ISSN: 2667- 6052
®

O

ORDU

UNIVERSITESI

ORDU UNIVERSITY
JOURNAL OF
NURSING
STUDIES

ORDU UNIVERSITESI
HEMSIRELIK

GCALISMALARI
DERGISI

Cilt/Volume: 8
Sayi/Number: 2
Yil/Year: 2025

ORDU UNIVERSITY
J NURS STUD



Cilt/ Volume 8

Say1 / Number 2 Eyliil / September 2025

ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI
ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES

(Ordu University J Nurs Stud)

Sahibi /Owner
Ordu Universitesi Adina
Niiliifer ERBIL

EDITORLER KURULU / EDITORIAL BOARD MEMBERS

Bas Editor/Chief Editor
Niiliifer ERBIL

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Editor Yardimcilary/Associate Editors

Nurgiil BOLUKBAS
Dilek KUCUK ALEMDAR
Hacer GOK UGUR

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Editorler Kurulu/ Editorial Board Members

Wegdan BANI-ISSA

Raul Alberto Carrilho CORDEIRO
Sergiil DUYGULU

Ayla GURSOY

Garill HAUGAN

Sevilay HINDISTAN

Dilek KUCUK ALEMDAR
Reezena H. MALASKA
Ayse OKANLI

Jadranka STRICEVIC
Merdiye SENDIR

Giilbu TANRIVERDI
Sevim ULUPINAR

University of Sharjah, UAE

Local Health Unit of Norte Alentejano, Santo Antéonio, PORTUGAL
Hacettepe Universitesi, Ankara, TURKIYE

Antalya Bilim Universitesi, Antalya, TURKIYE

Norwegian University of Science and Technology, NORWAY
Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

ProLink Healthcare, USA

Istanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul, TURKIYE
University of Maribor, Maribor, SLOVENIA

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, TURKIYE

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, TURKIYE

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul, TURKIYE




ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES

Cilt/Volume 8 Say/Number 2 Eyliil/September 2025

DERGI YAZI KURULU / EDITORIAL MANAGEMENT

Bas Editor/Chief Editor
Niiliifer ERBIL

Editor Yardimcisi/Associate Editor
Nurgiil BOLUKBAS

Dilek KUCUK ALEMDAR

Hacer GOK UGUR

Yazim ve Dil Editorii /Copy Editor
Mehtap GUMUSAY

Hilal Giil BOYRAZ

Gizem YILDIZ

Beyzanur TOPALLI

Mine Nur TEMUCIN

Mizanpaj Editorii/Layout Editor
Bur¢in IRMAK

Fatma AKSOY

Selin Nur KARA

Esma YILDIZ

Ingilizce Dil UzmanyEnglish Language
Consultant

Ibrahim KOC

Merve PEKOZ

istatistik Damismani/Statistics Consultant
Yeliz KASKO ARICI
Erding YUCESOY

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE
Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE




ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii yayinidir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlart ile ilgili nitelikli caligmalarin paylagilmasini saglamayi amaglayan, uluslararasi, agik erigimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal arastirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli
derleme ve editdre mektup yazilarma yer verir. Gonderilen calismalar Tiirk¢e ya da Ingilizce olmalidir. Dergi
yilda ti¢ kez Nisan, Eylil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye goénderilen bilimsel galismalarin
yayimlanmasi i¢in {icret alinmaz.

Derginin tiim sayilarina https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulagilabilir.
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Yayinlanma Tiirii/Publishing Kind: Online
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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI YAZAR KILAVUZU

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi [Ordu University Journal of Nursing Studies] Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yaymidir.

Amac ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin tiim alanlar1
ile ilgili nitelikli ¢alismalarin paylasilmasini saglamayi1 amaclayan, uluslararasi, agik erisimli ve hakemli bilimsel e-
dergidir. Dergi orijinal aragtirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli derleme ve editére mektup
yazilarina yer verir. Génderilen galismalar Tiirkge ya da Ingilizce olmalidir. Dergi yilda ii¢ kez Nisan, Eyliil ve Aralik
aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayinlanmasi igin iicret alinmaz.

Derginin tiim sayilarinn tam metinlerine https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulagilabilir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli bir yayindir
ve igerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari ama¢ disinda, yayinci ya da yazardan izin almadan dergide
yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak igin génderilen ¢alismalar, daha énce higbir yerde
yayimlanmamis olmali, yayin siireci iginde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Calisma, dergide yayimlanmadan once, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmis ise, bu durum
dergiye yazi gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Caligmanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.

Calisma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara {icret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel ¢caligmalar i¢in etik kurul onay1 alinmis olmali ve belgelendirilmelidir.
Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye gonderilmesi sirasinda sisteme yiiklenmelidir.

Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e S6zliigii temel alinmalidir.

Derginin ¢ift kor hakemlik politikasi oldugu i¢in, ana metinde yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazinin baglik sayfasindaki siralama ile aymi siralanan yazarlar tarafindan islak imza ile
imzalanmalidir.

Aragtirmanin yontem boliimiinde aragtirmanin yiiriitiildigii tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel ¢alismalar i¢in etik kurul onayi alinmalidir. Deneysel calisma sonuglarini bildiren makalelerde
caligmaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayinin alindigina dair bilgiye yontem boliimiinde
yer verilmelidir.

Bilgilendirilmis onam, etik kurul onayinin alindigi kurum adi, karar tarihi ve karar numarasi baslik sayfasi ve yontem
boliimiinde yazilmalidir. Dergimizin ¢ift-kor hakemlik ilkesine gére gonderilen makalelerde etik kurul onay1 yazilirken,
kurum bilgisi sadece baslik sayfasinda agik bir sekilde verilmelidir.

Dergi “insan Ogesinin” i¢inde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk ilkesini kabul
eder. Yazarlar, makalenin yontem boliimiinde bu prensiplere uygun olarak c¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik
kurullarindan ve c¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam” aldiklarini belirtmek zorundadir. Tim
makalelerde “Arastirma ve Yaym Etigine” uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.

Calismada “hayvan 6gesi” kullanilmig ise, yazarlar makalenin yontem boliimiinde “Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve
kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastalardan yazili “Bilgilendirilmis onam” alinmali ve olgu sunum yazisinda belirtilmeli, ayrica
alinan yazili onam belgesi sisteme yiiklenmelidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklari diizenlemelerine uyulmalidir.

Etik Kurul onay1 alinan kurum, tarih ve onay numarasi, yazar katkilari, ¢ikar catigmasi, finansal destek ve tesekkiir baslik
sayfasinda yazilmalidir.
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Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi makale yazim kurallarinin olusturulmas: ve makalenin formatinin
belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals (Updated December 2019 - http://www.icmje.org/recommendations/) kurallari benimsemistir. Dergiye
gonderilen gézlemsel ¢aligmalar STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/), randomize
calisgmalar CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/), tanisal degerli calismalar
STARD (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/), nitel ¢aligmalar COREQ  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/coreq) ve randomize olmayan davranis ve halk sagligiyla ilgili ¢aligmalar TREND
(http://www.cdc.gov/trendstatement/) kilavuzlarima uyumlu olmalidir.

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gondermek icin https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web
adresinden, giris sekmesinden https://dergipark.org.tr/tr/login bolimiinden dergiye kayit olmak gerekir.

Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme yiiklenir.

Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda, kagidin tiim
kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yasl sekilde bigimlendirilmelidir.

Times New Roman yazi tipinde ve 12 punto yaz1 karakterinde yazilmalidir.

Tim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashk Sayfas1

Makalenin baslig1 ve kisa bashg Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Kisa baglik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢aligtiklar1 kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak yazarin adi,
soyadi, ¢calistig1 kurum bilgisi, GSM, faks, posta ve e-posta adresi yazilmalidir.

Aragtirmanin tiirii yazilmalidir.

Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

Birden fazla yazarli olan ¢aligmalarda, yazarlarin calismaya katkilari bu sayfada belirtilmelidir. Ilgili yerlere

yazarin/yazarlarin adi ve soyadinin bag harfleri yazilmahdir. Yazar Katkisi:....; Fikir/kavram:......; Tasarim:....;
Damgmanlik:....; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin
Yazimi:....; Elestirel inceleme:.

Caligmanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baslik sayfasinda yazilmalidir.

Etik kurul onayi (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atismasi ve finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa kisi ya da
kurumun ad1 baslik sayfasinda yazilmalidir.

Benzerlik (intihal) Taramas:

Makalenin intihal programina gore benzerlik oran1 baslik sayfasinda yazilmali ve benzerlik raporunun tamami sisteme
yiiklenmelidir. Makalenin intihal taramasina Tiirkce baslik, Oz, Ingilizce baslik, Abstract, ana metin (kaynaklar haric)
ve tablolar dahil edilmelidir. Intihal taramasinda alint1 hari¢ ve <5 kelime secenekleri segilerek tarama yapilmalidir.
Benzerlik orani tek bir ¢calisma ya da makaleden olmamak tizere % 15'1 gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeleri de
icermelidir. Tiirk¢e 6z; amag, yontem, bulgular ve sonug boliimlerini; Ingilizce abstract; objective, methods, results ve
conclusion boliimlerini icermelidir. Bu boéliimlerin herbiri yeni bir satirdan baglamali ve 11 punto yazi karakterinde
olmalidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk kelimenin bas
harfi ve 6zel isimlerin bas harfi bilyiik olmali, diger kelimeler kii¢iik harfle yazilmalidir. Anahtar kelimeler arasina virgiil
konulmali ve alfabetik sira ile yazilmahdir. Tiirk¢e anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri’ne
(http://www.bilimterimleri.com), ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH)’e uygun
olarak yazilmalidir (https://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha o6nceki aragtirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢alismalari sunan aragtirmalardir. Orijinal aragtirma,
Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler, Tesekkiir (gerekli ise), Calisma Literatiire Ne Katt1?, Arastirmanin
Etik Yont, Yazar Katkilari, Cikar Catigsmasi, Finansal Destek, Kaynaklar, Tablolar varsa Sekil ve Resimler
boliimlerinden olusmalidir. Arastirmanin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atismasi, finansal destek boliimleri baslik
sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar 6z, tablo, sekil ve kaynaklar listesi hari¢ 4000-7000 kelime arasinda olmals,
en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplam1 5’1 gegmemelidir.
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Sistematik Derleme ve Meta Analiz
Hemsgirelikle alaninda sistematik derleme ve metaanaliz ile davetli derleme hazirlanabilir. Metinde Giris, Sonug ve
Kaynaklar gibi bagliklar eklenmelidir. Sistematik derleme 6z, tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi
geememeli ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.
Olgu Sunumu
Baslik, Ozet, Abstract, Giris, Vaka, Tartigma, Sonug, Kaynaklar, Tablolar ve/veya Resimlerden olusmalidir.
Editore Mektup
Editoriin takdirine bagli olarak yayinlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayisi en fazla 15
olabilir. Yazar, editére mektupla birlikte yayin haklar1 devir formunu da doldurulup géndermelidir. Editére mektubun
Ozeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt bagliklara gerek yoktur. Ana metin ve sonuglari igerecek sekilde
yazilmalidir. Editére mektup, kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi asmamalidir. Bu mektubu yazan yazar
atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyad1 ve adresini vermelidir.
Tablolar ve Sekiller
Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.
Tablo numarasi ve baghigi tablonun iistiinde olmali, ilk harf biiyiik olmali, baglikta sadece tablo ve numarasi bold olmali
ve 11 punto olmalidir.
Tablo numarasindan sonra nokta isareti konulmalidir.
Tablo iginde satirlar bir satir araliginda olmalidir.
Tablolar dikey ¢izgi igermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.
Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.
Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.
Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.
Tablolarda ve metin i¢inde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.
Tablolar miimkiin oldugunca dikey sayfa formatinda hazirlanmalidir.
Akis semalari tablo i¢i veya JPEG formatinda gonderilmelidir.
Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek ¢oziiniirliikte
hazirlanmalidir.
Kaynaklar
Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baslamalidir.
Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.
Orijinal ¢aligmalar igin en fazla 40, davetli derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar1 i¢in en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir.
Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boliimiinde ilk yazarin soyadina gore alfabetik olarak
siralanmali, numara kullanilmamalidir.
Kaynak yaziminda dergilerin uzun isimleri yazilmalidir.
Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.
Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.
Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI numaralar1
mutlaka yazilmalidir.
Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.
Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayin tarihi kullanilir.
Her kaynak yaziminda asagidaki 6rnekte oldugu gibi girinti boslugu birakilarak yazilmalidir.
Ornekler asagida belirtilmistir:
Erbil (2011) ...
Boliikbag’a (2003) gore ...
Erbil ve Yilmaz (2005) ...
Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore...
Tuzcu ve arkadaslar1 (2016)...
Yazar sayis1 3 ve daha fazla ise ise, metin i¢inde ilk gectigi yerden itibaren “Hintistan ve arkadaglari (2016) ya da
Hintistan ve ark., (2016)” seklinde belirtilmelidir.
Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez i¢inde alfabetik sira ile asagidaki sekilde
verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.
... (Erbil, 2005; Hintistan ve ark., 2016; Tuzcu ve ark., 2016).
Ayni1 yazarin aymi yildaki yayim (Erbil, 2015a), (Erbil, 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Vi
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Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili baz1 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yaymlandigi derginin adi, cilt no (sayt no) ve sayfa
numaralart yazilmalidir. Makale yazarlari alti yazardan fazla ise, kaynaklar boliimiinde yazilirken alti yazar soyadi ve
adimin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.

Erbil N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women attending a
maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.

Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and breast self-
examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale. Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention, 13, 5823-5828.

Pimnar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal cinsiyet rol
kaliplarina iligkin tutumlar1. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi, 15, 47-57.

Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya U. (2011). Urinary incontinence among pregnant Turkish
women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Dergi ek sayisindan alinti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.
Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, kaginci baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidir.
Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.
Taskmn L. (2009) Dogum ve Kadin Sagligi Hemgireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s. 11.
Kitap bdéliimiinden alinti:
Yazarin adi, yili, béliim ady, editorlerin ads, kitabin adi, basimevi, sayfa sayist yazilmaldir.

Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors. Current

Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Internet kaynagindan alinti:
Tam yayn tarihi kullaniimalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

Tirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,

http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde olarak net ciimleler halinde yazilmalidir
ve kaynaklar boliimiinden dnce eklenmelidir.
Yazarin Katkilar
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yazi goénderecek yazarlarin, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri
Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE])’nun, bilimsel bir makalede yazar olarak
tanimlanabilmek icin gereken asagidaki dort kriteri karsilamasi gerekir:
- Caligmanin tasarimima veya tasarlama asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina dnemli katkilar1 olmalidir.
- Caligma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin Onemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Caligmanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calisgmanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu ve biitiinliigi ile ilgili sorularin uygun sekilde arastirildigini ve
¢0Oziildiiglinii garanti ederek ¢aligmanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazmnin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkisi baglik sayfasinda belirtilmelidir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Damgmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...; Analiz
ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimt:.; Elestirel inceleme:..
Tesekkiir

Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek olasi tim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar ¢atigmast
yoksa bu durum da belirtilmelidir. Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Finansal Destek

Arastirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig1 kisi ve kuruluslar bu boliimde belirtilmelidir. Bu bolim
baslik sayfasinda yazilmalidir.

Telif Hakki Devir Formu

Makale gonderilirken, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu 1slak imza ile imzalamali ve imzalanmis form taranarak
sisteme yiiklenmelidir.
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Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alismanin derginin amag ve kapsamina gore degerlendirme siirecine alinmasima karar verildiginde, dnce
yazim kontroliine génderilir. Yazim kontrolii tamamlandiktan sonra, editdr degerlendirilmesi i¢in editor tarafindan en az
iki hakeme gonderilir. Hakemlerden birinin ¢alisma igin “ret” vermesi durumunda yazi {igiincii hakeme gonderilir.
Hakemden gelen, diizeltme ya da diizenleme istenen, calismalar iletisim yazarina gonderilir. Istenen diizeltme ve
diizenlemelerin 7 giin iginde tamamlanmasi ve metnin hakeme yanit dosyasi ile sisteme yiiklenmesi gerekir. Bir
caligmanin dergide kabul edilmesi i¢in en az iki hakemden ‘“kabul” almasi gerekir. Hakemlerin degerlendirmesi
tamamlanmasindan sonra, yazar herhangi bir degisiklik yapamaz.

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine gonderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci baslatilmanus
makalelerini dergi editorii ile iletisime gegerek, geri ¢ekmek istedigini belirten bir dilekge ile geri cekebilirler. Ancak,
hakem siireci basladiktan sonra makale geri cekilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisine
devredilmis calismalarin geri cekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini baska bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan dnce son diizeltme i¢in e-posta ile veya sistem {izerinden iletisim yazarina gonderilecektir. Bu
asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup olmadiginin incelenmesi istenir.
Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son diizeltme, iki giinde yapilarak dergiye
gonderilmelidir. Iletisim yazarindan iki giin icinde cevap almamazsa, diizeltilecek herhangi bir hata olmadig ve
makalenin yayinlanacagi varsayilir.

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES AUTHOR GUIDELINES

Ordu University Journal of Nursing Studies is published by the Department of Nursing of the Faculty of Health Sciences
at Ordu University.

Purpose and Scope

Ordu University Journal of Nursing Studies is an international, open-access and peer-reviewed scientific e-journal that
aims to ensure that qualified work on all fields of nursing is shared.

Ordu University Journal of Nursing Studies welcomes original research, systematic review, meta analysis, case report,
invited review articles and letters to editor. The submitted for publication in to journal work must be in Turkish or
English. The journal is published three times a year in April, September and December. There is no charge for the
publication of the scientific studies submitted to the journal. All issues of the journal can be accessed free of charge from
the https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd website.

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to readers free of
charge. Readers can read, save, copy, and link the full text of their articles published in the journal without permission
from the publisher or the author, except for commercial purposes.

General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal
of Nursing Studies should not be published before and should not be sent to another journal within the publication
process.

If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be stated on the title
page.

Scientific and ethical rules of the study, thoughts, and opinions are the responsibility of the authors/authors.

After the manuscript is submitted to the journal, the names of the authors cannot be changed.

Authors are not paid for the articles published in the journal.

Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that require ethics
committee approval. National and international ethical rules must be observed. Ethics committee approval should be
uploaded to the system during the submission of the study to the journal.

Turkish articles should be based on the Turkish Dictionary of Turkish Language Association.

Since the journal has a double-blind peer-review policy, there should be no author names in the main article.

The Copyright Transfer Form must be signed with wet signatures by the authors listed in the same order as on the title
page of the manuscript.

In the method section of the study, the date of the study must be stated.
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Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that report the results
of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the study is explained,
information about the approval of the study should be included in the method section.

“Informed consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval, decision date, and decision
number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our journal, institutional
information should be given while the ethical committee approval is written only on the title page. The journal accepts
the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in the study in which the “human subject” is
included. The authors must state in the method section of the article that they conducted the research in accordance with
the Helsinki Declaration principles, received ethical committee approval from the ethics committees of their institution,
and received “Informed consent” from the people who participated in the study.

All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.

If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect animal rights in their studies according to the
principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (nap.edu/catalog/5140.html)

and that they have obtained ethical committee approval from the ethics committee of their institution.

In the case reports, a signed “informed consent” should be obtained from the patients and stated in the case report.
Copyright regulations must be observed for the ideas and works of art used.

The institution, date and approval number, author contributions, conflict of interest, financial support and
acknowledgment should be written on the title page.

Avrticle Preparation

The Journal of Ordu University Nursing Studies has adopted the ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 -
http://www.icmje.org/recommendations/ ) in creating article writing rules and determining the format of the article.
Observational studies sent to the journal STROBE (http://www.eguator-network.org/reporting-guidelines/strobe/),
randomized studies CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/), diagnostic valuable
studies STARD (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/) systematic review and meta-analysis
PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/), qualitative studies COREQ
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq) and non-randomized behavior and public health studies
TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/) guidelines should be.

Avrticle Format

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalart Dergisi - Ordu University Journal of Nursing
Studies, you need to register at https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd and register at https://dergipark.org.tr/tr/login

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent electronically. All
submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper size, in two lines, with a margin
of 2.5 cm from all edges of the paper. It should be written in Times New Roman font with 12 font size. The page number
should be added to all pages and the page number should be in the middle of the page.

Title Page

The title of the article and running title should be written in English for English manuscript.

The names and surnames of the authors, their academic and professional affiliations, ORCID number, complete address,
phone, GSM, fax number(s), mail, e-mail address (es) of corresponding author must be specified on title page.
Acknowledgements information should be written.

In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this page. Author
Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection and/or Processing;

Information on whether the study was presented at a congress should also be included on this page.

Ethics Committee Approval, conflict of interest and financial support should be written on the title page.

Similarity (Plagiarism) Scanning

The similarity rate of the study should be written on the title page and the entire similarity report should be uploaded to
the system. Turkish title, Abstract, English title, Abstract, main text (excluding references), and tables should be included
in the plagiarism screening of the article. When scanning for plagiarism, the "quote excluded" and "<5 words" options
should be selected. The similarity rate should not exceed 15% and not be from a single study or article.

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in the English language and should not exceed 250
words and should include English keywords. The Objective, Method, Results, and Conclusion should be included in the
abstract. Each of these sections must start on a new line. Each of these sections should start on a new line and be in 11-
point font.
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Keywords
Key words in English must be at least 3 and maximum 5. In the writing of the keywords, only the first letter of the first
word and the initials of the proper nouns should be capitalized, other words should be written in lowercase. A comma
should be placed between keywords, and they should be written in alphabetical order. English keywords should be written
in accordance with Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH)(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html )
Original Article
The studies offer new nursing studies that are not covered in the previous studies.
The section should consist of Abstract, Introduction, Method, Results, Discussion, Conclusions And Recommendations
for Applications, What Did the Study Add to the Literature?, Acknowledgements, Ethics Committee Approval, Author
Contributions, Conflict of Interest, Financial Disclosure, References, Tables/Figures. Ethical Committee Approval,
Author Contributions, Conflict of Interest and Financial Support should be included in the title page.
Original research should be between 4000-7000 words excluding abstract, table, figure and reference list, maximum 40
sources should be used, and the total number of tables and figures should not exceed 5.
Systematic Review and Meta-Analysis
A systematic review, meta-analysis and invited review can be prepared in the field of nursing. Headings such as
Introduction, Conclusion and References should be added in the text. The systematic review should not exceed 7000
words, excluding the abstract, tables, figures and references, and a maximum of 50 references should be used. The total
number of tables and figures should not exceed 5.
Case Report
It should be composed of Introduction, Case, Discussion, Conclusion, References, Tables, and Figures.
Letter to the Editor
It is published at the discretion of the editor. The text can be edited if necessary. The maximum number of references
can be 15. The copyright transfer form must be filled in and sent to the editor by letter. The abstract of the letter to the
editor should be 100-250 words. Subtitles are not required in the text. It should include the main text and results. The
letter to the editor should not exceed 1000 words other than sources and English abstract. The author of this letter
should give the source of the paper, her/his name, surname, and address.
Tables and Figures
Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program.
Tables and figures should be placed after references in the text.
The table number and title should be prepared at the top of the table with bold and 11 pt.
A dot must be placed after the table number.
Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.
The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.
The rows in a table must be in line spacing.
Each table must be cited in the text.
Dots should be placed between decimal numbers in tables and in the text.
Tables should be prepared in vertical page format whenever possible.
Flowcharts should be submitted in tables or in JPEG format.
Figures/graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi.
References
References should start from a new page.
All references specified in the text should be included in the "References" list. Up to 40 sources for original studies and
up to 50 references for meta-analysis studies should be used.
All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the manuscript.
The long names of the journals should be written in the references.
The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Each reference should be written with an indentation space as in the example below.
Examples are as follows:

Erbil (2011) ...

According to Boliikbas ) (2003) ...

Erbil and Yilmaz (2005) ...

According to Erbil and Boliikkbas (2015) ...

Tuzcu and collegues (2016) ...
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If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or Hintistan et
al., (2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets in
alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).
Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published, volume, issue
and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnmes are written and then the first letter of his / her
name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women attending a
maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and breast
self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale. Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pinar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genclerin toplumsal cinsiyet rol
kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among pregnant
Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.
Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation, the
translators should be named.
Taskin L. (2009). Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing, p., 11th.
Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page humber should
be written.
Hornbeck P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.  Current
Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as clear sentences (2-3 items),
should be added before the references section.
Author's Contributions
In order to be able to describe the author as a writer in a scientific paper according to International Committee of Medical
Journal Editors [ICMIJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi -
Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:
- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing, analysis or
interpretation of the data.
- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the work draft.
- Approve the final form of the study to be published.
- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly investigated
and resolved, and are responsible for everything.
- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's contribution
should be indicated on the title page.
Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision.....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...
Acknowledgements
This section should be short and it should be on the title page.
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Conflict of Interest

The authors should state all possible situations in which a conflict of interest may occur. If there is no conflict of interest,
this should also be stated on the title page.

Financial Disclosure

If financial support for the study is received, this should be stated in on title page.

Copyright Transfer Form

All authors must wet sign the Copyright Transfer Form. While submitting a manuscript, the signed Copyright Transfer
Form must be scanned and uploaded to the system.

Avrticle Evaluation Process

When the submitted study is decided to be included in the evaluation process according to the purpose and scope of the
journal, it is first sent to spelling control. After the spelling check is completed, it is sent to at least two reviewers for
evaluation by the editor. If one of the reviewers does not find the study appropriate for publication, the study is sent to
the third reviewer. After the evaluation of the reviewers, the study is sent to the corresponding author by the editor. The
requested corrections and edits must be completed within 7 days and the text must be uploaded to the system together
with the response file to the referee. In order for a study to be accepted in the journal, it must receive "acceptance” from
at least two referees. After the review of the reviewers is completed, the author cannot make any changes.

Article Withdraw

Articles sent to the Ordu University Journal of Nursing Studies cannot be withdrawn after the referee process begins or
sent to another journal. The authors can withdraw their articles that have not started the referee process by contacting the
journal editors with a letter of application that they want to withdraw their article. The authors cannot submit their articles
without the approval of the withdrawal of their articles. The authors cannot submit their articles to another journal
without the approval of the withdrawal of copyrighted articles to Ordu University Journal of Nursing Studies.

Last Correction

The article will be sent to the corresponding author to correct spelling errors before publication. No changes or additions
can be made at this stage. It is only necessary to examine whether there are errors in the spelling. It should be noted that
only the authors are responsible for the final revision. Corrections must be made and returned within two days. If the
publisher does not receive a response from the authors within two days, it is assumed that there are no errors to
correct and the article will be published.
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Degerli Okurlarimiz,

Dergimizin 2025 yili Eyliil sayisinda, hemsireligin farkli boyutlarini ele alan, klinik uygulamalardan
egitim siireglerine, psikososyal arastirmalardan bibliyometrik incelemelere uzanan zengin bir igerikle, sizlere
Ordu’dan merhaba diyoruz.

Klinik bakimin merkezinde yer alan arastirmalarda; kronik hastaligi olan yash bireylerde aktif yaslanma
ile 6z bakim yonetimi iligkisi, cerrahi hastalariin hemsirelik bakim kalitesi algisi, cocuklarda kan alma
sirasinda terap6tik oyunun agri ve korkuya etkisi ve pediatrik yogun bakimda agr1 yonetimine yonelik saglik
profesyonellerinin goriisleri, hemsirelik bakiminin biitlinciil ve kanita dayali yoniinii ortaya koymaktadir.

COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlari ve toplum tizerindeki etkilerini ele alan ¢aligmalar da bu
sayimizd a genis yer bulmaktadir. Pandemi déneminde gérev yapan saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi; kadinlarda COVID-19 fobisi ile 6liim korkusu arasindaki iliski gibi
aragtirmalar, salginin hem bireysel hem de mesleki diizeyde yarattigi psikososyal etkilerini gozler oniine
sermektedir.

Egitim ve Ogrenci boyutunda ise; hemsirelik Ogrencilerinin zaman yonetimi ve yasam kalitesi
arasindaki iligki, birinci sinif 6grencilerinin mesleki kisilik tipleri ile meslegi segme nedenleri, ayrica Z kusagi
hemsirelik Ogrencilerinin beyin gogiine iliskin tutumlari, gelecegin hemsirelerinin mesleki kimlik ve
motivasyonlarini anlamamiza katki saglamaktadir.

Y onetim ve Orglitsel yapiya iliskin caligmalarda; hemsirelerin psikolojik giiclendirme ve orgiitsel iklime
iliskin degerlendirmeleri, saglik profesyonellerinde kiiresel gelecek algisi, is glivencesizligi ve gelecek kaygisi
iliskisi, ayrica Sessiz Istifa Olceginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, hemsirelik mesleginin caligma
yasamina yonelik giincel ve 6nemli bulgular sunmaktadir.

Bu sayida ayrica, bibliyometrik analizlere ve sistematik derlemeye yer verilmistir. Iklim degisikligi ile
kronik hastalik iliskisine yonelik bibliyometrik analiz, hemsirelik arastirmalarinda psikolojik giiclendirme
konusundaki arastirma bosluklarini ele alan ¢aligma ve hasta refakatci ile ziyaretgilerin el hijyenine uyum
durumlarini inceleyen sistematik derleme, hemsirelik biliminde aragtirma yonelimlerini ve gelisim alanlarini
belirlemede degerli katkilar saglamaktadir.

Son sbzde, bu sayimizda yer alan c¢alismalarin hem klinik uygulamalara hem de akademik bilgi
birikimine 6nemli katkilar saglayacagina inaniyor, hemsirelik biliminin gelisimine sunduklar1 katkilar igin
dergimize c¢alismalarim1 gonderen Yyazarlara, okurlarimiza, makaleleri degerlendiren bilim insanlarina,
editorler kurulu ve yazi kurulu tiyelerine ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Sizleri, Karadenizin incisi, findig1, yesili, mavisi, tarihi, kiiltiirii ile tinlii Ordu ilinde, 3-6 Eyliil 2025
tarihlerinde Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii evsahipliginde gerceklesecek
olan, dergimizin esin ve isim kaynagi oldugu 2™ International Nursing Studies Congress’e davet ediyoruz.

Esenlikler dileriz.

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci yash bireylerin aktif yaglanma diizeyleri ile kronik hastalik 6z bakim y6netimini belirlemek, etkileyen
faktorleri incelemek ve aktif yaslanma ile kronik hastalik 6z bakim ydnetimleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin tiirli tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Calismaya amagli drnekleme yontemiyle segilen 244 yasli birey dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, aktif yaslanma 6lgegi, kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi Glgegi
kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 69.92+4.55’dir. Katilimeilarin aktif yaslanma 6lgegi toplam ortalama puani
141.94 + 48.47 ve kronik hastalik 6z bakim y6netimi 6l¢egi toplam ortalama puani 117.14415.35 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
aktif yaglanma puanlari ile kronik hastalik 6z bakim ydnetimi puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0.155) bir iliski oldugu,
aktif yaslanma arttik¢a kronik hastalik 6z bakim diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Yasl bireylerin yas, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim, siirekli ilag kullanma, egzersiz yapma ve sigara kullanma durumlarina gére
aktif yaglanma diizeylerinin farklilastigi belirlenmistir. Aktif yaglanma ile kronik hastalik 6z bakim yonetimleri arasinda diisiik diizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aktif yaglanma, kronik hastalik, 6z yonetim

ABSTRACT

Objective: The objective of this research is to find the active aging levels and chronic disease self-care management of older adults,
to examine the affecting factors, and to find the relationship between active aging and chronic disease self-care management.
Methods: The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking design. 244 older adults selected by the random
sampling method were included in the study. The personal information form, active aging scale, and self-care management scale in
chronic diseases were used as data collection tools.

Results: The average age of the older adults participating in the research is 69.92+4.55. The participants' total mean score of the active
aging scale was found as 141.94+48.47, and the total mean score of the chronic disease self-care management scale was 117.14+15.35.
It was found that there was a low level (r =0.155) positive relationship between the participants' active aging scores and chronic disease
self-care management scores, and as active aging increased, chronic disease self-care levels increased.

Conclusion: The results of this study showed that the active aging levels of older adults differ according to their age, gender, number
of children, education, continuous medication use, exercise, and smoking status. It was found that there is a low level of relationship
between active aging and chronic disease self-care management.
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Giris

Sosyo-ekonomik kosullarin iyilesmesi ve gelisen
teknolojinin etkisiyle yasam beklentisinin artmasi
ve dogurganliktaki belirgin diislis sonucunda diinya
niifusu yaslanmaktadir (Gu ve ark., 2021). Diinya
Niifus Tahminleri raporuna gore 2022 yilinda %10
olan 65 yas ve lizeri diinya niifus oranmin 2050
yilinda %16’ya ¢ikmas1 beklenmektedir (United
Nations, 2022). Yasl popiilasyonun artmasiyla
birlikte fiziksel ve ruhsal saglik, ekonomik
siirdiiriilebilirlik ve bakim ihtiyaci dahil olmak iizere
bireysel ve toplumsal diizeyde zorluklar kaginilmaz
hale gelmektedir (Ramia ve Voicu, 2020).
Yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar, sakatliklar, zihinsel
cokiisler, c¢evresel adaptasyonda azalma gibi
durumlar  yaghh  bireylerin  saghik  hizmeti
gereksinimini arttirmaktadir (Kalyoncu ve Kartin,
2021). Demografik yaglanma, daha karmasik saglik
ihtiyaglar1 olan yash niifuslara yol agmaktadir. Bu
durumun O6nemli nedenlerinden birisi yash
bireylerin ¢ogunun, en az bir kronik hastaliktan
etkileniyor olmasidir (Tziraki ve ark., 2020).

Kronik hastaliklar, bir y1l veya daha uzun siiren
ve siirekli tibbi miidahale gerektiren, giinliik yasam
aktivitelerini siirlayan hastaliklardir
(Airhihenbuwa ve ark., 2021). Diinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) gore kronik hastaliklar diinya
capinda 6nde gelen 6liim nedenidir ve her y1l toplam
6lim sayisimin %71'inden sorumludur (Budreviciute
ve ark., 2020). Diinya ¢apinda kronik hastaliklarin
artan yaygmligi, hastaneye yatiglar, acil servis
bagvurular ve yiiksek 6liim oranlar1 iilkelerin saglik
sistemleri lizerinde ciddi bir yiik olusturmustur (Jin
ve ark., 2023). Bu nedenle bir¢ok gelismis iilkenin
politika onceliginde kronik hastaliklarin yonetimi
yer almaya baslamistir (Budreviciute ve ark., 2020).

Kronik hastaliklarin yonetiminde, hastaliin
tedavisine yonelik girisimlerin yani sira bireyin
ihtiyag duydugu 6z bakim yonetim becerilerini
kazanmas1 6nemli hale gelmistir (ilhan ve ark.,
2020). Kronik hastaliklarin yonetiminde anahtar
kavramlardan biri olan 6z bakim kavrami, sagligi
tesvik edici eylem ve davranislar yoluyla sagligi
koruma ve hastalifi yoOnetme silireci olarak
tammlanmaktadir (Kilig ve ark., 2024). Oz bakim
yonetimi, saglik ekibiyle is birligi i¢inde olma, sahip
olunan hastalia yonelik farkindalik gelistirme,
semptomlar1 yonetme, ilag rejimini siirdiirme,
saghkli bir diyet izleme ve yasam tarzi
diizenlemeleri gibi genel ve hastaliga 6zgii cesitli
davraniglar1 kapsamaktadir (Riegel ve ark., 2021).

DOI:10.38108/ouhcd.1436722

Yeterli 6z bakim giiciine sahip birey, kisisel
gereksinimlerini karsilayarak, saglik sorumlulugunu
alarak, bagimsiz bir sekilde gilinliik yasam
aktivitelerini karsilayabilmektedir (Aytap ve Ozer,
2021). Kisi ne kadar aktifse ve kendisiyle ilgili
kararlara dahil oluyorsa mevcut kronik hastaliginin
0z yonetiminde etkin olmasi beklenmektedir. Bu
durum  basarili, saglikli, T{retken yaslanma
kavramlartyla iliskili olan aktif yaglanma kavramina
atifta bulunmaktadir (Han ve ark., 2022).

Aktif yaslanma, yash yetiskinlerin yasam
kalitesini iyilestirmek amaciyla saglik, katilim ve
giivenlik firsatlarina en iyi erisim ve bu firsatlart
kullanma siirecidir. Aktif yaslanmanin temelinde
fiziksel ve zihinsel sagligin yani sira sosyal uyum
yer almaktadir (Zhang ve ark., 2022).  Aktif
yaslanma kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini,
bagimsizlik diizeyini, toplumsal iligkilerini, kisisel
inanglarini ve gevresiyle olan baglantisin1 komplike
bir sekilde birlestiren bir kavramdir (Cakar ve
Kadioglu, 2021).

