with 170 nursing students who met the
inclusion criteria and volunteered between October and November
2022. The survey was prepared through Google Forms and sent to
the participants’ email addresses, and it was completed after the
consent form was approved. During the data collection process,
the purpose of the research was explained to the participants, and
the principles of confidentiality and voluntariness were adhered to.
The completion of the survey took an average of 15-20 minutes
for each participant.

Data Analysis

The statistical analysis performed the research findings were
analyzed using the SPSS 22.0 statistical software. The study data
were examined using descriptive statistical methods (Frequency,
Percentage, Mean, Standard deviation). The data’s normal

Variable

Mean * SD (Min-Max)

Age

Grade point average

Female
Gender Male

2
Grade 3

4

1-3
Nursing preference rankings 4-6

7 and above
The status of choosing the nursing Yes
department willingly No

Yes
Satisfaction with the choice of nursing major No

Undecided

Yes
Experiencing stress during nursing education No

Sometimes

20.94 £ 1.746 (18-33)
2.91 +£0.387 (2-4)

n %
154 90.6
16 9.4
60 35.3
66 38.8
L4 25.9
153 90
8 4.7

9 5.3
146 85.9
24 14.1
114 67.1
9 5.3
47 27.6
104 61.2
9 5.3
57 335

SD: Standard Deviation; Min: Minimum; Max: Maximum
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distribution was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. For
nonparametric data, the Mann-Whitney U Test, and the Kruskal-
Wallis Test were used. A 95% confidence interval and a p < 0.05
significance level were used to assess the results. In order to
determine which group the difference originated from, post-hoc
analysis was performed using the Bonferroni correction.

Results

The following are the results of a study that looked at the relationship
between academic self-efficacy and stress experienced throughout
nursing school. Ninety point six percent of the participants were
female, with a mean age of 20.94 + 1.74 (18-33) years. Table 1
shows the demographic information of the students.

Table 2: Distribution of the Mean Scores of the ASES, NESS,
and Sub-Dimensions (n = 170)

Scale Number

Min Max Median xSD of Scale
Items

ASES for Nursing 14 70 5252+10.81 14

Students

Internal Emotion 3 15 1072 + 2.57 3

Management

Automatically

Controlled Behavior 4 20 15.64 +3.42 4

External Emotion 4 20 13.91 +3.91 4

Management

Sociability 3 15 12.23+2.64 3

NESS 0 96 55.67 +20.53 32

Practice Stress 0 48  28.26 £10.59 16

Academic Stress 0 48  27.40 £10.65 16

ASES: Academic Self-Efficacy Scale; NESS: Nursing Education Stress
Scale; SD: Standard Deviation; Min: Minimum; Max: Maximum

Table 2 shows the distribution of total and subscale score
distributions and Table 3 shows the correlation between ASES
and NESS scores. Accordingly, the students received a total score
0f52.52 +10.81 on the ASES and 55.67 + 20.53 on the NESS (Table
2). There was a low negative correlation between the scales, and
there was a statistically significant relationship between them (r
=-0.271, p < 0.001) (Table 3).

Table 3: The Relationship Between the ASES and NESS
Total Score Averages (n = 170)

Scale n rt P
ASES

170 -0.271 0.000
NESS

ASES: Academic Self-Efficacy Scale; NESS: Nursing Education Stress
Scale; p < 0.001; fr: Spearman’s Correlation test

Table 4 shows the results of the data related to the comparison of the
scale scores with the demographic characteristics of the students.
Accordingly, there was a statistically significant difference between

the ASES score and satisfaction with choosing the nursing department
(p = 0.007). A statistically significant difference was found between
the NESS score and the responses of willingly choosing the nursing
program (p = 0.047), satisfaction with the choice of nursing program (p
=0.016) and stress experienced during nursing education (p =0.001).

Discussion

Students in nursing education, which combines theoretical and
practical education, deal with a variety of stressors. Moreover,
academic achievement and, consequently, academic self-efficacy
are impacted by high levels of stress (Shariff & Azlan). As a result,
figuring out how stressed out nursing students are while studying
can help them develop coping mechanisms and become more
accustomed to their career. The study found that the students’ stress
levels were above average, with a mean score of 55.67 + 20.53 on
the Nursing Education Stress Scale, 28.26 + 10.59 on the Practice
Stress subscale, and 27.40 + 10.65 on the Academic Stress subscale.
Consistent with the findings of our study, previous research has
demonstrated that stress levels among nursing students are higher
than normal (Shaban, Khater & Akhu-Zaheya, 2012). However,
there are also studies showing that nursing students experience
moderate stress in nursing education (Oner Altiok & Ustun, 2013).

In the study, it was found that 61.2% of nursing students experienced
stress during the education process, and all of those who experienced
stress experienced stress during clinical practice. A study conducted
with second-year nursing students in Jordan found that clinical
practice was one of the most reported sources of stress (Ab Latif
& Mat Nor, 2019). In a qualitative study conducted to determine
the stress sources of nursing students, it was determined that
clinical practice was one of the most important stressors (Liu,
Gu, Wong & Watson, 2015). In a study conducted to determine the
stress sources of nursing students, it was determined that clinical
practice was one of the most important stressors (Karaca, Yildirim,
Ankarali, Agikgoz & Akkus, 2017). It was determined that the NESS
perception of those with stress experience was statistically higher
than the NESS perception of those without stress experience. In
addition, it was determined that the NESS perception of those who
sometimes experience stress is statistically higher than the NESS
perception of those who do not experience stress. It can be said
that students’ stress continues at every stage of the education
process because there are applied courses related to a different
field every year during the education.

When nursing students’ stress levels during their education were
analyzed by gender, it was determined that female students’ total
scores were greater than those of male students. There was, yet,
little distinction between the two. Some studies in the literature
(Aslan & Akturk, 2018) find no significant relationship between
gender and educational stress, while other studies (Karaca et
al., 2014) show that female students experience greater levels of
stress during their education compared to their male classmates.

When nursing students’ stress levels during their education were
compared by grade level, no significant differences were detected.
Students studying in the second grade had higher overall scores
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Table 4: Comparison of the Mean Total Scores of the ASES and NESS According to the Descriptive Characteristics of the

Students (n = 170)

ASES
Variables
Mean + SD Test Mean + SD Test
p
Female 52.55+10.63 1180.0¢ 56.50 + 20.26 926 .50t
Gender ’ :
Male 52.25 + 12.84 0.781 47.68 +22.02 0.103
Anatolia 51.99 + 10.59 56.44 +19.95
Vocational 53.58 +12.30 52.96 + 21.45
Graduated high school Imam Hatip ~ 58.18+7.66 4.741% 45.36 +22.24 8.129"
e 0.315 e 0.087
Science 51.00+11.20 71.66 +20.13
Other 48.66 +10.70 57.50 + 18.06
2 52.83+8.53 53.83+17.84
1.4015 2.0715
Grade status 3 51.33+12.89 0.496 57.74 + 24.40 0.355
4 53.90 £ 10.21 55.68 + 17.48
Srade Point A 2-2.99 52,89 + 10,98 -0.320¢ 53,61 +21,15 1,467
rade Point Average
9 3-4 52,07 10,66 0.739 58,34 + 19,52 0,142
1-3 52.83+10.87 54.89 + 20.84
Nursing selection ranking 46 55.37 £ 5.99 4.713¢ 64.00 + 18.74 1.877¢
e 0.095 R 0.391
7 and above 44.88 +10.84 61.44 +14.85
+
The status of choosing the Yes 52.52+11.21 1638.0¢ 54.59 + 20.46 1308.50
nursing department willingly No 52.58 + 8.20 0.609 62.20 + 20.15 0.047
Yes 54.06 + 10.67 53.58 + 21.11
Satisfaction with the choice of 9.9725 8.307%
nursing department No. 43.66 +13.83 0.007 72.88 + 10.03 0.016
Undecided 50.51 +9.56 57.42 +18.97
Comparisons Eonferr_oni Yes>No 0.003 Yes>No 0.015
orrection
Yes 52.37 +11.60 59.50 + 20.24
Experiencing stress during 0.05% 13.1728
nursing education No. 52.00 + 13.61 0975 36.33+20.71 0.001
Sometimes 52.89 +8.87 51.73+18.80
Comparisons Bonferroni B B Yes>No, 0.008
P Correction Yes>Sometimes 0.037

ASES: Academic Self-Efficacy Scale; NESS: Nursing Education Stress Scale; SD: Standard Deviation; $: Mann-Whitney U test; §: Kruskal-Wallis test; p < 0.05

and averages of the practice sub-dimension of the NESS than
students in other grades, according to Ozdemir et al.'s (2020) study.
Second-year students had considerably greater stress levels in the
study carried out Karaca et al. (2017) with nursing students. This
situation is thought to be because the first year includes a more
theoretical and practical training orientation phase. Still, in the
second year, with the increase in practical training in the course
content, it is thought to be due to more contact with the hospital
environment, especially with individuals with chronic diseases.

The NESS variable was found to differ statistically according to
satisfaction (p < 0.05). It was analyzed that the participants who
were satisfied had the highest perception of NESS. It was also
determined that the NESS perception of satisfied participants
was statistically higher than the NESS perception of dissatisfied
participants. The study conducted by Baysan Arabaci et al. (2015)
determined that those who chose the nursing department willingly

experienced less stress. Akkaya et al. (2018), in a study conducted
with nursing students, stated that the stress level was higher in
students who indicated that they were undecided about being
satisfied with choosing the nursing department. The average NESS
score of students who indicated they chose their department willingly
was found to be higher than that of those who said no in the study
by Bilyiikbayram and Bigak Ayik (2020), however there was no
statistically significant difference identified. However, in another
study have found no correlation between the mean scores of the
nursing education stress scale and its sub-dimensions, practice
stress and academic stress, and the students’ desire to attend the
nursing department (Karahan Okuroglu, 2021).

The ASES for Nursing Students’ mean overall and sub-dimension
scores in this study were higher than average. Similar to our study,
studies are showing that students’ academic self-efficacy is at
a moderate level (Uzdil & Gunaydin, 2022; Xu et al., 2023) and
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studies reporting that students’ academic self-efficacy is at a good
level have also been found (Zhang et al, 2018). In our study, the
academic self-efficacy levels of students who willingly chose the
nursing department were found to be higher. It was determined
that the NESS perception of those who did not choose the nursing
department willingly was statistically higher than those who chose
it willingly. In the study carried out Aktas and Sancar (2021) with
nursing students, the academic self-efficacy of students who
stated that they were satisfied with their department was found
to be higher. It is thought that this situation is due to the increase
in students’ satisfaction with the department they are studying,
feeling that they belong to the profession, reducing their stress
levels during education, and increasing their academic self-efficacy.

The grade point average and academic self-efficacy of students did
not significantly correlate, according to this study. According to this
study, no significant difference was found between students’ grade
point average and academic self-efficacy. In contrast to our study,
other studies have reported that academic achievement affects
academic self-efficacy (Al Sebaee et al., 2017; Goger et al., 2019).
The fact that the research were carried out in different countries
may be the cause of this discrepancy between them.

Students in the fourth grade demonstrated a higher level of academic
self-efficacy, according to this study. Similar findings were made by
Aktas and Sancar (2021) in their research on nursing students, who
discovered that fourth-year students had greater levels of academic
self-efficacy. It is possible to argue that this situation may result
from students’ increased professional knowledge as a result of the
academic and practical courses they have taken over the past few
years. The academic self-efficacy of nursing students was studied
for three years by Bulfone et al. (2011). They discovered that there
was no difference in academic self-efficacy between grade levels.

The overall mean scores of the ASES for Nursing Students and the
mean scores of the NESS were shown to be negatively correlated
and statistically significant. The findings of Goger and Cevirme’s
(2019) study on nursing students indicated a modest and negative
correlation between self-efficacy and stress level related to nursing
education. It follows that the degree of perceived self-efficacy among
nursing students might effectively lessen the stress associated
with nursing education.

Strengths and Limitations

There are also foreign nursing students in the institution where
the research was conducted. Accordingly, the study includes many
nursing students with different demographic characteristics.
This study is one of the limited number of studies examining the
relationship between the stress experienced by nursing students
during education and their academic self-efficacy. The results
obtained from the research are limited to the students studying
in the university’s nursing department where the research was
conducted and cannot be generalized. The results obtained from the
study are limited to the scales used in the data collection process
and were answered based on the students’ self-reports with the
online survey method.

Conclusion

The academic self-efficacy of the nursing the students involved
in the research were above average, and the stress level during
nursing education was slightly above average. A low negative
significant relationship was found between nursing students’
academic self-efficacy and educational stress levels. This indicates
that stress coping mechanisms may affect academic performance
and play an important role in students’ self-efficacy perceptions.
The findings emphasize that nursing education programs should
develop strategies to strengthen students’ stress-coping skills
and support their academic self-efficacy. In this context, it may be
recommended to provide mentoring and counseling services to
students on coping with stress, to create academic skill development
courses and student reinforcement programs, and to conduct the
study with larger sample groups.
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Ebeveynlerin hayatini kaybeden cocuklarinin anilarini ve yasamini stirdlirmek amaciyla yeni bir cocuk diinyaya getirmesine
ikame gocuk adi verilmektedir. Ebeveynler bu siiregte derin bir yas sirecine girmis veya ebeveynlerin ikisi de ya da
sadece biri evladini kaybetmenin vermis oldugu yogun keder ve acinin tistesinden gelememistir. Cocugunu kaybeden
ve zorlu yas stirecinin Uistesinden gelemeyen ebeveyn bazen hayatini kaybeden gocugunun zihinsel imgesini yeni dogan
cocugun gelismekte olan kendilik tasarimi igerisine depolayabilmektedir. ikame cocuklar zihinlerinde depolanan bu
imgelere esitli psikolojik tepkiler verebilmektedir ve 6zellikle cocugun kisilik gelisimi ve bigimlenmesinde sorunlar
yasanabilmektedir. Cocuk sahibi olmaya hazir olmayan aile 6len cocugu ideallestirerek yeni dogan gocugu yetistirmeye
calisir ve aile ikame gocuga kimlik olusturma firsati vermeyerek, idealize ettikleri 6len gocuk gibi olmasini istemektedir.
Kimligini saglikli bir bicimde yapilandiramayan ikame cocuk; kimliginin farkliligi, gercek olmayan beden imgesi, baska
birinin yerine yastyor olmanin suglulugu, bireysellesememe, ice kapanik olma ve yalniz kalamama gibi durumlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Karsi karsiya kalinan bu durum ve maruz kalinanlar, ikame ¢ocugun eriskinlik déneminde ruhsal
belirti ve bozukluk yasamasina zemin hazirlamaktadir. Bu derlemenin amaci; ikame gocuk kavramini ve bu gocuklarin
yasadiklari psikolojik stirecleri hemsirelik perspektifinden ele alarak, ikame cocuklarin bakim stireclerinde hemsirelerin
roliindi ve bu alanda yapilmasi gereken galismalari vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; sanat; teknoloji.

ABSTRACT

The term 'replacement child' refers to a child born by parents who, in an effort to preserve the memories and continuity
of their deceased child’s life, bring a new child into the world. In this process, parents have often entered a profound
grieving period or are unable to overcome the intense sorrow and pain caused by the loss of their child, either together
orindividually. Parents who are unable to cope with the grief of losing their child may sometimes internalize the mental
image of the deceased child and project it onto the developing sense of self of the newborn. Replacement children can
react psychologically to these internalized images, and this can lead to difficulties in the child's personality development
and formation. Families who are not yet ready for another child may idealize the deceased child and attempt to raise
the newborn in a similar manner, thereby preventing the child from forming an independent identity and desiring the
new child to mirror the idealized characteristics of the lost one. The replacement child, unable to form a healthy sense
of identity, may face challenges such as a distorted body image, feelings of guilt for living in place of someone else,
difficulties in individualization, introversion, and a constant fear of being alone. These experiences and the conditions
faced may lay the groundwork for psychological symptoms and disorders in the replacement child during adulthood.
The aim of this review is to examine the concept of replacement children and their psychological processes from
a nursing perspective, emphasizing the role of nurses in their care and highlighting the necessary areas for future
research in this domain.

Keywords: Care; nursing; replacement child.
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Giris

ikame cocuk, ebeveynler tarafindan élen bir kardesin yerine gecen
bir cocugu ifade eder. Bazen bu amagla 6zel olarak bir cocuk diinyaya
getirilir; diger zamanlarda ise genellikle ailenin daha kiicUk bir Gyesi
bu roli ustlenir (Olmstead ve Poznanski, 1972). Rosen (1982), bu
kavrami, engeli olan bir cocugun yerine baskasini koymak ya da
bir cocugun evlatlik verilmesi gibi deneyimleri kapsayacak sekilde
genisletmistir (Rosen, 1982).

ilk ortaya cikisi Amerika'da bulunan bir merkezin Cocuk Psikiyatri
bolimiinde bas psikolog olarak gérev yapan Albert C. Cain ve
ayni bolgede yer alan saglik biriminde sosyal hizmet uzmani olan
Barbara S. Cain'in karsilastiklar bir olguyu incelemeleri ile olan
“ikame Cocuk” terimi, giiniimiize kadar tanimini genisleterek
varligini stirdirmektedir (Cain ve Cain, 1964). 0 zamanlarda klinige
basvuran bir ailede gordiikleri durum; cocuk hastanin ebeveynleri
tarafindan hayatini kaybeden kardesinin yerine konmak amaciyla
dunyaya getirilmis olmasidir. Diger bir deyisle cocuk, kendisi hayata
gelmeden az bir zaman 6nce 6len kardesinin yerine yapilmistir. Bu
olguyu inceleyen iki uzman daha sonra yazdiklari makalede bu
tur cocuklari ele almislardir ve makalelerinde gocugun fiziksel ve
duygusal gelisimi tizerinde ciddi sorunlara yol agabilecek unsurlara
(annenin gebe kalma sebebi, ebeveyn tutumlari vb.) 1sik tutmuslardir
(Cain ve Cain, 1964; Koltas, 2023).

ikame Cocuk Fenomeninde Ebeveyn

ikame cocuklar arasinda ortak bazi 6zellikler bulunmaktadir.
Bu cocuklarin, genellikle erken ergenlik ya da ergenligin son
dénemlerinde ani bir hastalik ya da kaza sonucu hayatini kaybeden
bir kardesi vardir. Bu kayip, aileyi derin bir yas siirecine siiriiklemis,
ebeveynlerden biri ya da her ikisi de evlatlarini kaybetmenin getirdigi
yogun aci ve kederle basa ¢lkmada zorluk yasamistir. Aileler, kaybin
hemen ardindan veya en erken yedi-sekiz yil sonra yeniden ¢cocuk
sahibi olmuslardir (Cain ve Cain, 1964). Bu cocuklar, ebeveynleri
tarafindan (6zellikle anneleri) diger cocuklardan farkl bir sekilde
yetistirilmistir. Bu farkliliklarin ilki, ebeveynlerin cocuklarina yogun bir
narsistik yatirmda bulunmalaridir. Ebeveynler, kaybettikleri cocugun
anisini yasatmak amaciyla; kaybin boslugunu yeni cocuklarina ayni
ismi verme, eski cocugun kiyafetlerini giydirme ya da eski cocuga
ait aliskanliklari tekrar etme gibi yollarla doldurmaya calisirlar.
ikame cocuk, kayip cocugun anisini korumaya yénelik ebeveynlerin
tutumlarinin bir yansimasidir ve bu ¢ocuk, aile ile kayip ¢cocuk
arasinda bag kuran bir aracidir. Bu sekilde, ikame gocuk, kayip
cocugdun yerine gegmeye degil, ona duyulan bagi stirdiirmeye hizmet
eder (Volkan ve Ast, 1997; Wilson, 2001). ikincisi ise; annelerin
cocuklarina karsi genellikle depresif, fobik ve sugluluk duygusu
taslyan bir tutum sergilemeleridir. Yapilan arastirmalar; babalarin
davranislari hakkinda daha az veri bulundursa da bazi babalarin
anneler kadar aktif bir sekilde yas tuttuklarini, bazi babalarin ise
annelerin psikopatolojik belirtilerine duyarsiz kalarak daha pasif
bir tutum sergilediklerini vurgulamaktadir (Cain ve Cain, 1964;
Koltas, 2023).