Yagli bireylerin aile ve toplumsal rollerini
siirdliirmesi, iyi fiziksel ve zihinsel islevselligi
saglamasi, yasam kalitesinin artmasi, beklenmeyen
ani O0lumlerde azalma, tibbi harcamalarda azalma,
sosyal iligskilerden memnuniyet ve yaslanmaya
yonelik 6z yeterlilikte olumlu etki, ileri yaglarda
kronik rahatsizligi neden oldugu bakim ihtiyacinin
daha az gorilmesi aktif yaslanmanin olumlu
ciktilarindan bazilaridir (Eum ve Kim, 2021; Ooi ve
ark., 2021). Yasam beklentisinin arttig1 gliniimiizde,
yaslt bireylerin potansiyellerini ger¢eklestirecekleri
ve yagamlar1 boyunca aktif ve saglikli bir yasam
siirdiirecekleri kosullar1 olusturmak ve desteklemek
biiyiik bir nem tagimaktadir (Zaidi, 2022).

Bu caligma diinyadaki toplumsal yaslanma
sorununa karst bir ¢6zlim olarak sunulan aktif
yaslanma kavramimni ele alarak; yash bireylerin aktif
yaglanma diizeyleri ile kronik hastalik 6z bakim
yonetimini  belirlemek,  etkileyen  faktorleri
incelemek ve aktif yaslanma ile kronik hastalik 6z
bakim yonetimleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Kronik hastaligi olan yash bireylerin aktif
yaslanma diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Kronik hastalig1 olan yash bireylerin kronik
hastalik 6z bakim yonetimlerini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. Kronik hastaligi olan yash bireylerin aktif
yaglanma diizeyleri ile kronik hastalik 6z bakim
yOnetimi arasinda bir iliski var midir?
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Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirmanin tiirii tanimlayict ve iligski arayict
tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma 01 Ocak 2023-1 Agustos 2023
tarihleri arasinda, Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde
kronik hastaliga sahip bireylerin en fazla bagvuru
yaptiklar1 (I¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari,
Kardiyoloji) polikliniklere gelen 65 yas ve iizeri
bireylerle yiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi
tarihlerde Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir Devlet
Hastanesinin polikliniklerine herhangi bir sebepten
dolay1 bagvuran 65 yas iistii bireyler olusturmustur.
65 yas ve listii bireylerinin secilmesinin sebebi
emeklilik sonrasi yasli bireylerde aktifligin azalmasi
ve Saglik Bakanligin yagl bireyleri 65 yas ve Ustil
olarak degerlendirmesinden dolayidir. Orneklemini
ise amacli 6rnekleme yontemiyle secilen, 65 yas ve
iizeri olan, iletisim engeli bulunmayan, en az alti
aydir ve en az bir tane kronik hastalik tanisi olan ve
calisgmaya  katilmayir kabul eden bireyler
olugturmustur. 65 yas alti, kronik hastalik tanisi
olmayan, caligmaya katilmaya onam vermeyen
bireyler c¢alismanin diglanma kriteri olarak
belirlenmistir. Calismanin 6rneklem biiytlikligiini
belirlemede G*Power 3.1 programi kullanilmigtir.
Aragtirmanin ana degiskenlerinden kronik hastalikta
0z bakim yonetimi i¢in korelasyon katsayis1 r=0.24
olarak alinmigtir (Altas ve ark., 2022). Bu degerlere
gore %95 giiven araligi, %5 hata payi, 0.24 etki
blyiikligii, %95 evreni temsil etme giiciiyle
katilimec1 sayist 213 olarak hesaplanmig ve %15
yedekle birlikte aragtirma toplamda 244 birey ile
tamamlanmugtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler; Kigisel Bilgi Formu, Aktif
Yaslanma Olcegi ve Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yonetimi Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu: Kisilerin sosyo-demografik
ozellikleriyle ilgili bilgi edinmek amaciyla bilimsel
yazindan (Carstensen ve ark., 2019; Cakar ve
Kadioglu, 2021) yararlanilarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form 18 sorudan (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, birlikte
yasanilan kisi ve egzersiz yapma durumu gibi)
olusmaktadir.

Aktif Yaglanma Olgegi: Rantanen ve arkadaslart
tarafindan (2018) gelistirilen Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Demir Erbil ve
Hazel (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek, yash
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bireyler i¢cin 17 soru amaglar1 (yapmak istedikleri),
17 soru fonksiyonel kapasiteleri/yetenekleri
(yapabilecekleri), 17 soru firsatlar1 (aktiviteleri
gergeklestirme icin algilanan firsatlar) ve 17 soru
aktiviteleri (gercekte ne yaptiklari)) olmak iizere
toplam dort alt grup 68 maddeden olusan besli likert
tipte bir dlgektir. Olgegin alt boyutlarindan ayr1 ayr
almabilecek en yiiksek puan 68 en diisiik ise 0’dir.
Olgekten alinabilecek puan araligi ise 0-272’dir.
Olgekten alman puamn yiikselmesi bireyin aktif
yaslanmasmin arttigia isaret etmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayilar sirasi ile; amaglar 0.93,
fonksiyonel kapasite 0.93, firsatlar 0.92. aktivite
0.91 ve toplam olcek ise 0.97 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda ise Cronbach Alpha katsayisi sirast
ile; amaglar 0.89, fonksiyonel kapasite 0.93, firsatlar
0.87, aktivite 0.88 ve toplam o6lcek ise 0.96 olarak
belirlenmistir.

Kronik Hastahklarda Oz Bakim Yonetimi
Olcegi (SCMP-G): Jones tarafindan (2001)
gelistirilen Slgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Hangerlioglu ve Aykar (2018) tarafindan
yapilmustir. Olcek 20 soru 6z koruma, 15 soru sosyal
koruma olmak {iizere toplam 35 maddeden olusan
besli likert tipte bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 35-175 puan arasinda degismekte olup,
puanin artmasi bireyin 6z bakim yodnetiminin de
artigini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 6z koruma alt boyutu i¢in 0.78, sosyal
koruma alt boyutu icin 0.78 ve toplam puani i¢in
0.75’dir  (Hangerlioglu ve  Aykar, 2018).
Calismamizda ise Cronbach Alpha katsayisi 6z
koruma alt boyutu ic¢in 0.74, sosyal koruma alt
boyutu i¢in 0.76 ve toplam puani i¢in 0.81 olarak
belirlenmigtir.

Veri Toplama Siireci

Caligmanin yapilabilmesi igin Sinop Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan (Tarih: 19.10.2022,
No: 2022/179) arastirma  izni  alinmigtir.
Aragtirmanin verileri enfeksiyon kontrol dnlemleri
alinarak sorumlu arastirmaci tarafindan hastalarin
uygunluk durumuna gore yiiz yiize toplanmistir.
Arastirmanin yapildig1 hastanenin i¢ Hastaliklari,
Goglis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji polikliniklerine
bagvuran bireylere caligmanin amaci, gizliligi ve
goniillik esasma iliskin bilgi verilmis ve yazili
onamlar1 alinmistir. Okuma yazma bilmeyen
katilimcilarim onami alinirken bir yakini olmasina
0zen gosterilmis, hasta ve yakinina birlikte agiklama
yapilip bilgilendirme onam formunu hasta yakminin
okumasi saglanmis olup soézel onam alinmistir.
Daha sonra g¢alismaya katilmayr kabul eden
bireylere anket formlar1 hastanenin hasta bekleme
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alaninda uygulanmistir. Verilerin bir hastadan
toplanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada Helsinki Deklerasyonu’na uygun
hareket edilmistir. Caligmanin yapilabilmesi igin
Sinop Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Tarih:
19.10.2022, No: 2022/179) aragtirma izni alinmustir.
Sinop 11 Saghk Miidiirliigii ve Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesi’nden  uygulama  izni  alinmistir.
Katilimeilarin yazili onamlart almmustir. Olgeklerin
kullanimi i¢in dlgek sahiplerinden mail yoluyla izin
alinmustir. Aragtirma, STROBE yazim
standartlarina gdre planlanmis, uygulanmis ve
raporlanmistir (Equador, 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal
olan degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
kullanildi. Nominal degiskenler ise katilimcilarin
sayist (n) ve ylizde (%) olarak gosterildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenip, Skewness ve Kurtosis degerleri +
1.5 araliginda oldugu i¢in verilerin normal dagildig:
kabul edildi (G.Tabachnick ve Fidell, 2013). iki
bagimsiz grup arasindaki farkin anlamliligini test
etmek icin Student t-testi ve ikiden fazla grup
arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin tek
yonliit ANOVA kullanildi. ANOVA testinde gruplar
arasinda anlaml fark oldugunda, farkin hangi

DOI:10.38108/ouhcd.1436722

gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin post hoc
karsilastirma Tukey ve Tamhane's T2 testleri
uygulandi. Olgeklerden elde edilen puanlar
arasindaki  iliskiyi  belirlemek i¢in Pearson
kolerasyon analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 20 Eylil-31 Aralik 2022
tarihleri arasinda aktif olarak gorev yapan servis
hemsirelerinden yiiz yiize goriisme yontemi ile elde
edilmistir. Veriler, hasta tedavi ve bakim saatleri
disindaki zamanlarda, hemsire odasinda ortalama
30-45 dakikada toplanmistir.

Bulgular

Calismada yagli bireylerin yas ortalamasi
69.92+4.55 y1l olarak belirlendi. Katilimeilarin aktif
yaglanma  Olgegi  toplam  ortalama  puani
141.94+48.47 ve SCMP-G ortalama puani
117.14+15.35 olarak belirlendi. Aktif yaslanma
Olcegi alt oOlgeklerden alinan puanlar sirasiyla,
amaglar alt boyutu 38.24+13.68, fonksiyonel
kapasite alt boyutu 39.38+16.12, firsatlar alt boyutu
3437£13.14 ve aktivite alt boyutu ise
29.83+13.01’dir.  Aktivite alt boyutu puan
ortalamast1  diger alt  boyutlarinin  puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Aktif Yaslanma Olcegi ile SCMP-G minimum, maksimum, puan ortalama ve standart sapma

degerleri sonuglari

Min.- Max. Ortalama S.S

Aktif Yaslanma Olcegi 0-247 141.94 48.47
Amagclar Alt Olgegi 0-68 38.24 13.68
Fonksiyonel Kapasite Alt Olgegi 0-68 39.38 16.12
Firsatlar Alt Olgegi 0-65 34.47 13.14
Aktivite Alt Olgegi 0-60 29.83 13.01
SCMP-G 73-149 117.14 15.35
Oz Koruma Alt Boyutu 39-93 70.32 8.94
Sosyal Koruma Alt Boyutu 20-68 46.81 9.39

Caligmaya katilan evli yagh bireylerin kronik
hastaliga yonelik 6z koruma diizeyleri bekarlara
gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(t=2.788; p=0.036). Calismada 6z bakim yonetimi
Olcegi toplam puani ile alt boyutlarina bakildiginda
birlikte yasanilan kisi ile aralarinda istatistiksel
farkliliklar oldugu belirlendi. Esi veya esi ve
cocuklar1 ile birlikte yasayanlarin 6z koruma
diizeyleri sadece c¢ocuklar1 ile yasayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek (F=4.988; p=0.002),

yalniz veya esi ile birlikte yasayanlarin sosyal
koruma diizeyleri esi ve c¢ocuklari ile birlikte
yasayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik, esi
veya cocuklar1 ile yasayanlarin toplam kronik
hastalik 6z bakim yonetimi esi ve c¢ocuklari ile
birlikte yasayanlara gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlendi. Egzersiz yapan bireylerin
hem kronik hastalik 6z bakim yonetimi hem de
kronik hastalifa yonelik 6z koruma ile sosyal
koruma diizeyleri yapmayanlara gore anlamli
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diizeyde daha yiiksek bulundu. Calismada sigara yiiksek olarak belirlendi (t=2.142; p=0.020), (Tablo
kullanmayan yash bireylerin kronik hastaliga 2).
yonelik 6z koruma diizeyleri kullananlara gére daha

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile SCMP-G puanlarmin karsilagtirilmast

Degiskenler n (%) Oz Koruma Sosyal Koruma SCMP-G
Yas
65-74 yas arasi 204 (83.6) 70.1+8.6 46.6 £8.9 116.7 £ 14.5
74-84 yas arasi 40 (16.4) 71.7+10.5 47.8+11.6 119.5+19.4
istatistik t=-1.064 t=-0.620 t=-0.884
p=0.288 p=0.538 p=0.381
Cinsiyet
Erkek 123 (50.4) 70.3+£8.9 46.8+9.7 117.1+15.5
Kadin 121 (49.6) 703 +9.1 46.8+9.1 117.1+15.3
Istatistik t =-0.040 p=0.836 t = 0.043 p=0.966 t=0.003 p=0.807
Medeni durum
Evli 155 (63.5) 71.6+8.1 473+93 118.8 £ 14.6
Bekar 89 (36.5) 68.1+9.9 46+9.6 1142+16.2
Istatistik t=2.788 p=0.036 t=0.976 p=0.801 t=2.304 p=0.293
Cocuk sayis1
Cocuk yok 18 (7.4) 69.3+10.3 442+89 113.4+16.8
1-2 ¢ocuk 64 (26.2) 712+89 47.6+8.9 118.8 +14.7
3 ve lizeri gocuk 162 (66.4) 70.1+8.9 46.8+£9.6 1169+ 15.5
Istatistik F =0.512 p=0.600 F=0.925 p=0.398 F =0.920 p=0.400
Egitim durumu
Okuryazar degil 40 (16.4) 67+85 45+95 111.9+15
Okuryazar 54 (22.1) 70.1+79 47.5+9.2 117.6 £13.6
Ilkokul mezunu 62 (25.4) 71.3+10.4 46.5+9.7 117.8+174
Ortadgretim 45 (18.4) 72.8+7.3 48.6+9.2 1214+ 14.5
Lise 32 (13.1) 69.7+8.6 45.6 +10.2 1153+ 14.8
Lisans ve tstil 11 (4.5) 69.8+11.5 48+6 117.8 £ 14.2
Istatistik F=2.041 p=0.074 F =0.854 p=0.513 F=1.761 p=0.122
Birlikte yasanilan Kisi
Yalniz 45 (18.4) 70.1 + 8ab 453 +83a 1154+ 13.2ab
Esiile 97 (39.8) 71.5+8.3a 45.1+8.7a 116.6 £ 14.3a
Esi ve ¢ocuklart 57 (23.4) 719 +8.1a 51.2+9b 123.1+14.8b
Cocuklart 45 (118.4) 66 +10.8b 46.7 £ 10.7ab 112.6 + 18.3a
Istatistik F =4.988 p=0.002 F =5.934 p=0.001 F =4.563 p=0.004
Cahsma durumu
Calistyor (emekli) 19 (7.8) 67.3+9.4 47.6+£8.2 1149+ 144
Caligmiyor (emekli) 125 (51.2) 712+8.5 453+8.7 116.5+£14.5
Calistyor (e. degil) 21 (8.6) 68.4+10.5 50.5+8.9 119+ 17.6
Caligmryor (e. degil) 79 (32.4) 70.2+9.1 48 +10.5 1182+ 16.4
Istatistik F =1.428 p=0.235 F=2.631p=0.051 F=0.411 p=0.745
Saghk kontrolii yaptirma
Ayda bir 85(34.8) 71.2+89 46.4 +8.7 117.6 + 14.6
Alt1 ayda bir 58 (23.8) 69.3+£9.2 46.8+8.9 116.1 +£15.5
Yilda bir 37(15.2) 69.1£10.3 449+10.7 114+17.2
Birkag senede bir 55(22.5) 709+79 48.7+9.3 119.6 £ 14.5
Hig 9 (3.7 70.4+8 479+13.3 118.3+£18.8
Istatistik F=0.631 p=0.641 F =0.990 p=0.414 F = 0.834 p=0.505
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 209 (85.7) 70.8+8.9 46.8+9.6 117.5+154
Hayir 18 (7.4) 65.4+7.6 46.1+9 111.6+15.1
flacim yok 17(7) 70+9.2 484+79 1184+ 14.4
Istatistik F =2.995 p=0.052 F =0.299 p=0.742 F=1.316 p=0.270
Egzersiz yapma durumu
Evet 42 (17.2) 73 £8.1 49.5+99 1225+ 14.2
Hayir 202 (82.8) 69.8+9 46.3+9.2 116 £15.4
Istatistik t=2.146 p=0.033 t=2.026 p=0.044 t=2.500 p=0.013
Sigara kullanma durumu
Kullanan 71 (29.1) 68.4+7.5 46.6 £9.1 115+13.9
Kullanmayan 173 (70.9) 71.1+9.4 46.9+9.6 118 +15.9
Istatistik t=-2.142 p=0.020 t=-0.272 p=0.786 t=-1.408 p=0.160

Harfler (a, b, ¢) ayni harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigini gésterir, F = One Way ANOVA, t = Independent-Sample t Test
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Tablo 3. Katilimcilarin demografik dzellikleri ile Aktif Yaslanma Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Amaclar F0nks1y.0 nel Firsatlar Aktivite Akf Yaslanma
kapasite Toplam
Yas
65-74 yas aras1 39.5+£13.1 41+159 35+12.5 309+12.7 146.4 +46.6
74-84 yag arasi 319+ 14.8 314+15.2 31.6+16.1 243 +13.6 119.2 £52.1
istatistik t=3.297 t=3.497 t=1.289 t=2.975 t=3.319
p=0.001 p=0.001 p=0.203 p=0.003 p=0.001
Cinsiyet
Erkek 40.8+12.7 40.1 +15.9 36.6+13 32.1+£122 149.6 +46.8
Kadin 356+ 142 38.6+16.5 3234129 27.6+13.5 134.1 £49.1
istatistik t=3.032 t=0.713 t=2.566 t=2.732 t=2.519
p=0.003 p=0.476 p=0.011 p=0.007 p=0.012
Medeni durum
Evli 39+ 126 404+153 349+123 302+ 12 144.5+43.6
Bekar 37+153 37.6+17.4 33.8+14.6 29.1+14.7 137.5+56
istatistik t=1.051 t=1.299 t=0.620 t=0.603 t=1.023
p=0.295 p=0.195 p=0.536 p=0.547 p=0.308
Cocuk sayis1
Cocuk yok 442 +16.8a 478+ 19.5a 422+ 13.1a 38+ 17.1a 1722+ 61.7a
1-2 gocuk 40.4 +12.8ab 41 + 14ab 35.9 4+ 12ab 30.6 + 11.6ab 147.9 + 41.3ab
3 ve lizeri gocuk 36.7+ 13.4b 37.8+16.3b 33+13.3b 28.6 +12.8b 136.2 £48.2b
s F =3.582 F=3.554 F =4.605 F =4.455 F=5.286
Istatistik
p=0.029 p=0.030 p=0.011 p=0.013 p=0.006
Egitim durumu
Okuryazar degil 28.6+13.9a 26.1+16.2a 23.7+11.9a 17.9+10.7a 96.3 £45.5a
Okuryazar 369+ 12.2b 40.2 £ 13.6b 35.5+12.6b 30.1+11.7b 142.6 +£41.5b
ilkokul mezunu 38.6+12.1b 38+ 14.3b 35+11.5b 29.5+10.2b 141.1 £38.2b
Ortadgretim 42.1 + 14b 43.1+15.1bc 359+ 13b 32+ 12.4bc 153.1 £45.6bc
Lise 43.7+10.3b 46.5 + 14.7bc 40.8 + 12b 37.6+ 13¢c 168.5 +43.3bc
Lisans ve tistii 46 +17.5b 55.5+13.6¢ 41.7+11.8b 42.8+ 12¢ 186 + 52.8¢
istatistik F=17.369 F=11.383 F=0.962 F=14.701 F =14.440
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Birlikte yasanilan Kisi
Yalniz 40+15.8 437+ 16.3a 37.1+134 33+14.6 153.9 £ 55a
Esiile 37.8+12.7 39.9+153a 35+13.5 304+12.1 143 +46.1ab
Esi ve ¢ocuklari 39.8+13.2 40.8+15.7a 34.1+10.7 29.7+12.5 144.4 £ 42.2ab
Cocuklari 354+14 32.3+16.8b 31.2+14.6 25.7+13.2 124.6 £51b
ST F=1.205 F =4.250 F=1538 F=2.555 F=2.962
Istatistik _ _ _ _ _
p=0.308 p=0.006 p=0.194 p=0.056 p=0.033
Cahsma durumu
Calistyor (emekli) 441+ 13.1a 48.5+13.8a 36.1 £ 16.3ab 30.8 = 13.4ab 159.4 £42.9a
Caligmiyor (emekli) 403+ 13.2a 41.6 + 14.6a 37.5+12.8a 328+ 13a 152.2+47.3a
Calistyor (e. degil) 444+ 12.3a 45+ 15.7a 33+ 11.6ab 324+ 12ab 154.8 £42.4a
Caligmiyor(e. degil) 32+12.7b 322+ 16.7b 29.7 + 12b 242+ 11.6b 118.1 +£45b
istatistik F=10.06 F=9.848 F=6.215 F=8.035 F=10.719
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Saghk kontrolii yaptirma
Ayda bir 36.7+12.1 329+ 144a 333+13.1 27.6+11.8 130.5 +£44.3a
Alt1 ayda bir 37.9+12.7 42+15.5b 36.9+12.7 31.8+11 148.7 £ 45.4ab
Yilda bir 37.6+16.6 39.8£17.3ab 30.5+13.6 28.4+13.7 136.3 +53.7ab
Birkag yilda bir 399+ 14.6 458 £15.5b 35.6+13.1 32+15.7 153.4+51b
Hig 473+ 13 42.1+17ab 39.2+12.6 309+ 13 159.6 +49.7ab
Istatistik F=1515 F=6.599 F=1.938 F=1513 F=2.721
p=0.198 p=0.000 p=0.105 p=0.199 p=0.030
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 37.6+13.3a 38.6+15.8a 349+ 13.2a 29.5+12.8a 140.6 £47.7a
Hayir 355+ 16.2a 34.7+16.8a 25.4+11.4b 222+11.1b 117.8 +£46.3a
Tlacim yok 48.5+12.4b 545+12.2b 38.6 +10.2ca 42.1+9.9¢ 183.8£35.3b
Istatistik F=5.562 F=9.047 F=5.443 F=11.707 F=9.225
p=0.004 p=0.000 p=0.005 p=0.000 p=0.000
Egzersiz yapma durumu
Evet 453+12.4 46+ 15 38.8+12.3 36+£12.6 166.2 £42.7
Hayir 36.8+13.5 38 +16.1 33.6+13.2 28.6+12.8 136.9 +£48.2
istatistik t=3.788 t=2.959 t=2.383 t=3.447 t=3.648
p=0.000 p=0.003 p=0.018 p=0.001 p=0.000
Sigara kullanma durumu
Kullanan 41.5+12.5 439+173 36.1+13.2 32.8+13.1 154.3£48.6
Kullanmayan 369+ 13.9 37.5+153 33.8+13.1 28.6+12.8 136.9 £47.6
istatistik t=2.429 t=2.816 t=1.248 t=2.278 t=2.579
p=0.016 p=0.005 p=0.213 p=0.024 p=0.011

Harfler (a, b, c) ayni harfe sahip gruplar arasinda fark olmadigin gésterir, F = One Way ANOVA, t = Independent-Sample t Test
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Calismada 65-74 yas arasinda olan katilimcilarin durumlarina gore toplam aktif yaglanma puanlari ile
aktif yaslanma diizeyi ile amaglar, fonksiyonel tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
kapasite ve aktivite alt boyut diizeyleri 74-84 yas farkliliklar belirlendi (sirasiyla; F=10.06; p=0.000,
arasinda olanlara goére anlamli olarak daha yiiksek F=9.848; p=0.000, F=6.215; p=0.000, F=8.035;
oldugu bulundu (swrasiyla; t=3.297; p=0.001, p=0.000, F=10.719; p=0.000). Hem ¢alismayan hem
t=3.497; p=0.001, t=2.975; p=0.003, t=3.319; de emekli olmayan yash bireylerin aktif yaslanma
p=0.001). Erkek olan yagh bireylerin aktif yaslanma diizeyleri digerlerine gore daha diisiik bulundu. Ilaci

diizeyi ile amaglar, firsatlar ve aktivite alt boyut olmayan yasli bireylerin olanlara gore toplam aktif
diizeyleri kadinlara gdore anlaml bir sekilde daha yaslanma diizeyi, amaglari, fonksiyonel kapasiteleri,
yiksek oldugu belirlendi (sirastyla; t=3.032; firsatlar1 ve aktivitelerine ait puan diizeyleri daha

p=0.003, t=2.566; p=0.011, t=2.732; p=0.007, yliksek olarak bulundu (sirasiyla; F=5.562; p=0.000,
t=2.519; p=0.012). Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina F =9.047; p=0.000, F=5.443; p=0.000, F=11.707;
gore toplam aktif yaslanma puanlar ile tiim alt p=0.000, F=9.225; p=0.000), (Tablo 3).

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml Egzersiz yapan bireylerin aktif yaslanmalari,
farkliliklar belirlendi (sirasiyla; F=3.582; p=0.029, amaglari, fonksiyonel kapasiteleri, firsatlart ve
F=3.554; p=0.030, F=4.605; p=0.011, F=4.455; aktivitelerine ait puanlari yapmayanlara gore daha
p=0.013, F=5.286; p=0.006). Bu farkin cocugu yliksek bulunmus olup bu durum istatistiksel olarak

olmayanlar ile ii¢ ve iizeri cocugu olanlar arasindan anlamlidir (sirasiyla; t=3.788; p=0.000, t=2.959;
kaynaklandigi belirlendi. Cocugu olmayanlarin aktif p=0.003, t=3.447; p=0.001, t=3.648; p=0.000).
yaglanma toplam puanlari ile tiim alt boyutlarina ait Ayrica caligmada sigara kullanim durumuna goére
puan ortalamalar {i¢ ve iizeri ¢cocugu olanlara gore aktif yaglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulundu. Katilimeilarin egitim anlamli farkliliklar belirlendi. Sigara kullanan yash
diizeyi dustiikge aktif yaglanma diizeyinin distigi bireylerin aktif yaslanma, amaclar, fonksiyonel
belirlendi. Ayrica egitim diizeyi ile toplam aktif kapasiteler, firsatlar ve aktivite diizeyleri
yaglanma ile amaglar, fonksiyonel kapasiteleri, kullanmayanlara goére daha yiiksek oldugu bulundu

firsatlar1 ve aktivitelerine alt boyutlar1 puanlari (swrasiyla; t=2.429; p=0.016, t=2.816; p=0.005,
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar t=2.278; p=0.024, t=2.579; p=0.011), (Tablo 3).

belirlendi (sirasiyla; F=7.369; p=0.000, F=11.383; Katilimcilarin aktif yaglanma puanlari ile kronik
p=0.000, F=0.962; p=0.000, F = 14.701; p=0.000, hastalik 6z bakim yonetimi puanlari arasinda pozitif
F=14.440; p=0.000) (Tablo 3). yonde diisiik diizeyde (r=0.155; p=0.011) bir iliski
Calismada yalniz yasayan yasli bireylerin esi oldugu, aktif yaslanma arttikca kronik hastalik 6z
veya cocuklar ile birlikte yasayanlara gore aktif bakim diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4).

yaglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
(F=2.962; p=0.033). Katilimcilarin ¢alisma

Tablo 4. Katilimcilarin Aktif Yasglanma ve SCMP-G puanlan arasindaki korelasyon puanlarinin
karsilagtirilmasi

1 2 3 4 5 6 7 8
TAktif Yaslanma 1 - -
2Amaglar Alt Boyutu 0.827%%* 1 -
3Fonk. Kapasite Alt Boyutu 0.890**  0.645%* 1 -
“Firsatlar Alt Boyutu 0.855 **  0.624**  (.634%* 1
SAktivite Alt 0.886 **  0.595%*  (.755%*  (0.729** 1
¢ SCMP-G 0.155*  0.226** 0.096 0.086* 0.133* 1
70z Koruma Alt Boyutu 0.174 *  0.209** 0.089 0.142%* 0.173**  (.828** 1
8Sosyal Koruma Alt Boyutu 0.087 0.170** 0.073 0.005 0.052 0.846**  0.401** 1

**Pearson korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir ~ *Pearson korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir

Tartisma

Yaslanma siireci toplumla biitlinlesip statii ve hastaliklar yash bireyde islev kaybetme durumunda,
rollerin devaminin saglanip islevlerin yapilabilirlik saglik hizmeti ihtiyacinda, fizyolojik yaglanmada ve
boyutunda devam ettirilmesi ile aktif hale getirilip bagimlilikta artma gibi durumlara sebebiyet
saglikli olabilmektedir (Cicek ve ark., 2021). Bu vermektedir (Mete, 2023). Bu sebeple kronik
stirecte  yasli bireyleri en fazla etkileyen hastalig1 olan yash bireylerin aktif yaslanma ve
durumlardan biri kronik hastaliklardir. Kronik kronik hastalik 6z bakim ydnetim diizeylerini
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etkileyen faktorleri ve bunlar arasindaki iliskiyi
incelemek 6nemlidir.

Oz bakim kronik hastalik y&netiminde ve
yaglanma siirecinde 6nemli bir unsurdur (Lukman
ve ark., 2020). Caligmamizda katilimcilarin aktif
yaslanma durumlari orta diizeyde, kronik hastalik 6z
bakim yo6netimi durumlari ise orta yiiksek diizeyde
bulunmustur. Literatiire bakildiginda, katilimcilarin
aktif yaslanma durumlan orta yiiksek (Demir Erbil
ve Hazer, 2023) ve yiiksek (Rantanen ve ark., 2018)
olarak belirlenmistir. Kronik hastalik 6z bakim
yonetimi durumlari i¢in ise literatiirde orta yiiksek
(Aytap ve Ozer, 2021; Ozdelikara ve ark., 2020;
Yesil Bayiilgen ve ark., 2021) ve diisiik (Runa ve
Bahar, 2023) olarak belirlenmistir. Literatiire gore
toplam puanlarin farklilik géstermesi katilimcilarin
farkl tilkelerde, farkli kiiltiirlere ve farkli sosyo-
demografik ozelliklere sahip olmasindan dolay1
oldugu disiliniilmektedir.

Calismamizda evli olan yash bireylerin 6z
koruma diizeyleri bekar olanlardan daha iyi oldugu
belirlenmistir. Aytap ve Ozer (2021) tarafindan
yapilan c¢alismada bekarlarin, Runa ve Bahar’in
(2023) yaptiklar calismada ise evlilerin 6z koruma
diizeyleri daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alan
yazinda evli bireylerin, destek kanallarinin bekarlara
gore daha iyi olmasinin 6z bakim y6netimine iligkin
sorumluluk alabilmelerine baglanmigtir (Karadut ve
ark., 2013). Ozdelikara ve ark., (2020) ve Yesil
Bayiilgen ve ark., (2021) yaptig1 ¢aligmada, medeni
durum ile 6z koruma alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde
bu farkliliklarin arastirmalarin 6rneklem biytkliigi,

farkli kronik hastaliklar ve farkli zamanlarda
yapilmis olmalarindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Ayrica fiziksel aktivite fiziksel zindeligi ve
fonksiyonel sagligi artirmaktadir (Cifeili, 2012).
Fakat egzersiz yapma durumu yaslanmayla birlikte
azalmaktadir (Saglk Bakanlig, 2016).
Calismamizda egzersiz yapan yash bireylerin hem
aktif yaglanma diizeyleri hem de kronik hastalik 6z
bakim yonetiminin yapmayanlara gore daha iyi
oldugu bulunmustur. Caligmanin bu bulgularinin
literatiirde aktif yaslanma durumlan (Siltanen ve
ark., 2021) ve kronik hastalik 6z bakim yonetimi
durumlar1 (Daniali ve ark., 2017) sonuglar ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular yasl
bireylerin egzersiz yapma durumunun onlarin hem
kronik hastalik 6z bakim yonetimini hem de aktif
yaglanma diizeylerini artirmaya fayda sagladigi
seklinde yorumlanabilir.

DOI:10.38108/ouhcd.1436722

“Aktif yaslanma” kavrami cinsiyet faktoriine
gore degerlendirildiginde ise toplumda sosyal statii
ve roller acisindan 6nem arz etmektedir. Kadinlar
toplum i¢inde egitim, saglik hizmetlerine erisim, is
bulma, ¢aligma kosullar1 ve sosyal statii konularinda
dezavantajlidir (Oglak, 2018). Katilimcilarin
tanimlayict 6zellikleri degerlendirildiginde 65-74
yas arasinda olanlarin, erkek olanlarim, egitim
diizeyi yilkksek olanlarin  ve stirekli ilag
kullanmayanlarin  aktif yaglanma diizeylerinin
digerlerine gore daha iyi oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgularinin yasa (Runa ve Bahar, 2023;
Demir Erbil ve Hazel, 2023), cinsiyete (Demir Erbil
ve Hazel, 2023), egitim diizeyine (Canatan ve Boz,
2019; Demir Erbil ve Hazel, 2023) ve ilag kullanma
durumuna (Altuntas ve ark., 2015) gore aktif
yaglanma puanlarinin  incelendigi  arastirma
sonuglart ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
Egitim durumu yilikselmesi ile aktif yaslanma
diizeyinin artirmasinin  sebebi; yasli  bireyin
farkindaligini, saglik okuryazarligini, faaliyetlere
katilimini, sosyal aktivitelere katilma ihtimalini,
saglik bilincini ve baglantili olarak ekonomik
durumunu artirmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Ayrica yasla birlikte yasam
kalitesinin azalmasi, ileriye yonelik planlarin
azalmasi ve kronik hastaliklarin artmasi buna bagl
kullanilan ila¢ sayisinin artmasi gibi sonuclar ile
iligkilendirilebilir.

Oz bakim, kronik bir durum karsisinda aktif ve
duygusal agidan tatmin edici bir yasam siirdiirmek
icin gerekli becerileri 6grenmek ve uygulamaktir
(Han wve ark.,, 2022; Tusa ve ark., 2020).
Calismamizda katilimcilarin = aktif  yaglanma
diizeyleri arttik¢a kronik hastalik 6z bakim yonetimi
diizeylerinin arttigi  belirlenmigtir. Yaslanmayla
birlikte meydana gelen sorunlar bireylerin kronik
hastaliklarin 0z bakim yoOnetimini
giiclestirebilmektedir (Ozdelikara, 2020).
Literatiirde 6z bakim ydnetiminin algilanan kotii
saglikla negatif korelasyon gosterdigi (Cramm ve
ark., 2014), yas arttikca kronik hastalik 6z bakim
glicliniin azaldig1 (Kdhlera ve ark., 2016) ve kronik
hastalig1 olan bireylerin 6z bakim yonetiminin iyi
oldugu belirlenmistir (Ozdelikara, 2020). Ayrica
randomize kontrollii bir aragtirmada kronik hastalig1
olan yashh bireylerin giiglendirici 6z-y6netim
miidahaleleri sonrasindan kronik hastalik 06z-
yonetimlerinin arttig1t belirlenmistir (Hourzad ve
ark., 2018). Bu durum bireylerin daha aktif bir
yaslanma siireci ge¢irmelerinin kronik hastaliklar ile
daha iyi bag etmelerine katki sagladigi seklinde
yorumlanabilir.
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Simirhliklar

Arastirma, sadece bir devlet hastanesinin I¢
Hastaliklari, GoOgiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran bireyleri kapsamaktadir,
genellenemez. Arastirmada en az bir tane kronik
hastalig1 olan yash hastalar arastirmaya alinmistir.
Bir ya da birden ¢ok kronik hastalig1 olan hastalar
arastrma  siirecinde  ayrilmamistir.  Bunlar,
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Caligma sonucunda kiiresel aktif yaglanmanin en
onemli parametresi olan saglik kavraminin yash
bireyleri kronik hastalik varligi ile etkiledigi
belirlenmigtir. Yashi bireylerin aktif yaslanma
diizeylerinin yas, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim
durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, egzersiz
yapma durumu ve sigara kullanma durumundan
etkilendigi belirlenmigtir. Aktif yaglanma ile kronik
hastalik 6z bakim yonetimleri arasindaki diisiik
diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak kiiresel yaslanma
probleminin devam etmesi sebebiyle aktif yaglanma
ve kronik hastalik 6z bakim yonetimi konularinda
girisimsel ¢aligmalar yapilmas1 Onerilmektedir.
Yash bireylerde gozlemlenen kronik hastaliklarin
aktif yaglanma siirecini az da olsa etkiledigi i¢in her
yonden daha saglikli bir yaslanma igin kronik
hastalik  6z-yonetim  becerisini  destekleyecek
programlar gelistirilmesi onerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
o Tiirkiye niifusu yaslanmaktadir ve yagli niifusu aktif
tutacak stratejilere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu caligmada

yasht Dbireylerin aktif yaslanma diizeyleri ortaya
konularak, aktif yaslanmay1 etkileyen faktorler
incelenmis, kronik hastalik 6z bakim yoénetimi ile aktif
yasglanma iligkisi ortaya konmustur.

e Bu calisma aktif yaglanma icin yash bireyin fiziksel
olarak aktif olmasinin yani sira sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel katilimin 6nemini ortaya koymaktadir.

o Tiirkiye’nin de ka¢inilmaz bir gercegi olan demografik
doniisiimii  yonetecek strateji  gelistirmede, yash
niifusun ¢oklu ihtiyaclarmi biitiinciil bir yaklasimla
karsilama  noktasinda  katki sonuglar
igermektedir.

sunan

e Aktif yaslanma ve kronik hastalik 6z ydnetimin
O6nemini gosteren bir ¢aligmadir.
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Amac: Bu ¢alismada, ¢ocuk acil ve kan alma kliniklerinde kullanilan terapdtik oyunun ¢ocuklarin agri ve korku algisina
etkisini incelemek amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada randomize kontrollii bir tasarim kullanildi. Calisma Aralik 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda
Igdir Nevruz Erez Devlet Hastanesi Cocuk Acil ve Kan Alma kliniklerinde gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
FLACC Agr Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku Olcegi kullanilarak topland.