Ebeveynlerin tanimlarina gore; 6len cocuklari genellikle sorunsuz,
duyarli, sevecen, herkesle arkadas, giizel, uyanik, zeki ve “melek

gibi” bireylerdir (Cain ve Cain, 1964). Olen cocuklara iliskin olarak
anne ve babalarin olusturdugu bu carpitilmis imajlarin, hayatta kalan
cocuklar tizerinde bir baski olusturduguna ve bu ¢ocuklara yiiklenen
rolin, aslinda imkansiz bir gorev niteligi tasidigina, dolayisiyla bu
roliin, hayatta kalan ¢ocuklar tarafindan kendilerine dayatilmis bir
sorumluluk olarak algilanabilecegine vurgu yapilmaktadir. Turton
ve arkadaslarinin (2001) yaptigi bir arastirmada; ikame ¢ocuklarin
patolojik risk altinda olduklarina dair 6nemli bulgulara rastlanmamig
olsa da (Turton, Hughes, Evans ve Fainman, 2001), annelerin bir
cocuk kaybettikten sonra yeni dogan ¢ocuga karsi daha kontrolci
bir tutum sergiledikleri gézlemlenmistir (Budak, 2015). Anneler,
ikame cocuklarinin biiyiime siirecinde artan bir sekilde endiseli ve
fobik ruh halleri sergilemektedir. Annelerin, yerine dogan cocugun
olimine dair yogun panik yikli fanteziler gelistirdigi gérilmistur.
Arastirmalara gore, ufak bir yaralanma ya da sokakta bir fren sesi
gibi unsurlar bile annelerin dehset duygusu yasamalart icin yeterli
olabilmektedir (Sabbadini, 1989; Fraiberg, 1975; Cain ve Cain, 1964).

Budak (2015), keder siirecinin 6lii dogum sonrasi daha karmasik
hale geldigini ifade etmistir. Clink{ 6li dodan bir bebekle neredeyse
hic ortak ani yoktur ve dlen bebek, sanki hig var olmamis gibidir.
Annelerin, 6len bebeklerinin varuigini kabul etmeleri, kaybi
kabullenmeyi ve yas tutmay zorlastirabilir. Literatir, bakicilarin
duygusal mevcudiyetinin, cocugun saglikli gelisimi agisindan kritik
bir 5neme sahip oldugunu géstermektedir (Janusz ve Drozdzowicz,
2013; Budak, 2015). Bu baglamda, 6lii dogum sonrasi yeniden ¢ocuk
sahibi olmak isteyen ebeveynler icin, yas sirecini kolaylastiracak
psikolojik destek calismalarinin yararli olacag diisiiniilmektedir
(Schellinski, 2014).

Psikanalist ve psikiyatrist Vamik Volkan, 1984 yilinda yayimlanan
“Oliimstiz Atatiirk” adli eserinde, tarih bilimci N. Itzkowitz ile birlikte
ikame cocuk olma deneyimi ve yaraticilik arasindaki iliskiye dikkat
cekmistir. Volkan, ikame gocuk fenomenine dair yaptigi tanimlamada
su ifadeleri kullanmistir: “Cocugunu kaybetmis ve yas siireci komplike
olmus bir anne, bazen élmdis cocugunun ézel bir zihinsel imgesini,
yeni dogan ¢ocugun gelismekte olan kendilik tasarimina entegre
edebilir. Bu, yalnizca anneye ait bir siire¢ olmayabilir; bazen élen
cocukla ya da yeni dodan cocukla yakin iliskisi olan bir baskasi
da (6rnegin, bir baba) bu durumu gerceklestirebilir. Ayrica, yeni
dogan cocuga entegre edilen zihinsel imge her zaman éli bir
cocuga ait olmayabilir. Ornedin, kaybedilmis bir yetiskin akraba
ya da sevgiliye ait bir imge de entegre edilebilir. Yeni dogan bir
cocugun, kendi dogumundan 6nce 6lmdis olan bir kardesi ya da
kaybedilmis bir yetiskinle dogrudan bir iliskisi yoktur. Ancak, anne
ya da diger énemli kisiler, cocugu bilingdisi olarak 6lmiis kardesi
ya da kaybedilen kisinin yerine koydugunda, bu zihinsel imge
cocugun kisilik gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Ol bir
kardesin ya da kaybedilen bir kisinin zihinsel imgesini canli tutmak
icin psikolojik olarak gérevlendirilen ¢ocuklara ‘ikame ¢ocuklar’
denir” (Volkan, 2014).

ikame Cocuk Fenomeninde Cocuk

ikame cocuklar, 8limiin gblgesinde dogan cocuklar olarak
tanimlanabilir ve genellikle 6len kardeglerinin yerine gecmeye
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calisirlar (Donoghue, 2017). Ruh sagligi calisanlari, bu cocuklarin dlen
kardeslerinin zihinsel temsilleriyle yogun bir sekilde 6zdeslestiklerini
ve 6liim korkusu yasadiklarini gdzlemlemistir. ikame cocuklarin ortak
tepkileri arasinda, genel korkularinin yani sira, 6limle ilgili yogun
fobi diizeyindeki korkular ve fanteziler bulunmaktadir (Sabbadini,
1989; Fraiberg, 1975; Cain ve Cain, 1964). Bu korkular arasinda
terk edilme, talihsizlik yasama ve kazaya ugrama gibi inanclar
yer almaktadir (Temizel ve Hocaoglu, 2023). ikame cocuklarin
dogdugu aileler, yas tutan ailelerdir ve bu ¢ocuklar, cogunlukla
anne-babalarinin kaybedilen ¢ocuklailgili fantezilerini i¢sellestirirler.
Bu sireg, kimlik bunalimlarina yol acabilir; zira ikame cocuklar,
6len kardeslerinin yerine gegmeye calisirken kendilerini siirekli
olarak yetersiz ve maglup hissedebilirler (Schellinski, 2014). Ancak,
bu cocuklarin yeterlilik gésterme ve adaptif islevsellik sergileme
yetenekleri de gézlemlenmistir (Cain ve Cain, 1964).

Psikanalist Andrea Sabbadini, ikame ¢ocuklarin kimlik olusumunda
zorluklarla karsilastiklarini ve diisiik 6zsaygi gelistirme risklerinin
bulundugunu belirtmistir. Bir vakada, bir hastanin, élen kardesinin
yerine gecmekle ilgili fanteziler gelistirdigi ve bu durumun sugluluk
duygusuyla birlestigi gozlemlenmistir. Savunma mekanizmalariyla
basa ¢ikmaya calisan bu gocuklar, bazen “katil” ya da “melek” gibi
karsit duygular arasinda sikismis hissedebilirler. Sabbadini, bu
durumun ikame gocuklarin kimlik gelisiminde geliskili ve karmasik
bir stire¢ olusturdugunu ifade etmistir. Ayrica, bazi ikame cocuklar,
6zdeslesme ve ayrilma yoniinde zit hareketler gelistirir, bu da onlarin
normal gelisim siireglerinde zorluklarla karsilastiklari anlamina
gelmektedir (Sabbadini, 1989).

Ayse Meltem Ustiindag-Budak, ikame cocuk fenomenini “Stiregelen
Baglar (Continuing Bonds)” perspektifiyle inceleyerek, kaybedilen
bebeklerin yerine dogan ¢ocuklarin psikolojik sagliklarinin Gnemine
dikkat cekmistir. Ebeveynler, kaybettikleri cocuklarla siki bir bag
kurmaya devam ederken, yeni dogan ¢ocukla olan iliskilerinin
karmasiklasabilecegini belirtmistir. Bu durum, ikame cocuklarin
yasamlari boyunca patolojik siiregler gelistirme riskini artirabilir
(Budak, 2015).

Marguerite Reid, “Oliimiin Gélgesinde Dogan Cocuklar” adli
calismasinda; ikame cocuk fenomenini daha da genisleterek, 6len
kardesin yerine dogan ¢ocuklarin ruhsal siireglerini incelemistir.
Arastirmasinda, bir ikame ¢ocugun oyunlari (izerinden, annenin dlen
bebegiyle olan iliskisinin etkilerini gozlemlemistir. Bu calismalar,
ikame cocuklarin i¢ diinyasinda karisikliklar ve kimlik zorluklari
yasadiklarini ortaya koymustur (Reid, 2003).

Legg ve Sherick (1976), ikame gocuklarin kisilik gelisimindeki
zorluklari incelediklerinde, bu ¢ocuklarin “6limiin gélgesinde”
buyuduiklerini, kendi kimliklerini gelistirme sireglerinde
zorluklarla karsilastiklarini ve kendilerine atfedilen duygu ve
dustinceler nedeniyle yogun varolussal kaygilar yasayabileceklerini
belirtmislerdir. Yasamin ilk yillarinda yeterli bakim alamamalari ve
duygusal olarak yas halindeki ebeveynlere ulasamamalari onlari
savunmasiz birakabilir. Kederli bir aileye kabul edilmek ve 6lmis
birinin imajlariyla 6zdeslestirilmek, cocuk icin oldukca zorlayicidir.
ikame cocuklar icin her insan yavrusunun gectigi gelisim evrelerinin

normal seyirden daha hizli oldugunu ve bir erken olgunlasmayla
karsi karsiya kaldiklarini distinmislerdir (Legg ve Sherick, 1976).

Vamik Volkan, kusaklar arasi aktarim tizerine yaptigi calismalarda,
ikame ¢ocuklarin ruhsal gelisiminde bilin¢disi diislem ve depolama
kavramlarinin énemli bir rol oynadigini vurgulamistir. Depolama,
cocuklarin i¢ diinyalarina, ebeveynlerinin yasadigi kayiplarin ve
travmalarin etkilerinin aktarilmasini ifade eder. Bu siireg, cocuklarin
psikolojik gelisimlerinde derin etkiler yaratabilir. Volkan, bu tir
bir aktarimin gocugun kimlik gelisiminde zorlayici olabilecegini ve
kisiligini sekillendiren dnemli bir faktor olusturdugunu savunmustur.
Bu durum, gocuklarin bilingdisi diislemler gelistirmelerine yol acar
ve bu diislemler, yasamlari boyunca onlari etkiler (Volkan, 2014).

Unlii ressam Vincent Wilhelm Van Gogh abisinin 6lii dogmasindan
bir yil sonra ve ayni glin diinyaya gelen, kendisine abisinin ismi
verilen ve her giin abisinin oldugu mezarliktan gecerek kendi
isminin yazili oldugu mezar tasina bakan bir ikame gocuktur. Sahip
oldugu bu isim sadece abisine degil ayni zamanda biiyiik biyiik
babasina da aittir. Unlii ressamin, erken yasta dlecegine inandigi
icin sik stk mezarlik ziyareti yaptigi bilinmektedir. Bipolar bozukluk
tanisi alan Van Gogh hayati boyunca kendisini kardesinin adini ve
hayatini galan bir gaspgi gibi gormiis ve 29 Temmuz 1890'da intihar
etmistir (Blum, 2009).

Salvador Dali, yasi tutulamamis ve dogumundan 9 ay 10 giin dnce
élen, idealize edilmis abisinin golgesinde blylyen bir diger ikame
¢ocuktur. Bu durum, Dali’'nin benlik gelisimini derinden etkiledi ve
hayatinda 6lim temasinin 6nemli bir yer tutmasina yol agti. Dali
bazi sozlerinde, abisinin 6liminde kendini sorumlu tuttuguna, bu
konuda yogun bir sucluluk hissettigine ve onun dogmasi icin abisinin
kurban edildigine yer vermistir. Bu yiizden de cezalandirilacagini
belirtmistir. Anne ve babasi abinin kaybindan dolay kendilerini suglu
hissetmis ve Dali'yi de kaybetmekten korktuklari icin Dali'yi sinir
koymadan biyitmuslerdir. Abisi her zaman hayatlarinda olmus ve
Dali, abisinin karakteri ile alakali ailesinin soyledikleri her seyin tam
tersini yapar olmus. Ve ortaya deli dahi olan bir ressam ¢ikmistir.
Dali, yasami boyunca 6lim temasi ile ugragmistir. Ayrica bu temaya
resimlerinde de sikga yer vermistir (Kévary, 2009; Rojas, 2010;
Ozmen, 2012; lakovleva, 2022).

Hemsirelik Siireci

ikame cocuk olgusu; bir ailenin kaybettikleri cocugun yerine, bu
kaybi telafi etme veya yas siirecini atlatma amaciyla dogan bir
cocugu tanimlar. Bu kavram, ebeveynlerin kaybettikleri cocugu
arka planda tutarak, yeni dogan ¢ocuga bu kaybin golgesini
yansittiklari durumlari icermektedir (Black, 2024; Vollmann, 2014).
Ebeveynlerin kayiplarini kabullenememesi, yeni dogan ¢cocugun
yasadigi duygusal yiki artirabilmekte ve bu siireg, ebeveynlerin yas
tutma bicimlerini etkileyebilmektedir (Ryninks et al., 2014; Das et
al., 2021). Hemsirelik slireclerinde, saglik profesyonellerinin ikame
cocuklarla olan iliskilerinde dikkat edilmesi gereken 6nemli unsurlar
vardir. Cocuk kaybi yasayan ailelerde, hemsirelerin yas siirecinde
ebeveynlere destek olmalari ve onlarin duygusal ihtiyaglarini
anlayarak, saglikli bir yas tutma siireci gegirmelerini saglamalari
6nemlidir (Rahiminia, 2013).
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Yas Siireci

Kayip sonrasi tepki olarak ortaya ¢ikan yas uzun siire devam
edebilen dogal bir surectir (Matthews ve Kaur, 2019). Bu siiregte
bireylerin islevsellikleri bozulabilmekte ve bazi ruhsal sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Bu ylizden bireyin yasini yasamasi ve yas
siirecini tamamlamasi yasamini stirdirebilmesi icin gerekmektedir
(Colak ve Hocaoglu, 2021).

Kibler Ross, yas sirecini 5 evrede tanimlamaktadir. Bu evreler;
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir. inkar evresinde
hasta yakinlari kayip yasadiktan sonra kaybin gercek olup olmadigini
zihinlerinde sorgulayabilmektedirler. Ofke evresinde kayip sonrasi
hasta yakinlari kendilerini biraktidiicin 6len kisiye, 6len kisiyi ihmal
ettikleri icin kendilerine, dlen kisiyi kurtaramadiklari icin saglik
profesyonellerine ve iyi bir insan olmalarina ragmen yakinlarini
kendilerinden aldigi icin yaraticiya 6fkesini aktarabilmektedirler.
Pazarlik evresinde hasta yakinlari gecen zamanda neleri daha
farkli yapabilecekleri Gizerine distinebilir ve bu evrede pismanlik
ve sucluluk duygularini yasayabilirler (Colak ve Hocaoglu, 2021;
Kibler Ross, 1969). Depresyon evresinde kaybin verdigi aci ve
sikinti ifade edilmektedir ve farkindalik arttik¢a yas diizelmeye
baslamaktadir (Ozel ve Ozkan, 2020). Kabullenme evresinde hasta
yakinlari kayipla ylizlesmeye baslamaktadir ve birey kaybettigi
kisiye ne kadar bagliysa toparlanmasi da o kadar zor olmaktadir
(Colak ve Hocaoglu, 2021; Kibler Ross, 1969).

Yas siireci her birey icin 6zeldir ve aile tiyelerinden her biri bu
siireci farkli sekilde yasayabilir (Ozel ve Ozkan, 2020; Aslan ve
Buldukoglu, 2019). Yas siirecini yasayan kisinin bireysel 6zellikleri,
olen kisi ile arasindaki yakinligin niteligi, yasa dair inanglari ve ruh
sagligi, 6lim algisi, daha 6nceki kayiplar ve destek sistemleri
kisinin yasa verdigi tepkiyi etkilemektedir (Ozel ve Ozkan, 2020).
Yasin ¢oziimlenemedigi durumlarda karmasik bir hal almaktadir.
Bu durumda yas siirecinin uzamasina sebep olmaktadir. Uzamis
yasi normal yastan ayiran farkliliklar belirtilerin siiresi ve siddetidir.
Uzamis yasta, birey kaybinin iizerinden en az 6 ay gegmesine ragmen
kaybi kabullenmekte zorluk yasamaktadir ve bireylerde belirgin
islev kaybi da goriilmektedir (Danisman, Yalginay ve Yildiz, 2017).

ikame Cocuk ve Ebeveynine Yénelik Hemsirelik Yaklagimlari

- Ailenin yas siirecini yasamasina izin verilmeli ve bu siiregte
desteklenmelidir.

- Cocugun yasadigi duygusal zorluklar ve yasamsal degisiklikler
hakkinda farkindalik yaratmak, ailelerin daha saglikli bir bakis
agisina sahip olmalarini saglar.

- Aile yelerine stres yonetimi, empati ve duygusal destek hakkinda
egitimler verilebilir. Aileler, 6len cocukla baglarini sirdirmek icin
hikaye anlatimi ve ritliellerden yararlanabilirler; bu durum, kaybi,
dogan ¢ocuga gereksiz beklentiler yiiklemeden aile anlatisina
entegre etmeye yardimci olabilir.

- ikame cocugun yasadigi olumsuz deneyimlerin (6rnegin, dnceki
ailesel travmalar) duygusal etkileri olabilir. Hemsire, cocugda yonelik
duygusal destek sunarak giivenli bir ortam olusturabilir.

- Aile Uyeleriyle de acik iletisim saglanarak, yasadiklari endiseler,
kaygilar ve streslerle basa ¢cikmalarina yardimci olunabilir.

- ikame cocuk ile ailesi arasinda giivenli baglanmailiskisi kurulmasina
yardimci olunabilir. Bu, cocugun giiven duygusunun artmasina ve
ailesinin tutumlarinin olumsuz etkilerinden korunmasina yardimci
olabilir.

- Aile ici iletisimin glglendirilmesi, duygusal yakinlik ve anlayisin
artmasina olanak taniyabilir.

- Aileye psikolojik destek sunulabilir. Ailedeki bireylerin kendi
duygusal ve psikolojik ihtiyaglarina yonelik profesyonel destek
almasi, olumsuz yasam tutumlarinin etkilerini hafifletebilir.

- Aile icindeki rol ve gorev paylasimi, duygusal yliklerin daha saglikli
bir sekilde yonetilmesine yardimci olabilir.

- ikame cocuga bireysel psikoterapi veya rehabilitasyon programlari
onerilebilir. Boylece, cocugun yasadigi duygusal ve psikolojik
zorluklarla basa ¢ikmasina yardimei olunur.

- Aile Gyelerinin bu slrece aktif katilimi saglanarak, cocugun gliven
duygusunun pekistirilmesine yardimci olunabilir.

- Cocugun kendine giiven duygusunun gelismesini tesvik edecek
faaliyetler (6rnegin, sosyal beceriler, problem ¢ézme) sunulabilir
(Krell ve Rabkin, 1979; Grout ve Romanoff, 2000; Schellinski, 2014;
Golfenshtein, Srulovici ve Deatrick, 2016; Falk, Eklund, Kreicbergs,
Alvariza, ve Lovgren, 2021; Ansar, Hjeltnes, Stige, Binder, ve
Stiegler, 2021; Short, 2024).

Sonug

ikame cocuk ve ailesine yonelik hemsirelik siireci, ailenin kayipla
basa cikma siirecini destekleyerek, cocugun duygusal ve psikolojik
iyilesmesine katkida bulunmayi amaglar. Ailenin yas siirecinde
yalniz birakilmamasi, hemsirelerin bu siireci anlamalarina ve
basa ¢ctkmalarina yardimci olmalari gerekmektedir. Aile Gyelerine
yonelik stres yonetimi, empati gelistirme ve duygusal destek gibi
egitimlerin verilmesi, kaybin ardindan daha saglikli bir iyilesme
siireci yasanmasina olanak taniyabilir. Ayrica, ailenin élen cocukla
olan baglarini stirdiiriirken, dogan cocuga gereksiz beklentiler
yiklemekten kaginmalari icin hikaye anlatimi ve ritieller gibi
yontemlerin kullanilmasi, ailenin duygusal yiikiini hafifletebilir.

Oneriler dogrultusunda, ikame cocuk ve ailesi arasinda giivenli
baglanma iliskisi olusturulmasina 6zen gosterilmeli, ailenin agik
iletisim kurabilmesi icin ortam saglanmalidir. Aile Uyelerinin
psikolojik ve duygusal destek almalari, olumsuz duygularla basa
cikmalarina ve aile igindeki iliskilerin gliglenmesine yardimci olabilir.
Hemsireler, ikame ¢ocugun yasadigi travmalarin etkilerini g6z
oniinde bulundurarak, ¢ocugun gliven duygusunun gelismesini
saglayacak terapotik yaklasimlar sunmalidir. Bu siirece ailenin aktif
katiimi, cocugun gelisimi agisindan 6nemli olup, aile icindeki rollerin

saglikli bir sekilde dagitilmasi da siirecin verimliligini artiracaktir.
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0z

Basing yaralanmalar tiim diinyada ve tlkemizde Gnlenebilir olmasina ragmen insidans ve prevelansi yilksek seyreden
bir saglik sorunudur. Basing yaralanmalarinin iyilesme stirecleri oldukga yavas olmakla birlikte hastanin ve ailesinin
konforunu bozan, hastaya agri ve aci deneyimi yasatan, hastanede kalis stiresi ve bakim maliyetlerini artiran bir durumdur.
Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi hasta bakim kalitesinin gostergelerinden biri olup hemsirelik girisimleri bu konuda
biiytk bir etki gdstermektedir. Prediktif hemsirelik problemleri ortaya glkarmayi ve tahmin etmeyi, risklerden kaginmak
icin dnleyici girisimlerin yapilmasini amaglayan yeni bir hemsirelik modelidir. Kanita dayali hemsirelikten tiiretilmis olan
prediktif model hastalik olusmadan 6nce ortaya ¢lkma riski olan semptomlar icin bilimsel ve etkin hemsireligi ifade
etmektedir. Basing yaralanmalarinin olusumu risk faktérleri incelendiginde karmasik ve dinamik bir siirectir. Hasta,
bakim siireci ve gevre ile ilgili tim faktorlerin etkilesimini icermektedir. Gegmis risk modelleri incelendiginde basing,
doku toleransi ve kesme gibi odak kavramlarin dogrusal olarak ele alindigi, cevre ve bakim stireci gibi basing yaralan-
masi olusumunu etkileyebilecek faktérlerin ele alinmadigi gorilmektedir. Gegmis modellerden farkli olarak prediktif
model basing yaralanmalarinin karmasik dogasini yansitmaktadir. Cevre ve bakim siireci kavramlarini risk faktori
olarak degerlendirmekte ve dogrusal olmayan, i¢ ice gegmis bir risk modeli sunmaktadir. Risk seviyesini katlayarak
artirabilecek ya da azaltabilecek risk kombinasyonlarini degerlendirmektedir. Prediktif modelden yola ¢ikilarak yapilan
prediktif hemsirelik girisimleri hastalarin dinamik olarak degerlendirilmesi, basing azaltici cihazlarin kullanimi hakkinda
rehberlik yapma, pozisyon degisiklidi, cilt bakimi, beslenme danismanligi gibi 6ngoriicii ve tedavi edici girisimleri
icermektedir. Prediktif girisimler semptomlarin olusma olasiligini azaltabilmekte ya da terapétik etkileri hastaligin
prognozunu iyilestirebilmektedir. Bu makalenin amaci prediktif hemsirelik modelini ve basing yaralanmalarinda uygun
prediktif hemsirelik girisimlerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi; hemsirelik; dnleme.

ABSTRACT

Although pressure injuries are preventable both globally and in our country, they remain a significant health problem
with high incidence and prevalence rates. Their slow healing process causes pain and discomfort for patients, distress
for families, prolonged hospital stays, and increased healthcare costs. Prevention of pressure injuries is a key indicator
of care quality, and nursing interventions play a crucial role in this process.

Predictive nursing is a modern approach that aims to identify potential nursing problems in advance and implement
preventive interventions to mitigate risk. Derived from evidence-based nursing, the predictive model offers a scientific
and effective strategy for addressing symptoms before disease onset. The development of pressure injuries is acomplex
and dynamic process involving interactions between patient-specific, care-related, and environmental factors. While
previous models focused on linear concepts like pressure, tissue tolerance, and shear, they overlooked environmental
and care-related factors. In contrast, the predictive model captures the complex nature of pressure injuries through
a nonlinear, interrelated risk assessment approach. It evaluates risk factor combinations that may exponentially
increase or decrease risk levels.

Predictive nursing interventions based on this model include dynamic patient assessments, guidance on pressure-re-
lieving devices, repositioning, skin care, and nutritional counseling. These interventions can reduce the likelihood of
symptom development or positively influence disease prognosis.

Keywords: Nursing; pressure injury; prevention.
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Giris

Gegmisten glinimiize kadar basi yarasi, dekibiit tilseri, yatak yarasi gibi
farkli sekillerde adlandirilan ve basing sebebiyle olusan yaralar 2025
yili Basing Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik
Uygulama Kilavuzu'nda “basing yaralanmasi” olarak adlandirlmistir.
Kilavuza gore basing yaralanmasi “Cilt ya da cilt alti dokularda basing
ya da basingla birlikte olan makaslama sonucu meydana gelen lokalize
hasar” olarak tanimlanmaktadir. Basing yaralanmalari genellikle kemik
cikintilari izerinde olmakla birlikte tibbi bir cihaz ya da baska bir nesne
ile iliskili de olabilmektedir (National Pressure Injury Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
Injury Alliance [NPIAP, EPUAP, PPPIA], 2025). Basing yaralanmalari
tlim diinyada ve tlkemizde 6nlenebilir olmasina ragmen insidans ve
prevalansi yiiksek seyreden bir saglik sorunudur (Yankin ve Yildinm, 2024).

Basing yaralanmasi insidansi iilkeler arasinda farkliliklar gosterirken %5
- %30 arasinda degisen bir kiiresel insidansa sahiptir (Li ve ark., 2024).
Basing yaralanmalarinin ve gorilme sikliginin incelendigi bir sistematik
inceleme ve meta-analiz calismasinda, diinyada basing yaralanmasi
gorilme sikliginin %12 oldugu belirlenmistir. Farkl kliniklerde yatan
hastalar arasinda basing yaralanmasinin en sik ortopedi kliniklerinde
ardindan onkoloji klinikleri ve yogun bakim tinitelerinde goriildigu, en
azise nefroloji kliniklerinde gorildigu bildirilmistir (Borojeny, Albatineh,
Dehkordi ve Gheslag, 2020). Ulkemizde ise 12 blgeden 12 hastanenin
yer aldigi 5088 hasta lizerinde yapilan nokta prevalans calismasinda
basing yaralanmasi prevalansi %9,5 olarak saptanmistir. En sik gelisen
yaralanmanin Evre 2 (%36,2) oldugu, en sik sakrum (%33,0) bolgesinde
olustugu, %10,7'sinin tibbi cihazlardan kaynakli gelisen yaralanmalar
oldugu, yaralanmalarin %65,1'inin hastanede olustugu bildirilmistir
(Baykara ve ark., 2023).

Basing yaralanmalari, enfeksiyon, malign doniisiim, yakin doku ve
organlarafistll ya da siniis olusumu, heterotopik kemiklesme, kronik
inflamasyon durumundan kaynakli sistemik amiloidoz gibi bircok
tibbi komplikasyonlara neden olmaktadir (Hajhosseini, Longaker ve
Gurtner, 2020). Bunlarin yani sira hasta bireyde 6zerkligin azalmasi
ya da kaybedilmesi, stirekli rahatsizlik ve agri hissiyati gibi nedenlerle
anksiyete, caresizlik, sosyal izolasyon ve umutsuzluk gibi psikolojik
etkileri de olmaktadir. Bu psikolojik etkiler hasta bireyi etkiledigi gibi
bakim vereni de etkilemektedir (Qian, Yan, Ting, Han ve Qi, 2024).

Tum bu etkileriyle birlikte basing yaralanmalarinin bakim maliyeti de
oldukga yliksektir. Trkiye'de 2019 yilinda yapilan bir calismada, basing
yaralanmalarinin yillik 1 milyar 425 milyon dolar maliyetinin olabilecegi
éngérilmistir (Gencer, Unal ve Ozkan, 2019). Wang ve arkadaslari
(2022) basing yaralanmalarini dnlemenin maliyetinin tedavi maliyetinden
daha dustik oldugunu belirtmislerdir. Basing yaralanmalarinin dnlenmesi
bakim kalitesi gdstergelerinden biridir. Bu konuda hemsirelik girisimleri
biylk bir etki gostermektedir (Cor ve Soysal, 2024a).

Prediktif Hemsirelik

Prediktif hemsirelik problemleri ortaya ¢ikarmayi ve tahmin etmeyi,
risklerden kaginmak icin 6nleyici girisimlerin yapilmasini amaglayan bir
hemsirelik modelidir (Deng, Lei, Tan, Geng ve Liu, 2024). Hemsirelerin,
hastalarin semptomlarini ve hastalik durumlarini degerlendirmesini,
hastaligin baslangici ve gelisimi sirecindeki riskleri dngérmesini,
komplikasyonlari azaltarak dahaiyi klinik sonuglar elde etmek amaciyla
hizli ve erken hemsirelik bakimi sunmasini saglamaktadir. Korumaya
tedaviden daha ¢ok 6nem vermektedir (Qiong ve Hui, 2016). Kanita

dayali hemsirelikten tiiretilmis olan bu model, hastalik olusmadan
once ortaya ¢ikma riski olan semptomlar igin bilimsel ve etkin
hemsireligi ifade etmektedir. Prediktif girisimler semptomlarin olusma
olasiligini azaltabilmekte ya da terapétik etkileri hastalik prognozunu
iyilestirebilmektedir (Zhu ve Duan, 2021). Literatiire bakildiginda
prediktif hemsirelik miidahalelerinin bircok hastaligin semptom
yonetiminde incelendigi gériilmektedir (Pan ve Zhang, 2024; Deng ve
Mei, 2025; Shunhua, Xiujuan ve Yu, 2025). Beyin cerrahisi ameliyati
geciren yogun bakim hastalarinda prediktif hemsirelik miidahalelerinin
psikiyatrik semptomlari ve yogun bakimda kalis siiresini azalttigi, hasta
memnuniyetini arttirdigi gorilmistir (Qiong ve Hui, 2016). Spinal cerrahi
gegiren hastalarda da anksiyete ve depresyonu azaltip sinir fonksiyonlarini
geri kazandirarak ameliyat sonrasi deliryum insidansini azalttigi
saptanmistir (Liu, Xu, Dong, Fan ve Zhang, 2020). Kararsiz anjina pektoris
tanil hastalarda prediktif hemsirelik uygulamalarinin tedaviye uyumu,
terap6tik etkileri ve yasam kalitesini artirdigi ve boylece komplikasyon
gelisme riskini azaltabilecegdi saptanmistir (Zhu ve Duan, 2021). Akut
inmeli hastalar {izerinde yapilan calismalarda da girisimlerin norolojik
islev, hareket fonksiyonu, ginliik yasam aktiviteleri (izerinde olumlu etki
sagladigi beraberinde pulmoner ve Uriner enfeksiyonlar, disfaji, basing
yaralanmasi ve uyku diizeninde de iyilesmeler sagladigi gérilmistir
(Gong, Ruan, Yang ve Lin, 2021; Xue ve ark., 2023). Taburculuk sonrasi
tic ay boyunca komplikasyon gelisimlerinin incelendigi bir calismada,
prediktif hemsirelik miidahalelerinin komplikasyonlarin olusumunu
onemli oranda azalttigi gorilmektedir (Xue ve ark., 2023). Literatiirde
prediktif hemsirelik miidahalelerinin basing yaralanmalarinda kullanildigi
calismalar oldukca az olmakla birlikte yataga bagimli yasli hastalar
ile yapilan bir calismada prediktif hemsireligin basing yaralanmasi
olusma riskini de azaltabilecegi, yara olusumunu geciktirebilecedi,
hastalarin olumsuz duygu durumlarini azaltabilecegi ve hemsirelik
hizmeti memnuniyetini artirabilecegi gorilmistir (Deng ve ark., 2024).

Basing Yaralanmasi icin Prediktif Model

Tschannen ve Anderson (2020) tarafindan yetiskin hastalarda basing
yaralanmasi riskinin karmasik ve dinamik yapisini gdsteren bir 6ngor
modeli olarak olusturulmustur (Sekil 1). Model basing yaralanmasi riski
icin kullanilan 6nceki modelleri hastane kaynakliyaralanma riskiile iliskili
mevcut kanitlar ile birlestirmektedir. Onceki modellerle uyumlu olarak
“pasing, doku toleransi, kesme ve siirtiinme”, Tschannen ve Anderson
(2020) modeline 6zgti olarak ise “hasta, bakim ve cevre” olmak iizere alti
anayapidan olusmaktadir (Braden ve Bergstrom, 1987; Defloor, 1999;
Benoit ve Mion, 2012; Coleman ve ark., 2013; Garcia, Fernandez, Agreda,
Verdu ve Pancorbo-Hidalgo, 2014; Tschannen ve Anderson, 2020).

Tschannen ve Anderson (2020)'un prediktif modeline gére, basing
kavrami altinda duyusal algi, aktivite, hareketlilik ve agrn kavramlarini
barindirmaktadir. Doku toleransi kavrami altinda perfiizyon, oksijenizasyon,
nemlilik ve beslenme kavramlarini barindirmaktadir. Bu iki ana kavram
(doku toleransi ve basing) yatis boyunca dalgalanma gdstermekte ve alt
kavramlar arasinda kendi iclerinde etkilesim olabilmekte, bu etkilesim
basing yaralanmasi olusumu riskini etkilemektedir. Ornegin agri diizeyinin
ylksek olmasi hareketsizlige ve duyusal algida azalmaya neden olabilmekte
ve dolayisiyla basing yaralanmasi olusma riskini artirabilmektedir
(Tschannen ve Anderson, 2020; Rizalar, 2020; Koksel, 2023).

Onceki risk modellerinde risk faktérlerine sabit olarak bakilmis ve
kavramlarin birbirleri ile olan etkilesimleri g6z ardi edilmistir. Ornegin
gecmis modellere gore daha kisa siire mekanik solunum destegi alan
hasta ile daha uzun siire mekanik solunum destegi alan hasta ayni
risk diizeyinde degerlendirilirken, prediktif modele gdre siire artisi
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Sekil 1: Tschannen ve Anderson’un Prediktif Modelit
fTschannen ve Anderson (2020)'den uyarlanmistir.

riski artirmakta ve modelde donen oklar risk artisini dinamik olarak
yansitmaktadir. Ayni zamanda kesme ve siirtinme kavrami da basing
ve doku toleransi kavramindan etkilenmektedir. Ornegin cilt ya da cilt
alti dokularla ilgili soruna sahip olan hastalarda, diisiik doku toleransi
sebebiyle saglikli bir cilde sahip olan hastalara gére diisiik basing
seviyelerinde yara gelisebilmektedir (Braden ve Bergstrom, 1987;
Defloor, 1999; Benoit ve Mion, 2012; Coleman ve ark., 2013; Garcia,
Fernandez, Agreda, Verdu ve Pancorbo-Hidalgo, 2014; Tschannen ve
Anderson, 2020).

Hasta kavrami diger kavramlara gore daha sabit bir kavramdir ve bu
nedenle modelin merkezinde yer almaktadir (Tschannen ve Anderson,
2020). Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi ve cesitli kronik rahatsizliklar
dahil olmak {izere hasta yapisi riskin artmasina neden olmaktadir.
Bakim kavrami hemsirelik siirecinin karmasik yapisini ve hastanede
kalis boyunca hastanin hemsirelik bakimina verdigi yaniti agiklamaktadir.
Hastanede kalis suresi icindeki cerrahi deneyimler, ilaglar, hastalik
siddeti, hastanede yatis siresi, bakim bolimii gibi riski etkileyebilecek
faktorleri icermektedir (Tschannen ve Anderson, 2020). Ornegin hasta
cerrahi bir girisim gegirirken anestezi ve cerrahi siiresi sebebiyle azalmis
hareketlilik, cerrahiile iligkili agn gibi degisikliklerden dolayi risk artisi
olabilmektedir. Bu siireg icerisinde artan riskten dolayi yara olusumunun
onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin arttinlmasina ihtiyag
duyulmaktadir (Kandemir ve Yiiksel, 2021). Cevre kavrami bu modelin
mevcut tim risk degerlendirme modellerinden farkidir. Hemsirelik is
yukd, birim turd, hastane ortami, calisma ortami, hemsire sayisi gibi
hastanedeki bakim sunumu ile iliskili olan faktorleri icermektedir.
Bu faktorler yatis stiresi boyunca degerlendirilmelidir (Tschannen ve
Anderson, 2020).

Basing Yaralanmasi icin Prediktif Hemsirelik Girisimleri
Hasta Profili

Yas, cinsiyet, kronik hastaliklar ve viicut kitle indeksi basing yaralanmasi
riskini etkileyen faktorlerdir. Yogun bakim hastalarinda yapilan basing
yaralanmalart ile iligkili faktorlerin belirlendigi 3 yillk retrospektif bir
calismada; 6zellikle artan her bir yas icin basing yaralanmasi olusma
riski %1 oraninda artmis, erkek cinsiyet ise risk diizeyini %16 oraninda
artirmistir. Ayni zamanda sigara icmenin basing yaralanmasini 1,43 kat
artirdigi bulunmustur (Noie, Jackson, Taheri, Sayadi ve Bahramnezhad,
2024). Irka gore basing yaralanmasinin incelendigi 10 yillik bir analizde,
kadinlarda 6strojen nedeniyle yag dokusunun fazla olmasindan dolayi

erkeklerin kadinlardan daha yiiksek riske sahip oldugu, daha agik renk
tonuna sahip bireylerde eritemin daha erken taniya gotiirmesi sebebiyle
basing yaralanmasi riskinin daha az oldugu ve Charlson Komorbidite
indeksi yiiksek olan kisilerin basing yaralanmasi riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Sodoma ve ark., 2024). Charlson Komorbidite
indeksi; miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, periferik
vaskdiler hastalik, serebrovaskdiler hastalik, demans, kronik akciger
hastaligl, konnektif doku hastaligi, peptik tlser, karaciger hastaligi,
diyabet, hemipleji, orta-siddetli bobrek hastaligi, son organ yetmezligi
yapan diyabet, herhangi bir timor varligi, l6semi, lenfoma, AIDS ve
metastatik solid timor gibi cesitli kronik hastaliklar icermektedir
(Cumen, 2023). Sedatif ilaglar, vazopressorler, alfa blokerler, anjiotensin
gibi ila¢ gruplarinin kullanimi basing yaralanmasi riskini artirirken; C
vitamini, ¢inko ve albiimin kullanimi riski azaltmaktadir (Noie ve ark.,
2024; Cor ve Soysal, 2024b). Prediktif girisimler kapsaminda hemsireler
hastadan detayli 6yki almali, prediktif modele uygun, hastanin bireysel
ozelliklerini de iceren risk degerlendirmesi yaparak bireye 6zgii biittinciil
hemsirelik bakimini planlamali, basing yaralanmasi olusumuna neden
olan faktorler konusunda bilgi diizeylerini artirmalidir (Tschannen ve
Anderson, 2020; Li, Marshall, Lin, Ding ve Chaboyer, 2022).

Agrinin Degerlendirilmesi ve Kontroliiniin Saglanmasi

Uluslararasi Agn Arastirma Birligi (International Association for the
Study of Pain)'ne gdre agn “gercek veya potansiyel doku hasari ile
iliski olan veya iliskili olana benzeyen hos olmayan bir duyumdur” (Raja
ve ark., 2020). Agr varliginin basing yaralanmasi gelisimini etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle gecerli ve glvenilir bir degerlendirme
araciyla bireylerde agr degerlendirmesi yapilmali, farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemler ile agr kontroll saglanmalidir (Wilson ve
ark., 2021). Agrisini ifade edemeyen hastalarda doku hasari mevcut
ise ya da agriya neden olabilecek cerrahi bir girisim uygulanmis ise
“hasta agrisi var” seklinde degerlendirilmeli ve analjezi uygulanmalidir.
Agdri diizenli araliklar ile yeniden degerlendirilmelidir (Ackley, Ladwig,
Makic, Kratz ve Zanotti, 2022).