Bulgular: Terapotik oyun uygulanan ¢ocuklarin miidahale 6ncesi ve sonrasi “Kisisel Bilgi Formu, FLACC Agri
Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku Olgegi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.000). Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarda ise 6n test ile son test puan ortalamalar1
arasinda anlaml farklilik elde edilmemistir (p=0.645).

Sonug¢: Bulgularimiz, terapotik oyunun ¢ocuklarda invaziv girisimler sirasinda korku ve agri algist iizerine etkisini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, cocuk, terapotik oyun, korku

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the effect of therapeutic play used in pediatric emergency and blood collection
clinics on children's perception of pain and fear.

Methods: The study was carried out between December 2023 and February 2024 in the Pediatric Emergency and Blood
Collection Clinics of Igdir Nevruz Erez State Hospital. Data were collected using the Personal Information Form, FLACC
Pain Rating Scale, and Fear of Medical Procedures Scale.

Results: It was determined that the statistically significant difference between the mean scores of the "Personal
Information Form, FLACC Pain Assessment Scale and Medical Procedures Fear Scale" before and after the intervention
of the children who received therapeutic play was high. For the children in the control group, there was no significant
difference between the pre-test and post-test mean scores.

Conclusion: The findings emphasize the effect of therapeutic play on fear and pain perception during invasive procedures
in children.
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Giris

Hastaneler gocugun dogdugu andan itibaren rutin
takipler icin veya hastaliklar esnasinda siklikla
bagvurulan yerlerdir (Giindiiz ve ark., 2016).
Invaziv islemler ve hastanede olmak, ¢ocuklar ve
aileleri icin agrili ve korkutucu deneyimlerdir
(Saglik ve Caglar, 2019). Cocuklardan kan alinmasi,
damar yolu agilmasi, enjeksiyon ve asi ¢ocuklarda
siklikla uygulanan agrili invaziv islemlerdir
(Gergeker ve ark., 2018; Giindiiz ve ark., 2016).

Agr1, bireyin cevresel, sosyo-kiiltiirel, ailesel
faktorlerinden etkilenen biligsel, davranigsal ve
duygusal boyutlart olan 6znel bir deneyimdir.
Agrinin bu 6zelligi nedeniyle Amerika Agri1 Dernegi
agriy1 besinci yasam bulgusu olarak nitelendirmistir
(Kaheni ve ark., 2016). Akut agri, yaralanma,
hastalik ve uygulanmasi gereken tibbi girisimler
sonucu ortaya ¢ikan, ¢ocuklarin yasadigi en yaygin
olumsuz uyaranlardan biridir. Agri, dogas1 geregi
oznel, ¢ok faktorlii bir deneyimdir ve bu sekilde
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bu yiizden
bir ¢ocuk, agrist oldugunu ifade ediyorsa inanmak
ve uygun sekilde agrisini dindirmek gerekmektedir
(Loeser veTreede, 2008; Kudubes ve ark., 2021).
Cocuklarda agriin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, giderilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmast hemsirelik bakiminin ana
amaglarindandir.  Amerikan Agr1  YOnetimi
Hemgireligi Dernegi  (ASPMN), hemsirelerin
farmakolojik ve nonfarmakolojik  yoOntemler
kullanarak ¢ocuklarin agrilarin1  kontrol altina
almaktan sorumlu oldugunu belirtmektedir (Top ve
Ayyildiz, 2021; Kudubes ve ark., 2021).
Nonfarmakolojik ydntemlerin hem tek baglarina
hem de farmakolojik ydntemlerle birlikte
uygulanmasi agriy1 azaltict etki gosterdiginden son
yillarda kullanim artmistir.  (Ozveren, 2011).
Yapilan arastirmalar, nonfarmakalolojik metotlarin,
invaziv iglemler sonucu ortaya ¢ikan agrinin
yonetiminde tek basina etkili olabildigini,
farmakolojik metotlarla kullanildiginda ise ilaglarin
yararlarini arttirict etkisinin oldugunu
gostermektedir (Dinger ve ark., 2011; Ugurlu,
2017).  Nonfarmakolojik  metotlar,  fiziksel
yontemler, bilissel-davranigsal yontemler ve bu
yontemlerin disinda kalan akupunktur, plasebo
uygulamasi, cerrahi tedavi gibi destekleyici
yontemler olarak  gruplandirilabilir.  Biligsel
davranigsal yontemlerden biri olan dikkati baska
yone ¢ekme yoOntemi, ¢ocugun konsantrasyonunu
agridan ilgi cekici seylere kaydirmak icin &zel
stratejilerin kullanildig pediatrik popiilasyonda agri
yOnetimi i¢in yaygin olarak kullanilan bilinen bir
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davranigsal miidahaledir (Thi ve ark., 2022). Bu
yontem, son yillarda invaziv girisimler gibi agrili
islemler sirasinda ¢ocuklarda agriyr azaltmak icin,
ebeveynler ve saglik calisanlar1 tarafindan farkli
sekillerde kullanilmig ve etkili oldugu belirlenmistir
(Elenen ve ark., 2018; Inal ve Canbulat, 2015).
Ciinkii bu teknikler cocuklarin dikkatlerini diger
uyaranlara odaklayarak agrili durumlarla basa
¢ikmalarina yardimci olabilmektedir (Elenen ve
ark., 2018).

Bu bilgiler 1s1g1nda ¢alismamiz ¢ocuk acil ve kan
alma kliniklerinde kullanilan Korkma Benden
Saglik Ekibi olarak adlandirdigimiz renkli, resimli,
orgiilii maskeler, amigurumi bebekler ile saglik
ekipmanlarinin = 3-6 yas arast1  ¢ocuklarda
uygulanacak medikal prosediirler sirasinda ortaya
cikan agr1 ve korku algisina etkisini belirlemek
amaciyla yapildu.

Yontem
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma randomize kontrollii bir ¢alisma olarak

tasarlandi. Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda
Igdir Nevruz Erez Devlet Hastanesi Cocuk Acil ve
Kan Alma kliniklerinde gerceklestirildi. Orneklem
GPower  bilgisayar  programi  kullanilarak
hesaplandi. Ornegi o = 0.05 hata pay1, 0.8 etki
biiyiikliigii (Cohen, 2013) ve %95 giigle hesaplamak
i¢in gii¢ analizi yapildi. Caligma kontrol grubunda
35, deney grubunda 35 olmak iizere toplam 70 ¢cocuk
ile tamamlandi.

Aragtirmaya alinma ve dislanma kriterleri:
Aragtirma Orneklemine; 3-6 yas arasi, ¢ocuk acil
veya kan alma kliniginde kan alinacak olan, ¢ocuk
ve ebeveynleri arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii onam
formunu imzalayan cocuklar alindi. Kronik bir
hastalig1 olan, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
¢ocuklar ise 6rneklem dig1 birakildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, FLACC Agn
Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku
Olgegi ile toplandi.

Kigsisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan 12 soruluk formunda;
kan  almacak  cocuklarm  sosyodemografik
ozelliklerine yonelik sorular yer almaktadir (Elenen
ve ark., 2018; Inal ve Canbulat, 2015).

FLACC Agr1 Degerlendirme Skalast

Bu skala, 1997°de Merkel ve arkadaslarmin 2 ay
-7 yas arast c¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi
yapilmasini amaclayarak gelistirdikleri bir agr1
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skalasidir (Merkel ve ark., 1997). Cocukta yasadig
agriyla baglantili sekilde, bacak hareketleri, yiiz
ifadesi, aglama ve teselli edilebilirlik ve aktivite
davraniglar1 degerlendirilmektedir. Bu davraniglar 0,
1 ve 2 puan ile derecelendirilerek puanlanir.
Olgekten alman ‘0’ puan agr1 yoklugu, ‘1-3’ puan
hafif agri, ‘4-6’ puan orta diizeyde agr1,*7-10" puan
ise siddetli agrinin varligim ifade eder (Merkel ve
ark., 2002). Bu c¢alismada, Cronbach’s Alpha
katsayis1 .942 olarak bulundu.

Tibbi Islemler Korku Olcegi

1985 yilinda Marion Bloom ve arkadaslariin
gelistirdigi, cocuklarda tibbi islemlere ve
miidahalelere kars1 korkuyu 6l¢gmeye yonelik bir
oOlgektir. 29 soru ve dort alt boyutu bulunmaktadir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast 1993
yilinda Alak tarafindan yapilmistir. Olgekte puan
arttikca korku artar seklinde yorumlanmaktadir.
Olgek giivenirliligi; tutarlilik katsayisi testin tiimii
icin Cronbach a=0.93, gecerliligi 0.78 bulunmustur
(Alak, 1993). Calismamizda, Tibbi islemler Korku
Olgegi Toplam .841, islemsel Alt Boyutu .798,
Cevresel Alt Boyutu .802, Kisisel Alt Boyutu .892
ve Kisilerarast Alt Boyutu .709 olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler li¢ asamada toplandi.

Giris  Asamasi:  Arastirmact  tarafindan
uygulanacak girisimin nasil yapilacag1 belirlenmis,
ebeveynlere aragtirmanin neden ve nasil yapilacagi,
olas1 faydalar ve riskler agisindan bilgiler verilecek
goniilliiliik esasina dayali olarak katilmay1 kabul
eden ebeveynlerden bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinmigtir. Arastirmaya alinan ebeveynler ve
cocuklara “Kisisel Bilgi Formu”, “FLACC Agn
Degerlendirme Skalasi” “Tibbi Islemler Korku
Olgegi” ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu”
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Olgeklerin ve
Bilgilendirilmis ~ Goniilli Onam  Formunun

SRR
Sekil 1: Korkma Benden Saglik Ekibi
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uygulanmasinda aragtirmaci tarafindan okunarak
cevaplandirilmas1  yontemi kullanilmistir. Dabhil
olma kriterlerine uyan ¢ocuklarin hangi grupta
bulunmasi gerektigine bilgisayar programi ile
olusturulmus kontrollii randomizasyon yontemi ile
karar verilmistir. Ayrica yas, cinsiyet, ebeveyn
egitim durumu gibi degiskenler agisindan gruplarin
homojen olmasi saglandi.

Girisim ve Girisim Sonrast Asamasi: Bu asama,
aragtirmaya katilmayi kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan ebeveynler ve ¢ocuklara
uygulanmistir. invaziv isleme baglamadan 10 dakika
Once terapdtik oyun uygulamasi olarak “Korkma
Benden Saglik Ekibi” isimli oyuncaklar ve
arastirmacilarin  takacagr g¢ocuklarin  dikkatini
cekecek maskeler uygulanmistir (Sekil 1).
Arastirmada yer alan oyuncaklar, her etkinlik
oncesinde temizligi saglanarak hazir tutulmustur.
Maskeler sadece arastirmacilara 6zel olacak sekilde
ayarlanmistir. Deney grubundaki ¢ocuklar tek tek
alinmis, ebeveynlerini yaninda isteyen ¢ocuklar i¢in
ebeveynleri kabul edilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklara  islem  Oncesinde  bir  girigim
uygulanmamigtir. Acil servisin ve kan alma
biriminin rutininde olan bilgiler o birimdeki
hemsireler tarafindan verilmistir. “Korkma Benden
Saglik Ekibi” i¢inde yer alan amigurumi bebekler ve
saglhik  ekipmanlartyla cocuklar;  kendilerine
uygulanacak iglemi aym sekilde amigurumi
bebeklere uygulamistir. Uygulama Sonrasi Asama
Deney ve kontrol grubuna islem uygulanmadan 10
dakika once FLACC Agr Degerlendirme Skalasi ve
Tibbi Islemler Korku Olgegi uygulanmistir. Daha
sontra kan alma esnasinda FLACC Agn
Degerlendirme Skalasi ve sonrasinda FLACC Agrn
Degerlendirme Skalas1 ve Tibbi Islemler Korku
Olgegi tekrar uygulanmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS
Statistics 23 programi kullanilarak degerlendirildi.
Calisgma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans, Yiizde) kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda oncelikle verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri g6z Oniine alinarak normal
dagilimina bakilmis olup, bu degerlerin -1.5 ile +1.5
arasinda oldugu ve verilerin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Deney ve kontrol gruplarinin zamana bagl
Ol¢iimlerinin karsilastirmasinda tekrarli 6l¢iimlerde
ANOVA analizi ve bagimli gruplar t testi, deney ve
kontrol gruplarinin ~ puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda ise bagimsiz gruplar t testi
kullanilmistir.  Sonuglar  p<0.05  anlamlilik
diizeyinde ve %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir. Son olarak anlamli farkliligin
ciktigt  durumlarda  etki  biyikligi  de
hesaplanmistir. Etki biiyiikliigii, bagimli degisken
ile bagimsiz degisken arasindaki iliskinin
giivenirligini test eder (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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Etki biytkliginiin yorumlanmasinda Cohen’in
(2013) kiiciik (0.2), orta (0.5) ve biiyiik (0.8)
seklinde belirledigi etki biiytikliik degerleri dikkate
alinmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma igin Igdir Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
28.11.2023/ E-37077861-900-120578 karar sayili
etik kurul izni, calismanin yapildigi hastane
yonetiminden yazili izin alindi. Hastalara arastirma
ile ilgili bilgi verildi, goniillii olan bireylerin onami
alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi. Arastirma
ve yayin etigi kurallarina uyuldu.

Bulgular

Tablo 1°de c¢alismaya katilan miidahale ve
kontrol grubu ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi goriilmektedir. Tabloya gore, deney
grubu ile kontrol grubu ¢ocuklarin yas ve anne yas
degiskenlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Diger degiskenlerde gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik bilgilerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Degiskenler Test
g1 n % n % P
Cinsiyet
Kiz 16 45.7 15 429 -
Erkek 19 54.3 20 57.1 A=0058 0810
Cocugun Yasi
3 9 25.7 3 8.6
4 17 48.6 12 343 _ "
5 5 143 13 37.1 X=8.236 0.041
6 4 11.4 7 20.0
Anne Egitim Durumu
Okuryazar 3 8.6 3 8.6
ilkogretim 9 25.7 9 25.7 -
Lise 22 62.9 18 514 =367 0.381
Universite 1 2.9 5 143
Baba Egitim Durumu
Okuryazar 3 8.6 1 2.9
ilkogretim 8 229 6 17.1 -
Lise 21 60.0 21 60.0 A=2.886 0410
Universite 3 8.6 7 20.0
Anne Caliyma Durumu
Calistyor 10 28.6 8 22.9 _
Caligmiyor 25 71.4 27 77.1 X=0.299 0.584
Baba Calisma Durumu
Calistyor 29 82.9 33 94.3 _
Calismiyor 6 17.1 2 5.7 X=2.258 0.133
Aile Tipi
Cekirdek 33 94.3 32 914
Genis 5 57 3 2.6 X>=0.215 0.643
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Tablo 1. (devam) Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik bilgilerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Degiskenler n % n % Test P

Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 10 28.6 6 17.1

Geliri Giderine Denk 25 71.4 26 74.3 X?=4.020 0.134
Geliri Giderinden Fazla 0 0.0 3 8.6

islem Sirasinda Cocugun Yamndaki Kisi

Anne 15 429 20 57.1

Baba 16 45.7 13 37.1 X?=1.691 0.429
Hem Anne Hem Baba 4 11.4 2 5.7

Anne Yas (Ort£SS) 30.85+5.750 28.54+5.435 t=-2.609 0.011*
Baba Yas (Ort£SS) 34.17+6.142 31.65+6.211 t=-1.730 0.088
Ailenin Cocuk Sayisi (Ort£SS) 2.80+1.132 2.37+1.139 t=-1.578 0.119

*»<0.05, X*= Ki-kare testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t= Bagimsiz gruplar t testi

Tablo 2 ve Sekil 2’de miidahale ve kontrol
grubunun “Tibbi Islemler Korku Olgegi” ve alt
boyutlarinin ortalamalarin gruplar aras1 farkina
yonelik yapilan bagimsiz gruplar t testi ve 6lglim
zamanina bagli degisimine yonelik yapilan gruplar
ici farka yonelik yapilan bagimli gruplar t testi
sonugclari verilmistir.

“Tibbi Islemler Korku Olgegi” toplaminda,
“Islemsel”, “Cevresel”, “Kisisel” ve “Kisileraras1”
alt boyutlarinda miidahale ve kontrol grubunun 6n
test Ol¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
elde edilmemistir (p>0.05). Ancak tiim boyutlarda
gruplarin son test Ol¢cim ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik elde edilmistir (p<0.05). Ortaya
cikan sonuglara gore miidahale grubunun son test
puani kontrol grubunun son test puanindan anlaml

diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ortaya
cikan etki tiim boyutlarda orta diizeydedir.

“Tibbi Islemler Korku Olgegi” toplaminda,
“Islemsel”, “Cevresel”, “Kisisel” ve “Kisileraras1”
alt boyutlarinda miidahale grubunun 6n test ile son
test puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan sonuglara gore tiim
boyutlarda miidahale grubunun son test puanlar1 6n
test puanlarindan anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan etki tiim
boyutlarda orta diizeydedir.

“Tibbi Islemler Korku Olgegi” toplaminda,
“Islemsel”, “Cevresel”, “Kisisel” ve “Kisileraras1”
alt boyutlarinda kontrol grubunun 6n test ile son test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik elde
edilmemistir.

TIBBi iISLEMLER KORKU OLGEGIi VE ALT BOYUTLARININ PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMI

B Deney-Ontest

B Deney_SonTest

Kontrol-Ontest Kontrol-Sontest
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Sekil 2. Gruplarin T1bbi Islemler Korku Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 2. Tibbi Islemler Korku Olgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinin &lgiim zamanlari arasmdaki
degisimi

Grup On Test Son Test T p Cohen d
Ort+SS Ort+SS
islemsel Miidahale 19.22+3.556 9.82+1.360 12.031 .000* 0.349
Kontrol 19.37+2.690 19.08+3.284 .888 381
t .189 15.405
p .850 .000*
Cohen d 0.368
Cevresel Miidahale 15.60+2.366 7.97+1.723 12.808 .000* 0.369
Kontrol 15.4242.452 15.42+2.452 0.001 1.000
t -.298 14.717
p 767 .000*
Cohen d 0.352
Kisisel Miidahale 8.14+1.417 4.42+.978 10.157 .000* 0.306
Kontrol 8.05+1.282 8.05+1.282 0.001 1.000
t -.265 13.309
p 792 .000*
Cohen d 0.318
Kisilerarasi Miidahale 20.22+4.201 10.48+3.202 8.338 .000* 0.261
Kontrol 19.31+4.128 19.34+4.172 -1.000 324
t -918 9.962
p 362 .000*
Cohen d 0.238
Tibbi islemler Korku Miidahale 63.20+7,899 32.71+£6.027 14.179 .000%* 0.434
Olcegi Toplam Kontrol 62.17+7,648 61.91+£8.346 782 .440
t -.553 16.779
p .582 .000*
Cohen d 0.401

Not: *=p<0.05, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, T: Bagimli Orneklem t Testi, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Tablo 3’te miidahale ve kontrol grubunun ortalamalar1 arasinda anlamli farklihik elde
“FLACC  Agrt  Degerlendirme  Skalasi”nin edilmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan sonuglara gore
ortalamalarinin Ol¢lim zamanina bagh degisimine mildahale grubunun agri1 diizeyi kontrol grubunun
yonelik yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA analizi agri1 diizeyinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
ve gruplar arasi farka yonelik yapilan bagimsiz tespit edilmistir. Etki diizeyinin ise diisiik diizeyde
gruplar t testi sonuglar1 verilmistir. (0.118) oldugu goriilmektedir. Ancak 1. Olgiimde ve

“FLACC Agrnn Degerlendirme Skalasi”nin 2. Olgiimde gruplarin dlgiim ortalamalari arasinda
miidahale grubunun {i¢ dl¢lim zamanlar1 arasindaki anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0.05).
degisimin analiz sonuglarma gore, 1. Olgiim, 2.

Olgiim ve 3. Olgiim diizeyleri arasinda istatistiksel Tartisma

farklilik sonucuna varilmistir (p=0.000). Hangi Cocuklarin hastane ortamina girisleriyle agr1 ve
Ol¢limler arasinda fark goriildiigiinii saptamak igin korku diizeyleri artis gostermektedir. Olumsuz
yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore, 1. Olgiimiin duygu ve diisiincelerle kars1 karsiya kalmakta olan
ve 2. Olgiimiin 3. Olgiimden daha yiiksek oldugu ve bu olumsuz duygu durumlarini deneyim olarak
gorilmistlr. Ayrica agr1 diizeyindeki degisimin hafizasina kaziyan ¢ocuklar o an veya tekrar ayni
%44.3°1 6l¢lim zamanlar ile agiklanmaktadir. durumla karsilagtiklarinda olaya c¢esitli tepkiler

“FLACC Agrnn Degerlendirme Skalasi”nin gostermektedir. Tepkiler genel olarak tiim
kontrol grubunun ii¢ Ol¢lim zamanlari arasindaki cocuklarda goriilmektedir. 3-6 yas donemi
degisimin analiz sonuglarma goére, 1. Olgiim, 2. cocuklarmin ozelliklerinde; gocugun
Olgiim ve 3. Olgiim diizeyleri arasinda istatistiksel girisimciliginin desteklenmemesi veya yaptiklarimin
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir olumlu karsiliginin bulunmamasi ¢ocukta sucluluk
(p=0.645). duygusuna sebebiyet verir. Bu duygu, aktivite ve

FLACC Agnn Degerlendirme Skalasi”nin kesiflerini simirlamasia, kendini tamamen geri
miidahale ve kontrol grubunun 3. Olgiim ¢ekmesine sebep olur.
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Tablo 3. FLACC agr1 degerlendirme skalasinin puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlari arasindaki degisimi

Grup 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim F p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
FLACC  Miidahale 6.37+2.521 6.60+2.636 4.54+2.465 27.093 .000*
n2=.443 1>3
2>3
Kontrol 7.054+2.099 7.31+1.843 7.08+1.788 0.441 645
n2=.013
t 1.236 1.313 4.939
p 221 193 .000*
Cohen d 0.118

Not: *=p<0.05, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tekrarli Olgiimlerde ANOVA, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, n2=Eta Kare

Cocugun bedenini kontrol etme becerisinde gelisme,
deneyimler, diger ¢ocuklar ile uyumlu olmasi, dil
becerisinde artma, dikkat ve hafizasinda gelisme
cocugu ileri yas donemlerine hazir hale getirir. Bu
acilardan bakildiginda okul Oncesi donem, tiim
profesyoneller ve ebeveyn yoniinden onemli bir
siirectir (Arikan ve ark.,2013).

Caligmamizda kan alma Oncesinde terapotik
oyunun uygulandigi ¢ocuklarda islem sonrasinda
tibbi islemlerden korkunun azaldigi goriiliirken,
kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarda gdriilen
korkuda bir degisiklik saptanmamigtir. Tagkin’in
2018 yilinda pediatri servisinde yatan ¢ocuklarda
periferik damar yolu agma islemi Oncesinde
terapotik oyunun korku ve anksiyeteye etkisine
baktig1 c¢aligmada terapdtik oyunun g¢ocuklarda
kaygiy1 azalttifi sonucuna varmistir. Coskuntiirk
2015 yilinda yaptigi c¢alismada, c¢ocuk ve
ebeveynlerinin hastane gezisine katilmasi ve
cocuklar i¢in renkli resimlerin yer aldigi kitaplar
hazirlanmas1  ile islem sonrasi  g¢ocuklarin
anksiyetesinin  diistiigi sonucuna  varilmugtir,
Cocuklarda endoskopi Oncesi ¢izgi film destekli
endoskopi hazirlik paketi ile yapilan ¢alismada,
izletilen ¢izgi filmin ¢ocuklarda kaygiy1r azalttigi
sonucuna vartlmistir (Kose ve Arikan, 2020).
Cocuklarin invaziv islem Oncesi ¢izgi film
izlemesinin ¢ocuklarda iglem sonrasindaki korku
diizeylerinin  iglem Oncesine gbre azalttigi
belirtilmistir (James ve ark., 2012). Kemoterapi alan
cocuklarda intratekal kemoterapi Oncesi terapotik
oyunun etkisinin incelendigi calismada, terapotik
oyunun c¢ocuklarda isleme yonelik kaygiyr azalttig
sonucuna varilmistir (Can, 2020). Cocuklara damar
yolu agilmadan 6nce terapdtik oyunun uygulandigi
calismalarda, c¢ocuklarin diger gruba gore
korkularimin daha diisiik skorlandig tespit edilmistir
(Taskin, 2018; Ozdemir, 2019). Elde edilen sonuglar
calisma sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Pediatri hemsgiresi terapotik oyunu, ¢ocugu
degerlendirilmesi, var olan sorunlarin belirlenmesi,
hastaya uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
uygulanmasi icin etkin bir sekilde kullanmalidir
(Yayan ve Zengin, 2018). “Korkma Benden Saglik
Ekibi”nin terapdtik oyun araci olarak kullanildigi
calismada, 3 asamali yapilan agri
degerlendirmesinde deney grubunun agri skalasi
skorunun anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi
dikkat ¢ekmistir. Periferik damar yolu agma islemi
oncesinde oyuncak bebek ile islemin anlatildig1 bir
calismada, caligmamiza benzer sekilde agr
diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tung,
2014). 4-13 yas grubu ¢ocuklarda yapilan baska bir
calismada, kan alma islemi sirasinda Angry Bird
oyuncaginin  kullanilmasmin  agriy1  azalttifi
gorlilmistiir (Crevatin ve ark., 2016). Ayn sekilde
kan alma islemi sirasinda okul Oncesi ve okul
cocuklarinda terapodtik oyunun etkinligine bakilan
calismalar, terapotik oyunun agr1 iizerinde
etkinligini desteklemektedir (Lemos ve ark., 2016).
Semerci’nin yapmis oldugu ¢alismada, ¢ocuklarda
vendz kan Orne§i alinirken dikkati baska yone
cekme kartlarinin kullanilmasinin  agr algisini
disiirdiigii saptanmistir (Semerci,2017). Cocuklar
iizerinde yapilan birgok terapdtik oyun c¢aligmasi
calismamizi destekler niteliktedir (James ve ark.,
2012; Downey ve Zun, 2012; Devi ve Shinde, 2016;
Yoo ve ark., 2009; Navarro ve Marquez, 2016).

Sonug¢ ve Oneriler

Cocuk acil ve kan alma kliniklerinde kullanilan
Korkma  Benden Saglik  Ekibi olarak
adlandirdigimiz renkli, resimli, orgiilii maskeler,
amigurumi bebekler ile saglik ekipmanlarinin 3-6
yas arast ¢ocuklarda uygulanacak medikal
prosediirler sirasinda ortaya ¢ikan agri ve korku
algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan
calisma, terapOtik oyunun ¢ocugun hissettigi
korkuyu ve agriyr azaltmada etkili oldugunu
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gostermistir. Ozetle bulgularimiz, terapétik oyunun
cocuklar iizerindeki etkisine iligkin mevcut
literatiirii desteklemektedir. Bu nedenle, pediatri
hemsireleri, terapotik oyun ile ilgili daha detayli
caligmalar yapmali, bu alanin desteklenmesi igin
caligmanin daha genellenebilir olmasina katki
saglamalidir.

Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirmadan elde edilen veriler Igdir’da
calismanin ylriitiildiigii devlet hastanesinin kan
alma ve cocuk acil klinigine bagvuran 3-6 yas
cocuklarin goriisleriyle sinirlidir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the COVID-19 phobia and fear of death levels in women during the
COVID-19 pandemic period.

Methods: This descriptive-correlational study was carried out using the snowball sampling method by sharing
guestionnaires through social media sites and social networks, with 2040 women in Tirkiye who agreed to participate in
the study.

Results: The data were obtained with the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) and the "one's own death" subscale of the
Collett-Lester Fear of Death Scale (CL-FODS). A moderate, positive, significant linear relationship was observed
between the participants’ fear of death and COVID-19 phobia scores.

Conclusions: As a result of this study, it was determined that fear of death increased as COVID-19 phobia increased, and
the participants who knew individuals in their immediate environment who had experienced the disease or died of it were
affected more negatively by the pandemic period.

Keywords: Pandemic, COVID-19, phobia, fear of death, women

(0V4

Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemi doéneminde kadinlarda COVID-19 fobisi ve 6liim korkusu diizeylerini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayict tipteki bu arastirma, Tiirkiye'de arastirmaya katilmayi kabul eden 2040 kadin ile
sosyal medya siteleri ve sosyal aglar iizerinden anketler paylasilarak kartopu ornekleme yontemi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Veriler COVID-19 Fobi Olgegi (C19P-S) ve Collett-Lester Oliim Korkusu Olgeginin (CL-FODS) “kisinin
kendi 6liimii” alt 6l¢egi ile elde edilmistir. Katilimeilarin 61iim korkusu ile COVID-19 fobi puanlari arasinda orta diizeyde,
pozitif anlaml1 bir dogrusal iliski gdzlemlendi.

Sonu¢: Bu cgalisma sonucunda, pandemi doneminde COVID-19 fobisi arttikga 6liim korkusunun arttigt ve yakin
cevresinde hastaligi yasayan veya hastaliktan 6len bireyleri taniyan katilimcilarin bu hastaliktan daha fazla olumsuz
etkilendigi belirlendi.
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Introduction

The novel coronavirus disease 2019 (COVID-
19) first emerged in the city of Wuhan in China in
December 2019 and quickly spread to several
countries, reaching an international level and taking
hold of the entire world. It was considered an
international public health emergency by the World
Health Organization (WHO) on 30 January 2020
and declared a global pandemic on 11 March 2020
(Ozlii and Oztas, 2020; Yassa et al., 2020).

Although approximately 2 years have passed
since the emergence of the pandemic at the time of
writing this article, while the pandemic has not been
taken under control completely, virus-related deaths
are increasingly higher (WHO, 2022). People often
experience fear, panic, phobia, and anxiety disorders
during pandemic periods. Exposure to news about
COVID-19 on printed, visual, and social media
affects the levels of anxiety and fear among the
public, causing an increase in anxiety, depression,
fear of illness, increased anger, alcohol/tobacco
abuse, divorce, and suicide (Kim and Song, 2017;
Arpaci et al., 2020).

A phobia is a particular form of anxiety disorder
that refers to a constant, extreme, and irrational fear
of some object or situation. The ongoing COVID-19
pandemic has led to the initiation of measures
including social distancing, isolation, and avoiding
contact and resulted in the disruption of the routines
of people. In this period, in relation to the unclear
treatment process of the disease, the fact that it can
be fatal, and due to the risks and uncertainties it
poses for future times, a new fear that is referred to
with different terms such as ‘coronaphobia’ or ‘fear
of COVID-19’ has emerged among individuals
(Arpaci et al., 2020; Li et al., 2020; Duan and Zhu,
2020; Xiao 2020). Studies in the literature have
revealed that natural disasters (e.g., earthquakes,
tsunamis), anthropogenic disasters (e.g., explosions,
wars, terrorism), and epidemics/pandemics (e.g.,
MERS, SARS, Ebola) lead to harmful feelings and
moods like phobia, anxiety, depression,
hopelessness and hostility in the short and long term
(Qiu et al., 2020; Steinberg and Daniel, 2020). The
fast spread of the pandemic, the easily contractable
nature of COVID-19, the lack of a definitive
treatment, and the increasing numbers of virus-
related deaths are considered to lead to even higher
rates of psychopathological problems (Duan and
Zhu, 2020; Gao et al., 2020). Many concepts, such
as death, dying, death anxiety, and fear of death,
have been concepts that philosophers, religious
thinkers, and more recently, psychiatrists have tried
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to understand and explain throughout history. The
concept of death is perceived as quite complex; it
bears questions about when, for whom, and how it
will occur, is intertwined with many different
variables, and differs semantically from culture to
culture and even within the same culture in history.
Death is a universal reality that is inevitable and
irreversible. It is shown as the most terrible event
that can be encountered in life by humans. Although
this fact about the absence of any way back from
death is known, many times, instead of trying to
escape death, it is simply ignored (Burcu and
Akalin, 2008; Kumcagiz and Yilmaz, 2012; Zorlu
and Unubol, 2018).

Fear of death, which begins with the awareness
of mortality, persists throughout life, is shaped in
relation to other fears, and significantly influences
personality development once individuals recognize
that they will cease to exist, lose their bodies, and be
deprived of their worldly possessions (Isil and
Karaca, 2009). Rather than death itself, the way
people make sense of death is the determinant of
their feelings about death. Individuals attribute
feelings like worry, fear, or anxiety to the concept of
death that threatens their existence. Therefore, it is
important for individuals to control the idea of death,
not only for adapting to their living environment but
also to avoid increasing their own anxiety levels
(Yiiksel et al., 2017; Kandemir, 2020).

The outbreak of COVID-19 continues to cause
drastic changes in people’s views, attitudes, and
lifestyles, while simultaneously escalating levels of
financial pressures, disrupting economies, giving
rise to new patterns of social behaviors, and forming
new challenges of social connectivity and individual
well-being. The increased levels of anxiety and fear
were reported as a result of confusion surrounding
the pandemic’s duration, loss of jobs, an uncertain
future, incessant news and health-related updates,
and the portrayal of tragic stories (Achour et al.,
2021).

Continuous confinement to one’s home to be
protected from the pandemic and the decrease in
social relationships may cause psychological
problems such as depression, fear (especially fear of
death), anxiety about not getting adequate and
efficient healthcare, sleep disorders, and generalized
anxiety (Torales et al., 2020). During the pandemic
period, reasons such as staying at home for a long
time, restrictions on activities of going out, not
having a vaccine for the disease, the potentially fatal
nature of the disease, and the potential of remaining
sequelae have caused fear in women, who are the
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individuals who mostly provide the basic care and
needs of the family in many societies. It is thought
that the protective and caring motherhood role of
women may also be effective in the fear that is
experienced.

The purpose of this study is to determine the
COVID-19 phobia and fear of death levels of
women in the COVID-19 pandemic period.

Method

Study design

This study was a correlational descriptive study.

Sample and setting

The study was carried out between September 29
and October 31, 2020. The data were collected via
an online questionnaire using the snowball sampling
method. The questionnaire form was prepared using
internet-based questionnaire design software. The
link for the questionnaire form was distributed by
the authors through social media channels such as
Facebook, Twitter, WhatsApp and via email in order
to ensure the participants' participation in the study.
More women were tried to be reached with the
snowball method by asking the women reached to
reach the women around them (Kastenbaum, 2007).

According to the data of the Turkish Statistical
Institute (2020), the number of women between the
ages of 18 and 49 living in Tiirkiye was 18,572,964.
In sample selection, the sample calculation formula
with known universe (99% confidence interval, 5%
margin of error, 50% incidence) was used.
According to the calculation result, the sample size
was determined to be 664. The sample of the study
included 2040 women who had social media
accounts, were using social media, were 18 years old
or older, were able to speak and communicate in
Turkish, and were living in Turkiye. Women were
included in the study because women may be more
anxious about death, and women express their death
anxiety more.

Data Collection Tools

The data were obtained by using a demographic
information form, the COVID-19 Phobia Scale and
the Collett-Lester Fear of Death Scale.

COVID-19 Phobia Scale (C19P-S): The scale
is a 5-point Likert-type self-report scale developed
by Arpaci, Karatag and Baloglu (2020) to measure
phobia that can develop against COVID-19. The
response options of each item are between 1
"Strongly Disagree” and 5 "Strongly Agree." The
scale includes four subscales: the psychological
(items 1, 5, 9, 13, 17, and 20), somatic (items 2, 6,
10, 14, and 18), social (items 3, 7, 11, 15, and 19),
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and economic (items 4, 8, 12, and 16). Subscale
scores are obtained by the summation of the scores
of all items in each subscale, while the total C19P-S
score is obtained by the summation of the subscale
scores, and it ranges from 20 to 100. The Cronbach’s
alpha value of the scale was reported as 0.926
(Arpact et al., 2020). The Cronbach’s alpha value of
the scale was found to be 0.933 in this study.