Aktivite ve Hareketlilik

Aktivite ve hareketlilik literatiirde basing yaralanmalarinin 6nemli
bir belirteci olarak tanimlanmaktadir (Moda Vitoriano Budri ve ark.,
2020). iskemi olusturacak siirelerde basinca maruz kalan ve pozisyon
degisikligi yapamayan hastalarda basing yaralanmasi riskinin daha
fazla oldugu bilinmektedir (Efteli, 2020). Literatir incelendiginde
pozisyon degistirmenin basing yaralanmasi olusum riskini 6nemli
olclide azalttigi goriilmektedir. Ancak pozisyon degistirme siklidi ile
ilgili net bir stire bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde;
iki-alti saat arasinda degisen araliklar mevcuttur (Avsar ve ark., 2020;
Hajhosseinive ark., 2020; Alshahrani, Sim ve Middleton, 2021; Langemo,
Anderson, Hanson, Thompson ve Johnson, 2022). Uc ve dért saatlik
araliklarla pozisyon degisikligi yapilmasinin basing yaralanmasi insidansini
degistirmedigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (Yap ve ark.,
2022). iki, lic ve dért saatlik pozisyon degisimlerinin maliyet etkinliginin
yapildigi bir calismada, degisim sikliklarinda klinik olarak anlamli bir
fark saptanmamis, viskoelastik yataklar, pansumanlar ve yastiklarla
yaralanma riski artmadan sikligin iig-dort saat araligina gikarilabilecegi
bildirilmistir (Padula, Crawford, Kennerly ve Yap, 2024). Uluslararasi
kilavuzda basinci dagitan uygun destek yiizeyindeki hastalarda iki saatlik
yeniden konumlandirmaya karsin {i¢ saatlik yeniden konumlandirma,
klinik bir degerlendirme ile sikigin bireysellestirilmesi, yasam sonu
bireylerde bakim hedefine ve konfor ihtiyacina uygun degistirme sikliginin
belirlenmesi, hipoperfiizyon ve sok durumlarinda daha sik pozisyon
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Tablo 1: Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma Paneli Basing Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Klinik Uygulama
Kilavuzu'na Gére Aktivite ve Hareketlilik ve Niitrisyon Durumlarina Yonelik Prediktif Girisimler (NPIAP,EPUAP ve PPPIA, 2019)

Aktivite ve Hareketlilik KD! Niitrisyon KD
Hastalar uygunsa sandalye ya da tekerli B1t Klinik uygulama kilavuzuna gore risk altindaki bireylerin saptanmasi ve B2
sandalyede oturmaya tesvik edilmelidir. kapsaml degerlendirmelerinin ardindan bir beslenme bakim plani gelistirilmeli
ve uygulanmalidir.
Oturma sirasinda bacaklarin yiikseltildigi B2° Beslenme gereksinimleri normal diyet ile karsilanamayan risk altindaki B1
bireyin arkaya yaslandigi oturma pozisyonlari hastalar ve yaralanmasi olan hastalarda diyete ek yiiksek kalorili ve yiksek
tercih edilmeli, birey dik otururken ayaklarinin proteinli besinler dnerilmelidir.
desteklendiginden emin olunmalidir.
Hastalara erken mobilizasyon uygulanmalidir. C!  Basing yaralanmasi olan yetiskinler igin 30-35 kcal/kg alimi saglanmalidir.  B1
Oturur pozisyondayken bireye basinci azaltan C Basing yaralanmasi olan yetiskinlerde viicut agirligi kilogramibasina 1,2-1,5 B1
hareketler dgretilmeli yapmaya tesvik gr protein alimi saglanmalidir.
edilmelidir.
Enerji alimi optimize edilmelidir. B2
Risk altindaki, Evre 2 ya da daha lizerinde basing yaralanmasi olan bireylerde  B1
yiiksek kalorili ve proteinli, arjinin, ¢inko ve antioksidan iceren oral takviye
gidalar ya da enteral formlar dnerilmelidir.
Basing yaralanmalari olan ve oral olarak gereksinimini saglayamayan bireylerde B1

enteral ya da parenteral besleme yontemlerinin yararlari degerlendirilmelidir.

tKanit Diizeyi; *Dogrudan kanit saglayan birden fazla yiiksek kaliteli Seviye 1 calisma, tutarli kanitlar biitiind; SDogrudan kanit saglayan orta ya da disiik
kaliteli Seviye 1 calismalar, dogrudan kanit saglayan yliksek ya da orta kaliteli Seviye 2 calismalar, cogu calismanin tutarli sonuglari vardir ve tutarsizliklar
aciklanabilmektedir; Seviye 5 calismalar (dolayli kanit), agiklanamayan tutarsizliklari olan, konu ile iligkili gercek belirsizligi yansitan kanitlar bitinudar.

dedgisikligi yapilmasi sartlari ile 6nerilmis, pozisyon degisikligi stiresinin
dort-alti saate ¢ikarilmasi dnerilmemistir (NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2025).
Doku toleransi, hastanin mevcut hareket diizeyi ve basing yaralanmasi
riskini artiran diger durumlar g6z 6niinde bulundurularak hastaya
6zgli programla pozisyon degisikligi yapilmali, pozisyon degistirirken
kemik cikintilar dikkate alinmalidir (Cor ve Soysal, 2024b). Bunlarin
yani sira dusiik koordinasyona sahip bireylerde asiri hareketlilik de
kemik gikintilar Gizerindeki stirtinmeden kaynakli basing yaralanmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle bireyin kontrolsiiz asir hareketliligi
de degerlendirilmedir (Moda Vitoriano Budri ve ark., 2020). Basing
Ulserlerinin/Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru
Kilavuzu'na gore aktivite ve hareketlilige yonelik ek girisimler Tablo
1'de gésterilmistir (NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2019).

Niitrisyon

Cilt bltinligini saglamak icin hastaya 6zgi beslenme girisimlerini
iceren kanita dayali bir bakim plani uygulama 6nerilmektedir. Prediktif
uygulamalara ilk olarak beslenme taramalari ile baslanmalidir
(NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2025). Yapilan bir sistematik derlemede,
basing yaralanmalarinda oral olarak B9, C, bakir, selenyum ve ¢inko
takviyeleri kullanimi dnerilmistir (Saeg, Orazi, Bowers ve Janis, 2021).
Oral takviyelere ek olarak besinler icin ve atik triinlerin uzaklastirilmasi
icin bir tastyici olmasi sebebiyle kontrendike degil ise yeterli sivi (30
ml/kg/guin) alimi da saglanmalidir (Cereda, Veronese ve Caccialanza,
2024). Glikoz yara iyilesmesinde rol alan l6kosit ve makrofajlar icin
enerji saglamakta, fibroblast ve kolajen sentezini uyarmaktadir. Bu
nedenle giinliik enerji alimi optimize edilmelidir (Demling, 2009; NPIAP,
EPUAP, PPPIA, 2019). Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism-ESPEN)
hastanede yatan ve basing yaralanmasi bulunan polimorbid bireylerde
arjinin ve glutamin gibi aminoasitlerle B-hidroksi-B-metilbtirat'in
iyilesmeyi hizlandirmasi icin enteral ya da oral beslenme planina
eklenmesini Snermektedir (Wunderle ve ark, 2024). Basing Ulserlerinin/
Yaralanmalarinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Basvuru Kilavuzu'na gdre

nitrisyon durumuna yonelik dneriler Tablo 1'de gdsterilmistir (NPIAP,
EPUAP, PPPIA, 2019).

Duyusal Algi

Duyusal algilamada bozuklugu olan hastalar, hareketlerde azalma
ve buna bagli basingta artma nedeniyle basing yaralanmasi gelisimi
agisindan risk altindadir (Koksel, 2023). Ozellikle cerrahi islem sirasinda
kullanilan anestezik ajanlar nedeniyle duyusal algilari bozulan hastalar,
bu agidan daha yiiksek risk tagimaktadir. Bu nedenle prediktif hemsirelik
girisimleri kapsaminda; risk altindaki bireyler icin cerrahi girisim
sirasinda destek yiizeyler kullanilmali, cerrahi girisime uygun bicimde
basinci en aza indiren pozisyon verilmeli, topuklarin cerrahi masa ile
olan temasi tamamen ortadan kaldirilmali ve hastanin dizleri hafif
fleksiyon konumunda tutulmali, hastanin cerrahi masaya alinmasi
veya kaldirlmasi sirasinda siiriiklenmemesi gerekmektedir (Rizalar,
2020). Cerrahi sirasinda sabitleme kusaklari ¢ok siki tutulmamali,
kollara pozisyon degisikligi yapilmali, basincin fazla oldugu alanlar
rahatlatilmalidir (Konateke, 2021). Ameliyathane Hemsireleri Birligi
(Association of Operating Room Nurses) topuk ve sakrum gibi alanlarda
koruyucu 6rtii uygulanmasini 6nermistir. Ameliyat sonrasi 72 saat iginde
gelisen basing yaralanmalari ameliyathane kaynakl yaralanmalardir ve
ameliyat sirasinda uygun pozisyon verilmemesi ya da yeterli 6nlemlerin
alinmamasi sebebiyle olabilecedi distiniilmektedir (Kandemir ve Yiksel,
2021; Konateke, 2021). Bu nedenlerle ameliyathane hemsiresi detayli
cilt degerlendirmesi yaparak ameliyat dncesi ve sonrasi cilt durumunu
karsilastirmali ve klinik hemsiresine bildirmelidir. Ayni zamanda yara
kaynaginin belirlenmesi, bakimin iyilestirilmesi icin ameliyat sonrasi
72 saat icerisinde gelisen yaralar konusunda ameliyat sonrasi bakim
veren hemsire tarafindan ameliyathane hemsireleri bilgilendirilmelidir
(Rizalar, 2020).

Kesme ve Siirtiinme

Kesme kuvveti, cilt ylizeyi sabit kalirken cilt alti dokularin farkli yonde
hareket etmesiyle olusmaktadir. Bu durum dokular arasinda gerilime, kan
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akiminin azalmasina veya durmasina neden olmaktadir. Kesme kuvveti
cilt alt dokularda derin doku hasarina sebep olmaktadir. Ornegin; kalca
bélgesinin derisi yatak ylizeyiyle temas halinde kalirken hasta yatakta
yukari cekildiginde, cilt altindaki kemiklerin hareketi kesme kuvveti
olusturmaktadir (Lustig, Wiggermann ve Gefen, 2020). Strtinme
ise cilt ile yatak veya baska bir ylizey arasindaki dogrudan temas
sirasinda meydana gelmektedir. Hastanin yatak icerisinde sik sik
kaydirilmasi cilt ylizeyinin yatakla surekli temasina ve surtinmeye
neden olmaktadir. Stirtinme cilt (izerinde ylizeysel yaralanmalara
yol agmaktadir. Kesme ve siirtiinme kuvvetleri basing yaralanmasi
olusumuna birlikte etki ederler. Kesme kuvveti derin dokularda hasar
olustururken, surtiinme kuvveti yiizeysel dokularda hasar olusturarak
yaranin agllmasini kolaylastirmaktadir (Hanson, Langemo, Anderson,
Thompson ve Hunter, 2010).

Basing yaralanmalarini 6nlemek icin kesme kuvvetlerinin yonetimi
klinik alanda destek ylizey secimi, bireyle temas eden malzemelerin
optimizasyonu, hasta konumlandirma, hasta postiiriiniin stabilitesi,
guvenli hasta tasima tekniklerinin kullanimini icermektedir (Portoghese
ve ark., 2025). Bu kapsamda prediktif hemsirelik miidahalesi olarak;
yatak icerisinde hasta cekme hareketi, kaydirma levhasi kullanarak
yapilmali, bir pozisyon sabitleyici kullanarak hasta yatak igerisinde stabil
tutulmali, hasta tasima sirasinda viicut altinda basinca neden olabilecek
arag gereg kalmamasina 6zen gosterilmeli, diistik stirtiinme katsayil
tekstil Grinleri kullanilmalidir. Tekstil Griinlerinin optimal kullanimi
basing yaralanmasi icin yiiksek riskli viicut alanlarinda diisik stirtiinmeli
malzemelerin, viicudun destek yiizeyinde stabilizasyonunu saglamak
icin daha distk riskli viicut alanlarinda normal tekstil rlinlerinin
kullanilmasidr. Yatak yapiminda birbiri Gizerinde hareket edebilen birden
fazla kumas kullanimi dokulardaki kesme kuvvetini azaltabilmekte,
ayrica nemin absorbe olmasini kolaylastirarak yara olusumu riskini
azaltabilmektedir (Powers ve ark., 2020; Portoghese ve ark., 2025).
Yatak segiminde reaktif destek yiizeylerinin kullanimi viicudun destek
yiizeyine gémiilme derinligi olarak tanimlanan daldirma (immersion)
ve destek ylizeyinin viicut konturlarina uygunlugu olarak tanimlanan
zarflama (envelopment) gibi mekanizmalarla basincin yeniden dagiimini
ve daha genis bir alana yayiimini saglamaktadir (Call ve ark., 2020).
Bu nedenle literatiirde basing yaralanmasi riski tasiyan bireylerde
reaktif tek katmanl koptik silte, havali yatak ya da ara ylizey kullanimi
onerilmektedir. Evre 3 ve 4 basing yaralanmasi olan bireylerde ise hava
akiskanliyatak kullanimi énerilmektedir (Shi, Dumville, Cullum, Rhodes
ve Mcinnes, 2021; NPIAP, EPUAP, PPPIA, 2025). Risk altindaki hastalarda
basing yaralanmasi olusum riski olan viicut bolgelerine proflaktik
olarak uygulanan silikon képiik pansumanlarin da basing yaralanmasi
insidansini azalttigi gorilmektedir (Sillmon, Moran, Shook, Lawson ve
Burfield, 2021; Forni ve ark., 2022; Rahman-Synthia ve ark., 2023).

Oksijenizasyon ve Perfiizyon

Dokularin yetersiz oksijenizasyonu ve perfiizyonu basing yaralanmasi
olusumu icin 6nemli bir risk faktéridiir. Hipoksemi doku yapisini bozmakta
ve doku direncini azaltip hasara acik hale getirmektedir. Oksijenizasyonun
azalmasi vazokonstriiksiyona ve kan akisinin azalmasina, kolajen
tretimini etkileyerek cildin elastikiyetini kaybetmesine sebep olmaktadir.
Ayni zamanda yeterli oksijenlenememe derinin iyilesme diizeyini de
azaltmaktadir (Lucchini ve ark., 2024; Han ve ark., 2025). Hemsireler
yetersiz oksijenlenmeyi dnlemek icin solunum diizenini ve yasamsal
bulgulari takip etmeli, hastanin pozisyon degisikligini saglamali, hekim
karariile oksijen tedavisi uygulamali, uygun invaziv ya da invaziv olmayan
mekanik ventilasyonu saglamali ve takibini yapmalidir (Santiago-Gonzalez,

2024). Etkisiz doku perfiizyona yonelik hemsireler tarafindan cilt rengi,
sicakligi ve kapiller dolumu kontrol edilmeli, bilateral nabiz kontroli
yapilmali, 6dem takibi yapilmali ve 6demli bolge elevasyonda tutulmall,
cogunlukla hareketsiz olan hastalarda derin ven trombozunu dnlemeye
yonelik pnomatik kompresyon cihazi kullanimi igin gériis alinmalidir
(Ackley, Ladwig, Makic, Kratz ve Zanotti, 2022).

Nem

Hiperhidrasyon deri gecirgenligini artirmakta, epidermisin hiicre
bosluklarina sivilarin gegmesine neden olmakta ve cilt kalinligini artirarak
cilt bariyerini bozmaktadir. Terleme, idrar ve diski kaynakli nem cildin
pH dengesini bozmaktadir. Cildin idrarla temasinda idrardaki bilesenler
cildin pH derecesini artirmakta ve bakteri artisina sebep olmaktadir.
Ayni zamanda yara pansumanlarinin ya da inkontinans icin kullanilan
malzemelerin uzun siire kalmasi, Gizerinde uzun siire oturma ya da
yatma, siddetli terleme, sicak ve nemli bir ortam yaratabilmekte ve
derinin mikro iklimini bozabilmektedir (Ece, 2024). Nem y6netimi basing
yaralanmasinin énlenmesine katkida bulunmaktadir. Her inkontinanstan
sonra hastanin cildi bekletilmeden temizlenmeli, kurutulmali ve
inkontinans riski olan hastalara uygun olarak yatak hazirligi yapilmalidir.
inkontinans ile iliskili dermatitin dnlenmesi icin nemlendirici iceren tek
kullanimUlk bariyer mendiller kullanilarak temizlik saglanmalidir (Gupta
ve ark., 2020). inkontinansi énlemek ya da azaltmak icin bireylere
pelvik taban egitimi ve mesane egitimi verilmesi yararli olmaktadir
(Dissemond ve ark., 2021).

Nem ayni zamanda basing yaralanmalarinin erken tespitinde de dnemli
bir gostergedir. Literatir incelendiginde yiiksek subepidermal nemin
erken basing hasarinin géstergesi oldugu saptanmistir (Kim, Park, Ko
ve Jo, 2018). Subepidermal nem basincin sebep oldugu hiicre 6limii ve
enflamasyondan kaynaklanan 6demi géstermektedir. Basing, kesme ve
stirtinme ne kadar fazla olursa subepidermal nem o kadar fazla olmakta
dolayisiyla olusacak doku hasari da ayni oranda fazla olmaktadir. Bu
nedenle basing hasarini erken tespit etmede ve koruyucu dnlemlerin
alinmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Campbell ve ark., 2022; Avsar,
Patton, Cuddigan ve Moore, 2024; Wilson ve ark., 2024).

Cevre

Cevre kavrami icerisinde hastanenin kirsal ya da kentsel konumda,
kamu ya da 6zel statlide olmasi, hemsire sayisi ve is yiiki faktorlerini
barindirmaktadir (Tschannen ve Anderson, 2020). Hemsirelik bakimi
sunumunda zaman zaman kurumsal ve bireysel faktorler sebebiyle
bakimin ertelenmesi ya da ihmal edilmesi gibi problemler olmaktadir.
Basing yaralanmasi bu karsilanamayan bakimin sebep oldugu
olumsuzluklardan biridir (Ergezen ve Kol, 2021). Bunun yani sirahemsirelik
uygulama ortami bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyerek, hasta
sonugclarini 6nemli 6lgiide iyilestirebilmektedir. Bu nedenle hemsirelik
mudahalelerinin degerli oldugu, destekleyici ve saygi cercevesinde bir
ortam saglanmalidir. Hemsireler giincellenmis bakim politikalarina
ve prosedirlerine dahil edilmeli, bakim kalitesinin g6zlemlenmesi,
hemsireler arasiiletisim ve bakimin stirekliliginin saglanmasi agisindan
onemli olan hemsirelik uygulamalari ve hasta ile ilgili verilerin diizenli
ve eksiksiz kaydi icin hemsirelerin ihtiyaclari belirlenmelidir. Ayni
zamanda uygun atamalar yapilarak is yiki azaltilmalidir (Furtado ve
ark., 2023). Literatir incelendiginde Ulkemizde hemsirelerin basing
yaralanmalari ile ilgili bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi
goriilmiistiir (Aslan ve Kant, 2023; Sezgiinsay, Basak, Sivgin ve Oksiiz,
2023). Yetersiz bilgi diizeyi bakim kalitesini diisiirmekte dolayisiyla riski
artirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin bilgi diizeylerinin artinlmast icin
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egitim planlamalari yapilmali ve belirli zaman araliklari ile egitimler
tekrar edilmelidir (Ucar ve ilce, 2023).

Tibbi Cihaza Bagli Basing Yaralanmalari icin Prediktif Girisimler

Tedavi ya da teshis amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin cilt, mukoza
ve altindaki yumusak dokulara temasi ile basing yaralanmalari
olusabilmektedir. Ozellikle bakim uygulamalarinin fazla oldugu
birimlerde tibbi ekipman kullanimi fazlalasmakta ve bu durum yakin
takip yapilmadigi zaman tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi
olusumuna sebep olabilmektedir (Aydin Kahraman ve ipek Coban, 2024).
Basing yaralanmalari icin mevcut risk degerlendirme araglari cihazlarin
hareketliligine degil, hastalarin hareketsizligine odaklanmaktadir. Bu
durumdan dolayi tibbi cihazlarla ilgili basing yaralanmalarini tahmin
etmekte yetersiz kalmakta ve risk analizi hemsirenin klinik yargisina
dayanmaktadir (Jackson, Sarki, Betteridg ve Brooke, 2019). Tibbi
cihazlarla iligski yaralanmalarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi
onemli yer tutmaktadir. Prediktif hemsirelik kapsaminda hemsireler
tibbi cihazla iliskili yaralanmalar dnlemek icin doku hasarini minimum
seviyeye indirecek 6zellikte, bireyin 6zelliklerine uygun boyutlarda tibbi
cihaz segimi yapmali, tibbi cihazin stabilitesini saglamali ve diizenli
olarak kontrol etmeli, cihazin evresi ve altindaki deriyi rutin olarak
degerlendirmelidir (Kara ve Arikan, 2020). Ozellikle oksijen tedavisi
alan hastalarda yiize dogru bicimde oturan maske secilmeli, maske
ve kanliller doniisiimlii olarak uygulanmalidir (NPIAP, EPUAP, PPPIA,
2019). Literatirde proflaktik pansumanlarin basing yaralanmasi olusum
riskini azalttigina yonelik calismalar mevcuttur (Fulbrook, Mbuzi ve Miles,
2019; Rahman-Synthia ve ark., 2023). Yapilan bir analizde y(iz bolgesini
korumak amaciyla ¢ok katmanli silikon képiik pansumanlarin kullanimi
onerilmistir (Peko, Barakat- Johnson ve Gefen, 2020). Endotrakeal
tlip baglari, trakeostomi kan(ild, burun kanatlari altina ve topuklara
yerlestirilen proflaktik pansumanlarin tibbi cihaz iligkili yaralanmalari
azalttigi, ayni zamanda oksijen maskesi kullanan hastalarda burun
koprisiine uygulanan hidrokolloid pansumanlarin yara olusumunu
onemli 6l¢lide azaltugi bildirilmistir (Haesler, 2017).

Sonug

Ozetle prediktif model basing yaralanmasi riskinin saptanmasinda ve
risk girisimlerinin uygulanmasinda hastay yalnizca hastalik siireci ile
degil, cevresi ve bakim siireciyle birlikte bir biitiin olarak ele alan dinamik
bir modeldir. Prediktif modele gére risk degerlendirmesi yapilirken risk
faktorleri sabit olarak degil, detayli ve hastaya 6zgli sekilde dinamik
olarak incelenmelidir. Basing yaralanmalari igin hemsirelik girisimlerinin
prediktif modele gére planlanmasi ve uygulanmasi bakimi bireye 6zgii
hale getirmektedir. Yara olusumunu engelleyebilmekte dolayisiyla
komplikasyonlari, bakim yiikiinii ve bakim maliyetini azaltabilmektedir.

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

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.

Kaynakca

Ackley, B. J., Ladwig, G. B., Makic, M. B. F,, Kratz, M. M., & Zanotti, M.
(2022). Hemsirelik tanilari el kitabi: Bakim planlamasinda kanita dayali
rehber (N. Girhan, Cev. Ed.). Nobel Tip Kitapevleri.

Alshahrani, B., Sim, J., & Middleton, R. (2021). Nursing interventions for pressure
injury prevention among critically ill patients: A systematic review. Journal of
Clinical Nursing, 30(15-16), 2151-2168. doi:10.111/jocn.15709

Aslan, G. ve Kant, E. (2023). Yogun bakim unitelerinde calisan hemsirelerin
basing yarasi bilgilerinin ve 6nleme davranislarinin incelenmesi. Ankara Saglik
Hizmetleri Dergisi, 21(1), 22-28.

Avsar, P, Moore, Z., Patton, D., 0'Connor, T., Budri, A. M., & Nugent, L. (2020).
Repositioning for preventing pressure ulcers: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Wound Care, 29(9), 496-508. doi:10.12968/
jowc.2020.29.9.496

Avsar, P, Patton, D., Cuddigan, J., & Moore, Z. (2024). A systematic review
on the impact of subepidermal moisture assessments on pressure ulcer/
injury care delivery pathways. International Wound Journal, 21(6), e14928.
doi:10.1111/iw;j.14928

Aydin Kahraman, H. ve ipek Coban, G. (2024). Tibbi cihaza bagli basing yarasi
gelisme riski. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 13(1), 486-493.

Baykara, Z. G., Karadag, A., Bulut, H., Duluklu, B., Karabulut, H., Aktas, D., ...
& Avsar, P. (2023). Pressure injury prevalence and risk factors: A national
multicenter analytical study. Journal of Wound, Ostomy and Continence
Nursing, 50(4), 289-295. doi:10.1097/WON.0000000000000995

Benoit, R., & Mion, L. (2012). Risk factors for pressure ulcer development in
critically ill patients: a conceptual model to guide research. Research in Nursing
& Health, 35(4), 340-362. doi: 10.1002/nur.21481

Borojeny, L. A., Albatineh, A. N., Dehkordi, A. H., & Gheshlagh, R. G. (2020).
The incidence of pressure ulcers and its associations in different wards of
the hospital: A systematic review and meta-analysis. International Journal of
Preventive Medicine, 11(1), 171. doi:10.4103/ijpvm.IJPVM_182_19

Braden, B., & Bergstrom, N. (1987). A conceptual schema fort he study of the
etiology of pressure sores. Rehabilitation Nursing, 12(1), 8-16.

doi: 10.1002/j.2048-7940.1987.tb00541.x

Call, E., Tanner, L., Cheney, A., Rappl, L., Santamaria, N., Gefen, A., & Oberg, C.
(2020). Results of laboratory testing for immersion, envelopment, and horizontal
stiffness on turn and position devices to manage pressure injury. Advances in Skin
& Wound Care, 33(10S), S11-S22. doi:10.1097/01.Asw.0000696412.04000.98

Campbell, J., Chaboyer, W., Tobiano, G., Harbeck, E., Nowicki, T., Moore, Z., Allen,
G., ... & Walker, R. (2022). The effect of sub-epidermal moisture on pressure
injury prevention strategies and incidence of pressure injuries: A feasibility
pilot randomised controlled trial. Journal of Tissue Viability, 31(4), 776-782.
doi:10.1016/j.jtv.2022.07.008

Cereda, E., Veronese, N., & Caccialanza, R. (2024). Nutritional therapy in chronic
wound management for older adults. Current Opinion in Clinical Nutrition &
Metabolic Care, 27(1), 3-8. doi:10.1097/MC0.0000000000000990

Coleman, S., Gorecki, C., Nelson, E. A., Closs, S. J., Defloor, T., Halfens, R.,
... & Nixon, J. (2013). Patient risk factors for pressure ulcer development:
systematic review. International journal of Nursing Studies, 50(7), 974-1003.
doi: 10.1016/j.ijnurstu.2012.11.019

Cor, Z. ve Soysal, G. E. (2024a). Basing yaralarina yonelik yapilan bakim paketi
calismalari: Kapsam incelemesi. Saglik Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi, 3(1),
26-39.

Cor, Z.ve Soysal, G. E. (2024b). Basing yarasi 6nleme calismalart: Giincel bakis. Ahi
Evran Medical Journal, 8(2), 242-250.

182

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 2, 2025



Ciimen, E. (2023). Alt gastrointestinal sistem kanamalarinin prognozunun
belirlenmesinde Charlson Komorbidite indeksi, CURE hemostaz skoru ve
Amerikan Anestezi Dernegi skoru sniflamalarinin kiyaslanmasi (Tipta uzmanlik
tezi, Saglik Bilimleri Universitesi).

DeFloor, T. (1999). The risk of pressure sores: a conceptual scheme. Journal of
Clinical Nursing (Wiley-Blackwell), 8(2).

Demling, R. H. (2009). Nutrition, anabolism, and the wound healing process:
an overview. Eplasty, 9, €9.

Deng, G. L., Lei, Y. L., Tan, H., Geng, B. C., & Liu, Z. (2024). Effects of predictive
nursing interventions on pressure ulcer in elderly bedridden patients. International
Wound Journal, 21(3), e14690. doi:10.1111/iwj.14690

Deng, N. N., & Mei, L. (2025). Effect of predictive nursing intervention on
preventing deep venous thrombosis of the lower extremity after hip
arthroplasty. Metallurgical and Materials Engineering, 31(5), 755-760.
doi:10.63278/mme.vi.1629

Dissemond, J., Assenheimer, B., Gerber, V., Hintner, M., Puntigam, M. J., Kolbig,
N., ... Kottner, J. (2021). Moisture-associated skin damage (MASD): A best
practice recommendation from Wund-D.A.CH. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft, 19(6), 815-825. doi:10.1111/ddg.14388

Ece, Z. (2024). Yogun bakim hastalarinda basing yarasi olusumunda predispozan
faktérlerin etkisi: Retrospektif bir galisma [Yayinlanmamis Yiiksek lisans tezi].
Selcuk Universitesi, Konya.

Efteli, E. (2020). An important problem in nursing care; pressure sores. Current
Perspectives on Health Sciences, 1(1), 1-10.

Ergezen, F. D. ve Kol, E. (2021). Karsilanamayan hemsirelik bakimi. Journal
of Education and Research in Nursing, 18(4). doi:10.5152/jern.2021.16768

Forni, C., Gazineo, D., Allegrini, E., Bolgeo, T., Brugnolli, A., Canzan, F,, ... &
Zanelli, S. (2022). Effectiveness of a multi-layer silicone-adhesive polyurethane
foam dressing as prevention for sacral pressure ulcers in at-risk in-patients:
Randomized controlled trial. International Journal of Nursing Studies, 127,
104172. doi:10.1016/j.ijnurstu.2022.104172

Fulbrook, P., Mbuzi, V., & Miles, S. (2019). Effectiveness of prophylactic sacral
protective dressings to prevent pressure injury: A systematic review and
meta-analysis. International Journal of Nursing Studies, 100, 103400. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2019.103400

Furtado, K., Voorham, J., Infante, P.,, Afonso, A., Morais, C., Lucas, P,, & Lopes, M.
(2023). The relationship between nursing practice environment and pressure
ulcer care quality in Portugal's long-term care units. Healthcare (Basel), 11(12).
doi:10.3390/healthcare11121751

Garcia-Fernandez, F. P, Agreda, J. J. S., Verdd, J., & Pancorbo-Hidalgo, P. L.
(2014). A new theoretical model for the development of pressure ulcers and
other dependence-related lesions. Journal of Nursing Scholarship, 46(1),
28-38. doi: 10.1111/jnu.12051

Gencer, Z. E., Unal, E. ve Ozkan, 0. (2019). Basing iilserleri tedavi maliyetleri
etkililik analizi; konvansiyonel ve modern yara bakim tedavi maliyetlerinin
karsilastinlmasi. Akdeniz Tip Dergisi, 5(2), 201-208. doi:10.17954/am;j.2018.1099

Gong, L., Ruan, C., Yang, X., & Lin, W. (2021). Effects of predictive nursing
intervention among patients with acute stroke. Iranian Journal of Public
Health, 50(7), 1398. doi:10.18502/ijph.v50i7.6629

Gupta, P, Shiju, S., Chacko, G., Thomas, M., Abas, A., Savarimuthu, |., ... & Andrews,
W. (2020). A quality improvement programme to reduce hospital-acquired
pressure injuries. BMJ Open Qual, 9(3). doi:10.1136/bmjog-2019-000905

Haesler, E. (2017). Evidence Summary: Pressure Injuries: Preventing medical
device related pressure injuries. Wound Practice & Research: Journal of the
Australian Wound Management Association, 25(4), 214-216.

Hajhosseini, B., Longaker, M. T., & Gurtner, G. C. (2020). Pressure injury. Annals
of Surgery, 271(4), 671-679. doi:10.1097/SLA.0000000000003567

Han, L., Kang, X,, Tao, H., Zhang, H., Wang, Y., Lv, L., & Ma, Y. (2025). The
relationship between arterial partial pressure of oxygen and pressure injuries
in intensive care unit patients: A multi-center cross-sectional study. Intensive
and Critical Care Nursing, 86, 103785. doi:10.1016/j.iccn.2024.103785

Hanson, D., Langemo, D. K., Anderson, J., Thompson, P, & Hunter, S. (2010).
Friction and shear considerations in pressure ulcer development. Advances in
Skin & Wound Care, 23(1), 21-24. doi:10.1097/01.ASW.0000363489.38996.13

Kandemir, D. ve Yiksel, S. (2021). Ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini
onlemede etkili kanit temelli girisimler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi Dergisi, 8(1), 85-92. doi:10.31125/hunhemsire.907916

Jackson, D., Sarki, A. M., Betteridge, R., & Brooke, J. (2019). Medical device-
related pressure ulcers: A systematic review and meta-analysis. International
Journal of Nursing Studies, 92, 109-120. doi: 10.1016/ijmurstu.2019.02.006

Kara, H. ve Arikan, F. (2020). Tibbi cihaza bagli basing yarasinin 6nlenmesi. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 24(1), 15-21.

Kim, C. G., Park, S., Ko, J.W., & Jo, S. (2018). The relationship of subepidermal
moisture and early stage pressure injury by visual skin assessment. Journal
of tissue viability, 27(3), 130-134. doi: 10.1016/j.jtv.2018.05.002

Konateke, S. (2021). Ameliyathanelerde nemli bir risk: Basing yaralanmasi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 24(3), 365-372. doi:10.17049/
ataunihem.902979

Koksel, P. (2023). Ameliyathane kaynakli basing yaralanmasi-perioperatif dosnemde
onlenebilir bir risk: Klasik derleme. Cumhuriyet Nursing Journal, 7(1), 25-31.

Langemo, D., Anderson, J., Hanson, D., Thompson, P, & Johnson, E. (2022). The
conundrum of turning/repositioning frequency, sleep surface selection, and
sleep disruption in preventing pressure injury in healthcare settings. Advances in
Skin & Wound Care, 35(5), 252-259. doi:10.1097/01.ASW.0000824780.10098.d1

Li, G., Chen, H., Yang, J., Peng, M., Cheng, P, Cai, Y., & Hu, Q. (2024). Advances
and trends in pressure ulcer care research over the last 20 years: A bibliometric
and visual analysis. Heliyon, 10(19), €38529. doi:10.1016/j.heliyon.2024.e38529

Li, Z., Marshall, A. P, Lin, F,, Ding, Y., & Chaboyer, W. (2022). Registered nurses’
approach to pressure injury prevention: A descriptive qualitative study. Journal
of Advanced Nursing, 78(8), 2575-2585. doi: 10.1111/jan.15218

Liu, H., Xu, J., Dong, X., Fan, C., & Zhang, K. (2020). Effects of predictive nursing on
delirium after spinal surgery. International Journal of Clinical and Experimental
Medicine, 13(9), 6335-6343. doi:1940-5901/IJCEM0113006

Lucchini, A., Villa, M., Maino, C., Alongi, F., Fiorica, V., Lipani, B., ... & Giani, M.
(2024). The occurrence of pressure injuries and related risk factors in patients
undergoing extracorporeal membrane oxygenation for respiratory failure:
A retrospective single centre study. Intensive and Critical Care Nursing, 82,
103654. doi:10.1016/j.iccn.2024.103654

Lustig, M., Wiggermann, N., & Gefen, A. (2020). How patient migration in bed
affects the sacral soft tissue loading and thereby the risk for a hospital-acquired
pressure injury. International Wound Journal, 17(3), 631-640. doi:10.1111/
iwj.13316

Moda Vitoriano Budri, A., Moore, Z., Patton, D., 0’Connor, T., Nugent, L., McCann,
A., & Avsar, P. (2020). Impaired mobility and pressure ulcer development in
older adults: Excess movement and too little movement—Two sides of the one
coin? Journal of Clinical Nursing, 29(15-16), 2927-2944. doi:10.1111/jocn. 15316

National Pressure Injury Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory
Panel, & Pan Pacific Pressure Injury Alliance. (2019). Basing dilserlerinin/
yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisi: Hizli bagvuru kilavuzu 2019 (E. Haesler, Ed.)
[Tirkge versiyon]. EPUAP/NPIAP/PPPIA.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 7, Sayi/Number: 2, 2025

183



National Pressure Injury Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory
Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance (NPIAP, EPUAP, PPPIA). (2025).
Pressure Injuries/Ulcers: Definition and Etiology. In: Prevention and Treatment
of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International
Guideline: Fourth Edition. Emily Haesler (Ed.). Erisim adresi (17.05.2025):
https://internationalguideline.com/etiology

Noie, A., Jackson, A. C., Taheri, M., Sayadi, L., & Bahramnezhad, F. (2024).
Determining the frequency of pressure ulcers incidence and associated risk
factors in critical care patients: A 3-year retrospective study. International
Wound Journal, 21(11), €70120. doi:10.1111/iwj.70120

Padula, W. V., Crawford, S. A., Kennerly, S. M., & Yap, T. L. (2024). Estimating
the value of repositioning timing to streamline pressure injury prevention
efforts in nursing homes: A cost-effectiveness analysis of the ‘TEAM-UP’
clinical trial. International Wound Journal, 21(3), e14452. doi:10.1111/iwj.14452

Pan, M., & Zhang, L. (2024). The effect of predictive nursing based on an early
warning system for risk in patients with acute respiratory failure in the
intensive care unit. Pakistan Journal of Medical Sciences, 40(8), 1819-1824.
doi: 10.12669/pjms.40.8.9506

Peko, L., Barakat-Johnson, M., & Gefen, A. (2020). Protecting prone positioned
patients from facial pressure ulcers using prophylactic dressings: a timely
biomechanical analysis in the context of the COVID-19 pandemic. International
Wound Journal, 17(6), 1595-1606. doi: 10.1111/iwj.13435

Portoghese, C., Deppisch, M., Sonenblum, S., Samson, B., Munro, C., Capasso,
V., ... & Brienza, D. (2024). The role of shear stress and shear strain in pressure
injury development. Advances in Skin & Wound Care, 37(1), 20-25. doi:10.1097/
asw.0000000000000075

Powers, J., Beaubien, R., Brunner, T., Girardot, K., Rechter, J., & Richardson, J.
(2020). Comparing a patient positioning system to an overhead lift with pillows
for impact on turning effectiveness. Intensive and Critical Care Nursing, 59,
102847. doi:10.1016/j.iccn.2020.102847

Qian, L., Yan, S, Ting, S. T., Han, Z. M., & Qi, T. (2024). Complications and
psychological impact of pressure ulcers on patients and caregivers. International
Wound Journal, 21(4), e14836. doi:10.1111/iw;j.14836

Qiong, L., & Hui, Z. (2016). Application of predictive nursing reduces psychiatric
complications in ICU patients after neurosurgery. Iranian Journal of Public
Health, 45(4), 469.

Raja, S. N., Carr, D. B., Cohen, M., Finnerup, N. B., Flor, H., Gibson, S., ... & Vader,
K. (2020). The revised International Association for the Study of Pain definition
of pain: Concepts, challenges, and compromises. Pain, 161(9), 1976-1982.
doi:10.1097/j.pain.0000000000001939

Rahman-Synthia, S. S., Kumar, S., Boparai, S., Gupta, S., Mohtashim, A., &
Ali, D. (2023). Prophylactic use of silicone dressing to minimize pressure
injuries: Systematic review and meta-analysis. Enfermeria Clinica (English
Edition), 33(1), 4-13. doi:10.1016/j.enfcle.2022.05.002

Rizalar, S. (2020). Ameliyat gegiren hastalarda basing yaralanmalarinin
énlenmesi. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi, 3(1), 88-97.

Saeg, F, Orazi, R., Bowers, G. M., & Janis, J. E. (2021). Evidence-based nutritional
interventions in wound care. Plastic and Reconstructive Surgery, 148(1),
226-238. doi:10.1097/prs.0000000000008061

Santiago-Gonzélez, N., Garcia-Hernandez, M. L., Cruz-Bello, P, Chaparro-Diaz,
L., Rico-Gonzalez, M. L., Hernandez-Ortega, Y., & Santiago-Abundio, J. (2024).
Nursing interventions related to the need for oxygenation in severe covid-19
disease in hospitalized adults: a retrospective study. Nursing Reports, 14(4),
3126-3137. doi:10.3390/nursrep14040227

Sezgiinsay, E., Basak, T., Sivgin, N. ve Oksiiz, S. (2023). Hemsirelerin basing
yaralanmasina yonelik bilgi diizeyleri. zmir Kétip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 257-263.