Fear of Death Scale (CL-FODS): The scale,
developed by Collett and Lester (1969), has four
subscales referring to one's own death, one's own
dying, others' death, and others' dying. The Turkish
validity and reliability study of the "one's own
death" subscale of the scale was carried out by
Ertufan (2000), and only the “one’s own death”
subscale was used in this study. The scale is a 3-
point Likert-type scale, and each item has the
response options indicating the severity of fear as
not anxious, slightly anxious, and very anxious.
Higher scores are interpreted as higher levels of fear
of one's own death. The reliability coefficient of the
"one's own death" subscale of the Collett-Lester
Fear of Death Scale was found to be 0.89 in the
study conducted by the authors of the scale and 0.74
in the study by Ertufan (2000) (Ertufan, 2000). The
Cronbach’s alpha value of the scale was found to be
0.886 in this study.

Ethics Approval

Prior to the data collection process, the study was
approved by the Ethics Committee of Istanbul Okan
University (Date: 19/08/2020, No: 56665618-
204.01.07). The women who were included in the
study were informed about the purpose of the study.
They were informed that participation was
voluntary, and their informed consent was taken
before starting the study. All procedures performed
in studies involving human participants were in
accordance with the ethical standards of institutional
and/or national research committees and with the
1964 Declaration of Helsinki and its later
amendments or comparable ethical standards.

Data analysis

The statistical analyses were performed by
transferring the collected data to the IBM SPSS
Statistics 23 program. Frequency distributions for
the categorical variables and descriptive statistics
for the numerical variables (mean+SD) are
presented. Reliability analysis was conducted on the
COVID-19 Phobia Scale and its subscales and the
“one’s own death” subscale of the Collett-Lester
Fear of Death Scale, which were used as the
measurement instruments in this study, and the
study was initiated as a result of finding the scale
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and the tested subscales reliable. Accordingly, the
Kolmogorov-Smirnov normality test (n>50) was
applied to all scores of the participants first to decide
on the analyses to be applied. As a result of the test,
it was seen that all scores provided the assumption
of normality, and therefore, parametric tests were
used in the comparisons. The significance of the
differences was tested using an independent-
samples t-test in the comparisons of two
independent groups and one-way analysis of
variance (ANOVA) in the comparisons of more than
two independent groups. Tukey’s test was used as
the post hoc test to identify the source of the
differences that were found significant. Pearson’s
Correlation Coefficient was used to determine the
degree of non-causal relationships between two
numerical variables.

Results

The mean age of the women participating in the
study was 29.96+11.057, and 35.3% of them were
33 years old or older. Sixty-point-eight percent of
the participants were single, 63.9% had no children,
3.9% were literate/primary school graduates, and
75.8% were university graduates. Among the
participants, 63.3% had income equal to their
expenses, and 74.8% did not have a chronic disease.
While 54.4% of the participants were unemployed,
54.1% had no individuals diagnosed with COVID-
19 in their family or close environment, 40.4% had
an individual with a chronic disease at home and
around them, and 34.5% had individuals who had
died of COVID-19 (Table 1).

Table 1. Demographic characteristics of the
participants

Variables n %

Mean age 29.96+11.057 (min: 18, max: 49)

18-20 years 493 24.2
21-26 years 533 26.1
27-32 years 294 14.4
33 years or older 720 35.3
Marital Status

Married 800 39.2
Single 1240 60.8
Educational status

Literate/Primary School 79 3.9
Middle School 46 2.3

High school 368 18.0
University 1547 75.8
Income status

Income lower than expenses 469 23.0
Income equal to expenses 1292 63.3
Income higher than expenses 279 13.7
Has a child

Yes 737 36.1
No 1303 63.9
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Table 1. (continue) Demographic characteristics of
the participants

Variables n %
Has a chronic disease

No 1526 74.8
Yes 514 25.2
Type of chronic disease (n = 514)

Hypertension 66 12.8
DM 89 17.3
COPD, Asthma 102 19.8
Cardiac disease 58 11.3
Other diseases (Thyroid disease, migraine, 199 38.7
cancer history, MS, epilepsy, anemia,

psychiatric disorder)

Place of residence

Village/Town/District 432 21.2
City/Metropolitan 1608 78.8
Employed

No 1110 54.4
Yes 930 45.6
Has an individual diagnosed with COVID-

19 in family or immediate environment

Yes 937 45.9
No 1103 54.1
Living in the same house with a chronic

patient

No 1216 59.6
Yes 824 40.4
Knows an individual who died due to

COVID-19

No 1336 65.5
Yes 704 34.5

While the mean total C19P-S score of the
participants was  52.15+16.17, their mean
"psychological" subscale score was 19.10+5.78,
their mean "somatic" subscale score was
10.294+4.39, their mean "social" subscale score was
14.08+4.97, and their mean "economic" subscale
score was 8.69+3.62. The mean score of the
participants in the one’s own death subscale of CL-
FODS was 15.99+4.50 (Table 2).

Table 2. The mean scores of the participants on the
COVID-19 Phobia scale and its subscales and the one’s
own death subscale of the Collett-Lester Fear of Death
Scale

Mean+SD Min-Max
COVID-19 Phobia Scale 52.15+16.17 20-100
Subscales
Psychological 19.10+5.78 6-30
Somatic 10.29+4.39 5-25
Social 14.08+4.97 5-25
Economic 8.69+3.62 4-20
Fear of Death Scale, One’s 15.99+4.50 8-24
Own Death

As seen in Table 3, the participants’ own death
subscale scores showed statistically significant
differences based on the variables of age, education
level, status of having children, and place of
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residence (p <0.05). Accordingly, the mean score of
the participants who were 33 years old or older was
significantly lower than the mean scores of those in
the 18-20, 21-26, and 27-32 age groups. The mean
score of the participants in the 21-26 age group was
significantly lower than the mean score of those in
the 18-20 age group. The mean score of those with
an education level of high school was higher than
that of those with a university degree. Those who did
not have children had a significantly higher mean
score than those who have children. The mean
scores of the participants living in
villages/towns/districts were significantly higher
than those living in cities/metropolitan areas.

The mean total C19P-S scores of the participants
showed statistically significant differences based on
the variables of income status, chronic disease
status, place of residence, status of living in the same
house with a person with a chronic disease, and
status of having someone who died of COVID-19 (p
<0.05). Accordingly, the mean total score of the
participants with low income was significantly
higher than that of the participants with high income.
The mean score of those with chronic diseases was
significantly higher than those who did not have a
chronic disease. The mean scores of the participants
living in villages/towns/districts were significantly
higher than those living in cities/metropolitan areas.
The mean score of the participants who lived in the
same house with a chronic patient was significantly
higher than those who did not live in the same house
with a chronic patient. Finally, the mean score of the
participants who knew someone who died of
COVID-19 was significantly higher than the mean
score of those who did not know such a person

(Table 3).
The scores of the participants in the
psychological subscale of C19P-S differed

significantly based on the variables of age, place of
residence, working status, status of living in the
same house with a chronic patient, and knowing
someone who died of COVID-19 (p <0.05).
Accordingly, the mean score of the participants in
the 18-20 age group was significantly higher than
those who were 33 years old or older. The mean
scores of those living in towns/districts were
significantly  higher than those living in
cities/metropolitan areas. The mean score of the
participants who were not working was significantly
higher than the ones who were working. The mean
score of those living in the same house with chronic
patients was significantly higher than those who
were not living in the same house with a chronic

patient. Lastly, the mean score of the participants
who knew a person who died of COVID-19 was
significantly higher than those who did not know
such a person (Table 3).

The scores of the participants in the somatic
subscale of C19P-S showed statistically significant
differences based on their marital status, income
status, chronic disease status, place of residence,
presence of an individual around them diagnosed
with COVID-19, their status of living in the same
house with a chronic patient, and their status of
knowing a person who died of COVID-19 (p <0.05).
Accordingly, the mean score of the married
participants was significantly higher than that of the
single participants. The mean score of the
participants with low income was significantly
higher than the mean scores of those with moderate
or high income. The mean score of the participants
with chronic diseases was significantly higher than
that of the participants without chronic diseases. The
mean scores of the participants living in
towns/districts were significantly higher than those
living in cities/metropolitan areas. The mean score
of the participants who knew a person around who
was diagnosed with COVID-19 was significantly
higher than those who did not know such a person.
The mean score of the participants living in the same
house with chronic patients was significantly higher
than those who did not live with a chronic patient.
The mean score of those who knew a person who
died of COVID-19 was significantly higher than
those who did not know such a person (Table 3).

The scores of the participants in the social
subscale of C19P-S differed significantly based on
the variables of chronic disease status, working
status, status of living in the same house with a
chronic patient, and status of knowing someone who
died of COVID-19 (p <0.05). Accordingly, the mean
score of the participants with chronic diseases was
significantly higher than the mean score of the
participants without a chronic disease. The mean
score of the participants who were not working was
significantly higher than the ones who were
working. The mean score of the participants living
in the same house with chronic patients was
significantly higher than those who did not live in
the same house with a chronic patient. The mean
score of those who knew a person who died of
COVID-19 was significantly higher than those who
did not know such a person (Table 3).
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Table 3. Differences in scale and subscale scores based on demographic characteristics

One’s Own COVID-19 Phobia Scale
n Death Total score Psychological Somatic Social Economic
Mean+SD Mean£SD Mean=SD Mean+SD Mean+SD Mean=SD
Age
1) 18-20 493 16.854+4.627 53.5+15.213 19.77+£5.476 10.32+4.265 14.52+4.672 8.88+3.613
2) 21-26 533 15.89+4.449 51.97+16.82 19.07+£5.99 10.18+4.538 14.08+£5.226  8.64+3.734
3) 27-32 294 16.68+4.727 50.9+15.547 18.78+5.548 10.01+4.189 13.76+4.976 8.36+3.367
4) 33 or older 720 15.1944.232 51.88+16.54 18.79+5.908 10.45+4.457 13.92+4.985 8.73+3.653
0.000%*** 0.021*
p(F) Difference: 1-2 0.140 Difference: 0.479 0.115 0.260
4-12,3 1-4
Marital Status
Married 800 15.844+4.399 52.45+16.487 19.07+5.85 10.54+4.45 14.11+£5.04 8.74+3.607
Single 1240 16.08+4.577 51.97£15.971 19.1245.748 10.13+4.352 14.07+4.94 8.65+3.64
p(t) 0.240 0.512 0.836 0.040* 0.853 0.612
Educational status
é)d';(;toelrate’ Primary 79 16.47+4.463 56.19+18.295 20.3346.318 113545299 150445214  9.47+4.341
2) Middle School 46 16.02+4.74 52.85+18.377 18.5+6.235 10.52+4.806 14.76+6.107 9.07+3.702
3) High School 368 16.64+4.713 52.42+15.41 19.27+5.711 10.29+4.231 14.22+4.856 8.63+3.282
4) University 1547 15.8144.442 51.86+16.154 19.01+5.76 10.22+4.366 13.98+4.956 8.65+3.66
0.011*
p(F Difference: 0.133 0.194 0.163 0.196 0.219
3-4
Income status
1) Low 469 16.33+4.592 53.64+17.578 19.38+6.044 10.93+4.782 14.22+5.283 9.12+3.86
2) Moderate 1292 15.86+4.468 51.96+15.792 19.04+5.723 10.19+4.279 14.11+4.894 8.62+3.554
3) High 279 15.97+4.544 50.56+15.288 18.88+5.642 9.64+4.116 13.75+4.839 8.294+3.492
0.033* 0.000*** 0.006™*
p (F) 0.154 Difference:1-3 0.448 Difference: 0.439 Difference:
1-2,3 1-2,3
Has a child
Yes 737 15.674+4.343 52.17+£16.494 18.85+5.861 10.53+4.448 14+£5.011 8.8+3.62
No 1303 16.17+4.592 52.14£15.995 19.24+5.742 10.15+4.36 14.13+4.962 8.62+3.629
p (1) 0.014* 0.969 0.142 0.058 0.557 0.304
Has a chronic disease
No 1526 16.03+4.474 51.54+15.865 19.01+£5.758 10.05+4.193 13.95+4.981 8.53+3.534
Yes 514 15.87+4.613 53.98+16.938 19.35+£5.871 11+4.879 14.47+4.957 9.16+3.851
p(t) 0.449 0.003** 0.253 0.000*** 0.039* 0.001**
Place of residence
Village/Town/District 432 16.37+4.554 54.34+17.104 19.78+5.839 10.81+4.827 14.45+4.994 9.30+3.908
City/Metropolitan 1608 15.88+4.493 51.57£15.868 18.91+5.761 10.14+4.261 13.99+4.972 8.52+3.53
p(t) 0.047* 0.002** 0.006** 0.005** 0.087 0.000***
Employed
No 1110 16.15+4.556 52.75+16.002 19.4+5.777 10.27+4.404 14.31+4.9 8.77+3.604
Yes 930 15.8+4.447 51.44+16.355 18.74+5.782 10.31+4.386 13.81+£5.06 8.59+3.652
p(t) 0.082 0.070 0.010** 0.822 0.023* 0.256
Has an individual diagnosed
with COVID-19 in family or
immediate environment
Yes 937 15.99+4.443 52.85+16.026 19.3+5.631 10.5+4.478 14.26+4.936 8.79+3.62
No 1103 15.99+4.566 51.56+16.281 18.92+5.913 10.1+4.315 13.94+5.012 8.6+3.631
p () 1.000 0.074 0.138 0.043* 0.149 0.247
Living in the same
house with a chronic
patient
No 1216 15.91+4.51 51.3x16.214 18.74+5.801 10.12+4.321 13.88+5.034 8.56+3.622
Yes 824 16.11+4.507 53.41£16.039 19.62+5.73 10.53+4.492 14.38+4.884 8.88+3.625
p () 0.324 0.004** 0.001** 0.036* 0.028* 0.048*
Knows an individual
who died due to
COVID-19
No 1336 15.87+4.609 51.12+16.263 18.78+5.871 10.04+4.367 13.85+5.051 8.46+3.52
Yes 704 16.21+4.307 54.11+£15.828 19.71+£5.576 10.74+4.413 14.53+4.811 9.13+3.784
p (t) 0.103 0.000*** 0.001** 0.001** 0.003** 0.000***
(t) = Independent-Samples t-Test (F) = One-Way Analysis of Variance (ANOVA) Difference = Tukey's Test p = Significance Level
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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The mean scores of the participants in the
economic subscale of C19P-S showed statistically
significant differences based on the variables of
income status, chronic disease status, place of
residence, status of living in the same house with a
chronic patient and status of knowing a person who
died of COVID-19 (p <0.05). Accordingly, the mean
score of the participants with low income was
significantly higher than the mean score of those
with moderate or high income. The mean score of
the participants with chronic diseases was
significantly higher than that of those without. The
mean scores of those living in towns/districts were
significantly  higher than those living in
cities/metropolitan areas. Those living with chronic
patients had a much higher mean score than those
who did not. Lastly, the mean score of the
participants who knew a person who died of
COVID-19 was significantly higher than that of
those who did not know such a person (Table 3).

The data on the scores of the participants in the
overall C19P-S, all C19P-S subscales, and the one’s
own death subscale of CL-FODS were determined
to be normally distributed. A moderate, positive, and
statistically significant linear relationship was found
between the scores of the participants in the one’s
own death subscale of CL-FODS and their total
C19P-S scores. There was also a moderate, positive,
and statistically significant linear relationship
between the one’s own death subscale scores of the
participants and their scores in the psychological
and social subscales of C19P-S, while there was a
weak, positive, and significant linear relationship
between the one’s own death subscale scores of the
participants and their scores in the somatic and
economic subscales of C19P-S (Table 4).

Table 4. Relationships between COVID-19 total
and subscale scores and one’s own death subscale

Scores

Fear of Death Scale, One’s

Own Death
COVID-19 Phobia r 0.348**
Scale p 0.000
Psychological r 0.332**
p 0.000
Somatic r 0.282**
p 0.000
Social r 0.319**
p 0.000
Economic r 0.244**
0.000

r=Pearson’s Correlation Coefficient; p=Significance Level
*p<0.01 **p<0.001
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Discussion

In this study, which was conducted to determine
COVID-19 phobia and fear of death levels in
women in the COVID-19 pandemic period, about
half of the women within the scope of the study
stated that they shared the same house with an
individual with a chronic disease, and one-third of
them stated that they knew someone who died due
to COVID-19. Existing chronic diseases of patients
diagnosed with COVID-19, who have a severe and
critical course due to multiorgan infections,
aggravate the picture and cause mortality. The
course of COVID-19 is much more serious in all
patients who are in the risk group for any reason,
especially elderly people with underlying health
problems (Sofulu et al., 2020).

In this study, the mean score of the participants
in the COVID-19 Phobia Scale was 52.15+16.17,
and their mean score in the one’s own death subscale
of the Collett-Lester Fear of Death Scale was found
to be 15.99+4.50. According to these results, it may
be stated that the fear of death and COVID-19
phobia levels of the participants were above
average. As the high infection rate and relatively
high mortality rate of COVID-19 naturally cause
individuals to worry about COVID-19, this raises
fear in people regarding the possibility of contacting
individuals infected with COVID-19 (Lin, 2020).
Studies have shown that fear of COVID-19 may
increase the damage the disease will cause to the
person (Guan et al., 2020; Huang et al., 2020).
Exposure to infectious diseases during an epidemic
or pandemic period causes more fear in people
compared to the case of getting the disease under
normal conditions. Fear is directly related to the
transmission rate and environment (quickly and
invisibly in the case of COVID-19), morbidity
(disease state) and mortality (death rate) (Hatun et
al, 2020). The COVID-19 pandemic has put not only
the pressure of risk of death due to viral infection but
also intolerable psychological pressure on people in
China and the rest of the World (Duan and Zhu,
2020; Xiao, 2020). This is because the pandemic
spreads rapidly due to the fact that COVID-19 has a
potential for easy transmission, the lack of a
treatment and the high rate of virus-related deaths
(Duan and Zhu, 2020; Gao et al., 2020; Rothan and
Byrareddy, 2020). Major disasters such as the
COVID-19 pandemic may be the environmental
trigger of phobic conditions, disrupting people's
routines and also causing anxiety and phobic
reactions (Duan and Zhu, 2020; Li et al., 2020).
Frequent exposure to news about COVID-19 in
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printed, visual and social media increases the levels
of anxiety and fear among the public. Moreover,
researchers stated that the negative effects of the
COVID-19 pandemic led to the fear of getting sick
and of death, increased alcohol/tobacco abuse, as
well as suicide (Wang et al., 2020).

Factors such as age, gender, education, life
experiences, and beliefs may affect people's
perceptions about death, their ways of making sense
of death and life, attitudes and behaviors about
death, and their degree of death anxiety. In this
study, it was determined that the scores of the
participants in the 18-20 age group in the one’s own
death dimension of the Collett-Lester Fear of Death
Scale were significantly higher than those in the
other age groups (Table 3). The relevant literature
has not reached a consensus on the relationship
between age and fear of death. While some studies
found that the level of death anxiety did not differ
according to age (Kasar et al., 2016; Yiiksel et al.,
2017), it was seen in some studies that older people
have less death anxiety than younger people due to
having better skills for coping with anxiety
(Degirmenci, 2020). Since death is a phenomenon
that can be encountered in people of all age groups,
it may be natural that findings regarding the
relationship between fear of death and age are
contradictory. Therefore, it seems more reasonable
to link contradictory findings on this issue to the
differences in the personal lives of the participants
of different studies.

In this study, it was found that the participants
who did not have children had higher scores in the
one’s own death dimension of the Collett-Lester
Fear of Death Scale than those with children (Table
3). Since their child is the continuation of the
person's genes, it may be considered as biological
immortality in a sense, and subconsciously, it is
thought that having a child may be a comforting
factor against death anxiety. Besides, the presence
of the child at the time of death could be seen as
assurance, a strong possibility of someone who will
not leave the person until the last moment, and this
could have an anxiety-reducing effect. In quarantine
conditions, individuals may not only be deprived of
their source of social support but also need social
support more than ever. If these people do not get
sufficient social support from their children, spouse,
relatives, or environment, their psychosocial
adjustment may be negatively affected (Brooks et
al., 2020; Mukhtar, 2020).

For the women who participated in this study, the
one’s own death subscale scores of the participants
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living in villages/towns/districts were significantly
higher than those living in cities/metropolitan areas.
This result made us think that individuals living in
settlements far from the city center experienced
more fear of COVID-19, and consequently, they felt
more fear of death due to the fact that in case of
illness, they would not have as much access to
treatment due to the limited availability of hospital
bed capacity, and they would have difficulty in
accessing health services. The conditions in which
we live and work are the main factors affecting our
health and well-being. It is known that economic,
social, and environmental factors that are not under
the control of the individual lay the groundwork for
the development of mental and physical health
problems. Previous studies stated that pregnant
women have concerns about their chances of
reaching the hospital in the pandemic period
(Corbett et al., 2020; Fakari and Simbar, 2020).
Among the women included in this study, the
COVID-19 Phobia Scale scores of those with
chronic diseases and those living in the same home
with chronic patients were higher than the scores of
those without a chronic disease (Table 3). In a
previous study, it was determined that COVID-19
fear levels were higher in those without a chronic
disease than those with a chronic disease, which was
an unexpected result regarding the relevant
literature, but the difference was not significant
(Bakioglu et al., 2020). Another study that examined
the death anxiety levels of patients diagnosed with
COVID-19 revealed higher levels of death anxiety
among patients who had chronic diseases (Sahan
and Yildiz, 2022). According to WHO (2020),
people with weakened immunity, adults over the age
of 65, people with heart conditions, people with
asthma, obese people, and people with HIV, liver
and kidney diseases are in the high-risk group
regarding COVID-19 infection (WHO, 2020). A
high level of fear of COVID-19 in individuals with
chronic diseases may be considered an expected
finding because throughout the process, all sources
of information emphasized that COVID-19 affects
people with chronic health problems more. Bakioglu
et al. (2020) found that the level of fear of COVID-
19 did not differ according to the disease statuses of
one’s relatives. In the study by Cao et al. (2020),
anxiety levels were found to be significantly higher
in students whose relatives had been ill (Cao et al.,
2020). Duman (2020) determined that whether a
relative got infected with COVID-19 did not affect
the level of fear in their participants, but the death of
a relative due to COVID-19 increased the level of
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fear. Similarly, it was found in this study that those
who had lost a relative due to COVID-19 had higher
COVID-19 Phobia Scale scores.

In this study, a moderately positive significant
relationship was observed between the COVID-19
Phobia Scale scores of the participants and their
scores in the one’s own health subscale of the
Collett-Lester Fear of Death Scale (Table 4). Studies
in the literature have reported that natural disasters
such as earthquakes or tsunamis, anthropogenic
disasters such as explosions, wars, or terrorism, or
pandemics such as MERS, SARS, or Ebola cause
harmful feelings and moods such as phobia, anxiety,
depression, hopelessness, and hostility in the short
and long term (Hossain et al., 2020; Steinberg and
Daniel, 2020; Qui et al., 2020).

Conclusion and Recommendations

As a result of this study, it was determined that
fear of death increased as COVID-19 phobia
increased, and the participants who knew
individuals in their immediate environment who had
experienced the disease or died of the disease were
affected more negatively by the pandemic period. In
this study, it is important to raise awareness on the
necessity of getting used to living with the pandemic
by taking the necessary precautions at least for a
while and making plans to minimize the negative
thoughts, feelings, and moods created by the
pandemic. In particular, to prevent women, whose
domestic workloads have increased even further in
the pandemic period, also due to their protective role
in motherhood, from being affected negatively by
the pandemic in the psychological sense, it is
important to encourage them to adopt different
activities (e.g., exercise, hobbies). In this process, it
is also needed to provide professional psychological
help for women who completely restrict their daily
activities and isolate themselves due to their fears of
death and COVID-19 phobia. At the time of writing
this article, for how much longer the pandemic
conditions will go on and when the factors of the
disease will completely disappear are uncertain.
Therefore, it is important to regularly evaluate the
psychological states of individuals and for health
professionals to offer counseling and information on
learning to live with the pandemic conditions.

Limitations

Studies examining COVID-19-related phobia
and fear of death are limited in the literature.
Additionally, among previous studies, there is no
study with such a large sample. This was the

strength of this study. Due to the fact that the data
were collected online, potential participants who did
not use the internet and many of those who were
elderly were not included in the study. This was
among the limitations of the study.
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What did the study add to the literature?

¢ A moderate, positive significant linear relationship was
observed between the participants’ fear of death and
COVID-19 phobia scores.

e As a result of this study, it was determined that fear of
death increased as COVID-19 phobia increased, and the
participants who knew individuals in their immediate
environment who had experienced the disease or died
of the disease were affected more negatively by the
pandemic period.
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0Z

Amag: Bu ¢alismanin amaci batin cerrahisi gegiren hastalar tarafindan algilanan hemsirelik bakim kalitesinin ortaya konmasi ve bunu
etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Bu calisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’'nin batisinda bir ilde bulunan hastanede ve kesitsel tiirde
gergeklestirilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 55.154+23.634 olarak bulundu. Hastalarin %54.5’inin ilkégretim mezunu oldugu,
%?23.2’si kolorektal cerrahi gegirdigi, %71.4’iinlin daha 6nce hi¢ ameliyat deneyimi olmadig1, ameliyathaneye gelmeden 6nce klinikte
veya acil serviste en ¢ok agr1 sorunu yasadigi ve ameliyathanede kalis siiresinin 2.93+1.723 saat oldugu belirlendi. Hastalarin Kaliteli
Perioperatif Bakim Olgegi puan ortalamas1 121.25+23.107°dir.

Sonug: Calismaya katilan hastalarin ameliyat siirecindeki hemsirelik bakim kalitesi algismin yiiksek diizeyde oldugu; hastalarm
“fiziksel bakim’ alt boyutunda en yiiksek ve ‘hemsirelik siireci’ alt boyutunda en diisiik puani aldig1 belirlendi. Hastalara ameliyat
siirecinde verilen hemsirelik bakiminin algilanan kalitesinin arttirilmasinda hemgirelerin hasta bakim siirecinde iletisim ve liderlik
becerilerinin gelistirilmesi, ameliyat siirecine yonelik bakim standartlarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin test edilmesi ve
hemsgirelerin de ameliyat siirecindeki hemsirelik bakim kalitesi algilari ile bu algilari etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi yoniinde
aragtirmalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Batin cerrahisi, hemsirelik, ameliyat siirecinde bakim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the quality of nursing care perceived by patients undergoing abdominal surgery and to
examine the factors affecting it.

Methods: This study was conducted in a cross-sectional manner in a hospital located in a province in western Turkey between March
and May 2021.

Results: The average age of the patients participating in the study was found to be 55.15+23.634. 54.5% of the patients were primary
school graduates, 23.2% had undergone colorectal surgery, 71.4% had no previous surgery experience, the most common pain problem
they experienced in the clinic or emergency room before coming to the operating room, and the length of stay in the operating room.
It was determined to be 2.9341.723 hours. The average score of the patients on the Quality Perioperative Care Scale is 121.254+23.107.
Conclusion: The patients participating in the study had a high level of perception of perioperative nursing care quality; It was
determined that the patients received the highest score in the 'physical care' sub-dimension and the lowest score in the 'nursing process'
sub-dimension. In order to increase the perceived quality of nursing care provided to patients in the perioperative period, research
should be planned to develop nurses' communication and leadership skills in the patient care process, to establish, implement and test
the effectiveness of perioperative care standards, and to evaluate nurses' perceptions of perioperative nursing care quality and the
factors affecting these perceptions.
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Giris

Ameliyat siirecinde verilen kaliteli hemsirelik
bakim kavrami; ameliyat oncesi, sirasi ve sonrast
siireci kapsayan hastanin giivenligi, memnuniyeti ve
iyilesme siirecini optimize etmeyi amaglayan
biitiincll bir yaklagimi ifade etmektedir (Akin ve
Beydag, 2022; Ozkan ve ark., 2023). Bu yaklasimda
hastanin ~ giivenligini st seviyeye ¢ikarma,
bireysellestirilmis bakim verme, etkili iletigim
kurma, agri yonetimi, erken mobilizasyon ve
rehabilitasyon, hastalarin takibi 6nemli bilesenlerdir
(Fetene ve ark., 2022). Ameliyat siirecinde verilen
kaliteli hemgirelik bakiminin kliniklere
entegrasyonu ile hastalarin cerrahi sonuglari
iyilestirebilir ve hemsgirelik bakiminin kalitesi
ylikselebilir.

Hemsirelik ugrasi alani insan olan ve bakimi
profesyonel rol olarak iistlenen bir meslektir.
Hemgirelikte bakim, hemsireligin kuramsal bilgi
icerigi ve uygulamalarinin merkezinde yer alir.
Hemsireler tarafindan yapilan tiim uygulamalar,
hemsirelik bakimi olarak tanimlamaktadir. Cerrahi
hemsireleri, ameliyat siireci boyunca hastalarin
bakim siirecini yiiksek kalitede siirdiirmekten
sorumludurlar. Bu sorumluluk kapsaminda hastanin
ameliyat oncesi saglik durumunu tanilama, saglik
ekibi ile is birligi yapma, bilgilendirme ve
danigmanlik verme, giivenli bakim ortamini saglama
ve slrdiirme, siire¢ boyunca ortaya g¢ikabilecek
komplikasyonlar1 tanimlama ve ortadan kaldirma
temel gorevleridir (Saghk Bakanhigi, 2011).
Gilinlimiizde cerrahi bakimin iyilestirilebilmesi igin
saglikta esitsizliklerin giderilmesi ve giivenli
cerrahinin yayginlasmasinin bir sonucu olarak
diinya capinda gilivenli cerrahi bakima erisimin
saglamasinda ameliyat siirecindeki hemsirelik
bakim kalitesinin arttirilmasi onerilmektedir (Patel
ve ark., 2022).

Literatiirde ameliyat siirecindeki hemsirelik
bakim kalitesi algisim1 konu alan ¢alismalar
bulunmaktadir (Akin ve Beydag, 2022; Down
Affleck, 2017; Eyi ve ark., 2016; Fetene ve ark.,
2022; Grondahl ve ark., 2019; Kogak ve Akbuga,
2022; Ozkan ve ark., 2023; Peden ve ark., 2021).
Anestezi ve cerrahi tekniklerde ilerlemeler,
teknolojik gelismeler, hastanede kalis siiresinin
kisalmasi, hizlandirilmis iyilesme protokollerinin
uygulamaya konmasi ve kanita dayali uygulamalar
ameliyat siirecinde verilen hemsirelik bakiminda da
degisiklikler ortaya c¢ikarmistir. Bunlara ek olarak
cerrahi birimlerdeki hasta-hemsire oranlari, is
ylikiinde artis ve gelisen bilgi ile teknolojiye uyum
saglama cabalari nedeniyle de karmasiklagsmustir.

DOI:10.38108/0ouhcd.1429003

Ancak ortaya cikan yeni durumlar, hastalarin
ameliyat silirecinde hemsirelik bakim kalitesi
algismin yeniden degerlendirilmesi ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Bu calismada batin cerrahisi geciren
hastalarin algiladiklar1 hemsirelik bakim kalitesini
belirlemek ve bu algiyr etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin sorulari
sOyledir:

1. Batin cerrahisi gegiren hastalarda algilanan
hemsirelik bakim kalitesi algis1 nasildir?

2. Batin cerrahisi gegiren hastalarda algilanan
hemsirelik bakim kalitesini etkileyen faktorler
nelerdir?

Bu ¢alismanin sonuglariin hasta odakli kalite
iyilestirme ¢abalarmi destekleyecegi, hastalarin
hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarinin zayif
alanlarmin ortaya cikaracagi ve mevcut literatiire
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Yontem

Cahsmanin Tiirii, Yeri ve Zamani

Calisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda
tanimlayici,  kesitsel  tiirde  gergeklestirildi.
Calismanin raporlanmasinda STROBE  kontrol
listesi kullanild1 (Ek-1) (Von Elm ve ark., 2007).
Calisma Tiirkiye’nin batisinda bir {iniversitenin
Genel Cerrahi kliniginde yiiriitiildii. Klinikte bir
yilda mide, ince ve kalin bagirsak, karaciger, safra
kesesi ameliyatlar1 gegiren hasta sayisi ¢alismanin
yapildigi hastanenin Istatistik Birimi’nden elde
edilen verilere gore 143 vaka olarak belirlendi. Pilot
calismadan (Arslan ve Giirsoy, 2021) yapilan G-
Power analiz sonucunda istatistiksel anlamlilik
diizeyi %5 (o), istatistiksel giin %80 (1-B) olarak
hesaplandiginda o6rnekleme alinacak hasta sayisi
102 olarak bulundu. Arastirma stiresince kayiplarin
olabilecegi diistiniilerek hesaplanan o6rneklem
sayisinin -~ %10 fazlasi alinarak arastirmanin
orneklemine 112 hastanin dahil edilmesi planlandi.
Calismaya Tiirkce konusabilen ve yazabilen, gérme
veya isitme problemi olmayan, psikiyatrik tanisi
olmayan, zihinsel 6zrii olmayan, ameliyat sonrasi
yogun bakim {nitesine transfer edilmeyen,
ameliyattan en az bir gece Once hastaneye yatan
hastalar dahil edildi. Hastalarin revizyon cerrahisi
gecirmis olmasi ¢alismadan diglanma kriterini
olusturdu.

Veri Toplama Arag¢lari

Bu calisma kesitsel tipte yiiriitiildii. Calisma
Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak hafta ici her giin 16:00-17:00
saatleri arasinda toplandi. Veriler toplanmaya
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baglamadan Once hastalara sdzel bilgilendirme
yapildi, arastirmaya katilmay:r kabul eden
hastalardan yazili olarak bilgilendirilmis goniillii
olur formu alindi. Calisma verileri hastalara
ameliyat sonras1 1. giinde literatiir dogrultusunda
hazirlanan (Dénmez ve Ozbayir, 2010; Eyi ve ark.,
2016) 13 sorudan olusan sosyodemografik
ozellikleri (hastalarn yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, saglik giivencesine sahip olma durumu vb.)
iceren, 5 sorudan olusan hastanin ameliyat siireci ile
ilgili deneyimlerinin (hastaneye daha 6nce yatma
durumu, ameliyatin elektif veya acil yapilma
durumu, premedikasyon uygulamasinin
varligi/yoklugu vb.) sorgulandig1 kisimdan olusan
hasta tanitim formu ile 32 sorudan olusan Kaliteli
Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi ile toplandi.
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Olgegi
(KPHBO) Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-
Kilpi (2002) tarafindan gelistirilmis olup gecerlilik-
giivenilirlik calismast Dénmez ve Ozbayir (2010)
tarafindan yapilmistir. Olgek 32 maddeden ve yedi
alt boyuttan (fiziksel bakim, bilgi verme, destek,
saygi, personel karakterleri, ¢evre ve hemsirelik
siireci olmak iizere) olusmaktadir. Olgek 5°li likert
tipinde olup Ol¢cek maddeleri 5 puan iizerinden
tamamen katiliyorum (5 puan) ile tamamen
katilmiyorum (1 puan) olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin  gecerlilik  giivenilirlik  calismasinda
Cronbach Alfa katsayis1 hastalar i¢in 0.92 olarak
bildirilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca
ameliyat siirecindeki verilen hemsirelik bakiminin
kalitesinin arttig1 seklinde yorum yapilmaktadir. Bu
calismada tiim 6l¢ek i¢in Cronbach alfa degeri 0.93
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu caligmanin yiiriitiilmesinde gerekli olan etik
kurul izni (E-50107718-050.99-3533), olgek
kullanim izni ve ¢aligmanin yapildig1 hastaneden
kurum izni alind1. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalardan sozel izin ve bilgilendirilmis goniillii
olur formu alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yiiriitiildii (Diinya Tabipler Birligi,
2022).

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 25 paket
programinda analiz edilmistir. Sonuclart %95“lik
gliven araliginda 0<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin tanimlayici
analizlerinde siklik, yiizde, ortalama ve standart
sapma analizleri yapildi. Calisma verilerinin
Shapiro-Wilk testi sonucuna gore normal dagildigi
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belirlendiginden gruplar arasi karsilastirmalarda
Bagimsiz Orneklemlerde t testi ve One Way
ANOVA testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarm tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde, yas ortalamasinin 55.15+13.63,
%351.8’1 erkek, %84.8’1 evli, %54.5’1 ilkogretim
mezunu, %52.7’si gelir-gider durumu esit oldugu
belirlendi. Hastalarin %24.1’inin  kolesistektomi
nedeniyle ameliyat gecirdigi, %83.9’unun acik
yontemle ameliyat geeirdigi, %66.1’ine
premedikasyon uygulandigi, %71.4’linlin daha dnce
ameliyat gecirme deneyimi olmadigi belirlendi.
Hastalarin ameliyathaneye girisi %72.3’linlin net
hatirladigi, ameliyathanede gegen siireyi %41.1’inin
hi¢ hatirlamadig1 ve ayilma odasinda gegen siireyi
%42.9’unun belirsiz hatirladigt ve %42.9’unun
ameliyathaneden ¢ikisi hi¢ hatirlamadigi belirlendi.
Ayrica hastalar1 ameliyattan 6nceki giin %51.8’inin
cerrah ve %47.3lnlin ameliyathane hemsiresi
tarafindan ziyaret edildigi belirlendi. Hastalarin
%31.3’linlin ameliyat oOncesinde sik yasadigi
duygular agr1 ve korku olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=112)

Ozellikler

Yas? 55.15+13.634

Min.=20, Maks.=81

(

% (n)

Cinsiyet”
Kadin 48.2 (54)
Erkek 51.8 (58)
Medeni durum®
Evli 84.8 (95)
Bekar 15.2 (17)
Egitim Durumu®
ko gretim 54.5(61)
Ortadgretim 24.1 (27)
Universite 21.4 (24)
Calisma Durumu®
Calistyor 36.6 (41)
Calismiyor 63.4 (71)
Gelir Diizeyi®
Gelir giderden az 39.3 (44)
Gelir gidere esit 52.7 (59)
Gelir giderden fazla 8.0(9)
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Tablo 1. (devam) Hastalarin tanitict 6zellikleri

(n=112) (n=112)
Ozellikler % (n) Ozellikler % (n)
Gegirilen Ameliyat Ameliyattan Once Servis Ziyaretine
Laparotomi 9.0 (10) Gelen Saghik Profesyoneli®*
Kolostomi kapatilmasi 4.5 (5) Cerrah 51.8(58)
Herni onartmi 19.6 (22) Anestf:21 hekimi 43.8 (49)
Kolesistektomi 24.1(27) Hemgire i} 47.3 (33)
Ince bagirsak rezeksiyonu 2.7(3) Ameliyathaneye Gelmeden Once
Kalin bagirsak rezeksiyonu 23.2 (26) Klmlktg veya Acil Serviste Yasadigi
Whipple 2.7(3) Dljrum *
Abse drenajt 1.8 (2) Agr 31.3(35)
Gastrektomi 1.8 (2) }§u'1.ant1/1§usma 9.8(11)
Obezite cerrahisi 0.9 (1) Uslime/titreme 20.5(23)
Hemoroidektomi 1.8 () Anesteziyle iliskili Korkular 18.8 (21)
Splencktomi 2.7(3) Ameliyat/tedaviyle iligkili korkular 31.3(35)

. “Ortalama ve standart sapma, "Yiizde (n), Ort.: Ortalama, SS:Standart

App§ndektoml 18(2) sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.
Fistiil onarimi 1.8(2) *Birden fazla cevap verilmistir.
Revizyon cerrahisi 1.8 (2) )

— . - Hastalarn ~ KPHBO puan ortalamasi
Geﬁ;r'le“ Ameliyat Tiiri 121.25+23.107 olarak bulundu. Olgek alt
ﬁgl Konik ?2? E?g boyutlarindan ‘fiziksel bakim’da en yiiksek puan

ap arOS_Op - - - ortalamasimin oldugu ve ‘hemsgirelik siireci’ alt
grelz{medlkasyon Uygulamast 33.9 (38 boyutunda en disiik puanin alindigi belirlendi.
Vgr 66.1 E7 4; Olgek alt boyutlar1 ile toplam 6lgegin Cronbach alfa
Brceden Geelrilon Amelivat - degerleri Tablo 2’de gosterildi.

nceden Gegirilen Ameliya
Oykiisii® ,
Yok 71.4 (80) Tablo 2. Hastalarin KPHBO alt boyutlar/toplam
Var 28:6 (32) puan ortalamalarina gore dagilim (n=112) ve
Ameliyathanede Kalis Siiresi® 203+1.72 KPHBO ile alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
(Saat) (Min.=1, KPHBO Alt boyutlar/  Ort.£SS a

. S Maks.=9) Toplam Kkatsayisi

amelivathaneye Giflst Net Fiziksel bakim 41542717 0.87

atirlama Durumu
Belirsiz 17.0 (19) Destek 11.29+5.41 0.79
Hig¢ Hatirlamiyorum _ 10.7 (12) Sayg1 12.21+3.46 0.86
ﬁ‘;ﬂgﬁgg‘ﬁ‘:ﬁgﬁen Siireyi Personel karakteri 15.3244.46 0.82
Net 22.3(25) Cevre 15.99+9.93 0.75
Belirsiz 36.6 (41) Hemsirelik siireci 7.75+€2.23 0.52
Hig Hatirlamiyorum _ 41.1 (46) Tiim dlgek 121.25+23.10 0.93
ﬁzﬂ:}zs:i‘;;‘;:;f: gen Siireyi Ort.: Ortalama, SS:Standart sapma. *Birden fazla cevap verilmistir.
g:ltirsiz 4213(9) Eig; Hastalarin tanitict ozellikleri ile o6lgek puan
Hic Hatirlamiyorum 32:1 (36) ortalamalar1  karsilastinldiginda  destek  alt
Ameliyathaneden Cikist Hatirlama boyutunda cinsiyet degiskenine gore anlamli fark
Durumu® oldugu ve erkeklerin puan ortalamalarnin
Net 22.3(25) kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger
Belirsiz 34.8 (39) tanitic1 Ozellikler ile 6lgek alt boyutlarinin puan
Hi¢ Hatirlamiyorum 42.9 (48) ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda

anlaml1 bir fark olmadigi bulundu (Tablo 3).

335



Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(2), 332-340

Perioperatif Hemsirelik Bakimi
DOI:10.38108/0ouhcd.1429003

Tablo 3. Hastalarin tamci ozellikleri ile KPHBO alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=112)

KPHBO alt boyutlari ve toplam puan ortalamalar

Fiziksel Bilgi Destek Saygi Personel Cevre Hemsirelik Toplam
bakim verme karakteri siireci

Cinsiyet"

Kadimn 41.67£6.27  16.06+6.64 9.74+5.26 11.914£3.75  15.02+£5.04  15.52+4.20 7.87+2.05 117.78+24.09

Erkek 41.41£7.97  18.17+4.84  12.72+£5.19  12.50+3.16  15.60+3.87  16.43£3.65 7.64+2.40 124.48+21.85

Test degeri ve p t=0.186 t=-1.915 t=-3.020 t=-0.905 t=-0.691 t=-1.228 t=0.548 t=-1.54466
p=0.853 p=0.852 p=0.003 p=0.367 p=0.491 p=0.222 p=0.585 p=0.125

Egitim

Durumu®

[lkdgretim 39.92+6.83  15.75£5.88  10.69+4.45  12.44+2.68  15.33+£3.59  15.43+£3.83 7.36+£2.27 116.92+18.70

Ortadgretim 42.07£7.56  18.33+5.47  12.26+6.68  10.93+4.98  14.00+6.43 15.67+4.73 8.11+2.13 121.37+£29.97

Universite 45.04+6.48  19.38+5.39  11.71+6.06  13.08+2.84  16.79+3.37  17.79+2.62 8.33+£2.14 132.13+21.80

Test degeri ve p F=4.799 F=4.257 F=0.880 F=2.854 F=2.551 F=3.366 F=2.136 F=3.927
p=0.010 p=0.017 p=0.418 p=0.062 p=0.083 p=0.038 p=0.123 p=0.023

Gegirilen

Ameliyat

Tiiri® 41.40+7.21 16.96+6.00  11.37+£5.19  12.30+£3.16  15.49+4.14  15.99+3.76 7.70+2.23 121.21+22.25

Atk 42.22+47.15  18.17+4.99  10.83+£6.53  11.78+4.80  14.44+595  16.00+4.85 8.00£2.30 121.44+27.87

Laparoskopik

Test degeri ve p t=-0.442 t=-0.802 t=0.386 t=0.441 t=0.909 t=-0.010 t=-0.516 t=-0.039
p=0.660 p=0.424 p=0.701 p=0.664 p=0.366 p=0.992 p=0.607 p=0.969

Premedikasyon

Uygulamasi

Var 41.7846.53  17.00+6.08  10.58+5.41 11.99+£3.76  14.77+4.95 15.7244.11 7.7242.32 119.55+23.87

Yok 41.05£8.35  17.4545.44  12.66+5.20  12.66+2.77  16.3943.09  16.53+3.57 7.82+2.27 124.55+21.44

Test degeri ve p t=-0.509 t=0.382 t=1.947 t=0.972 t=0.156 t=1.031 t=0.222 t=1.085
p=0.612 p=0.704 p=0.054 p=0.333 p=0.068 p=0.305 p=0.825 p=0.280

Onceden

Gegcirilen

Ameliyat

Oykiisii®

Var 41.19£6.79  18.06+4.09  12.06+4.85  12.69+2.59 16+2.78 16.78+3.08 7.19+2.57 123.97+18.64

Yok 41.68+7.35  16.79+6.40  10.98+5.61 12.03+£3.74  15.05+4.97  15.68+4.20 7.98+2.06 120.16+24.69

Test degeri ve p t=-0.324 t=1.252 t=0.960 t=0.915 t=1.017 t=1.348 t=-1.698 t=0.786
p=0.747 p=0.214 p=0.339 p=0.362 p=0.311 p=0.180 p=0.092 p=0.433

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, "Yiizde (n).

Calismaya katilan hastalar ameliyathanede bildirdiler. Ameliyat siirecinde algilanan hemsirelik

kalinan siire boyunca en iyi sey neydi sorusuna
hastalarin %44.6’s1 “kibar, ilgili davranilmasi ve
rahat hissettirilmesi” ve ameliyathanede kalinan
siire boyunca en kotii sey sorusuna ise %31.3’1
“endise, korku ve heyecan duygusu” olarak

bakimiin gelistirilmesi i¢in goriis ve oneri kismina
hastalarin %18.8’inin ‘agr1 yonetiminin daha etkin
olmas1 gerektigi’ seklinde cevap verdigi belirlendi
(Grafik 1, 2, 3).

Ameliyathanede kalman siire boyunca en iyi sey

mKibar, 1lgili davranilmasi ve rahat hissettirilmesi
m Etkili iletigim kurulmasi
® Ortamin sakin olmas1

Iyilesmeye iliskin umudurnun olmas:

B Bekleme suresinin az olmasi

Grafik 1. Ameliyathanede kalinan siire boyunca hatirlanan en iyi sey (n=50)
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Ameliyathanede kaldigmz siire boyunca en kKotii sey

®m Yetersiz bilgilendirme yapilmas:
B Endige, korku ve heyecan duygusu
= Ortamin soguk olmasi
Servise transfer surecinde 6zensiz davranilmasi
B Ameliyathanede bekletilmis olma
® Mahremiyete 6zen gosterilmemesi

Grafik 2. Ameliyathanede kalinan siire boyunca hatirlanan en kotii sey (n=35)

Gariisve oneriler

B A g yonetimi daha etkin olmala

M Bilgilendirme daha iyi yapilmali

¥ Ameliyathanede rahatlatic1 faktérlere daha fazla ver
verilmeli

Grafik 3. Ameliyat siirecindeki bakimin gelistirilmesi agisindan ifade edilen goriis ve oneriler (n=21)

Tartisma

Bu calismada batin cerrahisi geciren hastalarin
ameliyat siirecindeki hemsirelik bakim kalitesi
algisinin  yiikksek  diizeyde oldugu bulundu.
Arastirmaya katilan hastalarin yarisinin ilkdgretim
mezunu oldugu belirlendi. Literatiirde yer alan
benzer caligmalara katilan hastalarin da yarisina
yakininin ilkdgretim mezunu oldugu
bildirilmektedir (Acar ve Findik, 2015; Kogak ve
Akbuga, 2022; Ozkan ve ark., 2023). Calismanin
bulgular literatiir ile benzerdir. Hastalarin egitim
diizeyleri hemsirelik bakimindan beklentilerini
etkileyebilmektedir. Bu c¢alismada da hastalarin
egitim seviyelerinin ilkogretim mezunu agirlikli
olmast hemsirelik bakimina iliskin beklentilerinin
diisiik olmasina ve buna bagh olarak da bakim
kalitesi algilarinin yiiksek olmasina neden olmus
olabilir.

Aragtirmaya katilan  hastalarin  yarisindan
fazlasina premedikasyon uygulamasi yapildigi
belirlendi. Eyi ve ark (2016) ¢alismasinda hastalarin
neredeyse tamamina premedikasyon uygulandigi
bildirilmektedir. Caligma bulgular1 literatiir ile

benzerdir.  Ameliyat  siirecinde  hastalarin
hastaligindan kaynakli yasadiklari agri,
bulantvkusma gibi semptomlarin yam sira

deneyimledigi korku, endise gibi duygular hastalari

rahatsiz  edebilmektedir. Bu tir psikolojik
semptomlarin yonetiminde ve ameliyat siirecinde
hastay1 rahatlatmak igin kullanilan

premedikasyonun hastalarin  hemsgirelik  bakim
kalitesi algisina olumlu yansimis olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin  ¢ogunlugunun
daha onceden gecirilen ameliyat dykiisii olmadigi
belirlendi. Kogcak ve Akbuga (2022) calismasinda,
Ozkan ve arkadaslar1 (2023) ¢alismasinda hastalarin
dortte birinin gegirilmis ameliyat deneyimi olmadigi
bildirilmektedir. Calisma bulgular1 literatiir ile
farklilhik gostermektedir. Kalite algisi, hastalarin
gecmis yasantilarindan etkilendiginden hastalarin 6z
gecmisindeki  ameliyat olma  durumlarinin
hemsirelik bakimina iliskin algilarmi etkiledigi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisina yakin
ameliyattan once kendisini hekimin ziyaret ettigini
ve yarisina yakininin ise hemsirenin ziyaret ettigini
belirttigi belirlendi. Literatiirde yer alan hastalarin
ameliyat siirecindeki hemsgirelik bakim Kkalitesi
algisinin  iyi ve yiiksek diizeyde raporlandig
calismalarin bazilarinda hastalarin ameliyattan 6nce
hemsirenin ziyaret ettigi bildirmektedir (Fetene ve
ark., 2022; Grondahl ve ark., 2019). Calisma
bulgular literatiir ile benzerdir. Ameliyat Oncesi
donemde hastalarin ziyaret edilerek ameliyat
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hastalarda
olumlu

siirecine  dair  bilgilendirilmesinin
hemsirelik  bakim kalitesi algisina
yansiyacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin KPHBO puan
ortalamasina bakildiginda ameliyat siirecindeki
hemsirelik bakim kalitesi algisinin yiiksek diizeyde
oldugu bulundu. Literatiirde yer alan ¢aligmalara
bakildiginda baz1 ¢aligmalarda ameliyat siirecindeki
hemsirelik bakim kalitesi algisinin iyi diizeyde
oldugu (Acar ve Findik, 2015; Doénmez ve ark.,
2010; Eyi ve ark., 2016; Rehnstrom ve ark., 2003)
ve diger ¢aligmalarda ise (Kogak ve Akbuga, 2022;
Ozkan ve ark., 2023) yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularinin literatiir ile
benzer oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin en yiiksek puani
‘fiziksel bakim’ alt boyutundan aldig1 belirlendi.
Literatiirde yer alan ¢alismalardan birinde KPHBO
alt boyutlarindan en yiiksek puani ‘fiziksel bakim’
(Kocak ve Akbuga, 2022) ve diger ¢aligmalarda ise
‘sayg1’ (Eyi ve ark., 2016; Ozkan ve ark., 2023) alt
boyutunun oldugu bildirilmektedir. Fiziksel bakim
hastalarin ameliyat siireci boyunca agrinin yonetimi,
semptomlarin kontrolii, temel fizyolojik
gereksinimlerin  karsilanmasini  icermekte olup
biitiinciil hemsirelik bakiminin bilesenlerinden
biridir (Bayindir ve Biger, 2019). Ameliyata neden
olan semptomlarin ortaya ¢ikmasi, ameliyat olma ve
ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan akut degisimlerin
hastalarda fiziksel bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmasi
beklenen bir sonugtur. Cerrahi hemsireleri bu
stirecte fiziksel hasta bakimimi dikkatle planlamali
ve gerceklestirmelidir. Literatiire bakildiginda
ameliyat siirecinde hastalara fiziksel bakim verme
ve hastalarin mahremiyetlerine saygi gosterilmesi
hastalarin algiladigi hemsirelik bakim kalitesini
arttiran faktorlerden biri oldugu goriilmektedir
(Digin ve ark., 2021; Jones ve ark., 2017).
Caligmanin  bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Caligmaya katilan hastalarin  KPHBO puan
ortalamasi ile egitim durumu, gegirilen ameliyat
tiirli, premedikasyon uygulamasi ve daha dnceden
ameliyat deneyimi varligi degiskenleri arasinda
anlamli fark olmadig1 belirlendi. Literatiirde yer
alan benzer ¢aligmalardan birinde cinsiyet ve egitim
diizeyi (Acar ve Findik, 2015); bazilarinda ameliyat
tiirli (Arslan ve Giirsoy, 2021; Fetene ve ark., 2022)
degiskenleri arasinda anlamlhi fark olmadig:
bildirilmektedir. Calismanin bulgular1 literatiir ile
benzerdir.

Caligmaya katilan hastalarin ameliyathanede
gecen siire boyunca hatirladiklart olumlu deneyim,
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personelin kibar ve ilgili davramiglart olarak
belirlendi. Bilgili ve iyi iletisim becerisine sahip
olma; nazik, duyarli, saygili davranma ve hasta ile
etkili iletisim kurmanin ameliyat siirecinde
hemsirelik bakim kalitesine olumlu yansidigi
bildirilmektedir (Gary ve ark., 2005; Grondahl ve
ark., 2019; Isaac ve ark., 2010; Rao ve ark., 2006).
Calisma bulgular1 literatiir ile benzerdir. Bu
caligmaya katilan  hastalara bakim  veren
hemsirelerin bu yoniiyle hastaya yaklasimlarinin
olumlu oldugu ve algilanan bakim kalitesini
arttirdig1 diistiniilebilir.

Calismaya katilan hastalarin ameliyathanede
gecen siire boyunca hatirladiklari olumsuz durumlar
endise, korku ve heyecan duygulann ile
bilgilendirmenin yetersiz olmasi olarak belirlendi.
Yapilan bir c¢alismada cerrahi hasta egitiminin
yeterince yapilmadigi bildirilmektedir (Grondahl ve
ark., 2019; Ozmen ve ark., 2021; Yildirim ve ark.,
2017). Hasta merkezli, empatik yaklasim ile
desteklenen hasta egitiminin hastalarin algiladiklar

hemsirelik bakim kalitesini arttiracagi
diisiiniilmektedir.
Calismaya  katilan  hastalarin  ameliyat

siirecindeki hemsirelik bakiminin iyilestirilmesine
yonelik 6nerileri agrinin etkin yonetimi ve hastalarin
bilgilendirilmesi konusunda oldugu belirlendi.
Ameliyat siirecinde oldukga sik karsilagilan bir
bulgu olan agri, bir¢ok faktorden
etkilenebileceginden agri  yonetimi  olduk¢a
onemlidir (Alptekin ve Ozbas, 2023; Ay ve Alpar,
2010; Grondahl ve ark., 2019). Agn kontroliiniin
saglanmasi, iyilesmenin desteklenmesi ve hastalarin
algiladiklar1 bakim kalitesini arttirmada O6nemli
oldugu  goriilmektedir.  Hastalarin  ameliyat
stirecindeki hemsirelik bakimina yonelik 6nerileri
gbz Online almdiginda  Ameliyat  Sonrasi
Hizlandirilmis  lyilesme  Protokolleri [ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery)]
protokollerinde de yer aldigi gibi multimodal
analjezinin saglanmasi ve hasta bilgilendirilmesi ve
danismanliginin ameliyat siirecinde daha yaygin
olarak kullanilmasi gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada hastalarin ameliyat siirecinde
aldiklart1 hemsgirelik bakim kalitesi algilarmin
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ameliyat
siirecinde algilanan hemsirelik bakim Kkalitesi;
karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hastalarin
algist  ve algilari  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesinin yan1 sira hasta yakinlart ile
hemgirelerin de ortak bir goriisleri de sorulmalidir.
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Buna ek olarak hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile
hemsirelerin sahip olduklar1 ameliyat siirecinde
hemsirelik bakim kalitesi algisin1 arttirabilecek
becerilerin degerlendirilmesi onerilebilir.
Hemgirelik siirecinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siirecinde uluslararas1 diizeyde
kabul goren siniflama sistemlerinin NIC, NOC ve
NANDA ’nin birlikte kullanilmasi, bu siniflamalarin
entegre edildigi bir dokiimantasyon sisteminin var
olmast ve kullanilmasi onemlidir. Ayrica hasta
bakiminin birinci sorumlularindan hemsirenin de
yer aldigi bir komisyon ile bakim kalitesinin
sistematik olarak belli araliklarla degerlendirilmesi
ve iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu calisma son yillarda hemsirelik bakim
kalitesinin belirlenmesi ve yiikseltilmesine iligkin
oOnerilere istinaden bakim kalitesini arttirmak adina
gelistirilebilecek stratejilere olanak taniyabilir. Bu
calismanin  verilerinin daha Once yapilan
calismalarla karsilastirilmasi ve farkli kliniklerde
tekrarlanmasina olanak taniyan gecerli ve giivenilir
bir dlcek ile toplanmis olmasi ve sonuglarinin orta
etki biyiikliigiinde olmasi Onemlidir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin tek merkezden olmasi
ve yalnizca batin cerrahisi geciren hastalarda
yapilmasi arastirmanin zayif yonleridir.
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e Hastalarin ameliyat siirecinde karsilastiklar1 en iyi
durumun saglik personelinin kendisine yaklasimi
oldugu ve en kotli durumun ise ameliyat siirecindeki
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Amacg: Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarin saglik egitimi faaliyetlerine yonelik goriislerini belirlemektir.
Yontem: Arastirma, nitel tasarim tipinde ve fenomenolojik (betimsel) desendedir. Arastirma, Istanbul’da niifusu 4000 iizerinde olan
tiim aile saglig1 merkezi listelenerek basit rastlantisal yontem ile segilen, A sinifinda yer alan bir aile sagligi merkezinde Eyliil-Aralik
2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli 11 hasta ile bireysel derinlemesine gorliisme yapilmistir.
Gorligmelerde yart yapilandirilmis goriigme formu kullanilmstir. Verilerin analizinde, igerik analiz yontemi kullanilmigtir. Calismada
“Arastirma ve Yaym Etigine” uyulmustur.

Bulgular: Katilimcilarin tamami kadindir, biiyiik gogunlugu evlidir. Veriler alt1 ana tema ve on bes alt tema altinda gruplandirilmustir.
Kuruma bagvuru nedenleri, egitimin uygulanmasi, egitim konusu, egitimci, egitim silirecinde yasanan sorunlar, egitiminin
gelistirilmesine yonelik Oneriler ana temalar olarak ele alimmistir. Arastirmada, birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik
egitimlerin istenen diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilar, egitimlerin planl olmadigmi, muayene sirasinda kisa bilgilendirme
seklinde yapildigini, uygun ortamin olmadigini, egitimlerin degerlendirilmedigini ifade etmistir.

Sonug: Arastirma sonuglari egitim faaliyetlerinin etkin yiriitiilmedigini, olmasi istenen diizey ve nitelikte olmadigin1 gostermektedir.
Saglik egitimlerinin egitim siireci asamalari dogrultusunda sistemli olarak yapilmasi, saglik profesyonellerinin bu konudaki
duyarliliklarinim artirilmast ve hizmet ici egitimler yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Birinci basamak saglik kurulusu, hasta, saglik egitimi

ABSTRACT

Objective: To determine the opinions of patients applying to primary health care institutions regarding health education activities.
Methods: The research is of qualitative design type and phenomenological (descriptive) pattern. The research was conducted between
September and December 2022 in an A-class family health center selected by simple random method by listing all family health centers
with a population of over 4000 in Istanbul. Individual in-depth interviews were conducted with 11 patients who volunteered to
participate in the study. A semi-structured interview form was used in the interviews. Content analysis method was used to analyze the
data. “Research and Publication Ethics” were complied with in the study.

Results: All participants are women; the majority of them are married. The data are grouped under six main themes and fifteen
subthemes. The main themes were the reasons for applying to the institution, the implementation of the training, the subject of the
training, the educator, the problems experienced during the training process, and suggestions for improving the training. In this study,
it was determined that health education in primary health care institutions was not at the desired level. Participants stated that the
trainings were not planned, they were given brief information during the examination, there was no suitable environment, and the
trainings were not evaluated.

Conclusion: The research results indicate that the implementation of educational activities fails to achieve the desired level and quality.
It is recommended to provide health education systematically in line with the stages of the education process, to increase the sensitivity
of health professionals on this issue, and to provide in-service training.
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Giris

Temel saglik hizmetleri; saghigin gelistirilmesi,
koruyucu saglik hizmetleri, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada sunuldugu,
bireylerin hizmete kolaylikla erisebildigi, etkin ve
yaygin  saglik hizmetinin diisik maliyetle
sunulmasidir (SB, 2023). Birinci basamak saglik
kuruluslar1 (BBSK), insanlarin saglik hizmetiyle ilk
temasa gegctigi birimler olmasi ve genel olarak
bireyin yasadigi ¢evreye en yakin saglik kurumu
olmast nedeniyle onemlidir. BBSK, kisiyle uzun
siireli bir gecmise dayali olarak siirekli bakimin
saglandig1 ve kisiye ait biyo-psiko-sosyal 6zellikler
gibi tiim bilgilerin toplandig1 yerlerdir (Ozata,
2016). Aile Sagligi Merkezleri (ASM), bireylere
yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetleri bir

arada sunan, aile hekimi ve aile saghgi
personelinden olusan birimlerdir (Delican ve ark.,
2019). Aile hekimligi sistemi uygulamaya

konuldugu andan itibaren ilgili mevzuatta sikca
degisiklik yapilmis ve aile hekimlerinin gorev alani
giderek genisletilmistir (Tagdemir, 2021). Aile
hekimligi birimi ¢alisanlarindan beklentiler; hizmet
verdigi toplumu her yoniiyle tanimak, aile, cevre ve
is 1iliskilerini degerlendirmek, ailenin  tiim
bireylerinin saglik durumunu, yasam kosullarini
bilmek, koruyucu saglik hizmetlerini ve saglik
egitimlerini en iyi sekilde sunmalaridir (Ilgiin ve
Sahin, 2016). Bireylerin sadece  hastalik
cercevesinde degil biitiinciill bir yaklagimla
degerlendirildigi dikkate alindiginda, aile hekimligi
sistemi saghigin gelistirilmesi agisindan oldukca
onemlidir (Cimen, 2020).

Egitim yoluyla saghgin iyilestirilmesi, insanlik
tarihi kadar eskidir. Saglik egitimi (SE), saglik
davraniglarii  gelistirmeye yonelik  dgrenmeyi
tesvik eden planhi bir faaliyettir (Arikan, 2020;
Kuloglu ve ark., 2022). SE; hijyen, tireme sagligi,
beslenme ve daha pek ¢ok konuyu kapsayabilir ve
toplumun katilimi i¢in gerekli araclar1 saglayarak
kiiresel saglik krizlerinin ele alinmasia yardimci
olabilir. Giiniimiizde SE’yi kolaylastirmak, daha
erigilebilir hale getirmek i¢in dijital araglarin
kullanim1 giderek yayginlasmaktadir (Rizvi, 2022).
SE, sagligi toplumsal bir deger haline getirerek
insanlara  saghik  sorunlarmi  ¢6zmek  i¢in
kullanabilecekleri bilgi ve becerileri kazandirmay1,
saghga iliskin diisiince, inang, tutum, davranis ve
yasam  tarzlarinda  degisiklikler  yaratmay1
amaglamaktadir (Degerli ve Yigit, 2020).
Kiiresellesme ile bireylerin, kiiresel saglik sorunlar
ile basa c¢ikabilme yeteneklerinin artirilmasi,
teknoloji entegrasyonu, etkili iletisim gibi alanlarda
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stirekli olarak gelisimlerinin desteklenmesi, ayni
zamanda sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini
de saglayacak SE’ye ihtiyaglar1 artmustir. SE,
saglikli yasam tarzini benimseme ve siirdiirmelerini
desteklemek ve saglikli secimler yapmalarini tesvik
etmek icin, bireylere bilgi ve beceri kazandirma
stirecidir (Yorulmaz ve Erdem, 2021). Nitelikli SE
bireyin sagligini ve yasam kalitesini gelistirmeyi,
ailenin ve toplumun saglik gostergelerini
iyilestirmeyi hedefler (Soyler ve Cavmak, 2020);
saglik hizmetlerinin kullanimimi etkiler, saglik
bilincinin artmasinin, kisilerin saglik hizmetlerden
daha etkin ve bilingli sekilde yararlanmasini saglar
(Gokkaya ve Erdem, 2017). SE’nin etkili olmast
icin, bireylerin ihtiyaglarina ydnelik konularda
yeterli ve giincel bilgi vermek, egitime aktif
katilmalarii tegvik etmek, etkin 6gretim araglari ve
kaynaklariyla 6grenmelerini desteklemek gerekir
(Derbent ve ark., 2023; Duran ve ark., 2018).

SE programlari, kronik hastaliklar1 Onlemek,
genel niifus sagligini iyilestirmek ve hastaliklarin
saglik sistemine getirebilecegi yiikii azaltmak i¢in
de kullanilabilir Kalkim ve Daghan (2017)
tarafindan yapilan arastirmada, SE alan osteoporoz
riski tagiyan orta yash kadinlarin fiziksel aktivite,
giinliik kalsiyum alimi1 ve osteoporoz hakkinda bilgi
diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir. Herval ve
ark., (2019), anne ve ¢ocuk sagligini gelistirmek i¢in
tasarlanmig SE programlarina odaklanan galigmalar
incelemisler ve saglik egitimlerinin hem anne hem
de c¢ocuk sagligi agisindan olumlu sonuglar
sagladigini  ortaya koymuslardir. Arasgtirmalar,
SE’nin fiziksel ve zihinsel rahatsizlifi olan
hastalarda terapi ve iyilesmenin bir pargasi haline
gelebilecegini gostermistir. Swigtoniowska-Lonc ve
ark. (2020), kalp yetersizligi olan hastalarda SE
programlarinin  tedavi  sonuglarina  etkilerini
inceleyen caligmalari analiz etmigler ve SE’nin
hastalarin kalp yetmezligi hakkindaki bilgisini
artirdifi ve ilaglara uyumunu olumlu etkiledigini
belirlemislerdir.

SE programlari, insanlarin saglikli yasam
tarzlartyla ilgili konularda farkindalik yaratmalarini
ve daha da 6nemlisi saglig1 korumalarini amaglar.
Etkili SE programlarinin nasil olmasi gerektigi,
hangi faktorlerden etkilendigi ve nasil yliriitiilmesi
gerektigi hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Literatiir taramasinda goriildiigii kadariyla bu
konuda smirli sayida calisma vardir. Bu nitel
aragtirmada, birinci basamak saglik kuruluslarinda
sunulan egitim faaliyetleri hizmet
alicilarin/hastalarin =~ bakisiyla  incelenmektedir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglarin, egitim
faaliyetlerine iliskin derinlemesine veri sunarak
literatiire katki saglayacagi ve egitim faaliyetlerinin
niteliginin ~ gelistirilmesinde  yararli  olacag1
diisliniilmektedir. Arastirmanin  amaci, birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalarin
saglik egitimi faaliyetlerine yonelik gorislerini
belirlemektir.

Aragtirmada su sorulara yanit aranmigtir:
* Birinci basamak saglik kuruluglarinda sunulan SE
faaliyetleri nelerdir?

* Birinci basamak saglik kurumlarindan hizmet alan
hastalarin SE faaliyetlerine yonelik gorisleri
nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Arastirma,  nitel  tasarim  tipinde  ve
fenomenolojik (betimsel) desendedir, arastirmada
bireysel  derinlemesine  gériisme  yOntemi
kullanilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul’da bulunan niifusu 4000 ve
iizerinde olan aile sagligt merkezleri (ASM)
listelenerek, basit rastlantisal yontem ile segilen bir
ASM’de Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Secilen merkezde, aylik hasta
bagvuru sayis1 4679’dur. Arastirmanin yapildigi
ASM, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin
23 ve 24.incli maddelerinde belirtilen asgari fiziki
sartlar ve teknik donanimlar ile ayni yonetmeligin
Ek 1 maddesinde yer alan gruplandirma kriterleri
gergevesinde A simifinda yer almaktadir (SB, 2022).

Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin ¢aligma grubunu, segilen ASM’den
hizmet alan, basit rastlantisal yontem ile segilen, 18
yas iizeri ve herhangi bir iletisim engeli olmayan,
arastirmaya katilim konusunda goniillii hastalar
olusturmustur. Calisma, nitel verinin derinligine ve
arastirma amaglarmin karsilanmasina hizmet eden
yeni bir bilgi gelmediginde, yani veri doygunlugu
saglandiginda sonlandirilmis ve toplam 11 hasta ile
goriisme gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Bireysel derinlemesine goriismelerde,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis  goriisme formu  kullanilmastir.

Form, katilimcinin tanitici 6zelliklerini igeren 7 soru
(yas, egitim durumu, is durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, kronik hastaliklar vb.) ve BBSK ve
saglik egitim faaliyetlerine yonelik dort sorudan
olugsmustur. Gorlisme sirasinda  gerektiginde bu
sorulara bagli olarak alt sorular sorulmustur.

Goriisme Sorular:

1. Saglik kurulusuna bagvuru nedenleriniz
nelerdir?

2. Saglik kurulusundan hizmet alirken egitim
aldiniz mi1?

a) Hangi
aldiniz?

b) Egitim kim/kimler tarafindan yapildi?

c) Egitim nerede ve ne zaman yapildi?

d) Egitim nasil yapildi? Hangi yontem ve
materyaller kullanildi?

e) Egitim nasil degerlendirildi?

3. Saghk kurulusunda verilen egitimler
hakkinda diisiinceleriniz nelerdir? Sizce kimler
egitim vermelidir?

4. Saghk kurulusunda verilen egitimlerin
gelistirilmesine yonelik dnerileriniz nelerdir?

Veri Toplama

Veri toplama siireci Eyliil-Aralik 2022 tarihleri
arasinda gerceklesmistir. Arastirmacilardan biri,
BBSK’ye basvuran hastalara arastirmanin amacini
aciklayarak calismaya davet etmistir. Hastalarin
bircogu o&zellikle erkek hastalar, ses kaydinin
yapilmasi nedeniyle goriisme yapmak istememistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile yiiz
ylize bireysel derinlemesine goriisme yOntemi
kullanilarak veri toplanmistir. Goriismeler ayr1 bir
oda bulunamadigi i¢in bekleme salonunda yapilmis,
ortalama 30-45 dk. siirmdistiir.

Verilerin Analizi

Veriler, igerik analiz yontemi kullanilarak analiz
edilmistir. Icerik analizinde, verilerin incelenmesi
sonucunda elde edilen temel kavram ve bu
kavramlar arasindaki iliskileri belirlemek amaclanir.
Veriler, anlamli1 boliimlere ayrilarak kodlanir, birbiri
ile iligkili kodlar kategorilere ayrilir ve kategoriler
de bir tema altinda toplanir (Baltaci, 2019). Igerik
analizi; verilerin kodlanmasi, kategori ve temalarin
belirlenmesi, kategori ve temalarin diizenlenmesi,
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi seklinde
gercgeklestirilmistir. Goriisme sonucunda elde edilen
ses kayitlarinin ¢oziimlemesi yapilarak yazili hale
getirilmistir. Icerik analizi, énce bagimsiz olarak
yapilmis daha sonra arastirmacilar bir araya gelerek
kategori ve temalarin tamaminda fikir birligine
varmigtir. Goriisme sorulart birer semsiye kategori
olarak kullanmilarak, sorulara verilen cevaplarin alt
kategorileri olusturulmus boylece goriismelerde
ifade edilen tiim diisiince ve yorumlarin temsiliyeti
saglanmigtir.

konu/konular hakkinda egitim
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilacagi kurum izni igin Istanbul 11
Saghk Miidiirliigii ve bagl olunan ilge Saglik
Midiirliigiinden izin alindi (21.09.2022 tarih E-
159606-604.01.02-11500 say1). Calisma igin bir
iiniversitenin sosyal ve beseri bilimler arastirmalar
etik kurulundan yazili izin alind1 (10.06.2022 tarih
ve E-74555795-050.01.04-405084 say1).
Katilimcilara, aragtirmanin amaci ve ses kaydi
almacagi aciklanmig, yazili onaylar1 alindiktan
sonra goriismeler yapilmistir. Veriler dijital
ortamda, kullanic1 bilgileri gizlenerek, numara
verilerek kodlanmistir ve sifreli dosyalarda
saklanmistir. Ses kayitlarinin iki yil sonra uygun
yazilimlar kullanilarak dijital olarak imha edilmesi
planlanmigtir.