Shi, C., Dumville, J. C., Cullum, N., Rhodes, S., & McInnes, E. (2021). Alternative
reactive support surfaces (non-foam and non-air-filled) for preventing pressure
ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews, (5), Article CD013623.
doi:10.1002/14651858.CD013623.pub2

Shunhua, L., Xiujuan Q., & Yu, N. (2025) Study of predictive nursing intervention
based on causal analysis in patients with radiotherapy of nasopharyngeal
carcinoma. Preprint (Version 1) available at Research Square. doi: 10.21203/
rs-6270830/v1

Sillmon, K., Moran, C., Shook, L., Lawson, C., & Burfield, A. H. (2021). The use
of prophylactic foam dressings for prevention of hospital-acquired pressure
injuries: A systematic review. Journal of Wound, Ostomy and Continence
Nursing, 48(3), 211-218. doi:10.1097/won.0000000000000762

Sodoma, A. M., Shain, S., Naseeb, M. W., Greenberg, S., Skulikidis, A., & Arshad,
S. (2024). Outcomes of pressure ulcer injuries classified by race: A 10-year
nationwide analysis. Cureus, 16(10), €71097. doi:10.7759/cureus.71097

Tschannen, D., & Anderson, C. (2020). The pressure injury predictive model:
A framework for hospital-acquired pressure injuries. Journal of Clinical
Nursing, 29(7-8), 1398-1421. doi:10.1111/jocn.15171

Ucar, 0., &lce, A. (2023). Palyatif hemsirelerin basing yarasi dnleme bilgi diizeyleri
ile tutumlari arasindaki iliski. Bingél Universitesi Saglik Dergisi, 4(2), 213-223.

Wang, N., Lv, L., Yan, F, Ma, Y., Miao, L., Chung, L. Y. F,, & Han, L. (2022).
Biomarkers for the early detection of pressure injury: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Tissue Viability, 31(2), 259-267. doi:10.1016/j.
jtv.2022.02.005

Wilson, H., Moore, Z., Avsar, P., Moda Vitoriano Budri, A., 0'Connor, T., Nugent, L.,
&Patton, D. (2021). Exploring the role of pain as an early indicator for individuals
at risk of pressure ulcer development: A systematic review. Worldviews on
Evidence-Based Nursing, 18(4), 299-307. doi:10.1111/wvn.12528

Wilson, H. J. E., Patton, D., Budri, A. M. V., Boland, F., 0’Connor, T., McDonnell,
C.0,, Rai, H., ... Moore, Z. E. H. (2024). The correlation between sub-
epidermal moisture measurement and other early indicators of pressure ulcer
development—aA prospective cohort observational study. Part 1. The correlation
between sub-epidermal moisture measurement and ultrasound. International
Wound Journal, 21(3), 14732. doi:10.1111/iwj.14732

Wunderle, C., Gomes, F., Schuetz, P., Stumpf, F., Austin, P.,, Ballesteros-Pomar,
M.D., ... &Bischoff, S. C. (2024). ESPEN practical guideline: Nutritional support
for polymorbid medical inpatients. Clinical Nutrition, 43(3), 674-691.

Xue, L., Deng, J., Zhu, L., Shen, F.,, Wei, J., Wang, L., ... Wang, L. (2023). Effects
of predictive nursing intervention on cognitive impairment and neurological
function in ischemic stroke patients. Brain and Behavior, 13(3), e2890.
doi:10.1002/brb3.2890

Yankin, S. ve Yildirim, N. (2024). Basing Ulseri dnlenmesinde hemsirenin roli. Gazi
Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1), 1-11.

Yap, T. L., Horn, S. D., Sharkey, P. D., Zheng, T., Bergstrom, N., Colon-Emeric,
C., ... & Kennerly, S. M. (2022). Effect of varying repositioning frequency
on pressure injury prevention in nursing home residents: TEAM-UP trial
results. Advances in Skin & Wound Care, 35(6), 315-325. doi:10.1097/01.
ASW.0000817840.68588.04

Zhu, Y., & Duan, X. (2021). Predictive nursing helps improve treatment
efficacy, treatment compliance, and quality of life in unstable angina pectoris
patients. American Journal of Translational Research, 13(4), 3473-3.

184

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 2, 2025



Olgu Sunumu / Case Report ¢ DOI: 10.4807 1/sbuhemsirelik.17 15335
Preterm Prematiir Membran Riiptiirii Tanili Gebede Gordon’un Fonksiyonel

Saglik Oriintiileri Modeli’ne Temellendirilmis Hemsirelik Bakimi: Olgu

Sunumu’

Nursing Care Based on Gordon’s Functional Health Patterns Model in Pregnant
Woman Diagnosed with Preterm Premature Rupture of Membranes: A Case

Report

Rojdan YILDIZ? ®, Halime ABAY?

Yazarlarin ORCID numaralari / ORCID IDs of the authors:
R.Y. 0009-0006-1792-1502; H.A. 0000-0001-9286-9755;
S.P.K. 0000-0003-1444-2857; S.K. 0000-0002-1677-5463

'Bu galisma 8-10 Mayis 2025 tarihinde Ankara'da diizenlenen “2.
Ulusal Butiinlesik Hemsirelik ve Ebelik Kongresi'nde poster bildiri
olarak sunulmustur.

2Hemsire, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

*Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimi, Ankara

Sorumlu yazar / Corresponding author: Rojdan YILDIZ
E-posta: rjdnertas@gmail.com

Gelig tarihi / Date of receipt: 05.06.2025
Kabul tarihi / Date of acceptance: 23.07.2025

Atif / Citation: Yildiz, R.., Abay, H., Peksoy Kaya, S., ve Kaplan, S.
(2025). Preterm premattr membran ripturd tanili gebede Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne temellendirilmis hemsirelik
bakimi: Olgu Sunumu. SBU Hemsirelik Dergisi, 7(2), 185-194. doi:
10.48071/sbuhemsirelik.1715335

Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri
Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmistir.

, Sibel PEKSOY KAYA3 ®, Sena KAPLAN?

0z

Preterm prematir membran riptiri fetal membranlarin 37. gebelik haftasindan dnce riiptiire olmasi olarak tanim-
lanmaktadir. Preterm prematiir membran riiptiiriine yol acan cesitli risk faktérleri bulunmaktadir. Bu faktorler ma-
ternal (erken dogum 6ykist, sigara igme, diistik sosyo-ekonomik diizey vb.), uteroplasental (uterin septum, servikal
konizasyon, koryoamniyonit vb.) ve cogul gebelik gibi fetal kokenli olabilmektedir. Gordon'un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli, bireylerin sagligini biitiinciil degerlendirmeye katki saglamaktadir. Bu calismada preterm prematiir
membran riiptird, oligohidroamniyoz, maternal kalp pili ve esi ile Rh uyusmazligi olan gebeye Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére hemsirelik bakimi sunulmasi amaglanmaktadir. Hastanin bilgilendirilmis yazili onami
alindiktan sonra veriler toplanmistir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'nin 11 6riintiisii esliginde hemsirelik sireci
degerlendirilmistir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére hastayaliskin “uyku ériintiistinde rahatsizlik”, “diisiik
benlik saygisi”, “bilgi eksikligi”, “enfeksiyon riski”, “tromboemboli riski”, “korku”, “anksiyete” ve “cinsel 6riintiide etkisizlik”
hemsirelik tanilari ele alinmistir. Belirlenen hemsirelik tanilarina 6zgii hemsirelik bakimi hemsirelik stireci dogrultusunda
uygulanmistir. Calismada Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'nin kullanilmas hastadan sistematik veri toplanmasina
katki saglanmistir. Hastanin biyo-psiko-sosyal gereksinimlerinin kapsamli ele alinmasiyla biittinciil bakim sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Fetal membranlar; hemsirelik bakimi; kalp hastaliklari; prenatal bakim; prematir riiptir.

ABSTRACT

Preterm premature rupture of membranes is defined as the rupture of the fetal membranes before the 37th week of
gestation. There are various risk factors that contribute to the development of preterm premature rupture of memb-
ranes. These factors may be of maternal origin (such as a history of preterm birth, smoking, or low socioeconomic
status), uteroplacental origin (such as uterine septum, cervical conization, or choricamnionitis), or fetal origin, such
as in multiple pregnancies. Gordon's Functional Health Patterns Model contributes to the holistic assessment of
individuals' health. This study aims to provide nursing care based on Gordon’s Functional Health Patterns Model to a
pregnant woman diagnosed with preterm premature rupture of membranes, oligohydramnios, maternal pacemaker,
and Rh incompatibility with her husband. Data were collected after obtaining the patient’s written informed consent.
The nursing process was evaluated according to the 11 patterns of the Functional Health Patterns Model. According
to the Functional Health Patterns Model, the patient was diagnosed with the following nursing diagnoses: “distur-
bance in sleep pattern”, “low self-esteem”, “lack of information”, “risk of infection”, “risk of thromboembolism”, “fear”,
‘anxiety’, “ineffectiveness in sexual pattern”. Nursing interventions tailored to the defined nursing diagnoses were
carried out in line with the nursing process. The use of the Functional Health Patterns Model in the study contributed
to the systematic collection of data from the patient. Holistic care was provided by comprehensively addressing the
patient's biopsychosocial needs.

Key words: Fetal membranes; heart diseases; nursing care; prenatal care; premature rupture.
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Giris

Diinya'da Preterm Prematiir Membran Riiptiirii (PPROM) prevelansi
yaklasik olarak %1-3 arasindadir (Pulei, Shatry ve Kariuki, 2021).
Bu oran Amerika Birlesik Devletleri'nde, %2-3 (Martin, Hamilton ve
Osterman 2019), Gilkemizde ise %1,6 ile %8,7 arasinda degismektedir
(Aslan Cetin, Aydogan Mathyk, Turan, Giiralp ve Gedikbasi, 2019;
Karagam, Dogrusoy ve Ekin, 2024). Gebelik riskli hale geldikce
PPROM gorilme sikliginin da artigi bildirilmektedir (Aslan Cetin
ve ark., 2019; Karagam ve ark., 2024; Yilmaz Ergani ve ark., 2024).

PPROM fetal membranlarin gebeligin 37. haftasindan dnce riptir
olmasi (Perinatoloji Uzmanlari Dernegi [PUDER], 2020) olarak
tanimlanmakta olup oligohidroamniyozun nedenleri arasindadir.
Oligohidroamniyoz gebelik haftasina gére azalmis amniyotik
sivi volumi ile karakterizedir (Bynarowicz, Jenkins ve Shanks,
2025). PPROM ve oligohidroamniyoz artmis neonatal morbidite ve
mortalite ile iliskili olmakla birlikte (PUDER, 2020; Bynarowicz ve
ark., 2025) preterm dogumlarin %30-40'inin nedenleri arasindadir
(Pulei ve ark., 2021).

PPROM perinatal mortalitenin %20’si ile iliskilidir. Bu nedenle
PPROM'a yol agabilecek risk faktérlerinin belirlenmesi PPROM’un
yonetimi agisindan ¢cok 6nemlidir (Pulei ve ark., 2021). PPROM’un
etiyolojisinde gecirilmis PPROM &ykis(, antepartum kanamalar,
genital enfeksiyon varligi, sigara kullanimi, ikinci trimesterde
servikal kisalma yer almaktadir (Tirkyilmaz, Erol Tirkyilmaz,
Polat, Ozkaya ve Api, 2019). Gebeligin erken donemlerinde gériilen
intraamniyotik enfeksiyonlar PPROM’un baslica nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Yildiz ve Ekmekci, 2021). Diger risk
faktorleri arasinda ise ileri yas, disiik sosyo-ekonomik diizey,
antenatal bakim yetersizligi, anemi, servikal cerrahi dykisu,
uterin anomaliler, cogul gebelik, polihidramniyos, plasenta previa,
dekolman plasenta, Uriner sistem enfeksiyonlari yer almaktadir
(Turkyilmaz ve ark., 2019). Diger yandan PPROM olgusunda
amniyotik sivi miktari maternal ve neonatal prognoz i¢in 6nemli
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildiz ve Ekmekci, 2021).

Yukarida verilen ve PPROM’a yol acabilecek risk faktaorlerinin
yani sira gebelige eslik eden sistemik hastaliklar da gebelik
prognozunun kotiilesmesine neden olabilmektedir. Ornegin gebelikte
kardiyovaskiiler hastaliklarin gériilme sikligi %1-4 arasindadir
(Davutoglu, Yiiksel, Onciil, Cebi ve Madazli, 2015; Parsonage, Zentner,
Lust, Kane ve Sullivan, 2021). Bu hastaliklarin tim gebeliklerin
%1’inden fazlasinda komplikasyonlara yol agmakta olup maternal
mortalitenin yaklasik %20’sinden sorumlu oldugu belirtilmektedir.
Komplikasyonlarin temel nedeninin gebelige bagli olusan fizyolojik
degisimlerden kaynaklandigi bildirilmektedir (Davutoglu ve ark.,
2015). Ozellikle kardiyak outputta ilk trimesterden itibaren baslayan
ve ikinci trimesterde %30-50>ye varan artis, altta yatan kardiyak
patolojilerin artmasina zemin hazirlamaktadir. Bu patolojiler
nedeniyle gebelerde maternal ve fetal agidan ciddi riskler ortaya
cikabilmektedir. Maternal komplikasyonlara ek olarak; preterm
dogum, intrauterin gelisme geriligi, respiratuvar distres sendromu,
intraventrikiler hemoraji ve perinatal mortalite gibi olumsuz fetal
sonuglar gorilebilmektedir (Kiziirmak, Nacar ve Timur Taghan,
2022).

Maternal ve fetal saglgin sirdurdlebilirligi PPROM’un etkin
yonetimine baglidir. Bu nedenle gebelik siirecinde komplikasyonlarin
onlenmesi ve optimal perinatal sonuglarin saglanmasi icin
multidisipliner bir yaklasim esastir. PPROM’un y6netimi gebelik
haftasina gore degismektedir. Gebelik haftasi ile enfeksiyon varligi,
fetal durum, gebede eslik eden hastaliklar, servikal dilatasyonun
baslamasi, takip edilen klinikte yenidogan yogun bakim tnitesinin
varligi gibi durumlar PPROM’un ydnetim siirecini etkilemektedir
(PUDER, 2020; Pulei ve ark., 2021).

Perinatal donemde risklerin degerlendirilmesi, erken tespit
edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi icin gebenin izlemi
ve gereksinimleri dogrultusunda yuratilen hemsirelik siireci
blylik 6nem tasimaktadir. Bu siirecte hemsirelere dnemli roller
ve sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik modelleri hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilebilmesi icin
sistematik bir cerceve sunarak bu asamada verilerin kapsamli ve
eksiksiz toplanmasini saglamaktadir. Boylelikle hemsirelik bakiminin
bilimsel, butlincul ve organize sekilde yiritilmesi ile hemsirelik
uygulamalarinin etkinligini artirmaktadir. Marjory Gordon tarafindan
1982'de gelistirilen Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli
de bu hemsirelik modellerinden biridir (Tark, 2017). Gordon'un
FSO Modeli, bireyin saglik durumunu biitiinciil bir bakis acisiyla
degerlendirmeyi saglayan sistematik bir yaklasimdir. FSO modeli,
hemsirelerin hemsirelik stireci dogrultusunda veri toplama, tanilama
ve hemsirelik bakimini planlamada ve uygulanan hemsirelik bakiminin
sonuglarini degerlendirmede kullanabilecekleri bilimsel ve pratik
bir cerceve sunmaktadir (Edelman ve Mandle, 2006; Tiirk, 2017).

FSO Modeli, 11 temel saglik driintiisiinden olusmaktadir. Bu
oruntdler birbiriyle iliskili olup, bireyin saglik diizeyi hakkinda
kapsamli bilgi saglamaktadir (Tiiren ve Eng, 2020). Oriintiiler
Tablo 1 de verilmistir.

Amag

Bu olgu sunumunda, PPROM tanili bir gebenin hemsirelik bakiminin
Gordon'un FSO Modeli temel alarak uygulanmasi, hemsirelik
bakimi sonuglarin degerlendirilmesi ve literatlre katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Hemsirelik tanilari; FSO Modeli cercevesinde yiiriitiilen hemsirelik
tanilamasindan elde edilen (yapilandirilmis gériisme, klinik gozlem
ve fiziksel muayene verileri) veriler isiginda Uluslararasi Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association-International [NANDA-I]) siniflandirma
sistemi kriterlerine uygun olarak tanimlanmistir. Hemsirelik
bakimi hemsirelikte sistematik bir problem ¢ézme yontemi olan
hemsirelik siireci dogrultusunda uygulanmistir. Hemsirelik stirecinin
veri toplama asamasi olan tanilama asamasinda FSO modeline
temellendirilmis veri toplama yontemine ek olarak gecerli ve
giivenilir bir 8lgek olan “Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)"
kullanilarak gebenin perinatal donemde stres, anksiyete diizeyleriile
depresyon riski kanit temelli olarak degerlendirmistir. Veri toplama
ve uygulama siirecine baslamadan dnce hastadan bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegdi (TGDO): Gebelikteki distresin
(stres, anksiyete, depresyon) degerlendirilmesi amaciyla Pop ve
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arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilmis olup Tlrkge uyarlamasi
Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilmustir. Olcek 16 maddeden
ve dortli likert yapidan (Cok sik = 0 puan, Oldukga sik = 1 puan,
Ara sira =2 puan, Nadiren veya hic = 3 puan) olusmaktadir. Olcegin
kesme puani 28'dir. Olcek puaninin belirlenen kesme noktasinin
Uzerinde olmasi, gebelik doneminde psikolojik distres yasayan
gebelerin saptanmasina olanak tanimaktadir (Pop ve ark., 2011;
Capik ve Pasinlioglu, 2015). Tirkce'ye uyarlanan dlgegin Cronbach
alpha degeri 0,83'tiir (Capik ve Pasinlioglu, 2015).

Olgu Sunumu
Sosyo-demografik 6zellikler

C.K. 31 yasinda, evli ve lise mezunudur. ikinci evliligini yapmis olup
ilk evliliginden bir cocugu vardir. 32. gebelik haftasindadir. Sekiz yil
sigaraicme dykdiisi vardir. Boyu 1,56 m olup gebelik dncesi viicut
agirligr 57 kg iken gebelik siirecindeki viicut agirligi 73 kg olarak
olcilmiistir. Viicut agirliginin gebeliginin 32. haftasina kadar gegen
slirede 16 kg artigi belirlenmistir.

C.K. 25 Mart 2025 tarihinde sabah saat 06.30'da sirt agrisi, bel ve
kasiklarda kasilma hissi, karinda gerginlik ve amniyotik sivinin
gelmesi sikayetleriyle bir dogum ve kadin hastaliklari hastanesine
basvurmustur.

Gecmis saglik oykiisii

Aile dykisiinde annede beyin timori, babada hipertansiyon,
diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi vardir.

C.K.'nin ge¢mis saglik dykiisiinde Uriner sistem enfeksiyonu
anamnezi mevcuttur. Obstetrik gegmisine bakildiginda, ilk dogumunu

2012 yilinda spontan vajinal yolla gerceklestirmistir. Postpartum
dénemde kardiyovaskiiler sistemle ilgili komplikasyonlar gelismesi
nedeniyle kalp pili implantasyonu uygulanmistir. itk dogumundan
sonra epizyotomi enfeksiyonu gelismis ve antibiyotik tedavisi
almistir. 2020 yilinda Ui haftalik gebeligi abortus ile sonuglanmistir.
Kan grubu ARh (-) olan C.K.'nin ikinci esi ARh (+) oldugu i¢in mevcut
gebeliginde Rh uyusmazligi mevcuttur. Bu nedenle 28. gebelik
haftasinda (mevcut gebelik) Rhogam uygulanmistir. C.K.'nin bu
olgu kapsamindaki gebelik stirecinde bulanti-kusma, vajinal
kanama, bas agrisi, varis, kramp, 6dem ve nefes darligi sikayetleri
olmustur. C.K. plansiz oldugunu belirttigi gebeligi icin “Esim istedigi
icin oldu ama zaman gegince baglandim.” ifadesini kullanmistir.
C.K. bebegini kaybetmekten korktugunu ve kendisinin de kalp ile
ilgili saglik sorunu nedeniyle risk altinda oldugunu diisiindtigu icin
kaygilandigini belirtmistir.