Bulgular

Katilimcilarin tanitict  6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Hastalarin  hepsi  kadin, %90.9’u
evlidir. %45.4’4i 25-35 yas arasimndadir, %36.3’1
lisans mezundur, %81.8’1 ¢alismakta ve %72.7’sinin
kronik hastalig1 yoktur.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (N=11)

Ozellikler

Yas 25-35
36-46
47-57
58-68

Ogrenim diizeyi Lise

On lisans
Lisans
Lisansiistii

Calisiyor musunuz? Evet
Hayir

N O AN W= — B~ B3

—_
(=]

Medeni durum Evli
Bekar
Cocugu yok

Cocuk sayis1
1 tane
2 tane
3 tane

Kronik hastalik durumu Var

Yok
SE alma durumu Evet
Hayir

~N R0 WD = N~

Katilmeilarin -~ saglik  egitimi  faaliyetlerine
yonelik gorisleri, alt1 ana tema ve on bes alt tema
altinda gruplandirnlmistir (Sekil 1). Ana temalar;

kuruma basvuru nedenleri, egitimin uygulanmasi,
egitim konusu, egitimci, egitim siirecinde yasanan
sorunlar, egitiminin  gelistirilmesine  yonelik
Onerilerdir. Arastirmada elde edilen ana temalara
iligkin bulgular, bagliklar altinda incelenmis ve
katilimc1 goriisleri ornek verilerek
derinlestirilmistir.

Kuruma Basvuru Nedenleri

Katilmcilar BBSK’ye muayene olmak, ilag
yazdirmak, ulagim kolaylig1 ve daha kolay hizmet
alabildikleri i¢in bagvurduklarini ifade etmistir.
Yakini ya da kendisi hasta oldugunda, koruyucu ve
onleyici hizmetten daha ¢ok tedavi amagh
geldiklerini, kronik hastaliga sahip yakinlarinin
ilaglarin1  yazdirmak ic¢in de tercih ettiklerini
belirtmiglerdir.

“.. Hasta olunca gidiyoruz tabii ki. Onun
haricinde bilgi amagl almak icin gitmiyoruz.” 30
yas, on lisans

“Genelde ¢ocuklar hasta oldugunda geliyorum
muayeneye” 38 yas, lisans

“... Annem 75 yasinda birlikte yasiyoruz ve onun
kronik hastaliklarindan dolayr zaman zaman ilaglar
hekime recete ettirmemiz gerekiyor. Dolayistyla
annemle birlikte hekime geliyoruz.” 53 yas, lisans.

Katilmcilar, BBSK’ye yasadigi cevreye en
yakin saglik kurulusu olmasi ve hizmete kolaylikla
ulagabilmesi sebebiyle basvurdugunu belirtmistir.
Cocuk sahibi olanlar da ¢ocukluk cagindaki asilari
yaptirmak amaciyla geldiklerini soylemislerdir.

“Benim bagvurmaktaki amacim daha kolay
hizmet alabilmek. Yani hastanenin o yogunlugunu
¢ok daha fazla stres ortamini ¢ekmemek” 38 yas,
lisans

Egitimin Uygulanmasi

Katilimcilar egitimlerin ihtiyag ve beklentilerine
gore yapilmadigini, uygun ortam ve zamanda
anlatilmadigini ifade etmiglerdir. Muayene sirasinda
bilgilendirme yapildigi, yalmizca sozel olarak
anlatildig, planh egitim verilmedigi sdylenmistir.

“Astlama odasinda, kendi odasinda yapti. Sozel
olarak anlatildi. Daha sonrasinda da ufak bir test
verdi. Onu yaptim. Onun haricinde bir sey olmadi”
25 yas, lisans

“... su konuda egitim vereyim egiliminde olmad,
ama benim sordugum sorulara aydinlatict ve
ayrintili cevap verdi” 53 yas, lisans

“Galiba brosiir vermislerdi bana” 35 yas, lise

Egitim Konusu

Egitimlerle ilgili bulgular, egitim verilen ve
verilmesi istenen konular c¢ergevesinde ele
almmigti,.  Egitim verilen konular; hastaliklar,
ilaclar, kadin saghg ile ilgili konular, gebelik,
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lohusalik, emzirme, ¢ocuk sagligi, aile planlamasi,
psikososyal gelisim hakkindadir.

“..Yani  hani ilaclar  konusunda, nasil
kullanimas: hakkinda bilgi verildi bana” 35 yas,
lise “Kanama takibinin 6nemini anlattilar” 25 yas,
lisans

“Ilk dogum yaptigimda emzirme egitimi verdiler.
Onun haricinde bir egitim vermediler” 25 yas,
lisans

4{]{[1]:11111& bagvum nedenleri

Egitimin uygulammasy }—-

DO1:10.38108/0ouhcd.1478628

“...gebe egitimleri olmustu burada. Birkag kez
ona katildim gebeligimde. Cocuklarimla ilgili de
psikososyal gelisim destekleme programi diye bir
sey vardi o zaman, ¢agrilmistik. Bir kere de 6yle
egitim aldim” 38 yas, lisans

—1 Muavene olima {n:%)

lag vazdirma (n:3)

Ast yvapiirma (n:2)

Daha kolay hizmet alma
{m:3)

—  Egitim yintemi (n-5)

Egitim araglamn {m:1)

Egitim verilen konular

Egitim konusnu -

{1y

_ | Egitim verilmesi istenen

Birinci basamak saghk
kurulusundan hizmet alan
hastalann saghk egitimi
faalivetlenne vonelk

konular (n:9)

Egitim veren Kigiler

gdariislen temalar ve alt
temalan

Eginimci

}— (1:2)
Eg&itim venmesi istenen

kigiler (n:10)

Egfitimin planlanmasi ile
ilgili sorumlar (n:2)

Egitim siirecinde vasanan
sorumlar

Egitimin uygulammasi ile
ilgili sorumnlar (n:3)

Egitimin degerlendirlmesi
ile ilgili sorunlar (n:2)

Egitimlere yinelik genel
cmeriler (1n:7)

Egitiminin gelistirilmesine
yinelik dneriler

Egitimin uygulanmasma
vinelik dneriler (n:9)

Saghk kurmluguna yonelik
aneriler (n:4)

Sekil 1. Saglik egitimi faaliyetleri tema ve alt temalar
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Katilimcilarin ihtiyaglart dogrultusunda egitim
verilmesini istedikleri konular; kronik hastaliklarin
yonetimi, cocuk sagligt ve gelisimi, psikolojik
destek, bilingsiz antibiyotik kullanimi, ergen sagligi
ve gelisimi gibi konulardir.

“...bir seker hastasina diyabetle ilgili kisa
bilgilendirilmeler yapiliyyor ama biraz daha
yasamsal oneriler olabilir. Hastamin durumuna,
ihtiyacina yonelik olabilir” 45 yas, lisans

“..asgari diizeyde olmasi gereken gseyler
anlatilabilir. Kronik hastaligi, tansiyon hastasi olan
birine suna ozellikle dikkat etmeniz gerekiyor, sunu
yapmaniz gerekiyor denmeli, o kisi tekrar geldigi
zaman da aym gsekilde hemgireye gelerek sizi
bilgilendirecek” 53 yas, yiiksek lisans

“ ...bazi konularda isterim tabii ki dedigim gibi
cocuklarla ilgili olabiliv. Simdi ¢ocuklarimiz
biiytime asamasinda oldugu i¢in. ...her hasta
oldugumuzda ila¢ kullanmali miyiz veya ada ¢ay,
thlamur olsun anneanne wusulti ilaclar mi
kullanmaliydim mesela...” 30 yas, on lisans

“Ozellikle antibiyotige karsi egitim arttirilmali.

Bilingsiz antibiyotik kullanmimi ¢ok yaygin, daha
fazla egitim yapimali” 26 yas, doktora

Egitimci

Katilmeilarin =~ ¢ogunlugu, alaninda yetkin

meslek iiyesinden egitim almak istediklerini, is
yogunlugu sebebiyle gorevi sadece egitim olan,
mesleki yeterlilige sahip bir personelin &nemine
isaret etmislerdir. BBSK’de calisan aile hekimi ve
hemsireden egitim aldiklarini bazen de il¢e saglik ve
il saglik miidiirliigii tarafindan verilen egitimde bir
psikologun gorev aldig1 ifade edilmistir.

“Aile hekimimiz egitim verdi” 30 yas, on lisans.

“Bir hekim ve bir hemsire verdi. Hatta bir
psikolog vardi. O konustu bizimle. Sanmrim
miidiirliikten gelindigi soylendi” 38 yas, lisans

Katilimcilar, saglik egitimlerini hekim ve
hemsirelerin yapmasini istediklerini belirtmislerdir.

“Doktor ciddi anlamda on safhada olmali. Tabii
ki de doktor egitim vermeli. Arkada da hemgiresiyle
ebesiyle bir koordine seklinde olmali. Bu sadece
doktorun isi de degil. Ama koordineli ¢calismali ama
hasta neyi gérmek istiyor biliyor musun? Doktoru
bir kere gormek istiyor 38 yas, lisans

“Yani yerine gore doktor yerine gore hemygire
olabilir” 45 yas, lisans

“...hemsire yapabilir ama mutlaka
sertifikalandirilmis uzman hemsire olsun” 53 yas,
lisans

“Zaten hekimin ve hemgirenin yeterince gorevi
var, ekstra verilen bir gérev oldugu ve yiik
goriildiigii icin direkt egitim hemgiresi ya da doktor

kimse artik, tek bir kisinin gérevi olmast lazim.” 35
yas, on lisans

Egitim Siirecinde Yasanan Sorunlar

Katilimcilarin ~ egitim  sirasinda  yasadiklari
sorunlar, egitimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi temalari altinda
gruplandirilmistir.  Egitimin ~ planlanmasinda,
egitimlerin ~ katilimecilarin  ihtiyacina  uygun
planlanmamasi, egitim i¢in ayrilmast gereken
stirenin yetersizligi ve egitim duyurularinin diizenli
yapilmamasina vurgu yapilmistir.

“Ne yapilabilir? Mesela soyle séyleyecegim, her
sene belirli araliklarla emzirme egitimi veriliyor.
Ayni seyler, standart yani. Egitimci geliyor, ayni flasi
takiyor artik ezberledik, nerede neyin ¢ikacagin
biliyoruz. O emzirme egitimini bana verme artik” 38
yas, lisans

“Egitim olacagr zaman duyurusunun yapilmasi
lazim éncelikle. Ciinkii biz egitim olup olmadigin
bilemeyiz, mesela hi¢ denk gelmedim egitimle ilgili
bir duyuruya 37 yas, lise

Egitimin uygulanmas1 ile ilgili sorunlar;
egitimlerin gilincel olmamasi, egitim gruplarmin
heterojen olmasi, egitimlerin katilimcilara uygun
zaman ve ortamda yapilmamasi, egitim sonrasinda
degerlendirmenin yapilmamasi1 seklinde ifade
edilmistir.

“Egitime katilanlar bence homojen olmal.
Ctinkii iste bir gebelik kismunda grup heterojen, bir
sekilde konusamiyorsunuz yani. ...homojen olsa
daha etkili olabilir.” 26 yas doktora

“Tabi ki farkindaligin olusturulmasi gerekiyor.
Istanbul gibi bir yerde nasil vakit ayrilabilir
bilmiyorum. ...Mesela biz bir ara, otuz alti hafta ve
tizeri  kadinlart  emzirme  egitimiyle alakali
toplamaya caligtik. O dedi ki gelemem, biri dedi
misafirim var. Ama bir giin olmali ya. Biz her
seferinde elli kigiyi aradik, bes kisiyi zor topladik.
.Ashinda ¢ok fazla is diigiiyor egitimlere. Mesela
smear i¢in yonlendiren, kocaman yazi asarak degil,
pazar bolgeleri, iste park bélgeleri, buralara belirli
vakitlerde, stant dahi kursa, yeter.” 38 yasg, lisans

“Egitimi degerlendirmek icin test yapilabilir, her
yerde yapilmiyor. Onceki  saghk ocagimizda
yapiliyordu mesela. O daha etkili oluyor. Soru cevap
seklinde gidilmesi.” 25 yasg, lisans

Katilmecilar, yabanci uyruklu doktorlarla
iletisimdeki giicliiklerin de O©nemli bir sorun
oldugunu belirtmistir.

“Ozellikle son donemlerde aile hekimliklerine
atanan  yabanct  uyruklu  hekimler var. Ama
gercekten Tiirkgeleri ¢ok iyi degil, iletisimde sorun
yastyor, farkly bir kiiltiire sahip oldugu igin kisilere
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egitim veremiyor, ¢cok yetersiz kaliyor. Bir aile
hekiminin gergekten bir ailenin saglik profillerini
bilmesi lazim, ama aile hekimi bunu bilmiyor, en
biiyiik  sitkinti.  Aymi  gekilde, yabanci uyruklu
kisiler geldiginde de kendi dertlerini anlatamuyorlar
hekime, belki yabanct uyruklu hekimler yabanci
uyruklu gocmenlere atanabiliv.” 53 yas, yiiksek
lisans

Egitiminin Gelistirilmesine Yénelik Oneriler

Katilimcilarin goriisleri, egitimin uygulanmast
ve saglik kuruluslari ile ilgili Oneriler olarak
gruplandirtlmistir. Egitimin uygulanmasina yonelik
onerilerin yasanan sorunlara yonelik oldugu dikkat
cekmektedir. Egitimlerin planl yapilmasi, daha sik
egitim yapilmasi, igeriklerin giincellenmesi, birey
odakli  egitimlerin  yapilmasi,  bilgilendirici
brosiirlerin dagitilmasi, egitim i¢in ayr1 bir
personelin gorevlendirilmesi ve bu kisinin sertifikali
olmasi, egitimlerin homojen ve kiigiik gruplar
seklinde yapilmasi, egitimin etkin yoOntemlerle
degerlendirilmesi sunulan onerilerdir.

“Yani agik¢ast birinci basamak, koruyucu saglhk
hizmeti agirlikly, iste hani koruyucu saglk yoniinden
nasil hareket etmemiz gerektigine dair daha egitici
bilgilere verilebilir.”” 45 yas, lisans

“Halka sunulan hizmetlerin oldugu yerlerde ya
da seminerlerin oldugu yerlerde duyurular esliginde
ya da ASM'ne gelen kisilere toplanarak egitim
verilebilecegini diigiiniiyorum.” 35 yas, on lisans

“Arandigimizda hemen gelemeyebiliyoruz, ayni
giin cagwrilyyoruz. Bence en az on bes giin 6nceden
programlanip o sekilde ¢agirilirsak daha uygun olur
ve daha katilim saglamir.” 38 yasg, lisans

“Hastalarin eksik yonlerini teshis edip ona gore
egitim diizenleyebilirler.” 30 yas, on lisans

“Hasta odakli egitimler olursa mesela daha ¢ok
kronik hastaliklar,  ne bileyim gebelikte daha
bilin¢lendirme adina farkli egitimler, hastalar
getirmek i¢in daha cazip hale getirilebilir.” 38 yas,
lisans

“Egitimler kiiciik gruplardan olugsmali bence.
Ciinkii genelde gelen kigiler eger biiyiik bir
konferansta verildiginde bilingleri o kadar a¢ik
olmuyor, dinlemiyor” 26 yas, doktora

“Evet, tabii ki her ne kadar egitim diizeyi onemli
de olsa kiiciik brogiirler hazirlanabilir ama ozellikle
kisilerin kafasimi ¢ok karigtrmadan.” 53 yas,
yiiksek lisans

“Genelde halka yédnelik oldugu icin, once
dedigim gibi bunun igin yetistirilmis ayri bir
personelin olmast gerekiyor, hekimin ve hemsirenin
yeterince gorevi var, is yogunlugu oldugu igin ekstra
verilen bir gérev onlar igin de yiik olarak gériiliiyor.

Direkt egitim hemsiresi ya da doktor, kimse artik, tek
bir kisinin gorevi olmast gerek.” 35 yas, on lisans

* hekimlerin ve diger calisanlarin mutlaka
hizmet i¢i egitimlerle hatta bakanlik tarafindan
sertifikalt  egitimlerle ara ara egitimlerinin
giincellenmesi gerekiyor.” 53 yas, yiiksek lisans

Katilimcilar egitim faaliyetlerinin
gelistirilmesine iligkin saglik kuruluslarina yonelik
oOnerileri; aile sagligi merkezlerinin etkin olmasi,
kurumlar arasi1 isbirligi ile yapilmasi, egitimin
performans kriteri olmasi, toplumun farkindaliginin
artirllmasi seklindedir.

“Aile sagligi merkezleri daha etkin olabilir yani
birinci basamak bana gore entegre hastane
modunda daha gelistirilmis olarak sunulsa. Hem
ikinci basamagn tigtincii basamagin yiikii azalacak,
hem de gercekten orada bir diyetisyenin olmasi, bir
fizyoterapist olmasi, en azindan saghkli yasam
merkezleri gibi bir yapinin olmast... ” 53 yas, yiiksek
lisans

"Tabii belediye olur, kaymakamlik olur, muhtar
olur, iste ¢ok sevilen bélgenin bir abisi, ablasi olur.
Yani isbirligi yapmast lazim kurumlarin” 38 yas,
lisans

“Mevcut sistemde bunun  islerlik  kazanmasi
biraz performansa bagh oluyor, performans etkin
bir rol oynuyor. Dolayisyla bu egitim konusu da
performans verisine dahil edilebilir, oradaki aile
saghgt ¢alisamini ve hekimi tesvik etmek amaciyla”
53 yas, yiiksek lisans

Tartisma

Arastirmadaki katilimcilarin  sadece kadinlar
olmasi, cinsiyet agisindan kismi bir sinirhilik
yaratmakla beraber, yas gruplari, egitim diizeyi ve
saglik sorunlar1 agisindan farkli bireyleri temsil
etmesi nedeniyle nitel aragtirmalarda istenen
katilmc1 ~ ¢esitligi  saglanmaktadir. BBSK’dan
hizmet alan hastalarin egitim faaliyetlerine yonelik
gorlislerine iliskin bulgular, kuruma bagvuru
nedenleri, egitim siireci, egitimde yasanan sorunlar
ve Oneriler dogrultusunda tartisilmistir.

Katilimcilarin saglik kurulusunu yakimn olmasi ve
hizmete kolaylikla ulagabilmeleri nedeniyle tercih
ettigi ve muayene olmak, ilag yazdirmak igin,
koruyucu hizmetten daha ¢ok tedavi amagh
kullandiklari dikkat cekmektedir. ASM
hizmetlerinin, kamuya ait nitelikli fiziksel kosullart
olan saglik merkezlerinde, ¢alisan eksigi olmadan
verilmesi gerektigi, ilerleyen siirecte hedefin bu
merkezlerde dis hekimi, psikolog, diyetisyen ve
fizyoterapistlerle ~ birlikte  kapsamli  hizmet
sunulmasi gerekliligi belirtilmektedir. Boylece iist
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basamak saglik kuruluslaria olan ihtiyac azalacak,
sunulan hizmet kalitesi ylikselecek, diger saglik
mensuplarina istihdam saglanacak ve hizmete kolay
ulasimin saglanabilecektir (Cifci, 2021). SE’nin
amagclar1 arasinda bireylerin saglik hizmetlerini daha
etkin ve bilingli kullanmasi da yer almakladir
(Gokkaya ve Erdem, 2017). Calismamizda da
katilimcilarin kuruma bagvuru amaglar1 ve sunulan
hizmetlerin niteligini artirmaya yonelik Onerileri
literatiirle benzer yondedir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi, saglik egitimi
almadigim belirtmis, egitim alanlar ise, planli ve
sistematik egitimden ziyade kisa bilgilendirmeler
yapildigini, uygun ortam ve zamanda yapilmadigini,
muayene sirasinda  yalnizca  sozel olarak
anlatildigini ifade etmislerdir. Bagka bir deyisle,
saglik egitimleri Onceden planlanmis egitimler
olmayip, genellikle baska bir nedenle bagvuran
kisilere, saglik ¢alisanlari tarafindan tespit edilen o
anlik gereksinime yonelik bilgilendirmelerdir.
Ancak il veya ilgce saglik midirligi tarafindan

planlanan bazi egitimlerde, egitim siirecinin
basamaklarina  dikkat edildigi  belirtilmistir.
Katilimcilarin  ifadeleri, gergeklestirilen saglik

egitimlerinin ihtiya¢ saptama, planlama, yontem ve
materyal kullanma ve Olgme-degerlendirme
asamalarmi  izleyen sistematik bir sekilde
yapilmadigini gostermektedir.

Katilimcilar hastaliklar, ilaglar, kadin sagligr ile
ilgili konular, gebelik, lohusalik, emzirme, aile
planlamasi, psikososyal gelisim hakkinda bilgi
aldiklarin1 ifade etmigtir. Kronik hastaliklarin
yonetimi, c¢ocuk saghigi ve ergenlik, psikolojik
destek, bilingli antibiyotik kullanim1 gibi konularda
daha fazla egitim almak istediklerini belirtmiglerdir.
SE, genellikle bireysel ve toplumsal saglik
davraniglarii gelistirmek ve tesvik etmek amaciyla
hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yasam bicimleri,
kisisel hijyen ve temizlik, ¢evresel saglik konulari,
beslenme ve diyet, fiziksel aktivite, stres yonetimi,
cinsel saglik, madde bagimlilig1 gibi konular1 igerir.
SE, ozellikle, kisiye 0zgii saglik risklerini ve
bunlarin nasil yonetilecegini anlamak, saglik
risklerinin azaltilmasinda 6nemli dl¢lide katki saglar
(Degerli ve Yigit, 2020; Aslan 2021). BBSK, tiim
cocuklarin biiylime ve gelisimlerinin izlendigi,
saglik durumlarinin degerlendirildigi, bagisiklama
ve SE gibi koruyucu hekimlik uygulamalarmin
sunuldugu alandir. Ulusoy ve ark. (2020)
calismalarinda, ebeveyn egitiminin saglam bebek ve
cocuk takibi basarilarmi artirdigini, daha kaliteli
hizmet sunumuna neden oldugunu belirlemistir.
Caligmamizdaki katilimcilar da saglam bebek ve
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cocuk izlem konusunda egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. Arastirmalarda (Ulupinar ve Ilhanl,
2021; Yapict ve ark., 2011), hastalarin akilci
olmayan ila¢ kullanimi davranisinda bulundugu
belirlenmis, hastalarin ilaglarin etki ve yan etkisi,
kullanim sekli ve siiresi gibi konularda egitim almak
istedikleri  belirtilmistir. Calisma bulgularimiz
literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Saglik egitimleri konferans ve seminerler, halk
sagligr kampanyalari, egitsel brosiirler ve posterler,
atdlye calismalari, internet ve sosyal medya
iizerinden bilgilendirme ve uygulamali egitimler
seklinde yapilabilmektedir (Giiven ve Avci, 2022).
Erden ve Yildiz’in (2018) arastirmasinda, ASM’de
gorevli aile hekimi ve aile sagligi caliganlarinin
saglik egitim faaliyetlerini belirli bir gruba, simif
ortaminda verilen sistematik egitimlerden ziyade
hastalara  bireysel  olarak  verdikleri  kisa
bilgilendirmeler seklinde yiiriittiikleri, egitimlerde
genellikle mesleki deneyimlerinden yararlandiklari,
bagvuran kisinin gelisimsel dénemini ve egitim
taleplerini g0z oniinde bulundurduklari
belirtilmistir.  Arastirmamizda ise katilimcilar
bireysel gereksinim ve Onceliklerine uygun egitim
alamadiklarmi, saglik calisanlarinin  sorularina
cevap verdigini ancak sistemli bir egitim
yapilmadigini1 ifade etmistir. Saglik personeli ve
hastalarin  farkli goriislerde olmasi  kurumsal
farkliliklarla ilgili olabilecegi gibi, konunun daha
derinlemesine  incelenmesi  gerektigini = de
diisiindiirmektedir.

SE pek cok faktdrden etkilenir. Egitimin sunumu
ve egitime verilen deger, bireyin egitime karsi
tutumunu, bilgiyi anlamlandirma ve uygulama
bigimini de etkiler (Akar ve Arikan, 2023; Gokkoca,
2001). Katilimeilar saglik egitimlerinin alaninda
uzman ve bu igle gorevlendirilen bir meslek iiyesi
tarafindan  yapilmasi  gerektigini, = Oncelikle
hekimlerin bu sorumlulugu almasini, hemsirelerin
de bu konuda uzmanlagarak egitim verebilecegini
belirtmislerdir. Aygiil ve Ulupmar’n (2012)
aragtirmasinda da hastalar; hasta egitimlerinde
sirastyla doktor, hastaya bakan hemsire ve egitim
hemsiresinin rol almasini istemistir ve calisma
bulgumuzla  paraleldir. ~ SE  faaliyetlerinde
hemsirelerin  ikinci  sirada  tercih  edilmesi,
hemsirenin egitimci roliiniin hastalar tarafindan
yeterince bilinmedigini ortaya koymasi agisindan
onemlidir ve hemsirelerin egitimci roliinii daha aktif
olarak sergilemesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir.

Katilimcilar egitimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine yonelik bir¢ok
sorunla karsilastiklarini belirtmiglerdir. Egitimlerin

348



Hastalarin Saghk Egitimine Yonelik Goriisleri

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(2), 341-350

katilimeilarin  ihtiyacina uygun planlanmamast,
egitim i¢in ayrilmasi gereken siirenin yetersizligi ve
egitim duyurularinin diizenli yapilmamasi, egitim
iceriklerinin gilincel olmamasi, egitim gruplarinin
heterojen olmasi, egitimlerin katilimcilara uygun
zaman ve ortamda yapilmamasi, egitimin etkili olup
olmadiginin degerlendirilmemesi en fazla ifade
edilen sorunlardir. Ayyildiz ve Ulupmar (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da benzer sorunlarin
yasandig1 ortaya konmustur, gegen yillara ragmen
bu sorunlarin devam etmesi diisiindiiriictidiir. Saglik
egitim faaliyetlerinin, egitim siireci asamalar
dogrultusunda yapilandirilmast ve uygulanmasinin
onemi ve gerekliligi agiktir.

Calismada cok fazla ifade edilen sorunlardan biri
de, yabanci uyruklu doktorlarla iletisimde yasanan
sikintilardir. Gegmiste, bir¢cok gelismis iilke yabanci
uyruklu saglik calisanlarinin istihdaminda serbest
politikalar izlerken Tiirkiye’nin bu konuda daha kati
bir politika izledigi (Korku, 2022) ancak 2006
yilinda giindeme gelen ithal hekim girisimi
sonrasinda uluslararas1 saglik c¢aliganlari gogiine
iligkin  tartigmalarin  arttigi  (Aydan, 2023)
belirtilmektedir. Arastirmamizda, yabanci
doktorlarin BBSK’de istihdami sebebiyle yasanan
dil ve kiiltiir sorunlar1 sebebiyle tedavi ve bakimin
niteliginin etkilendigi, egitimler acisindan da
sorunlar yagandigi goriilmektedir.

Katilimcilar, SE faaliyetlerinin gelistirilmesi i¢in
egitimin uygulanmast ve saghk kuruluslarina
yonelik  Onerilerde bulunmuglardir. Lisans ve
lisansiistii egitime sahip olan katilimcilarin bu
konularda daha bilingli oldugu gozlenmistir.
Sunulan Oneriler yasanan sorunlarin ¢oziimiiyle
ilgilidir. Saglik egitimleri i¢in ayr bir personelin
gorevlendirilmesini ve bu kisinin sertifikali olmasi
dikkat ¢eken bir oneridir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma  sonuglari, c¢aligmanin  yapildigi
kurumdaki  goniillii  katilimcilarla  sinirlidir.
Goriigme sirasinda ses kaydinin yapilmasi sebebiyle
ozellikle erkek hastalarin arastirmaya katilmak
istememesi, sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

Sonuc ve Oneriler
Birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan
egitim faaliyetlerini hastalarin bakistyla
derinlemesine incelemeyi amaglayan bu arastirmada
elde edilen sonuglar ¢arpicidir. Saglik egitiminin,
saglikla ilgili riskleri azaltmak ve saghk
hizmetlerinin etkinligini yiikseltmek icin ne kadar
onemli oldugu tartisitlmaz bir gercektir. Ancak
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gorililen odur ki egitim faaliyetleri olmasi istenen
diizey ve nitelikte degildir. Egitimlerin etkili olmas1
icin gereksinimlerin belirlenmesi, uygun ortam ve
stirede, giincel bilgi ve kaynaklar kullanarak, etkin
yontem ve materyallerle sunulmasi, davranig
degisikliginin degerlendirilmesi onemlidir.
Aragtirma sonuglar1 egitim faaliyetlerinin etkin
yiiriitiilmedigini gostermektedir. Hastalarin
oOnerilerinden yola c¢ikarak egitim faaliyetlerinin
etkin yliriitiilebilmesi i¢in birinci basamak saglik
kuruluglarinda koruyucu ve oOnleyici hizmetlerin
gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin saglik egitiminin
onemi konusunda farkindaligimin  artirilmasi,
egitimci rollerini gelistirilmesi i¢in hizmet ici
egitimler diizenlenmesi, yabanci uyruklu hekimlere
egitimler verilerek dil ve kiltir uyumunun
artirllmast  Onerilmektedir. Saglik  egitimi
uygulamalarint etkileyen faktorleri derinlemesine
inceleyen aragtirmalarin yapilmasi, egitimlerin daha
etkili olmas1 adina multidisipliner yaklasimla sorun

cOziimleyici girisim ve projelerin artirilmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to test the validity and reliability of the Quiet Quitting Scale in Turkish.
Methods: This methodological study was conducted with 180 nurses working in three public hospitals. For validity
analyses, the content validity index was calculated following the language adaptation study, and construct validity was
examined using exploratory and confirmatory factor analyses. For reliability, the split-half method was applied and
Cronbach’s alpha coefficient was calculated.

Results: The content validity index calculated based on expert opinions was calculated between 08.80 and 1.00. In testing
construct validity, the Kaiser-Meyer-Olkin test result was 0.744, the Bartlett Sphericity Test Chi Square value was
510.041; While p<0.000 was calculated, in the exploratory factor analysis, the total variance explanatory rate was found
to be 60.46%, and the factor loadings of all items varied between 0.318-0.684. While the Cronbach's Alpha coefficient of
the scale was found to be 0.79, the alpha values for the sub-dimensions were calculated as 0.701 and 0.803.

Conclusion: It confirmed that the Turkish version of the Quiet Quitting Scale is valid and reliable. It has been revealed
that Turkish nurses can be used to evaluate silent quitting levels.

Keywords: Nursing, reliability, quiet quitting, validity

0oz

Amagc: Bu ¢alismanin amaci Sessiz Istifa Olcegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test etmektir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu ¢alisma ii¢ farkli kamu hastanesinde gorev yapan 180 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.
Gegerlik analizleri i¢in; dil uyarlama galismasimnin ardindan kapsam gecerlik indeksi hesaplanirken, yap1 gecerligi igin;
agimlayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Olgegin giivenirlik analizi icin; iki yar1 yontemi
kullanilmis ve Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir

Bulgular: Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gegerlik indeksi 08.80-1.00 arasinda hesaplanmigtir. Yapi
gegerliginin test edilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucu 0.744, Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare degeri 510.041;
p<0.000 hesaplanirken, agimlayici faktor analizinde toplam varyans agiklayicilik oran1 %60.46, tiim maddelerin faktor
yiiklerinin ise 0.318-0.684 arasinda degistigi saptanmistir. Olcegin Cronbach's Alpha katsayis1 0.79 olarak bulunurken,
alt boyutlara iliskin alfa degerleri ise 0.701 ve 0.803 olarak hesaplanmustir.

Sonu¢: Bu calisma, Sessiz Istifa Olgegi'nin Tiirkce versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugunu dogrulamstir. Tiirk
hemgirelerinin, sessizce birakma diizeylerini degerlendirmek amacryla kullanilabilecegini ortaya koyulmustur.
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Introduction

Quiet quitting is a behavioral change in the work
life and work patterns of employees as a reaction to
an intense work environment. Employees who
quietly quit take less responsibility at work, perform
at a minimum level without neglecting their work,
and avoid doing any work not included in their job
descriptions. Thus, employees do not go beyond the
basic requirements of the job and work at a
minimum level to maintain a better work-life
balance (Caliskan, 2023; Cimen and Yilmaz, 2023;
Formica and Sfodera, 2022). The new concept of
“quiet quitting,” first introduced by economist Mark
Boldger (2009), was popularised by video content
shared on a social media platform in 2022. The
concept of quiet quitting has evolved over the past
years with the influence of theories of employee
motivation, commitment, and social change (Atalay
and Dagistan, 2023; Cimen and Yilmaz, 2023;
Formica and Sfodera, 2022; Zuzelo, 2023). In
particular, economic changes in the world have
caused employees to postpone their intentions of
leaving their jobs. Instead, many employees
maintain their current positions and continue their
working lives with minimal effort (Formica and
Sfodera, 2022). Especially during the pandemic,
some employees began working from home or in a
flexible manner. This caused the boundaries
between work and social life to cross each other. In
the aftermath of the pandemic, employees
experienced many disappointments and ruptures in
reestablishing the balances that were disrupted with
their return to work. While this situation led to major
trends of some employees quitting their jobs, it
progressed more quietly for those who could not
immediately leave their jobs (Formica and Sfodera,
2022; Mariah Espada, 2022). The pandemic, which
has affected the whole world, has caused healthcare
workers, who have served above and beyond
expectations at maximum capacity, to suffer higher
personal and family costs. Nurses experienced
highly stressful and challenging conditions as they
were at the forefront of healthcare workers, and this
situation negatively affected their work performance
(Cerit and Uzun, 2022; Rizzo et al., 2023). Nurses
are the most important resource in health care
environments, and their contribution to the quality
health care service goals of organizations is very
high. In some cases, the pandemic led to changes in
nurses’ performance and organizational problems
(Boniol et al., 2022; Formica and Sfodera, 2022;
Galanis et al., 2023a; Galanis et al., 2024a; Galanis
et al., 2024b; Zuzelo, 2023). Insufficient human and

other resources increased working hours, and lack of
organizational support are the most important
organizational factors affecting the quality of
nursing care. These organizational problems became
even more visible during the pandemic, with the vast
majority of nurses expressing intentions of quitting
their jobs (Falatah, 2021; Galanis et al., 2023a).
However, today’s economic conditions have led
many nurses to remain in their jobs but work at a
minimum level, reduce their efforts and
performance, and “quietly quit” instead of quitting
as an explicit action. (Galanis et al., 2023b). In a
study, it was reported that nurses' silent quitting
levels were quite higher than other healthcare
professionals (67.4%) (Galanis et al.,, 2023b).
Nurses chose to quit quietly by reducing their work
effort, not allowing the professional load to affect
them further, and establishing a work-life balance.
However, reducing effort can have devastating
consequences on patient care, which is already
plagued with a significant number of negative
events, errors, and missed care. For example, nurses
who quietly resign may cause their co-workers to
take on more workload, create a more fragile work
environment, reduce the morale motivation of the
healthcare team, and may result in a decrease in the
quality of patient care (Galanis et al., 2023a, Galanis
et al., 2024b, Moisoglou et al., 2024). Hence, it is
necessary to measure the level of quiet quitting
among nurses. However, there is no valid and
reliable tool that measures the level of quiet quitting
among nurses in Turkey to date.

The aim of this study was to evaluate the validity
and reliability of the Quiet Quitting Scale in
Turkish.

Methods

Type of Research

This was a methodological study.

Population and Sample of Research

Pe This research was completed between
20.10.2023 and 20.11.2023, with n=180 nurses
actively working in three different public hospitals
(University Hospital, State Hospital and Physical
Therapy and Rehabilitation Hospital), with 10 times
the number of scale items (Esin, 2014).

Data Collection Method and Tools

The electronic data collection form created to
collect research data was delivered via
communication tools (phone, e-mail, etc.), and
participants were asked to answer the survey. At the
end of the data collection process, the minimum
number of people required to be reached was 180.
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Personal information form: This form consisted
of five items posing questions about personal
characteristics of the participants including age,
gender, marital status, educational status, and years
of professional seniority (Galanis et al., 2023b;
Galanis et al., 2023c; Galanis et al., 2023d; L. N.
Uzun and Mayda, 2020).