Laboratuvar degerleri

Yapilan goriinttleme tetkiklerinin (NST, EKG, USG) sonuglari
normal olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar degerleri; WBC
743 mcL, HGB 12.1 g/dL, HCT %35,5, CRP 4,9 mg/L, Ca 8,8 mg/
dL olarak dl¢ulmustir.

Kullandigi ilaglar

Mevcut tedavileri arasinda; Penbisin 1000 mg, Serum Laktatli
Ringer 1000 ml ve Serum izotonik (%0,9 Sodyum Kloriir) 150 ml
bulunmaktadir.

Yasam bulgular

Yasam bulgularinda; kan basinci = 120/70 mmHg, ates = 36,5 °C,

Tablo 1: Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin Bilesenleri ve Tanimlari

Oriintii Tanim

1.Saglig algilama/sagligin yonetimi

Bireyin kendi saglik durumunu ve iyilik halini algilayis bicimi ve bunu nasil yénettigi bu

oriintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

2.Beslenme/metabolik durum

Bireyin metabolik gereksinimlerine gdre beslenme aliskanlidi, sivi alimi ve viicut agirligi bu

oriintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

3.Bosaltim
degerlendirilmektedir.

4. Aktivite/egzersiz

Bireyin eliminasyonla ilgili bosaltimi (mesane, cilt ve bagirsak) bu 6riintii kapsaminda

Bireyin hareket etme, glinliik aktiviteleri yerine getirme durumu ve egzersiz aliskanliklari

bu 6riintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

5.Bilissel/algisal fonksiyonlar

Bireyin duyusal olarak algilari (gérme, isitme vb.) ve bilissel stirecleri (hafiza, dikkat, karar

verme) bu 6riinti kapsaminda degerlendirilmektedir.

6.Uyku/dinlenme
degerlendirilmektedir.

7.Benlik algisi/6zsayg!
degerlendirilmektedir.

8.Rol/iligkiler

Bireyin kendilik kavrami,

Bireyin uyku diizeni, uyku kalitesi ve dinlenme kapasitesi bu 6riintii kapsaminda

Ozdegeri ve kisisel bUtunliga bu orinti kapsaminda

Aile ici roller, sosyal iligkiler ve bireyin toplum icindeki roliini algilayisi ele bu 6riinti

kapsaminda degerlendirilmektedir.

9. Cinsellik/Greme
degerlendirilmektedir.

10.Stresle basa ¢ikma/tolerans

Bireyin cinsel kimligi, cinsel islevleri ve Greme sagligi ile ilgili algilari bu 6rinti kapsaminda

Bireyin stresle basa ¢cikma yollari ve yasaminda karsilastigi stresorleri yonetme kapasitesi

bu 6riintl kapsaminda degerlendirilmektedir.

11.Deger/inanglar

Bireyin hayatina rehberlik eden inang sistemleri, dini degerler ve etik ilkeleri bu 6rinti

kapsaminda degerlendirilmektedir.

Kaynak: Erbas ve Demirel, 2016; Tiirk, 2017; Isikli, 2022.
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nabiz = 80/dk, solunum sayisi = 20/dk, Sp02 = %96 olarak 6lcilmis
olup normal sinirlardadir.

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne
Temellendirilmis Hemsirelik Bakimi

Gordon'un gelistirdigi biitiinciil FSO Modeline gére degerlendirilen
gebenin saglik gereksinimleri saptandi ve NANDA-I siniflandirmasi
referans alinarak hemsirelik tanilari belirlendi. Ardindan belirlenen
hemsirelik tanilarina yonelik kapsaml bir bakim plani hazirlandi
(Tablo 2).

1. Sagligi Algilama/ Sagligin Yonetimi

C.K.'nin daha dnceki gebeliginin vajinal dogum ile gerceklestigi
ve C.K."ya ilk dogumundan sonra kardiyovaskdiler sistemle ilgili
komplikasyonlar gelismesi nedeniyle kalp pili implantasyonu
uygulandigi belirlendi. C.K.’nin gebelik dncesinde gebeligi 6nlemek
adina koitus interruptus yontemi ile korundugu ve aile planlamasi
yontemleri konusunda bilgi eksikligi oldugu saptandi. C.K.'nin bu
gebeliginin planli olmadidi belirlendi. C.K. ve esinin sigara ictigi
saptanmis olup C.K. gebeliginde sigara igme durumunu “Ben
gebe oldugumu égrendigimden beri sigara icmiyorum ama esim
icmeye devam ediyor.” sozleriyle ifade etti. Ote yandan C.K.'nin
perine temizligini arkadan éne dogru (vajinadan Uretraya dogru)
yaptigi ve gecmiste birkag kez triner enfeksiyon gecirdigi belirlendi.
C.K. mevcut sikayetleri disinda genel saglik durumunu “iyi” olarak
degerlendirdi.

Aile planlamasi agisindan geleneksel yontem kullanarak istenmeyen
bir gebelik yasamasi, gebelik 6ncesi sigara kullanimi ve gebeliginde
esinin sigara kullanmasi nedeniyle pasif iici olmasi, perine hijyenini
yanlis uygulamasi nedeniyle C.K.'ya “bilgi eksikligi” hemsirelik
tanisinin yani sira perine hijyenini yanlis uygulamasi ve gegmis
saglik oykisiinde bu yanlis uygulamaya bagli olabilecegi diistinilen
Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle “enfeksiyon riski” hemsirelik
tanisi konulmustur.

2. Beslenme/Metabolik Durum

C.K.’nin boyu 1,56 m ve kilosu 73 kg'dr. C.K.'nin gebelik dncesi
beden kitle indeksi (BKI) 23,4 kg/m? olarak hesaplanmis olup
“normal kilolu” olarak degerlendirildi. Gebeliginde 16 kg alan
C.K.’nin gebelikte 6nerilen kilo aliminda (11,5-16 kg) beden kitle
indeksi acisindan (st sinira ulastig belirlendi (BKi = 30). C.K.
ogunlerini diizenli olarak aldigini ifade etti. Agiz bakimini diizenli
olarak yaptigi belirlendi. Deri bitiinliginde herhangi bir sorun
gorilmeyen C.K.'nin gebeliginde alt ekstremitede varis olusumu
gozlendi. Yapilan alt ekstremite degerlendirmesinde Homan's
bulgusu ve pretibial 6dem saptanmadi. Alt ekstremitede
gorilen varisler ve gegmiste sigara icme oOykisi bulunmasi
nedeniyle “tromboemboli riski” hemsirelik tanisi ele alind.

3. Bosaltim

C.K.'nin defekasyonunun giinde bir kez, miksiyon sikliginin ise
giinde 6-7 kez oldugu belirlendi. C.K. bosaltim konusunda sikinti
yasamadigini ifade etti.

4. Aktivite/Egzersiz

C.K.’nin yasam bulgulari stabildi (kan basinci= 120/70 mmHg, ates

=36,5°C, nabiz = 80/dk, solunum = 20/dk, SPO, = %96). Bagimsiz
olarak hareket edebilmekteydi. Gebeligi riskli oldugu icin sadece
yuriyls yapabildigini ifade etti.

5. Biligsel/Algisal Fonksiyonlar

C.K.’nin kisi, yer ve zaman oryantasyonu tamdi. Ayrica duyularinda
(isitme, tat, dokunma vb.) herhangi bir sorun gézlenmedi.

é. Uyku/Dinlenme

C.K. uyku orintustne yonelik rahatsizugini “Uyku problemleri
yasiyorum ve uyuyamiyorum gebelik siiresince hep béyleydi sadece
hastaneden kaynakli degil.” sozleriyle ifade etti. Uyku sorununa
yonelik “uyku oriintiisiinde rahatsizlik” hemsirelik tanisi belirlendi.

7. Benlik Algisi/Gzsaygi

C.K. gebeligi sliresince eginden yeterli destegi aldigini belirtse
de riskli durumlar nedeniyle bebegi ve kendisi icin kotl duygular
hissettigini ve hastaneden bir an 6nce saglikli bir sekilde ayrilmak
istedigini ifade etti. C.K.'nin gebelik siirecine iliskin distres durumunu
degerlendirmek amaciyla uygulanan élcek puani da C.K.'nin ifadelerini
destekler nitelikteydi (TGDO puani = 38). TGDO puani kesme degerin
tizerindeydi. C.K.'nin ifadeleri ve dlcek sonuglari degerlendirildiginde
C.K.'ya “disuk benlik saygisi” hemsirelik tanisi konuldu.

8. Rol/lliskiler

C.K. aile ici rollerinde bir problem olmadigini, esinin kendisine
gerekli destegi verdigini ve hep yaninda oldugunu ifade etti. ilk
evliliginden dogan cocugu ile iliskisi sorgulandiginda bir problem
yasamadigini esinin cocuk bakiminda gerekli destegi verdigini,
ebeveyn iliskilerinde bir sorun olmadigini belirtti.

9. Cinsellik/Ureme

C.K. gebelik 6ncesinde cinsel yasaminin aktif oldugunu, gebeliginde
yasadigi riskli durum nedeniyle cinsel aktiviteye ara verdigini ifade
etti. Aile planlamasi hakkinda bilgisinin olmadigini ve gebelikten
korunmak amaciyla koitus interruptus yontemini kullandiklarini
belirtmekle birlikte artik gebelik istemedigini vurguladi. Riskli
gebelik nedeniyle cinsel aktiviteye ara vermesine bagli olarak
“cinsel oruintlide etkisizlik” hemsirelik tanisi konuldu.

10. Stresle Basa Cikma/ Tolerans

Esinin desteginin sirekli oldugunu, kendisine iyi hissettirdigini
belirten ve abortus 6ykiisii olan C.K.'ya, bebeginin ve kendisinin
saglik durumu soruldugunda “Gebeligim plansizdi su anki gebeligimi
hi¢ istemedim. Esim istedigi icin oldu ama zaman gegince baglandim,
su anda bebegimi kaybetmekten ¢ok korkuyorum. Hastaneden
ayrilinca kétii bir sey olursa ne yapacagimi bilmiyorum. Bebedimi
kaybetmek istemiyorum ama benim de kalbimde sorun var ben de
riskteyim ne olacak bilmiyorum.” sozleriyle duygularini ifade etti.
C.K.'nin stresle basa ¢tkmada zorlandigi gozlendi. Bu kapsamda
TGDO degerlendirme sonuclari (Puan = 38) C.K.'nin ifadelerini ve
gozlemlerimizi destekler nitelikteydi. Bu dogrultuda C.K.'ya “korku”
ve “anksiyete” hemsirelik tanilari konuldu.

11. Deger/inanglar

C.K. gebeligi stirecinde maneviyatinin arttigini, ibadet ederek
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Tablo 2: Preterm Prematiir Membran Riiptiirii Tanii Gebede Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne
Temellendirilmis Hemsirelik Bakim Plani

Oriintii Hemsirelik Tanimlayici Planlama Uygulama Degerlendir-
Adi tanisi Bulgular Amag/He- Hemsirelik Girigimleri me
defler
Stresle Anksiyete -C.K'daplansiz -CK.'ninank- - C.K.nin duygulariniifade -Duygularini ifade etme- - C.K. duygula-
Basa -Alan 9: gebelik, kalp siyete diizeyi etmesine firsat verilerek aktif sine firsat verildi ve aktif rini paylasmis,
Ckmave Basetme/ hastaligi dy- azalacak dinleme saglanacak. dinlenme sagland.. kaygi diize-
Tolerans  Stres Tole- ks, bebegini - C.K. duygu -Gebelige, kalp hastaligina ve - Gebelige, kalp hasta-  yinde azalma
ransi kaybetme kor-  durumunu doguma dair bilgi verilerek ligina ve doguma dair gozlemlenip,
-Sinif 2: Bas  kusu nedenleri- ifade edecek.  belirsizlik azaltilacak. bilgi verilerek belirsizlik  C.K. s6zel
etme ne bagli duygu- - C.K,, kaygi -Gevseme teknikleri (nefes azaluld. olarak ifade
sal gerginlik ve  diizeyini azalt-  egzersizi, dua, olumluimgelem - Gevseme teknikleri etmistir.
endise belirtileri makicinenaz  vb.) 6gretilecek. (nefes egzersizi, dua, -Gevseme
mevcuttur. bir bag etme -Gerekirse psikolojik destek icin  olumlu imgelem vb.) teknikleri
-TGDO puan yontemi kulla-  psikolojik danismanlik éneri- ogretildi. uyguladigi ve
38. nabilecek. lecek. gebelik streci
konusunda
gerekli bilgileri
aldigini ifade
etti.
Benlik Diisiik -C.K/ninkendi- - C.K. beden - C.K.ile agk, yargilamayan, an- - C.K.'nin duygularini - C.K. benligine
Algisive  Benlik ne iliskin olum-  algisina ve layisli ve destekleyici bir iletisim  ifade etmesi tesvik iliskin olumlu
Ozsayg  Saygisi suz duslinceler  bakis agisina ortami saglanarak duygularini  edildi. ifade kullandi.
- Alan é: gelistirmesi, yonelik olumlu ifade etmesi tesvik edilecek. - C.K.nin duygu ve -Negatif dii-
Benlik tedavi siireciyle  ifadelerde -Aktif dinleme becerileriyle, diistinceleri dikkatle stincelerin ve
Algisi ilgili negatif bulunacak. C.K.'nin duygu ve diistinceleri dinlendi. bakis agisinin
-Sinif 1: dstinceleri- - C.K, kendine dikkatle dinlenecek. -C.K'yaolumluyonleri  varligini daha
Benlik nin olmasi ve dair olumlu - C.K.'ya olumlu yénleri hak- hakkinda geri bildirim az siklikla dile
Kavrami belirsizlikler ozelliklerini kinda geri bildirim verilerek, verilerek, basarilarive  getirdi.
yasamasi. ifade etmeye basarilari ve giilii yonleri guicli yonleri vurgulandi.  -Annelik roliini

-TGDO puani 38

baslayacak,
pozitif bakis
acisl ve ben-
lik algisinda
glclenme
belirtileri gos-
terecek.

vurgulanacak (6rnegin: “Zorlu
gebelik siirecine ragmen bu
noktaya gelmeniz bliyiik bir glic
gostergesidir.”).

-Her giin kendi hakkinda olumlu
bir ciimle kurmasi istenecek
(drnegin: “Bugiin bebegdim icin
elimden geleni yaptim.”).
-Esiyle birlikte goriisme sagla-
narak duygusal destek vermesi
konusunda bilinglendirilecek.

- “Bebeginizle gegireceginiz ilk
gunler”, “saglikli dogum igin
yapabilecekleriniz” gibi olumlu
gelecegde yonelik dislince
teknikleriyle, karamsarlik azal-
tilacak.

-Risklere ragmen dogumun
basarili sekilde sonuglanabile-
cedi anlatilarak umut duygusu
desteklenecek.

- Her giin kendi hak-
kinda olumlu bir cimle
kurmasi istendi.

- Esiyle birlikte goris-
me saglanarak duygusal
destek vermesi konu-
sunda bilinglendirildi.
-“Bebeginizle gegi-
receginiz ilk ginler”,
“saglikli dogum igin
yapabilecekleriniz” gibi
olumlu gelecege yonelik
diistince teknikleriyle,
karamsarlik azaltildi.

- Risklere ragmen do-
gumun basarili sekilde
sonuglanabilecegi an-
latilarak umut duygusu
desteklendi.

daha olumlu
tanimladi.
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Saglik Bilgi Ek- - C.K./nin aile - C.K, gebelik - C.K. aile planlamasi yontem-  Aile planlamasi yontem- - C.K. aile
Algisive  sikligi planlamasi sireci ve do- leri (hormonal, bariyer, cerrahi leri (hormonal, bariyer,  planlamasi ve
Saglik -Alan 5: konusunda bilgi  gum hakkinda  ydntemler gibi) hakkinda bilgi-  cerrahi yontemler gibi)  gebelik siireci
Yonetimi  Algi/ Bi- sahibi olmak temel yeterli lendirilecek ve egitim verilecek.  hakkinda C.K. bilgilendi- hakkinda temel
lissel istemesi. bilgi (gebelik -Tupligasyonun avantajlari, rildi ve egitim verildi. bilgileri edindi.
-Sinif 4: -Geleneksel belirtileri, riskleri ve geri donissiizligl - TUpligasyonun avan- - C.K. tiipligas-
Bilissel yontemolarak  dogum siireci, hakkinda ayrintili bilgi sagla- tajlari, riskleri ve geri yon hakkinda
(koitus inter- vb.) diizeyine  nacak. donussuizligl hakkinda  bilgilendirildi ve
ruptus) kullan-  sahip olacak.  -Gebelik ile ilgili dogum siireci,  ayrintili bilgi sagland. kararini bilingli
masil. - C.K. aile dogum sonrasi bakim ve riskler - Gebelik ile ilgili dogum  bir sekilde
-Perine hijye- planlamasi hakkinda bilgilendirme yapi- sureci, dogum sonrasi  verebildi.
nini arkadan yontemleri lacak. bakim ve riskler hakkin- - C.K. verilen
one (vajinadan  hakkindabilgi  -Gebelik stireci, dogum, aile da bilgilendirme yapildi.  bilgileri anlamig
Uretraya) dogru  sahibi olacak  planlamasi ve tlpligasyon hak- ~ -Gebelik siireci, dogum, ve gerektiginde
yapmasi. ve en az bir kinda gorsel materyaller veya aile planlamasi ve tlip tekrar sorular
-Gebeligi hak-  yontem hak- brosirler saglanarak C.K.'nin ligasyon yontemi hak-  sormustur.
kinda belirsiz-  kinda tercihini  daha fazla bilgi edinmesi sag- kinda gorsel materyaller
liklerin olmasi.  belirleyecek. lanacak. veya brosirler saglana-
-Esinin ve - C.K. Tipli- - C.K,, sorularini sorarak anla-  rak C.K. daha fazla bilgi
C.K.'ninsigara  gasyon hak- madidi noktalar tizerinde durur.  edinmesi saglandi.
kullanmi(ge-  kinda gerekli  Aktif katiimi tesvik edilecek. - C.K. sorularini sorarak
belik stiresince  bilgiye sahip -Aile planlamasi ve dogum anlamadidi noktalar
kullanmadigini  olacak ve bunu hakkinda C.K. tarafindan alinan  {izerinde durur. Aktif
ifade etmistir).  bilincliolarak  bilgilerin dogrulugu tekrar katilimi tesvik edildi.
degerlendire-  kontrol edilecek. -Aile planlamasi ve
cek. -Perine hijyeni konusunda dogum hakkinda C.K.
- Ayrica pe- onden arkaya dogru yapilmasi  tarafindan alinan bilgi-
rine hijyeni gerektigi el hijyenine dikkat lerin dogrulugu tekrar
konusunda edilmesi, pamuklu ve rahat i¢ kontrol edildi.
s0zl{ olarak camasirlarin tercih edilmesi -Perine hijyeni konu-
uygulamayi gerektigi konusunda bilgilen- sunda 6nden arkaya
aktaracak. dirilecek ve szlu geri dondit (Uretradan vajinaya)
-Sigara alinacak. dogru yapilmasi gerek-
kullanimi ve -Sigara kullaniminin zararli tigi el hijyenine dikkat
riskleri konu-  etkileri konusunda egitim verilip  edilmesi, pamuklu ve
sunda yeterli sigara birakma danismanligina  rahat i¢ camasirlarin
bilgi diizeyine  basvurulmasina tesvik edilecek. tercih edilmesi gerektigi
sahip olacak konusunda bilgilendirildi
ve sigara kul- ve sozlii geri bildirim
lanmadigini alindi.
s0zll olarak -Sigara kullaniminin
belirtecek. zararli etkileri konusun-
da egitim verilip sigara
birakma danismanligina
basvurulmasina tesvik
edildi.
Uykuve  Uyku -C.K.hastane- -C.K.uykuya -Uyaranlar azaltilacak, losisik,  -Uyaranlar azaltild, - C.K. uykuya
Dinlenme  Oriintii- ye yatmadan gecis sliresini sessiz ortam saglanacak. los 1sik, sessiz ortam gegis sliresinde
siinde once ve su an azaldiginiifade  -Uyku hijyeni hakkinda egitim sagland.. azalma oldugu-
Rahatsizlik dauykuprob-  edecek. verilecek. -Uyku hijyeni hakkinda  nu bildirmistir.
-Alan 4: lemiyasadigini - C.K. uykusu-  -Gevseme teknikleri dnerilecek. egitim verildi.
Aktivite/ belirtmistir. nu etkileyen - C.K.'nin korku, ¢dziilmemis -Gevseme teknikleri
Dinlenme faktorleriifade problemler ve stres gibi uyku-  6nerildi.
-Sinif 1: edebilecek. suzluga sebep olan faktorleri - C.K.'nin korku, ¢ozll-
Uyku ve tanimlamasina yardimci olu- memis problemler ve
istirahat nacak. stres gibi uykusuzluga
- C.K.'ya otojen kas gevsemesi  sebep olan faktorleri
veya farkli non-farmakolojik tanimlamasina yardimci
uykuya gecisi kolaylastiran olundu.
yontemler dgretilecek.
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Stresle Korku - C.K. gebeligin - C.K. korku - C.K./nin korkularinive kaygi- - C.K.'nin korkularinive  -C.K.korkusu-
Basa -Alan 9: ilerleyisi ve yaratan duru-  larinidinleyerek, bu duygulari kaygilarini dinleyerek, nu ifade edebi-
Clkmave BasaCkma saglkdurumu  mutanimlaya- ifade etmesi tesvik edilecek. bu duygulari ifade etme-  lecek diizeyde
Tolerans  /Stres hakkinda kaygi  bileck ve bunu - C.K.'ya korkunun temel ne- si tesvik edildi. duygusal ra-

Toleransi duymakta ve hemsireyle denleri hakkinda bilgi verilecek.  -Korkunun temel ne- hatlad..