Quiet Quitting Scale: The validity and reliability
of this scale were originally confirmed by Galanis et
al. (2023). The Cronbach alpha value of the scale
was calculated as >0.80 (Galanis et al., 2023d). The
measurement tool is a five-point Likert-type scale
consisting of 8 items and two factors (F1:
“Quitting,” items M1, M2, M3, and M4; F2: “Lack
of Initiative and Motivation,” items M6, M7, M8,
and M9). The Cronbach alpha values were
calculated as 0.701 for Quitting and as 0.803 for
Initiative and Motivation, while the Cronbach alpha
of the entire scale was calculated as 0.794.

Scale Adaptation Process

The World Health Organization has refined and
determined the steps to follow in the adaptation
process through numerous studies. In the guide
published by the International Testing Commission,
the first items are the language and cultural
adaptation steps which are compatible with the
WHO's steps. (ITC, 2021; Younan et al., 2019). In
this study, WHO's scale adaptation process was
followed and is shown in Figure 1. The Turkish form
of the scale was obtained through English-Turkish
translation and back translation. In addition, a pilot
study was conducted with 20 nurses who were not
included in the study group. The scale was translated
from English to Turkish by two different certified
expert translation companies. For the Turkish-
English linguistic compatibility of the English-
Turkish translation, four academics in the field of
English language were asked for their expert
opinions using the Davis technique, and the content
validity index (CVI) was calculated. Ten validity
indexes (CVI) were calculated.

Results

In this study, according to Table ,1 the mean age
of the participants was 36.05+8.5 years, 13.3% were
male, 77.8% had undergraduate degrees, 38.3% had
10-19 years of professional experience, 70.6% were
married, and 58.3% had income equivalent to their
expenses (Table 1).

DOI:10.38108/ouhcd.1459367

Validity Analysis

Content Validity Index

Expert opinion was obtained using the Davis
technique (Davis, 1992) and the content validity
index was calculated between 0.80-1.00.

Construct Validity

Exploratory factor analysis (EFA) results

The KMO test was applied for the factorization
suitability of the sample size, and the sample size
was found to be sufficient (KMO=0.744) (Alpar,
2010). Bartlett’s test of sphericity showed that there
was no correlation between scale items (¥2(190) =
510.041; Bartlett’s test of sphericity (p)=0.000)
(Ozdamar, 2017). EFA was conducted using
principal component analysis and the varimax
rotation method. As a result of that analysis, item 5
was not included because it was overlapping (Seger,
2018). As a result, the scale was administered with
eight items and two sub-dimensions in accordance
with the theoretical structure, and the factor design
was found to be acceptable. According to EFA, the
scale explains 60.464% of the total variance. The
first sub-dimension was named “Quitting” (items
M6, M7, M8, M9), and it explained 33.463% of the
total variance; the second sub-dimension was named
“Initiative and Motivation” (items M1, M2, M3,
M4), and it explained 27.001% of the total variance
(Table 2).

Confirmatory factor analysis (CFA) results Table
3 shows the correlations among all items. The item-
total test correlation values of all items varied
between 0.318 and 0.684, and it was determined that
all items were related to each other according to the
item-total test correlations (>0.30) (Alpar, 2010). As
a result of CFA, it was observed that the CR values
were significant (p<0.05) (Table 3), (Seger, 2018).
Regarding the one-dimensional structure of the scale
the path diagram is presented in Figure 2. According
to the CFA conducted in line with the previous EFA,
it was determined that the scale contained eight
items and two sub-dimensions at a significance level
of p=0.000 based on structural equation modelling
results (Ozdamar, 2017). In the model, covariance
was created between errors of the same factor.
According to the results of the first-level multifactor
analysis, the scale showed a perfect fit based on
values of GFI, CFI, IFI, TLI, and ¥2 (Cmin/df)
(Simon et al., 2010). In this context, the single-factor
structure of the scale was accepted to be compatible
in Turkey (Figure 2, Table 4).
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Table 1. Data on personal characteristics of

the participants
Characteristics Meantsd (min-max)
Translation (Version 1.0
( ) Age 36.05+8.5 (22-56) years
-English Turkssh translation Characteristics n %
) . Gender
*Certified Translation Company (2) Fomale 156 6.7
Male 24 13.3
, o Marital status
Semantic Comments (Version 1.1) Married 7 70.6
*Professional English and Diplomatic Texts Translation Expert (1) Single 53 294
Educational status
*English Teacher (3) High  school  or 17 9.4
associate degree
Undergraduate 140 77.8
Years of professional
*Professional English and Diplomatic Texts Translation Expert (1) seniority
, 0-9 64 35.6
*English Teacher (3) 10-19 69 38.3
l >20 years 47 26.1
Back Translation (Version 1.3)
Table 2. Exploratory factor analysis results for
-Turkish English Translation the Quiet Quitting Scale
*Professtonal English and Diplomatic Texts Translation Expert (1) Factors
. Fact F1 F2
“English Teacher (3) s 0,900
M9 0.834
l M7 0.798
M6 0.565
Pilot Application and Cognitive Investigation (Version 1.4) M3 0.824
M4 0.719
-Pilot Application M1 0.639
_ . . _ M2 0.624
#20 twrses included in the population but not in the sample Scale and sub-dimensions
Cronbach’s alpha
F1 0.701
Latest Release (Version 1.3) o) 0.803
Quiet Quitting 0.794
Scale
o Self value 3.419 1.418
Documentation (Version 1.) Explained 33.463 27.001
variance ratio

KMO=0.774, »*(28)=510.041; Bartlett’s test of
sphericity (p)=0.000, Tozal explained variance=60.464

Figure 1. World Health Organization (WHO). (2017).
Process of translation and adaptation of instruments
(2017).
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Table 3. Item analysis results for the Quiet Quitting Scale (n=180)
Items - Standardised

factor load S.E. C.R. p-value
F1: Quitting
I don’t express my ideas and
opinions about my job because I
M .684 .
6 think that my working conditions 0.68 0503
will not change.
How often do you take initiative at
M7 0.483 0.671 0.203 6.268 0.000**
work?
I am motivated when [ am
M8 . . 0.350 0.948 0.230 7.019 0.000**
working at my job.
M9 I feel inspired when [ am working. 0.318 0.785 0.212 6.761 0.000**
F2: Initiative and Motivation
M1 I Work ata ba51.c or. minimal level 0.661 0413
without overdoing it.
If my colleague can do some part
M2 . . 224 . .000**
of my work, I let him/her do it. 0.563 0377 0 3769 0.000
M3 I take as many breaks as I can. 0.517 0.697 0.322 5.087 0.000**
How often do you pretend to be
M4 working so that you don’t have 0.488 0.915 0.380 5.091 0.000%**

another job coming up?

*r: Item-total score correlation; **: Significance at p<0.05, S.E.: Standard error, C.R. Critical ratios

Table 4. Confirmatory factor analysis results

Index Criterion for perfect fit Criterion for acceptable fit After modification
v*/SD 0 <y%df<3 3<ydf<s 2.204
RMSEA 0.00 <RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA < 0.08 0.082
SRMR 0.00 < SRMR < 0.05 0.05 < SRMR < 0.08 0.093
GFI 0.90 < GFI 0.85 < GFI 0.946
AGFI 0.90 <AGFI 0.85 < AGFI 0,898
CFI 0.95 < CFI 0.85 < CFI 0.954
IFI 090< IFI < 1.00 0.80 < IFI 0.954
TLI 00.90 < TLI 0.80 <TLI 0.931
NFI 00.90 < NFI 0.80 < NFI 0.919

Chi-square/degrees of Freedom (x*/SD), Root mean square error of approximation (RMSEA), Root mean square residual
(SRMR), Goodness of fit index (GFI), Comparative fit index (CFI), Incremental fit index (IFI), Tucker-Lewis index (TLI),
Normed fit index (NFI)

Cronbach’s First half: M1, M3, M7, M9 0.570
alpha Second half: M2, M4, M6, M8 0.671
Correlation between two halves 0.750
Spearman-Brown coefficient 0.857
Guttman split-half coefficient 0.857
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Figure 2. First-level multifactor model confirmatory factor analysis for the Quiet Quitting Scale (non-

standardised)

Discussion

The COVID-19 pandemic, which has affected
the whole world and Turkey and whose effects are
still ongoing, has made the already difficult
conditions of healthcare professionals even more
difficult. Nurses, who spend the most time with
patients, have tried to provide healthcare services
and adapt to the processes under very difficult
conditions (Cerit and Uzun, 2022; Rizzo et al.,
2023). This situation has affected the intention to
leave the job as a reflection of the situation, but
instead of leaving the job due to the difficulty of
employees finding a new job, they have silently put
this into action. (Galanis 2024b). It has become
important to understand the phenomenon of quiet
quitting, which is a destructive change in the health
sector, to determine its level, and to evaluate it with
valid and reliable tools. Although there are several
tools in the Turkish literature that examine work-
related variables such as burnout (Capri et al., 2011),
satisfaction (O. Uzun, 2003), and quality of work
life (Sirin, 2011), no tool has been found in Turkey
that measures quiet quitting among nurses. In this
context, the validity and reliability of a measurement
tool specific to Turkish culture to determine quiet
quitting among nurses has been verified.

As a measurement tool, the Quiet Quitting Scale
was previously studied in the Greek population but
not in the Turkish population. In this respect, this
study has contributed to the scientific field. As a
result of this study, the factor structure of the Quiet
Quitting Scale was validated with a Turkish sample,
and it can be used to assess the level of quiet quitting
among nurses providing healthcare services in
Turkey.

The World Health Organization and the
International Test Commission have reported that in
the scale adaptation stages, the translation stages
should be completed first, opinions should be
obtained from field experts, a pilot application
should be carried out and then documented. (ITC,
2021; Younan et al., 2019). In this study, opinions
were received from expert translators in the field and
semantic and conceptual analyses were conducted.
As aresult of the opinions received from the experts,
the CVI was calculated between 0.80-1.00. It was
found to be compatible with the value reported as a
criterion for content validity in the literature for each
item (>0.80), (Capik et al., 2018).

In the cultural adaptation phase of a scale,
construct validity is often the application of factor
analysis (Yasir, 2016). In this study, EFA and CFA
were performed to test the construct validity of the
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Quiet Quitting Scale. In order to decide whether the
data obtained from the sample in which the study
was conducted are suitable for factor analysis, the
KMO value is expected to be close to 1 (>0.60) and
the statistical significance level in the Bartlett
sphericity test is expected to be less than 0.05 (Yasir,
2016). The calculated KMO test value in this study
was (0.744), and the significance level of the Bartlett
sphericity test was (p: 0.000). In this context, the
data were deemed suitable for factor analysis. In the
process of adapting the Quiet Quitting Scale to
Turkish, EFA was conducted in the first stage and
CFA was conducted in the second stage (Yaslioglu,
2017). It was accordingly determined that the Quiet
Quitting Scale consists of two sub-dimensions (F1:
0.701, F2: 0.803) with a total Cronbach alpha score
of 0.794 (Table 2). While the original scale
consisted of three sub-dimensions, the Turkish
version consists of two sub-dimensions. The
original measurement tool was tested with n=922
individuals over 18 years of age working in the
private and public sectors in Greece (Galanis et al.,
2023d). The Turkish validity and reliability of the
scale was tested with nurses over 18 years of age
working in the public sector and providing
healthcare services in Turkey (n=180).

CFA measures the underlying data structure of a
measurement tool as an extension of EFA, allowing
the calculation of the adequacy of the relationship
between the factors and determination of whether
the factors are sufficient to explain the model
(Erkorkmaz et al., 2013). In the process of adapting
the Quiet Quitting Scale to Turkish, CFA showed
that the scale structure comprised eight items and
two sub-dimensions with a perfect fit confirmed by
an IFI value of 0.954 and y2 (Cmin/df) value of
2.204 (Table 4) (Simon et al., 2010).

The alpha values of this measurement tool and its
sub-dimensions were all calculated as >0.70. These
results indicate that this scale and its sub-dimensions
are highly reliable (Kline, 2000; Tavsancil, 2005)
(Table 2). The Turkish version of the Quiet Quitting
Scale is similar to the original scale in that it has a
perfect fit (Galanis 2023d). As a result of principal
component analysis and varimax rotation, there
were no items in the measurement tool that were not
included in the theoretical dimension, while item 5,
showing overlap, was excluded from the analysis.
The overlap value was accepted as 0.10 (Seger,
2018). The discrimination values of the items of the
Quiet Quitting Scale were also calculated. In this
adaptation study, the item-total correlation and CR
values were calculated to be>0.30. It was concluded

DOI:10.38108/ouhcd.1459367

that the items were related to each other and that
they were suitable for the structure (Table 3, Figure
2) (Seger, 2018).

The split-half method is a procedure used when
a test can be divided into two halves and a score can
be obtained. This method is based on the fact that
the scores obtained from both halves of the sample
should be similar if the measurement tool in
question is reliable. The split-half method can be
applied using single items and double items
(Baykul, 2015). In the present study, the split-half
correlation coefficient of the Quiet Quitting Scale
was calculated to be 0.75. In this respect, the
measurement tool was found to be reliable (Field,
2009). (Table 4).

Conclusions

The Quiet Quitting Scale was found to be valid
and reliable for nurses providing healthcare services
in Turkey. This measurement tool can be used to
determine the level of quiet quitting among nurses.
To evaluate the wvalidity of the tool, it is
recommended to test it in private health institutions
in provinces of different sizes. Appropriately
measuring the level of silence among nurses can
help management teams understand its impact on
employees' work lives and take initiatives to reduce
this phenomenon. In addition, since health care
practices will be multidisciplinary teamwork, it is
recommended that they be adapted to other
professional groups in the field of health.

Limitations

The original version of the scale used in this
study was developed by Galanis et al. (2023), a
Greek researcher whose native language is Greek.
Permission was obtained from the developing
authors, and the owner of the scale forwarded the
internationally published version of it in English.
The adaptation to Turkish Culture was carried out in
this form. It is thought that this situation may cause
limitations in cultural adaptation.The research was
conducted with 180 nurses working in public
hospitals serving in the Western Black Sea Region
of Turkey. It did not work with the private hospital
group in this province. Therefore, it does not include
data on private hospitals. Since the items in this
scale have the ability to change over time and may
change for any reason in the time interval between
two measurements, test-retest reliability was not
performed in this study.
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What did the study add to the literatiire?

o The Quiet Quitting Scale is a 2 factor, 8 item scale with
sound psychometric properties. Therefore, the Quiet
Quitting Scale is a brief, reliable and valid tool to
measure silent quitting among nurses.

¢ Quiet Quitting Scale is an effective tool to measure this
concept in nurses in Turkey.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the nurses’ perception of organizational climate and psychological empowerment,
and to determine the correlations between organizational climate and psychological empowerment.

Methods: A descriptive and correlational design was used. The study was conducted in hospitals in a province, including three Ministry
of Health and two university hospitals. Based on a power analysis, 237 bedside nurses from these hospitals working at least six months
were randomly selected. The self-reported questionnaires consisted of an Organizational Climate Scale, a Psychological Empowerment
Instrument, and demographic questions were used to collect data. Descriptive statistics and Spearman’s rho correlation coefficients
were used in data analysis.

Results: The organizational climate scores were the lowest for the negative interaction subscale (Med=2.75) and highest for the
hierarchy subscale (Med=3.67). Nurses’ total psychological empowerment score was at a moderate level (Med=5.75), with the highest
score on the meaning (Med=7.00) and the lowest on the impact subscale (Med=4.33). There were statistically significant positive-
moderate correlations between teamwork, supportive climate, human relations, innovative climate, and communication subscales of
organizational climate and total psychological empowerment scores (p<0.05).

Conclusion: According to these findings, supporting teamwork and encouraging positive human relations, implementing decentralized
management practices, and creating organizational structures where nurses can access information will nourish a positive organizational
climate and strengthen psychological empowerment.

Keywords: Nurses, organizational behavior, empowerment, hospitals, health services management

(077

Amagc: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin 6rgiitsel iklim ve psikolojik giiclendirmeye iliskin algilarinin incelenmesi, orgiitsel iklim
ve psikolojik giiglendirme arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici, iliski arayici arastirma tasarimi kullanilmistir. Arastirma, bir ilde bulunan ti¢ Saglik Bakanlig1 ve iki iiniversite
hastanesinde gerceklestirilmigtir. Gii¢ analizine dayanarak bu hastanelerde en az alt1 aydir direkt hasta bakimi veren 237 hemsire
rastgele secilmistir. Veriler, sosyodemografik form, Orgiitsel Iklim Olcegi ve Psikolojik Giiglendirme Olgegi kullanilarak toplanmustar.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Spearman rho korelasyon katsayilar1 kullanilmisgtir.

Bulgular: Hemsirelerin orgiitsel iklim puanlar1 olumsuz etkilesim alt boyutunda en diisiik (Med=2,75), hiyerarsi alt boyutunda ise en
yiiksektir (Med=3,67). Hemsirelerin toplam psikolojik gii¢lendirme puani orta diizeyde olup (Med=5,75), en yiiksek puan anlam
(Med=7,00), en diisiik puan ise etki alt boyutundadir (Med=4,33). Orgiit ikliminin takim ¢alismasi, destekleyici iklim, insan iligkileri,
yenilikei iklim ve iletisim alt boyutlar: ile toplam psikolojik giliclendirme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bu bulgulara gore ekip caligmasinin desteklenmesi ve olumlu insan iligkilerinin tesvik edilmesi, merkezi olmayan yonetim
uygulamalarmin hayata gegirilmesi ve hemsirelerin bilgiye erigebilecegi orgiitsel yapilarin olusturulmasi olumlu bir rgiit iklimini
besleyecek ve psikolojik giiglendirmeyi giiclendirecektir.
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Introduction

In Turkey, employees spend 1732 hours per year
at work, one of the highest ratios among
Organization for Economic Cooperation and
Development countries (OECD, 2024). This means
that employees in Turkey spend more time in the
work environment to “earn life.” The International
Council of Nurses considers the organizational
climate, which reflects the effective management
and leadership practices, good peer support, worker
participation in decision-making, and shared values,
as an element of a positive practice environment
(ICHRN, 2007). Organizational climate is defined
as the shared meaning organizational members
attach to the events, policies, and procedures they
experience and the behaviors they see being
rewarded, supported, and expected (Ehrhart et al.,
2013). It is possible to assimilate the organizational
climate to the atmosphere surrounding the
institution (Mullins and Christy, 2010). In terms of
healthcare organizations, the literature review
showed that organizational climate has an influence
on nurses, patients, and organizational outcomes.
Organizational climate has a positive effect on
organizational commitment (Madhura, 2020), job
satisfaction (Yamassake et al., 2021), and perceived
professional competence (Ying et al, 2007).
However, in a negative organizational climate,
nurses reported more bullying and burnout (Giorgi
et al., 2016) and depression and anxiety (Bronkhorst
et al., 2015). Roch et al. (2014) reported that nurses
left some important care tasks to unlicensed
assistant personnel in a negative organizational
climate caused by intense workloads and role
ambiguity. Paquet et al. (2013) reported that some
factors affecting organizational climate had indirect
effects on medication errors and the length of stay in
the hospital. These results have shown the
importance of organizational climate on patient care
quality.

One of the barriers for establishing and
maintaining a positive organizational climate in
healthcare institutions is claimed to be the lack of
employee empowerment in healthcare institutions
(Arnold, 2013). Psychological empowerment is
defined as “a motivational structure that manifests
itself in four dimensions as meaning, competence,
self-determination, and impact” (Spreitzer, 1995). It
is also a sign of positive working behaviors, which

ultimately  constitute a  positive  working
environment. Many studies have shown the
individual and organizational benefits of

psychological empowerment in healthcare. It has

DOI:10.38108/ouhcd.1381271

been associated with higher levels of job
satisfaction, organizational commitment, innovative
behaviors, and work engagement (Cicolini et al.,
2014; Li et al., 2018) and lower levels of burnout
and exhaustion (Ozbas and Tel, 2016; Permarupan
et al., 2020). Psychologically empowered intensive
care nurses reported less moral distress (Browning,
2013). In the literature, the level of nurses’
psychological empowerment ranged from moderate
to high (Browning, 2013; Fan et al., 2016; O’Brien,
2011). The concept of psychological empowerment
has been frequently studied in nursing management
literature (Fan et al., 2016; Ozbas and Tel, 2016;
Permarupan et al., 2020). Additionally, there are
studies that were conducted to investigate its
correlation with organizational climate in nursing
workplaces (Mok and Au-Yeung, 2002; El Salam et
al., 2008; Trus et al., 2019; Rakha et al., 2022).
According to these studies, organizational climate is
associated with higher levels of psychological
empowerment among nurses. However, the number
of the studies is limited especially in Tirkiye, and
there is a need for understanding the relationship
between organizational climate and psychological
empowerment. By understanding the relationship
between two constructs, nursing managers can
create strategies to create more supportive and
effective nursing work environments and to enhance
better nursing and patient outcomes. In this study,
we aimed to investigate the nurses’ perception of
organizational  climate and  psychological
empowerment and to determine the correlations
between organizational climate and psychological
empowerment.

Methods

This Study Design

A descriptive and correlational design was used.
The purpose of this study was to investigate the
nurses’ perception of psychological empowerment
and organizational climate and the correlation
between the two concepts.

The research questions of the study were as
follows:

1. What is the psychological empowerment
level of nurses?

2. What is the
organizational climate?

3. Isthere a correlation between psychological
empowerment and organizational climate?

Setting and Sample

This study was conducted in five hospitals that
provide comprehensive healthcare services, with at

nurses’ perception of
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least a 500-bed capacity, including three teaching
and research hospitals affiliated with the Ministry of
Health and two university teaching hospitals. The
study population consisted of all nurses working at
these hospitals. The inclusion criteria for nurses are
as follows: 1) accepting to participate in the study;
2) working at inpatient clinics (medical-surgical
wards and critical care units); 3) providing direct
patient care; 4) working for at least six months at the
hospitals. Working in the managerial position was
the exclusion criterion. The sample size was
determined by power analysis; a minimum of 230
nurses was needed for a power of 0.9 and a medium
effect size (Cohen et al., 2003). The number of
participants to be sampled from each hospital was
calculated using the proportional distribution.
Considering missing data, a total of 250
questionnaires were distributed, and 238 nurses
filled in the questionnaires. Owing to incomplete
data, one questionnaire was removed from the
sample. Accordingly, data collected from 237 nurses
was used.

Ethical Consideration

Written approval from the Hacettepe University
Non-Interventional Clinical Research Ethics Board
(December 6, 2016; No: GO 16/694-06) and written
permission was obtained from the hospitals’
management. The nurses who were selected for the
sample were informed about the study, and written
consent was obtained. Written permissions were
also obtained for the use of the scales in this study.

Instruments

The Demographic Data Form, Organizational
Climate Scale, and Psychological Empowerment
Instrument were used for data collection.

Demographic Data Form

This form, developed for collecting nurses’
demographic data such as age and sex, consists of
nine questions.

Organizational Climate Scale (OCS)

This scale was developed by Bilir (2005) to
measure various aspects of organizational climate
and consists of 11 subscales: organizational
commitment (six items), teamwork (seven items),
supportive climate (five items), stress (six items),
human relations (five items), negative interaction
(four items), job satisfaction (three items), hierarchy
(three items), communication (three items),
bureaucratic climate (three items), and innovative
climate (three items). The instrument uses a five-
point Likert-type scale (strongly disagree=1 to
strongly agree=5). The subscales can be used
separately and evaluated based on the total or mean

score. Since the statements in the subscales differ in
terms of positive and negative climate perception,
the total score of the scale is not calculated;
evaluations are based on subscale scores. In this
study, the dimensions of organizational commitment
and job satisfaction were excluded. The increase in
teamwork, supportive climate, human relations,
communication, and innovative climate scores
indicates a positive organizational climate. The rise
in other subscale scores suggests a negative
organizational climate. Cronbach’s alpha value of
the scale was 0.80 in previous studies (Bilir, 2005;
Kilic Guner, 2017). In this study, it was 0.80.
Cronbach’s alpha values of the subscales of the scale
are presented in Table 1.

Psychological Empowerment Instrument (PEI)

This scale was developed to measure employees’
psychological empowerment levels (Spreitzer,
1995). A wvalidity and reliability study for the
Turkish version of the scale was conducted by Uner
and Turan (2010). The instrument is a seven-point
Likert-type scale (strongly disagree=1 to strongly
agree=7) and has four dimensions: meaning (three
items), competence (three items), self-determination
(three items), and impact (three items). Evaluation
of the scale is based on mean scores. Cronbach’s
alpha was 0.80 in the validity and reliability study
(Uner and Turan, 2010). Total Cronbach’s alpha
was 0.80. (Table 2).

Data Collection

Data was collected between January 1 and May
15, 2017. During this period, all hospitals were
visited by the researcher. The hospitals’ nursing
management departments were informed, and the
nurses’ work schedules were obtained to list the
eligible participants. A simple random sampling
method was used to determine the sample from each
hospital, and 10% of the sample was selected for
backup. The questionnaires were provided to the
nurses in an envelope, and they were requested to
deliver the envelopes closed after completion. No
backup samples were used.

Data Analysis

Data were analyzed using SPSS for Windows
23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The Shapiro-
Wilk test was used to evaluate the normality of the
data. The data were not normally distributed in the
study. Therefore, frequencies, percentages,
minimum and maximum scores, and medians were
used as descriptive statistics. Spearman’s rho
correlation coefficients were used to conduct
correlation analysis. Statistical significance was set
at 0.05.
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Results

Nurses’ demographic characteristics

More than half of the nurses were 34 years old
and younger (52.7%), and almost all of the nurses
were female (92.8%). We found that 64.6% of the
nurses had a baccalaureate degree in nursing, 56.1%
had more than 10 years of experience in nursing,
55.7% had spent over six years in current hospitals,
91.1% had permanent employee status, and 65.0%
were working in rotating shifts. Additionally, 55.7%
of the nurses had worked in Ministry of Health
Hospitals, 55.3% had worked in the surgical unit,
and 56.5% had worked in the current clinic for less
than 3 years (Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the
nurses (n=237)

Characteristics n %
Age

<34 years 125 52.7

>35 years 112 47.3
Gender

Female 220 92.8

Male 17 7.2
Employee status

Permanent 216 91.1

Contractual 21 8.9
Hospitals

Ministry of Health 132 55.7

University 105 443
Clinical settings

Surgical unit 131 55.3

Medical unit 106 44.7
Education

Vocational health high
school 26 10.9

Associate degree 42 17.7

Baccalaureate degree 162 68.4

Graduate degree 7 3.0
Years of experience as a nurse

<9 years 104 43.9

>10 years 133 56.1
Years in current hospital

<5 years 105 443

>6 years 132 55.7
Total 237 100.0

Nurses’ Scores on OCS and PEI

The lowest score for OCS was at the negative
interaction subscale (Med=2.75), followed by
human relations (Med=2.80). The highest scores
were on the hierarchy (Med=3.67), teamwork

DOI:10.38108/ouhcd.1381271

(Med=3.43), bureaucratic climate (Med=3.33) and
innovative climate subscales (Med=3.33).
Nurses’ psychological empowerment levels, slightly
above the midpoint (Med=5.75), The highest score
on the PEI was at the meaning (Med=7.00) and
competency (Med=7.00) subscales, and the lowest
was for impact (Med=4.33). (Table 2).
Correlations Between OCS and PEI Scores
The most significant correlation between OCS
and PEI was between the communication subscale
of OCS and the total PEI score (p<0.05).
Additionally, the teamwork, supportive climate, and
human relations subscales of OCS are positively
correlated with the total PEI score (p<0.05). These
correlations were at a moderate level. The other
correlations between the OCS and PEI are presented
in Table 3 (Table 3).

Discussion

Nurses participating in this study had a low level
of negative interaction with other employees,
whereas they did not perceive human relations as
positive enough. This result can be explained by the
fact that the nurses avoid interaction with other
employees due to the negative human relations, and
thus they reported a low level of negative
interaction. These results are also similar to the
findings in the national studies (Cerit, 2009; Kilic
Guner, 2017). Considering that the human relations
in the hospitals may be superior-subordinate
relationships, physician-nurse relationships, and
patient-nurse relationships, this result indicates that
study hospitals should consider human relations for
the potential negative effects on nurses.

The highest scores from the organizational
climate scale were the hierarchy, teamwork,
bureaucratic climate, and innovative climate
subscales. According to the hierarchy subscale
score, nurses participating in this study perceived
that work was done according to the chain of
command and superior-subordinate relations were
strict, and organizational goals were determined by
the top management. This showed that many
institutions in our country are highly hierarchical
and bureaucratic in nature, and the nurses’
perceptions reflect this reality. The study by
Mrayyan (2008) conducted in Jordan had a similar
result.

Another study also reported that nurses had the
lowest score on the flexibility subscale, which is
related to nurses being restricted in the workplace
(Ying et al., 2007). However, it should be noted that
these findings are from Eastern literature.
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Table 2. Descriptive statistics and reliability analyses of the scales

Scale Name Number of Median Min. Max. Range Cronbach’s
Items alpha
Organizational Climate Scale 39 0.839
Teamwork 7 343 1.00 5.00 1-5 0.884
Supportive climate 5 3.00 1.00 5.00 1-5 0.912
Stress 6 3.17 1.00 5.00 1-5 0.808
Human relations 5 2.80 1.00 5.00 1-5 0.804
Negative interaction 4 2.75 1.00 5.00 1-5 0.834
Hierarchy 3 3.67 1.00 5.00 1-5 0.790
Communication 3 3.00 1.00 5.00 1-5 0.798
Bureaucratic climate 3 333 1.33 5.00 1-5 0.580
Innovative climate 3 3.33 1.00 5.00 1-5 0.715
Psychological Empowerment
12 5.75 1.25 7.00 1-7 0.869
Scale
Meaning 3 7.00 1.00 7.00 1-7 0.923
Competence 3 7.00 1.00 7.00 1-7 0.951
Autonomy 3 5.67 1.00 7.00 1-7 0.857
Effect 3 4.33 1.00 7.00 1-7 0.906
Table 3. Correlations between organizational climate and psychological empowerment
Organizational Climate Scale
Supportiv Human Negative Communi Bureaucrat :/l;lt]it:'e
Teamwork e Climate Stress Relations :lnteracno Hierarchy cation ic Climate Climat
3
. s 0.169 0.127 -0.098 0.128 -0.179 0.020 0.125 -0.014 0.138
- Meaning
5 p 0.009* 0.050 0.134 0.049* 0.006* 0.762 0.055 0.831 0.034*
g s 0.004 -0.037 -0.015 -0.073 -0.011 0.137 0.010 -0.103 0.056
“g Competence %
2. P 0.957 0.572 0.813 0.265 0.861 0.035 0.878 0.113 0.392
g E aut s 0.322 0.365 -0.183 0.340 -0.194 -0.131 0.361 -0.185 0.175
= g Avenom P 0.000* 0.000%  0.005*  0.000% 0.003* 0.043* 0.000* 0.004*  0.007*
g2 | . s 0.306 0.341 -0.103 0.330 -0.080 -0.082 0.375 0.036 0.245
< mpac p 0.000* 0.000* 0.112 0.000* 0.218 0.209 0.000* 0.585 0.000*
S Total s 0.354 0.378 -0.170 0.338 -0.163 -0.085 0.403 -0.077 0.246
& Psychological
Empowerment  p 0.000* 0.000* 0.009* 0.000* 0.012% 0.191 0.000% 0.235 0.000%
Instrument

*: Correlations are significant at 0.05 level.

In the Western literature, the decentralization
management style has been encouraging to facilitate
innovation in institutions, provides more input, and
helps to make decisions faster (Lindell Joseph and
Huber, 2021). In addition, collaborative
management and decision-making have been shown
to be one of the most important components of care
environments

that support excellent patient care (Michalsen et al.,
2019).

We found that the nurses reported that working
with a team was an indication of a positive
organizational climate. Although they used
different scales and research methods, this finding is
supported by other international studies (Bahrami et
al., 2016; Bry and Wigert, 2022). Teamwork in
health care contributes to high-quality business

outcomes and cost control, helps share more
information, and enables different approaches to
problems (Lindell, Joseph and Huber, 2021).
Therefore, our findings from this study related to
teamwork are satisfying.

The total PEI score of the nurses was above the
midpoint in this study. Empowered nurses are
motivated to provide better patient care, seek
opportunities for their professional development,
and are accountable for their decisions, and
empowered nurses are crucial because today’s
healthcare systems are becoming increasingly
complex. Our findings are consistent with the
previous national study (Uner and Turan, 2010;
Sener and Oksay Sahin, 2023). In another study
nurses’ psychological empowerment levels were
high (Khoshmehr et al., 2020), moderate (O’Brien,
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2011), and slightly above moderate (Fan et al.,
2016).

We also found that the PEI subscale scores
ranged from high to moderate, in meaning,
competence, self-determination, and impact. This is
consistent with results from both national and
international studies (Fan et al., 2016; Uner and
Turan, 2010; Wang and Liu, 2015; Khoshmehr et
al., 2020). According to these findings, nurses find
their work meaningful and consider themselves
competent. However, they reported that they did not
have enough autonomy to influence organizational
outcomes. It can be considered that the centralized
management style in the hospitals included in this
study restricted the nurses from having enough
autonomy to influence outcomes.

The findings from correlation analysis showed
that the highest correlation was between the
communication subscale of organizational climate
and total psychological empowerment scores. The
communication subscale defines the timely delivery
of necessary information to employees in this study.
Previous studies reported that communication is one
of the empowering factors for nurses (Mok and Au-
Yeung, 2002; Susuki et al., 2022), and access to
information was reported to be a significant factor
affecting  psychological  empowerment  in
accordance with this study (Altindis and Ozutku,
2011). Lawler (1992) suggested that two types of
information are important for empowerment:
information about an organization's mission and
information about performance. Information about
the mission helps to create a sense of meaning and
purpose (Conger and Kanungo, 1988). Considering
the findings of this study, nurses’ psychological
empowerment levels can be increased by providing
the necessary information they need.

Additionally, correlation analysis indicated that
teamwork and supportive climate were moderately
associated with the psychological empowerment
score of nurses. Our findings are consistent with the
findings of a previous study (Mok and Au-Yeung,
2002, Bry and Wigert, 2022). Effective teamwork in
hospitals is crucial to providing effective and quality
patient care in a more complicated environment
because of the aging population and increasing
chronic diseases. A study showed that working
together in health care settings increases patient
safety due to the close communication involved
(Baker et al., 2005). Managerial support has also
been shown to be one of the antecedents of
psychological empowerment (Seibert et al., 2011).
Therefore, effective teamwork and managerial

support are important ways to create a positive
organizational climate and higher level of
psychological empowerment.

There are some limitations of this study. First, the
nurses were recruited using a convenience sample,
so the representativeness of the sample was low.
Second, nurses could have a social desirability effect
since the data were collected using self-reported
questionnaires. There is a need for further studies on
the topic so that the results can be compared and
validated to find the best practices for nurse
managers. Further studies should focus on the
factors affecting both organizational climate and
psychological empowerment.

Conclusion and Recommendations

This study provides information about the
nurses’ assessments of organizational climate and
psychological empowerment in  healthcare
institutions. According to the results of this study, it
is recommended that the managers should conduct
activities to create and maintain teamwork. In order
to create a positive organizational climate, it is
necessary to employ modern management practices,
such as decentralization; encourage positive human
relations in working environments; and create
organizational structures where nurses can access
the information that they need to perform their roles
in the institution. For a high level of psychological
empowerment, there is a need for managerial
philosophies and practices that help nurses increase
control over their practices.
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What did the study add to the literature?

e Nurses assessed the organizational climate negatively,
especially for the negative interactions and the
hierarchy in the work environment.
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o Nurses’ psychological empowerment score was above
the midpoint, and they assessed their work meaningful.
However, they reported that they did not have enough
autonomy to influence organizational outcomes.

e The organizational climate and psychological
empowerment were correlated, and the most important
organizational climate factor that affecting the
psychological empowerment was communication.
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ABSTRACT

Objective: Globalization affects healthcare professionals’ working conditions, ways of doing business, and perspectives for the
future. From this perspective, the research aims to determine the relationship between global future perception, job insecurity,
and future anxiety among healthcare professionals.

Method: The research was conducted with 414 healthcare professionals. “The Perceived Global Future Scale,” “Job Insecurity
Scale,” and “Dark Future Scale” were used as data collection tools.

Results: The Perceived global future scale total score average of the healthcare professionals was 2.19+0.91, the dark future
scale score average was 23.31+6.44, and the job insecurity scale score average was 22.37+4.03. A weak positive relationship
was observed between the perceived global future scale and the job insecurity scale. A significant relationship was observed
between the perceived global future scale factors and the job insecurity scale and future anxiety scale (p < .05). A significant
and positive weak relationship was observed between the job insecurity scale and the future anxiety scale (p <.05).
Conclusion: There is a significant relationship between global future perception and factors and job insecurity and future
anxiety among healthcare professionals. As the perception of job insecurity increases, future anxiety also increases. At this
point, it is recommended that institution managers and manager nurses at the micro level and policymakers at the macro level
take initiatives to reduce job insecurity and future anxiety that are affected by globalization.