-Sinif 1: dogum siireci paylasabile- Ozellikle kalp hastalig, riskli ge- denleri hakkinda C.K.'ya -Korkuyla bas

Duygusal ile ilgili korkular cek. belik ve dogum siireci hakkinda  bilgi verildi. Ozellikle etme stratejile-

Tepkiler tasimaktadir. - C.K. korku-  daha fazla bilgi saglanarak kalp hastaligi, riskli rini uyguladigi
-Ozellikle bebe- suyla basa belirsizlikler giderilecek. gebelik ve dogum siireci  ve kayg diize-
gini kaybetme  cikabilmek icin  -Korku ve kaygilarla basa ¢cika-  hakkinda daha fazla bilgi  yinde azalma
korkusu, kalp  enazbir bas bilmesi icin C.K. ile empatik bir ~ saglanarak belirsizlikler oldugu géz-
hastaligi gibi etme teknigi yaklasim sergilenecek ve gii- giderildi. lendi.
faktorler korku  kullanabilecek. venli bir ortam saglanacak. -Korku ve kaygilarla - C.K. dogum
seviyesini artir- - C.K.dogum  -Derin nefes alma, gevseme basa ¢ikabilmesi icin ve saglik duru-
maktadr. ve gebelik teknikleri ve olumlu diisiinme C.K. ile empatik bir mu hakkinda

sureciileilgili ~ yontemleri gibi bas etme tek- yaklasim sergilendive  daha fazla bilgi
kaygilarinin nikleri dgretilecek. givenli bir ortam sag-  edindi ve kor-
azalmasi igin -Gerektiginde dogum siireci icin  landi. kusu azald.
gerekli bilgiye  psikolojik destek saglanmasi -Derin nefes alma,
sahip olacak.  dnerilecek. gevseme teknikleri ve
-Esinin destegi tesvik edilerek,  olumlu diisinme yon-
korku ve kaygilarinda yalnizol-  temleri gibi bas etme
madigini anlamasi saglanacak.  teknikleri dgretildi.
-Uzun siire hastanede kalacagi  -Gerektiginde dogum
icin duygusal destek saglana- sureci icin psikolojik
cak, ayrica yatis siirecindeki her ~ destek almasi 6nerildi.
degisiklikte destek verilecek. -Esinin destegi tesvik
edilerek, korku ve kay-
gilarinda yalniz olmadi-
gini anlamasi sagland.
Beslen-  Trom- -CK.32.ge- - C.K. tabur- - C.K. gebelik, dnceki obstetrik  -Gebelik, dnceki obs- - C.K. trombo-
me ve bo-emboli  belik haftasinda  culuk dncesi komplikasyonlar, hareketsizlik  tetrik komplikasyonlar,  emboli belir-
Metabolik Riski hareketsizlik, tromboemboli  ve sigara kullanimi agisindan hareketsizlik ve sigara  tilerini dogru
Durum -Alan 11: sigara 6ykusi  belirtilerini degerlendirilecek. kullanimi agisindan C.K.  ifade edebildi.

Guvenlik/  ve kardiyak (bacak agrisi,  -Varis gorabi kullanimi 6neri- degerlendirildi. -Mobilite dii-

Koruma sorunlara sislik, ani lecek. -Varis corabi kullanimi zeyi artinild;;

-Sinif 2: sahip olup nefes darligi, -Tromboemboli belirtileri hak-  6nerildi. venoz staz

Yaralanma  tromboembolik gdgis agris)  kinda bilgi verilecek. -Tromboemboli be- azaluld.

Riski komplikasyon-  ifade edebile-  -Ozellikle tek tarafli bacak sis- lirtileri hakkinda bilgi - C.K. siga-
lar agisindan cek. ligi, kizariklk, ani gogis agrist ~ verildi. ra birakma
yiiksek risk - C.K. hareket-  veya nefes darligi gibi durumla-  -Ozellikle tek tarafl konusunda
altindadr. sizlige bagli rin acilen bildirilmesi gerektigi alt extremitede sislik, destek aldi ve
-Varis varligi risklerden ko-  anlatilacak. kizariklik, ani gégus danismanliga

runmak ama- - C.K.'ya durumuna uygun agnisi veya nefes darligi  yonlendirildi.
ciyla uygun olarak yatakta pasif hareketler  gibi durumlarin acilen -Risk faktorleri
pozisyonlama  veya kisa yiirlyUsler yaptirila- bildirilmesi gerektigi hakkinda bilgi
Ve egzersiz cak. anlatildi. dlizeyi artti.
tekniklerini -C.K. Homan'’s belirtileri yoniin-  -C.K. Homan'’s belirtileri
uygulayabi- den degerlendirilip kendisine yonuinden degerlendi-
lecek egitim verilecek (alt extremi- rilip kendisine egitim
- C.K.risk fak-  telerin alt bolimiinde trombo-  verildi.
torlerindenen  emboli varsa ayak parmaklarini - C.K. ve esi sigaranin
az birini (sigara  dizlere dogru esnetirken olusan  damar sagligina zarar-
kullanimi, uzun  agr). lari hakkinda bilgilen-
sureli yatis) -Uzun siire ayni pozisyonda dirildi.
azaltacak. kalmasi engellenecek.
-Ayaklar yukarida pozisyonlan-
dinlarak vendz donis destek-
lenecek.
- C.K. ve esi sigaranin damar
sagligina zararlari hakkinda
bilgilendirilecek, gerekirse
danismanlik verilecek. (Sigara
birakma danismanligi)
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Saglik Enfeksiyon -PPROM - C.K.dogru -C.K.'ya dogru perine temizligi ~ -Dogru perine temizligi - C.K.’nin,
Algisive  Riski -Perine hijyeni-  perine temiz-  uygulama basamaklari anlati- uygulama basamaklari  hijyen uygula-
Saglik -Alan 11: niyanlis uygu-  ligi teknigi lacak. anlatildi. malarini dogru
Yonetimi  Guvenlik/ lamasi, adimlarini - C.K.'ya el hijyeni konusunda -EL hijyeninin 6nemi sekilde yaptigi
Koruma -Oncekidogu-  siralayacak. bilgi verilerek anlatilani uygu- konusunda bilgilendirildi  gdzlemlen-
-Sinif 1: munda epizyo- - C.K.idrar lamasi tesvik edilip gozlemle- ve C.K.'nin anlatilani mistir
Enfeksiyon  tomi bolgesinde yolu enfeksi-  necek. uygulamasi tesvik edilip  -Enfeksiyon
enfeksiyon yonu belirtile-  -idrar renginde, kokusunda de-  gdzlemlendi. varligi goril-
oykusi rini siralaya- gisiklik fark ettiginde bildirmesi ~ -idrar renginde, koku-  memistir.
-Uriner enfeksi- cak. istenecek. sunda degisiklik fark
yon 6ykistinin - C.K.'da Griner  -Diizenli ped degisimi ve pa- ettiginde bildirmesi
olmasi ve perineal muklu i¢ camasirt kullanimi istendi.
enfeksiyon onerilecek. -Diizenli ped degisimi
belirtileri g6z-  -Yasam bulgulari giinde enaz4  ve pamuklu i¢ camasiri
lenmeyecek. kez degerlendirilecek. kullanimi énerildi.
-Laboratuvar kan tahlilleri -Yasam bulgulari deger-
degderlendirilecek. lendirildi (Kan basinci =
120/76 mmHg, Ates =
36,5 °C, Solunum = 20/
dk, Nabiz = 80/dk).
-Kan tahlilleri degerlen-
dirildi (WBC = 7,43 mcL,
CRP =4,9 mg/L).
Cinsellik  Cinsel -C.K'ninriskli  -Gebelige ve - C.K./nin PPROM nedeniyle cin- - C.K.'nin PPROM nede- - C.K. cinsellik-
ve Ureme Oriintiide  gebelik yasa- mevcut tibbi sel iliskiye ara verilmesinin tibbi  niyle cinseliliskiyeara  le ilgili yasadii
Etkisizlik = masi sebebiyle  durumuna gereklilik oldugunu agiklayarak  verilmesinin tibbi gerek-  duygulari agik-
-Alan 8: Rol cinsellik yasan- (PPROM) bagli  sugluluk duygusunu azaltmaya lilik oldugunu aciklaya-  ¢a ifade ede-
iligkiler tisinda rahatsiz- olarak gelisen  yonelik bilgilendirme yapilacak.  rak sugluluk duygusunu  bildi.
-Sinif 3: lik ifadesi cinsel yasa- -Gebelikte ve ylksek riskli azaltmaya yonelik bilgi-  -PPROM'un
Cinsiyet mindaki dedi-  durumlarda cinsel yasamin nasil  lendirme yapild.. cinsel yasama
Rolleri sikliklerle basa etkilenebilecegi hakkinda bilgi -Gebelikte ve yliksek etkileri hakkin-
cikabilmesive  verilecek. riskli durumlarda cinsel ~ da dogru bilgiye
kendini ifade -Cinsel isteksizlik, kaygi ve yasamin nasil etkilene-  sahip oldugunu
edebilmesi korkularin normal olabilecegi bilecegi hakkinda bilgi belirtti.
saglanacak. anlatilacak. verildi. -Partneriyle ile-
-C.K.partne- - CK.'nin mahremiyetine 6zen  -Cinsel isteksizlik, kaygi tisim kurmaya
riyle cinselya-  gosterilerek, duygu ve diisin-  ve korkularin normal yonelik adimlar
sami hakkinda  celerini ifade etmesine uygun olabilecegi anlatildi. planlad.
acik iletisim ortam saglanacak. - C.K.'nin mahremiye- -Cinsellikle
kurma yollarini  -Olumlu beden imaji ve benlik tine 6zen gosterilerek, ilgili olumsuz
tartisacak. saygisini destekleyecek ifadeler  duygu ve diisiincelerini  duygularinin
kullanilacak. ifade etmesine uygun farkina vardi ve
-Istenirse partnerin de bilgilen-  ortam sagland.. basa ¢ikma yol-
dirme siirecine dahil edilmesi -Olumlu beden imaji lar gelistirdi.
onerilecek. ve benlik saygisini
-Partnerle agik iletisim kurul- destekleyecek ifadeler
masinin dnemi vurgulanacak. kullanild.
-Cinsel yakinlik digindaki fiziksel ~ -istenirse partnerin de
yakinligin (sarilma, dokunma bilgilendirme stirecine
gibi) 6nemine dikkat cekilecek.  dahil edilmesi dnerildi.
-Partnerle agik iletisim
kurulmasinin dnemi
vurgulandi.
-Cinsel yakinlik digin-
daki fiziksel yakinligin
(sarlma, dokunma gibi)
onemine dikkat gekildi.
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rahatladigini, gece herkes uyurken dua ettigini ve Kur'an okudugunu
ifade etti.

Tartisma

Preterm prematiir membran riiptlriniin prematdrite ile giicli
iliskisinin bulunmasi nedeniyle obstetri pratiginde en karmasik
yonetim alanlarindan biridir (Yildiz ve Ekmekci, 2021). Yiiksek riskli
gebelerin gebelik siirecinde, saglikli gebelerle karsilastirildiginda
daha fazla stres, korku ve endise yasadiklari bildirilmektedir
(Karabulutlu ve Yavuz, 2021). PPROM tanisi almis ve buna eslik
eden sistemik saglik sorunu olan C.K.'da yiiksek riskli gebelik
slirecine bagli stres, korku ve endise yasamaktadir.

C.K.'da gebelik siirecine iligkin risk faktorleri arasinda; sigara tiiketimi,
Uriner sistem enfeksiyonu 6ykus, prenatal bakim yetersizligi ve
kalp pilinin olmasinin PPROM'u tetikledigi diisiinilmektedir. Bu
durumun yonetilmesi hasta egitimi ile mimkiin olabilmektedir.
Bu baglamda hemsireler egitici rolleri kapsaminda énemli bir
sorumluluga sahiptir. Gebelik planlayan bireylerin egitiminde,
maternal ve fetal saglik agisindan optimal kosullar saglamak
amaciyla prekonsepsiyonel ddnemde multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu siirecte, gebelik 6ncesi
danismanlik hizmetleri kapsaminda; sigara kullanimi, kronik
hastaliklarin yénetimi, olasi obstetrik riskler ve dogum siirecinde
gelisebilecek komplikasyonlar gibi faktorlerin sistematik olarak
ele alinmasi 6nem arz etmektedir (Olger ve Oskay, 2014; Isikli,
2022). Ayrica hastaya yonelik egitim ve danismaligin her siirecte
verilmesi anne bebek sagligini yiikseltmede katki saglayacaktir.

PPROM'un yenidogan izerinde olusturdugu en 6nemli komplikasyon
prematdirite riskidir. Bu riskin temel belirleyicileri yenidoganin dogum
haftasi ve dogum agirligidir. Siklikla goriilmekte olan prematiirite
komplikasyonlari arasinda; respiratuar distress sendromu, yenidogan
sepsisi, nekrotizan enterokolit ve yenidogan retinopatisi yer
almaktadir (Kiziirmak ve ark., 2022). Bununla birlikte literatlrde
PPROM’a bagli preterm dogan fetlislerde spontan preterm doganlara
kiyasla daha yiiksek oranda ndrolojik hasar gelistigi bildirilmektedir
(Turkyilmaz ve ark., 2019). C.K., gebelik siirecindeki potansiyel
risklerin farkinda oldugunu belirterek bebeginin sagligina iliskin
endise ve korku duydugunu ifade etmistir. C.K.'nin gebelikle iligkili
psikolojik distres diizeyini objektif olarak degerlendirmek amaciyla
uygulanan TGDO degerlendirmesi sonucunda; C.K.'nin anksiyete ve
stres diizeylerinin klinik olarak anlamli derecede yiiksek oldugu ve
depresyon gelisimi agisindan risk altinda bulundugu tespit edilmistir.
Olcekten elde edilen puanlar, hastanin subjektif duygusal durumunu
destekler nitelikteydi. Model dogrultusunda toplanan veriler isiginda
C.K. ‘nin gereksinimlerine yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri
ile C.K.'min duygularini ifade etmesine firsat saglanmis, siirece
yonelik bilgilendirme yapilarak belirsizlik azaltilmig, gevseme
teknikleri uygulanmistir. Yapilan girisimler dogrultusunda C.K.'nin
kayg diizeyinde azalma goézlenmistir.

Yasamin 6nemli bir parcasini olusturan cinsellik gebelik siirecine
bagli olarak olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Yildiz Karaahmet &
Madenoglu Kivang, 2022; Yuvarlan & Beydag, 2024). C.K.'nin cinsellige
ve Uremeye iliskin fonksiyonel saglik ériintuisti incelendiginde riskli
gebelik nedeniyle cinsel yasaminin olumsuz yonde etkilendigi ve
aile planlamasi konusunda bilgisinin olmadigi belirlenmistir. Bu

gereksinimine yonelik aile planlamasi konusunda egitim verilmistir.
Verilen egitim sonrasinda C.K. kontrasepsiyon acisindan cerrahi
sterilizasyon yontemini tercih ettigini “Tuplerimi baglatmak benim
icin en uygunu.” sozleriyle ifade etmistir. Bunun yaninda C.K.'nin
tanilamasinda tekrarlayan driner sistem enfeksiyonu 6ykisiine
ve perineal hijyen uygulamalari konusunda yetersiz bilgi diizeyine
sahip oldugusaptanmis olup gereksinimleri dogrultusunda egitim
verilerek bilgi eksikligi giderilmistir.

Hemsireler bakimin yonetimi ve planlanmasi kapsaminda model
ve kuramlardan yararlanarak etkin bakim verebilmelidir. Bu olgu
sunumunda PPROM’lu gebeliklerde ortaya gikabilecek mevcut
sorunlar ve bunun sonucunda olusabilecek komplikasyonlar ele
alinmistir. FSO modeli'nin 11 ériintiisii esliginde C.K. bir biitiin
olarak degerlendirilmistir. FSO Modelinin kullaniminin riskli gebelik
siirecinde bitlincil degerlendirme ve hemsirelik bakimi vermede
kadin sagligi alaninda calisan saglik bakim profesyonellerine ve
hemsirelere yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug

Gordon'un FSO Modeli'nin kullanilmasi hastadan sistematik ve
bitincll veri toplanmasina katki saglamistir. Hemsirelik bakiminin
planlanmasinda FSO Modeli'nin kullanilmast ile C.K.'nin biyo-psiko-
sosyal ve spiritiiel gereksinimleri bir biitiin olarak degerlendirilmistir.
Bakim siireci sonrasinda C.K.'da bilgi, tutum ve davranis degisikligi
oldugu gozlenmistir. Bu degisiklikler arasinda sigarayi birakmada
profesyonel destek almak istemesi, perineal hijyen davranisina yonelik
dogru bilgileri ifade etmesi, aile planlamasinda tip ligasyonunu
tercih etmesi, benligine iliskin olumlu ifadelere yer vermesi, annelik
roliini olumlu tanimlamaya baslamasi, uyku érintiisiinde iyilesme
olmasi, cinsellikle ilgili olumsuz distincelerinin farkina varmasi,
korku ve anksiyete yonelik etkili bas etme stratejilerini kullanmak
istemesi yer almaktadir.

PPROM tanili gebede sigara kullanimi ve Griner sistem enfeksiyonlari
onlenebilir riskler arasindadir. Bu kapsamda egitim ve danismanlik
hizmetleri olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Literatiir incelendiginde PPROM ile maternal kardiyak
patolojiler veya kalp pili implantasyonu gerektiren kardiyovaskiiler
hastaliklarin birlikteliginin, hemsirelik bakim modeli perspektifinde
degerlendirilmesine iliskin sinirli sayida ¢alisma bulundugu
gorilmektedir. Bu olgu sunumunun, PPROM’un 6nlenebilir risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik farkindalik olusturmasi ve
hemsirelik bakiminin FSO Modeli kapsaminda sistematik olarak
irdelenmesi agisindan dnemli bir katki saglayacag 6ngérilmektedir.
Ayrica, bu calismanin, PPROM’un dnlenmesi ve yénetimine iligkin
kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi yoluyla, yiiksek riskli
gebelere hizmet veren hemsirelerin klinik karar verme siireglerini
guclendirebilecegi diistinilmektedir.
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