Keywords: Future anxiety, future perception, health professional, job insecurity

(0Y7

Amag: Kiiresellesme saglik calisanlarinin c¢aligma kosullarini, is yapma bigimlerini ve gelecege iliskin bakis acilarimi
etkilemektedir. Bu baglamda, arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarinda kiiresel gelecek algisi, is giivencesizligi ve gelecek
kaygisi arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma 414 saglik ¢alisam ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak “Algilanan Kiiresel Gelecek Olcegi,” “Ts
Giivencesizligi Olcegi,” ve “Gelecek Kaygisi Olgegi” kullanilnustir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin Algilanan kiiresel gelecek dlgegi toplam puan ortalamasi 2.19+0.91, Gelecek kaygis1 dlgegi
puan ortalamasi 23.31+6.44 ve is giivencesizligi 6lgegi puan ortalamasi 22.37+4.03 olarak belirlendi. Algilanan kiiresel gelecek
olcegi ile is giivencesizligi Olgegi arasinda pozitif yonlii zayif iliski, Algilanan kiiresel gelecek oOlgegi faktorleri ile is
giivencesizligi dlcegi ve gelecek kaygist dlcegi arasinda anlamli iliskiler gdzlemlendi (p< .05). Is giivencesizligi dlcegi ile
gelecek kaygisi 0lgegi arasinda anlamli ve pozitif yonlii zayif iliski gozlemlendi (p< .05).

Sonug: Saglik calisanlarinda kiiresel gelecek algisi ve faktorleri ile is glivencesizligi ve gelecek kaygisi arasinda anlamli iligki
vardur. Ts giivencesizligi algisi arttik¢a gelecek kaygisi da artmaktadir. Bu noktada mikro diizeyde kurum yoneticileri ve yonetici
hemsirelerin, makro diizeyde ise politika belirleyicilerin kiiresellesmenin etkiledigi is giivencesizligi ve gelecek kaygisini
azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmalari 6nerilir.
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Introduction

The healthcare sector is a complex and dynamic
field that undergoes constant changes due to the
influence of globalization (Burke et al., 2015).
Demographic, technological, economic, political,
and environmental factors create both challenges
and opportunities in the healthcare sector (Ergin and
Akin, 2017). Healthcare costs are increasing, the
population and healthcare workforce are aging, and
migration, environmental, geopolitical, and
technological factors are making changes in the
design, workforce, and delivery of health services
compulsory (ILO, 2019). While the changes are
directing the health services, in some cases, the
healthcare professionals also direct these changes
(Bakker and Demerouti, 2017). In this context, it is
necessary for healthcare professionals to have a
global perspective on health and be able to generate
appropriate solutions (Ergin and Akin, 2017).

The effects of globalization are perceived
differently in different parts of the world (Ergin and
Akin, 2017). In Turkey, it will also be possible to
face more drawbacks, such as a lack of job security,
low wages, social protection inadequacies, and
increased health and safety risks, especially for
those working in the private sector (Kuloglu and
Piyal, 2021). Especially in the COVID-19
pandemic, it has been understood that health and
economy are inextricably linked and that healthcare
professionals, and especially nurses, who
numerically constitute the largest number of health
services, are vital for the health and economic well-
being of communities (ICN, 2021). On the other
hand, negative factors such as wars, terrorist attacks,
epidemics, health issues, environmental problems,
and social dynamics have an impact on how
individuals perceive the future, society, and the
world (Bodur and Kaya, 2017). It is seen that
research on the impact of healthcare professionals
on global changes has intensified during the
COVID-19 pandemic. Events such as the COVID-
19 pandemic act as a driving force for people to
manage uncertainties and think about the future,
both individually and globally (Bodur and
Harmanci Seren, 2021). In this thinking process, the
uncertainties and changes brought by global
developments affect the attitudes of healthcare
professionals toward the future and their
perceptions of job security (Richter et al., 2013).

Job security is one of the issues that should be
emphasized in terms of maintaining a work life in a
certain order. Job insecurity is a negative emotion
experienced by the employee due to the fear of
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losing the job itself or certain features (Satria and
Kustiawan, 2023). Job insecurity is the employee's
perception of the degree of uncertainty about the
future and is one of the most powerful inhibitory
stressors in working life (Adekiya, 2023). Negative
feelings, such as instability and uncertainty about
the employee's life, cause future anxiety in the
employee. Future anxiety also refers to anxiety and
fear about possible or expected negative changes in
the future (Zaleski et al., 2019). Negative emotions
and cognitive dissonance caused by job insecurity
and future anxiety cause employees to consume
their limited psychological capital (Yu et al., 2023).
Although studies conducted in recent years on
future anxiety among healthcare professionals focus
on the impact of the COVID-19 pandemic, research
shows that one of the most important problems
caused by future anxiety is the migration of
healthcare professionals (Sen Olgay and Yurt,
2023). It is crucial to identify the perceptions of
global changes and the challenges they face to
empower healthcare professionals and maintain
their mental health and well-being levels. There is
an urgent need for research findings to provide
evidence to enhance healthcare systems and health
services and for managers to foster a positive work
environment (Segvold et al., 2021). There is no
research in the literature that reveals the perceptions
of healthcare professionals about global changes
and their relationship with job insecurity and future
anxiety. In addition, conducting research on all
healthcare professionals will contribute to revealing
the differences between professions and helping
nurse managers to have information about other
professional members reporting to them. The
research findings fill an important gap in the
literature. Based on this importance, this study is
aimed at determining the relationship between the
global future perceptions, job insecurity, and future
anxiety of healthcare professionals.

The aim of this study is to determine the
relationship and affecting factors between global
future perception, job insecurity, and future anxiety
in healthcare professionals.

Research Questions

1.  What are the Perceived Global Future Scale
total and factor scores, Job Insecurity Scale and
Dark Future Scale score averages?

2. Is there a significant relationship between
the personal and professional characteristics of
healthcare professionals and the Perceived Global
Future scale total and factor scores, the Job
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Insecurity Scale and Dark Future Scale score
averages?

3. Is there a significant relationship between
Perceived Global Future scale total and factor
scores, the Job Insecurity Scale, and Dark Future
Scale score averages?

Method

Design and sample

The research is a descriptive and cross-sectional
study. The population of the research consists of
healthcare professionals working in public and
private university hospitals and family health
centers throughout Turkey. If the number of
individuals in the population is unknown, to
calculate the number of people to include to
examine the prevalence of the issue in the sample
calculation, the formula n = (t2 X (Pq) / d2) is used
(Sumbuloglu and Sumbuloglu, 2005). According to
this formula, the minimum sample representing the
universe was calculated as 384. The sample consists
of 414 healthcare professionals who were reached
with the convenience sampling method and agreed
to participate in the research. Inclusion criteria: (a)
to be working as a healthcare professional at the
time of the research; (b) to have been working for at
least 1 year; (c) to approve the informed consent
form; and (d) to complete the data collection form.

Data collection tools

The Introductory Information Form, Perceived
Global Future Scale, Job Insecurity Scale, and Dark
Future Scale were used as data collection tools.

Introductory Information Form: There are a
total of 8 statements questioning the personal (age,
gender) and occupational (profession, education
level, type of institution, unit of work, duration of
professional ~ experience, = working  status)
characteristics of healthcare professionals.

Perceived Global Future Scale (PGFS): The
scale, developed by Bodur and Harmanci Seren
(2021), consists of 36 items. The scale items are in
the form of a 5-point Likert type and are ordered
from the "Strongly Agree - 1 point" option to the
"Strongly Disagree - 5 point" option. Some
statements foresee the changes that may occur in the
future on fundamental issues such as technology,
environment, demography, and service areas such
as health and education on a global scale. The scale
consists of seven factors. Cronbach’s reliability
coefficient of the scale was found to be 0.93 for the
whole scale. In the sub-dimensions, it is between
0.62-0.87 (Bodur and Harmanci Seren, 2021). In the
research, Cronbach’s reliability coefficient for the
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whole scale was found to be 0.96. Factor Cronbach
alpha coefficients are: Future of Health factor 0.93;
Future of Education and Technology factor 0.83;
Future of Biotechnology factor 0.80; Future of
Society's Life factor 0.96; Future of Environment
factor 0.94; Future of Human/Demographics factor
0.63; Cultural Conflict and Future factor 0.82.
Statements numbered 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, and
21 in the scale are reverse scored. The scale score is
calculated as the mean of the item total score, and
the total score that can be obtained varies between 1
and 5. Low scores on the scale indicate a negative
perception of the global future, while high scores
indicate a positive perception (Bodur and Harmanci
Seren, 2021).

The Job Insecurity Scale (JIS): 1t is a one-
dimensional, 5-point Likert-type scale consisting of
seven items developed by Zeytinoglu et al. (2007).
The scale items are in the form of a 5-point Likert
type and are ordered from the "Strongly Agree - 1
point" option to the "Strongly Disagree - 5 point"
option. The Cronbach’s a reliability coefficient of
the scale was found to be 0.89. The Cronbach’s o
reliability coefficient for the scale was found to be
0.88 in the research. The scores that can be obtained
from the scale vary between 7 and 35. As the score
obtained from the scale increases, the perceived job
insecurity of healthcare professionals increases.

Dark Future Scale (DFS): The Turkish validity
and reliability study of the scale developed by
Zaleski et al. (2019) was carried out by Tellioglu
(2021), and it consists of 5 items and one dimension.
The 7-point Likert-type scale is scored as (0)
Strongly disagree, and (6) Strongly agree.
Cronbach’s reliability coefficient was 0.88
(Tellioglu, 2021). The Cronbach’s a reliability
coefficient for the scale was found to be 0.89 in the
research. The score that can be obtained from the
scale varies between 0 and 30. It is determined that
the higher the score obtained from the scale, the
higher the anxiety about the future.

Data collection

Research data were collected between March 1,
2022, and May 1, 2022, in a 2-month period using a
web-based data collection method. The created
form was sent electronically to healthcare
professionals via social media applications that
provide group communication. The data collection
process was carried out by healthcare professionals
sharing the research link with their colleagues
working in the clinics where they work. An
informed consent form was included on the first
page of the online data collection tool. Those who
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agreed to participate in the study were required to
read the form and confirm their voluntary
participation before they switched to other pages of
the data collection tool. To reduce the error of not
responding, “save/continue later” options have been
added to the online questionnaire form.

Data analysis

The data from the research were analyzed with
the SPSS Statistics 21 package program. Number,
percentage, and mean were used in the analysis of
basic descriptive data. During the normality
analysis of the data, the values of the skewness and
kurtosis variables were evaluated. Student’s t-test,
ANOVA, and Pearson correlation analysis were
applied for number, percentage, mean, and
independent groups. The results were evaluated at
the 95% confidence interval, and the significance
level was p<0.05.

Ethical considerations

Balikesir University Health Sciences Non-
Interventional ~ Research ~ Ethics = Committee
permission was obtained to conduct the research
(date: January 25, 2022, no. 2022/11). Research
data were collected using a web-based data
collection method. The research was conducted
with healthcare professionals who agreed to
participate in the study. Written permission was
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obtained from the relevant authors via email for the
data collection tools used in the research. The
principles of the Declaration of Helsinki were
followed at all stages of the research.

Results

The mean age of the healthcare professionals
participating in the research is 32.19+6.81.

62.8% of the participants are women, 55.6% are
nurses, 48.8% are undergraduates, 37.2% work in
the emergency department, and 34.8% have been
working for 1-5 years. 68.6% of the healthcare
professionals work in a public hospital, 16.4% in a
university hospital, 9.2% in a private hospital, 5.8%
in a family health center, and 39.6% work in Public
Personnel-4A status.

Table 1 shows the mean scores of the analyzed
scales. Score averages of perceived global future
factors: Future of Health 2.06+1.07, Future of
Education and Technology 3.77+0.98, Future of
Biotechnology 3.14+0.49, Future of Society's Life
1.85+1.15, Future of Environment 1.88+1.17,
Future of Human/Demographics 2.53%1.18,
Cultural Conflict and Future Factor 2.07+1.06, and
the scale total score average was found to be
2.19+0.91. The participants' dark future scale mean
score was 23.31+£6.44, and the job insecurity scale
mean score was 22.37+4.03.

Table 1. Perceived global future scale factors, future anxiety scale, and job insecurity scale mean scores

(n=414)
Variable Subscales Range M SD Skewness Kurtosis
Perceived Future of Health 1-5 2.06 1.07 1.632 1.554
Global Future Future of Education and 1-5 3.77 0.98 -1.183 1.051
Scale Technology
Future of Biotechnology 2-5 3.14 0.49 0.427 0.192
Future of Society’s Life 1-5 1.85 1.15 1.704 1.704
Future of Environment 1-5 1.88 1.17 1.614 1.411
Future of 1-5 2.53 1.18 0.359 -0.768
Human/Demographics
Cultural Conflict and Future  1-5 2.07 1.06 1.065 0.471
Total Score 1.03-5 2.19 0.91 1.697 2.087
Job Insecurity Scale 2-30 23.31 6.44 -1.275 1.365
Dark Future Scale 7-35 22.37 4.03 -0.205 0.916

Abbreviations: M, mean; SD, standard deviation

Table 2 shows the comparison of the descriptive
features, and the perceived global future scale, dark
future scale, and job insecurity scale mean scores.
The job insecurity scale mean total score was higher
in males, and a statistically significant difference
was found (p<0.05).

In the comparison made with the occupation of
the participants, it was determined that the mean
The physicians scores were higher on the Future of
Biotechnology and Job Insecurity Scale (p<0.05).
On the future anxiety scale, the mean scores of
midwives were found to be higher (p<0.05).
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Table 2. Comparison of the descriptive characteristics of healthcare professionals and the mean scale scores

(n=414)
Perceived Global Future Scale DFS
JIS
n FH FET FB FSL FE FD CCF PGFS
Total
Gender
Female 260 2.06+1.06 3.76+0.97 3.12+0.45 1.86+1.16 1.91£1.18 2.48+1.23 2.06+1.10  2.19+0.92 23.42+6.38 22.00+4.25
Male 154 2.06£1.09 3.78+1.01 3.19+0.55 1.84+1.14 1.85+1.14 2.62+1.10 2.09+0.99  2.18+0.90 23.11+6.57 23.01+3.55
Test statistic 0.953 0.894 0.174 0.848 0.613 0.229 0.229 0.102 0.637 0.013%*
Occupation
Physician® 108 1.90+0.93 3.73+0.96 3.31+0.52 1.76+1.05 1.834+0.98 2.37+1.10 2.08+1.02  2.10+0.83 23.01+6.25 23.01+3.94
Nurse® 230 2.11+1.09 3.77+0.99 3.08+0.47 1.84+1.11 1.85+1.17 2.60+1.18 2.06+1.18  2.20+0.91 23.42+6.61 22.28+4.19
Midwife® 34 2.09+1.01 3.96+0.89 3.02+0.45 1.91+1.38 1.81£1.30 2.82+1.11 2.82+1.11  2.21+0.85 26.23+4.11 22.70+2.88
Other? 42 2.21£1.32 3.67+1.07 3.15+0.44 2.10+1.39 2.29+1.43 2.35+1.39 2.35+1.39  2.29+1.13 20.76+6.67 20.95+3.84
(Anesthesia
technician, dentist,
laboratory assistant,
paramedic)
Test statistic 0.290 0.618 0.000" 0.445 0.130 0.115 0.480 0.684 0.003" c>d 0.039* a>d
a>b, a>c
Education Level
High school® 36 1.93+0.81 4.31+0.57 3.09+0.29 1.54+0.57 1.71+0.75 2.75+1.08 1.94+0.80  2.02+0.56 21.61+6.26 21.88+4.18
Assoc. 74 2.08+1.08 4.16+1.02 3.04+0.37 2.07£1.23 2.03+1.19 2.51£1.19 2.06+£0.98  2.12+0.92 22.08+6.69 22.54+3.99
Degree®
Undergraduat 202 2.12£1.08 3.63+0.95 3.10+0.50 1.82+1.16 1.83+1.20 2.59+1.16 2.08+1.12  2.24+0.92 24.05+6.59 22.53+4.07
eC
Graduate® 102 1.98+1.11 3.57+1.01 3.33+0.56 1.87+1.20 1.95+1.21 2.36+1.24 2.10+1.10  2.18+0.99 23.33+5.85 22.11+3.95
Test statistic 0.614 0.000™ 0.000™ 0.139 0.434 0.268 0.880 0.508 0.048* 0.711
a,b >c,d d>b,c c>a,b
Working Unit
Emergency 154 2.08+1.03 3.72+1.01 3.26+0.50 1.86+1.19 1.87+1.19 2.49+1.16 2.00+0.98  2.19+0.91 23.14+7.06 22.87+4.13
service®
Intensive 60 2.24+1.33 3.67+1.09 3.00+0.40 2.03+1.25 2.02+1.28 2.48+1.16 2.30+1.15  2.28+1.11 23.23+5.88 22.50+4.89
b
care!
Operating 28 1.68+0.80 4.39+0.68 3.05+0.41 1.76+1.08 1.78+1.05 2.57+0.85 2.10+0.90  1.91+0.70 23.71+5.05 22.64+3.82
room®
Inpatient unit! 96 1.99+0.84 3.86+0.75 3.22+0.47 1.67+0.83 1.61+0.84 2.80+1.04 1.86+0.91  2.12+0.62 23.29+6.43 22.47+3.17
Other® 76 2.11+1.23 3.60+1.11 2.95+0.50 1.96+1.32 2.20+1.35 2.32+1.46 231131 2.30+1.09 23.57+6.14 21.05+3.91
(outpatient
clinic, family
health
centers)
Test statistic 0.219 0.004* 0.000" 0.306 0.018* 0.111 0.025* 0.291 0.987 0.029*
¢ >a,b,d d,a >b,e e>d e>d a>e
Working Year
1-5 years® 144 2.23£1.15 3.77£1.04 3.08+0.45 2.05+1.22 2.07+1.24 2.54+1.13 2.31+1.13  2.28+0.98 22.16+6.41 22.44+3.89
6-10 years® 130 1.73+0.60 3.97+0.65 3.26+0.54 1.49+0.68 1.51+0.76 2.56+1.03 1.70+£0.75  1.93+0.50 24.92+4.89 23.13+3.36
11-15 years® 74 2.14£1.13 3.81+1.13 3.19+0.50 1.81+1.21 1.81£1.18 2.47+1.35 1.93+1.10  2.21£1.00 24.14+6.31 21.62+4.73
16-20 years? 42 2.07+1.18 3.39+0.98 3.01+0.42 2.07+1.29 2.22+1.22 2.45+1.32 2.42+1.11  2.33+0.97 21.14+8.25 20.66+3.96
21 years and 24 2.55+1.62 3.19+1.30 2.97+0.42 2.41+1.68 2.48+1.73 2.70+1.48 2.50+1.23  2.64+1.40 22.66+8.61 23.16+4.82
above®
Test statistic 0.001%* 0.001** 0.003* 0.001%* 0.001%* 0.911 0.001%* 0.001** 0.001** 0.003*
a,e>b b >d,e b >a,d,e a,d,e >b a,d,e >b a,d,e >b a,e >b b >a,d b>d
Working Status
Public 164 1.90+0.99 3.9740.95 3.09+0.45 1.78+1.07 1.79+1.03 2.38+1.18 2.06+1.00  2.06+0.83 22.67+6.88 22.07+4.02
personnel
4/A*
Public 140 2.16+1.07 3.60+0.96 3.22+0.50 1.83+1.13 1.84+1.23 2.77+1.09 2.07+1.12  2.26+0.95 23.47+6.77 23.02+3.94
personnel
4/B°
Contracted® 110 2.17+1.16 3.69+1.02 3.13+0.52 2.00+1.28 2.09+1.26 2.47£1.25 2.10+1.08  2.27+0.96 24.06+5.19 22.00+4.07
Test statistic 0.053 0.003* 0.050* 0.283 0.105 0.014* 0.957 0.079 0.202 0.062
a>b b>a b>a

Abbreviations: M, mean; SD, standard deviation, p, level of statistical significance. aF = ANOVA. bt = Student's t test. *p < .05., **p <.001, PGFS:
Perceived Global Future Scale; FH: Future of Health; FET: Future of Education and Technology; FB: Future of Biotechnology; FSL: Future of
Society’s Life; FE: Future of Environment; FD: Future of Human/Demographics, CCF: Cultural Conflict and Future; DFS: Dark Future Scale; JIS:
Job Insecurity Scale
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In the comparison made with the education of the
participants, it was determined that the mean score
of high school graduates and associates degree was
higher in the sub-dimension of the Future of
Education and Technology (p<0.000), and the mean
score of those with graduate education was higher in
the Future of Biotechnology Factor (p<0.000). On
the Dark Future Scale, it was determined that the
mean score of those with undergraduate education
was higher (p<0.05).

In the comparison made with the unit where the
participants work, it was determined that the Future
of Education and Technology mean scores of those
working in the operating room were higher, and the
Future of Biotechnology and Job Insecurity mean
scores of those working in the emergency service
and inpatient unit were higher (p<0.05).

In comparison with the working years of the
participants, it was found that the Future of Health,
Future of Society's Life, Future of Environment,
Cultural Conflict and Future factors, Perceived
Global Future Scale total score and Job Insecurity
Scale mean scores of those working for 21 years or
more were higher, and the mean score of Future of
Education and  Technology,  Future  of
Biotechnology Factors and future anxiety of
professionals between 6-10 years were higher
(p<0.05).

In comparison with the status of the participants,
it was determined that the Future of Education and
Technology mean scores of public personnel 4/A
were higher, and the Biotechnology Factor and
Future of Demographics mean scores of public
personnel 4/B were higher (p<0.05).

Table 3 shows the correlations between
Perceived Global Future Scale factors (FH, FET,
FB, FSL, FE, FD, and CCF), Dark Future Scale, and
Job Insecurity Scale. Significant, positive weak
relationships were observed between the Job
Insecurity Scale and Perceived Global Future Scale
total score and factors (FH, FET, FSL, FE, FD, and
CCF) and Dark Future Scale (p<.01). Significant,
negative, weak relationships were observed between
the Dark Future Scale and the Perceived Global
Future Scale factors (FSL, FE, and CCF), and a
significant and positive weak relationship was
observed between the FD factor (p<.01).

Discussion

The pace of change in healthcare is linked to
almost every aspect of society and the economy. The
COVID-19 pandemic has accelerated many of the
changes that have emerged in recent years (Clinician

of the Future Reports, 2022). It is seen that most of
the studies on future anxiety and job insecurity
conducted with healthcare professionals focus on
the effects of the COVID-19 pandemic. However,
healthcare professionals are affected by all global
changes as well as pandemics. Health professions’
perceived global future scale score is below average.
This situation shows that they have negative
perceptions about the global future. Although there
is no research on the subject, a study conducted with
nurses emphasizes that nurses are at the center of
future-oriented, sustainable health services and that
they cannot stay away from global changes (Salvage
and White, 2020). According to the research results,
it is thought that more research is needed to
determine the reasons for the negative perceptions
detected.

In this research, where the global future
perception levels of healthcare professionals were
evaluated, the most positive perception was in the
Future of Education and Technology factor. In the
Clinician of the Future Reports (2022), the majority
of clinicians expressed a positive opinion about the
use of digital health technologies. Rapidly changing
technologies have changed the roles and
responsibilities of  healthcare  professionals,
increasing the need to update their skills to provide
patient-centered care (Jarva et al., 2022). Therefore,
the research finding is considered a positive and
important result.

In the research, healthcare professionals' future
anxiety was above average. In the studies of Tunc
and Ozen Kutanis (2015), it has been shown that
healthcare professionals have high levels of anxiety
about the future. In a study conducted with intern
physicians, the majority of the participants had
occupational concerns (Cihan et al., 2017). Sen
Olgay and Yurt (2023) research reveals that one of
the main reasons for healthcare professionals
migrating from Turkey to the UK is anxiety about
the future. According to the Ministry of Health of
Turkey Health Statistics Yearbook (2019), there are
1 million healthcare personnel in all sectors, of
whom 198 thousand are nurses, 56 thousand are
midwives, and 160 thousand are physicians.

The fact that future anxiety is high, similar to the
studies, shows that investment in the healthcare
workforce, especially nurses, who constitute most of
the research samples, should be increased.

Different forms of employment in the healthcare
sector cause individual and organizational problems
such as future anxiety and job insecurity. In the
study, healthcare professionals had moderate job
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insecurity perceptions. Similarly, in the study of
Gunalan and Ceylan (2015) conducted with nurses,
the perception of job insecurity was moderate. A
study states that job insecurity is one of the most
likely problems that healthcare professionals will
face in the near future and that it may lead to global
healthcare workforce migration (Ergin and Akin,
2017). Supporting the research finding, it was
determined in the nurse migration trend study report
of the Turkish Nurses Association that most of the
nurses want to work abroad (TNA, 2023).

One of the striking results of the study was that
physicians had higher job insecurity perceptions.
The Clinician of the Future Reports (2022) revealed
that a high proportion of physicians plan to leave
their current role within a few years. In the report,
the physicians were more likely to view the change
in their roles negatively. In the study of Tunc and
Ozen Kutanis (2015), it was shown that resident
physicians mostly have high future anxiety, and in
another study conducted with intern physicians, the
majority of them have occupational anxiety (Cihan
et al., 2017). Although it was found to be higher in
physicians, the perception of job insecurity is also at
a level that should be taken into account in nurses
and midwives. The Ministry of Health of the
Republic of Turkey initiated the White Reform to
adapt to changes such as working conditions and
service perception due to globalization and to make
improvements in the working conditions of
healthcare professionals (Ministry of Health of
Turkey, 2022). The job insecurity perception levels
determined according to the research results suggest
that the improvements after the measures taken were
insufficient.

Men's perceptions of job insecurity were higher
in the study. In their study, Bazzoli and Probst
(2023) showed that women are more concerned with
deteriorating working conditions, while men
experience job insecurity as a threat to their identity,
supporting the research finding. One of the
important findings of the study was that perceptions
of job insecurity were higher among those working
in the emergency department. In a study, it was
shown that the anxiety levels of those working in the
emergency service were high (Sahin and Kulakac,
2022). It is emphasized that negative employee
outcomes are encountered due to the higher rate of
work pressure, social pressure, lack of time,
exposure to violence, and threats in emergency
services (Batarfi et al., 2023).

The results of the research show the relationship
between perceptions of the global future and job
insecurity and future anxiety among healthcare
professionals. Supporting the research result, there
are studies showing that the Covid-19 pandemic, as
a result of global changes, affects the job insecurity
and anxiety levels of healthcare professionals
(Karasu et al., 2022; Salari et al., 2020). As a result
of the research, as the positive perception of the
global future increases, the perception of job
insecurity also increases, contrary to expectations. It
is thought that this result is caused by the fact that
job insecurity has a weak relationship with global
future factors and that other sectoral and political
factors, such as labor markets, also play a role in job
insecurity.

In the research, it was seen that positive
perceptions about the future of social life and the
environment were lower. Healthcare professionals
play a key role in helping society create a more
sustainable future for patients and the environment.
Similarly, in a study conducted with nurses, it was
revealed that nurses do not immediately understand
their responsibilities in combating climate change,
and their awareness of this issue varies (Mahmoud
and Mahmoud, 2023). In another study, participants
stated that climate change is an important and
growing cause of health problems, and they feel a
responsibility to educate the public and
policymakers about it (Kotcher et al., 2021).

In the research, as the positive perceptions about
the future of education and technology increase, the
perceptions of job insecurity also increase. With the
current changes in global demographics, pandemics,
the workforce market, technology, and policy, there
has been a transition to a situation where
professionals are increasingly exposed to insecurity
regarding their secure employment status and the
quality of their other aspects (promotion,
employment relationship, working conditions,
career opportunities) (Adekiya, 2023; Yeves et al.,
2019).

Supporting the research findings, it is also
emphasized that with the rapid development of the
platform economy and technology, the employment
environment and patterns have undergone radical
changes, creating job uncertainty and unprecedented
job insecurity among employees (Yu et al., 2023).

In the research, future anxiety among healthcare
professionals increases as job insecurity increases.
Job insecurity is one of the psychosocial risks that
can have a major impact on healthcare professionals
and society in general. In the literature, it is
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emphasized that employees who feel job insecurity
feel the threat of losing their jobs and experience
more uncertainty about the future (Satria and
Kustiawan, 2023). Considering the negative
consequences of job insecurity, such as future
anxiety, increased migration, psychosocial stress,
musculoskeletal disorders, and poor performance,
the medium level of job insecurity should be
emphasized (Prado-Gasco et al., 2021).

Conclusion and Recommendations

The research reveals the relationship between
global future perception factors and job insecurity
and future anxiety. It is seen that job insecurity poses
a problem for the future perspectives of nurses and
all healthcare professionals, who make up the
majority of the research sample. Global future
perceptions, job insecurity perceptions, and future
anxiety differ according to the personal and
professional ~ characteristics ~ of  healthcare
professionals. The research can be studied in more
comprehensive and larger samples to reflect all
healthcare professionals with different personal and
professional characteristics working in different
institutions. To reveal how perceptions about the
global future affect job insecurity and future anxiety,
research can be conducted through in-depth
interviews. According to the personal and
professional characteristics of the healthcare
professionals in the research findings, it can
contribute to the creation of action plans by
conducting qualitative and interventional studies
with risky groups who have a negative attitude in
terms of global future perception, job insecurity, and
future anxiety. At this point, there is a need for
institution managers and nurse managers at the
micro level and policymakers at the macro level to
take the necessary initiatives to improve the existing
regulations and the system.

Limitations of The Study

Research data is limited to the answers of the
health professionals who participated in the
research. Therefore, the research results cannot be
generalized. In addition, due to the web-based data
collection method included in the research and the
limited literature on the subject, the inadequacies in
discussing the findings constitute the limitations of
the research.
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What did the study add to the literature?

e Healthcare professionals have a negative perception of
the global future.

e While the perceptions of healthcare professionals about
the future of education and technology are positive,
their positive perceptions about the future of social life
and the environment are lower.

e Global future perception among  healthcare
professionals is related to job insecurity and future
anxiety.

o As the perception of job insecurity increases among
healthcare professionals, future anxiety also increases.
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Amac: COVID-19’un neden oldugu kriz ortamu saglik calisanlarmm hem mental sagliklarini hem de sosyal yasamlarini etkilemektedir. Bu
nedenle bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayic tiirde olan bu ¢alismanin verileri bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan 378 saglik calisanindan, Mayis-
Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler; sosyodemografik 6zellikler formu, COVID-19 maruziyeti ve bundan etkilenme durumuna
iliskin sorular, “Algilanan Stres Olgegi”, “Beck Anksiyete Olcegi” ve “Beck Depresyon Envanteri” kullamlarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Kruskall Wallis testi, Mann Whitney testi ve Sperman Korelasyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Calismada yapilan analizler sonucunda saglik ¢alisanlarinin stres diizeyi orta seviyede, depresyon ve anksiyete diizeylerinin ise hafif
seviyede oldugu bulunmustur. Ote yandan calismada kadin saglik calisanlarmin anksiyete; cocugu olmayanlarin ve mesleki tecriibe siiresi 0-
14 y1l olanlarin stres ve depresyon; hemsire, vardiyali degisimli ¢alisan, bekar ve bosanmis olanlarin stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica kendisi ve ayni hanede birlikte yasadigi kisilerden COVID-19 tanisi almug, sigara kullanan,
pandemiden 6nce psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve pandemi sirasinda psikiyatrik tedavi alan saglik ¢alisanlarinin da stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iligki
saptanmigtir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi siirecinde hafif-orta diizeyde stres, anksiyete ve depresyon
yasadiklar1 belirlenmistir. Giiglii bir saglik sisteminin énem kazandigi COVID-19 pandemisinde, saglik c¢alisanlarinin mental sagliginin
korunmasi, mental sagligini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi ve bunlara yonelik 6nlemler alinmasi yararl olabilir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, salgin, stres

ABSTRACT

Objective: The crisis environment caused by COVID-19 affects both the mental health and social lives of healthcare workers. Therefore, this
study aims to evaluate the stress, anxiety and depression levels of healthcare workers.

Methods: The data of this descriptive study were collected from 378 healthcare workers working in a training and research hospital between
May-June 2021. The data were obtained by using the sociodemographic characteristics form, COVID-19 exposure and exposure status,
"Perceived Stress Scale", "Beck Anxiety Scale" and "Beck Depression Inventory". Descriptive analyses, non-parametric test and Sperman
Correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The study revealed moderate stress levels among healthcare workers, with mild levels of depression and anxiety. Gender disparities
were evident, with females displaying higher anxiety levels. Additionally, factors such as parental status, years of professional experience,
occupation, marital status, and COVID-19 diagnosis were correlated with higher levels of stress, anxiety, and depression scores. Notably,
healthcare workers with a history of psychiatric disorders or prior psychiatric treatment exhibited heightened levels of psychological distress.
In addition, a relationship was found between stress, anxiety and depression levels of healthcare workers.

Conclusion: The results obtained from the study showed that healthcare workers experienced mild to moderate stress, anxiety and depression
during the COVID-19 pandemic. In the COVID-19 pandemic, where a strong healthcare system gains importance, it may be useful to protect
the mental health of healthcare workers, to take into account the factors that negatively affect mental health and to take measures against them.
Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, pandemic, stress
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Giris

Gegmis yiizyillara kiyasla bilim ve teknolojide
onemli gelismelerin yasandigi 21. Yiizyilda
COVID-19 salgmi tiim Diinya’da ¢ok hizli bir
sekilde yayilim gostermistir. Salgin, basta saglik
sistemleri olmak iizere ekonomileri ve toplumlar
bircok yonden olumsuz sekilde etkilemistir (Naseer
ve ark., 2023). COVID-19 salgini, hiikiimetlerin
salginlara kars1 altyapilarinin, tedarik zincirlerinin,
insan kaynaklariin, hazirlhik ve eylemlerinin
yetersiz oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ayrica
COVID-19 salgini, hiikiimet yetkililerinin ve saglik
yoneticilerinin hastaligin yayilmasini kontrol altina
almaya yonelik etkili ve tutarli 6nlemler almalarini
zorlagtirmistir (World Economic Forum, 2023).
Salginin yonetiminde birgok saglik kurumunun
hasta akmini yonetmek icin yeterli donanima ve
hazirhiga, saglik ¢calisanlarinin ise hastalarin tedavisi
ve bakimi i¢in yeterli tibbi ve epidemiyolojik bilgiye
sahip olmadig1 anlagilmistir (Filip ve ark., 2022).

COVID-19 salgminin neden oldugu kriz
ortaminda saglik caliganlari, semptomatik hastalar
ve asemptomatikCOVID-19 tasiyicilarinin teshis ve
tedavi edilmesinde en 6n saflarda yer almaktadir.
Saglik calisanlari hastalari tedavi edilmesi siirecinde
COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalmaktadir ve
bunun sonucunda ortaya c¢ikan olumsuz saglik
sonuclariyla miicadele etmektedir (Biber ve ark.,

2022). Saglik c¢alisanlarmin enfeksiyon riski
nedeniyle sosyal hayatlarindan izole olmalari,
olaganiistii is yikii altinda olmalari, insan

kaynaginin ve fiziksel olanaklarin kisith olmasi1 ve
son olarak medyada COVID-19 salgimyla ilgili yer
alan olumsuz bilgi ve haberler, saglik calisanlariin
olumsuz duygular yasamalarina ve  stres
diizeylerinin artmasina neden olmaktadir (Indnii ve
ark., 2023). Nitekim COVID-19 salgminm ilk
donemlerinde Cin’de yiiriitillen bir arastirmanin
sonuglart bu durumu desteklemekte olup COVID-
19°un saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete,
stres ve uykusuzluk diizeylerini 6nemli olgiide
artirdigi bulunmustur (Lai ve ark., 2020). Orta Dogu
iilkelerinde yapilan bir baska ¢alismada da benzer
bir sonu¢ bulunmus olup saglik c¢alisanlarinin
COVID-19 pandemi doneminde daha fazla
depresyon, anksiyete ve stres yasadigl saptanmigtir
(Ghaleb ve ark., 2021). Aymerich ve arkadaglar
(2022) tarafindan yiriitilen bir meta-analiz
calismasinda COVID-19 salgin1 déoneminde saglik
calisanlar1 arasinda depresyon, anksiyete ve stres
prevalansinin arttig1 tespit edilmistir. S6z konusu
prevalans degerlerinin, pandemi sirasinda genel
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popiilasyonda bildirilen prevalans degerlerinden
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

COVID-19 salgimi sebebiyle saglik calisanlari
arasinda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde
artis oldugu bilinmek birlikte baz1 faktorlere bagh
olarak da saglik ¢alisanlarinin daha fazla depresyon,
anksiyete ve stres yasayabildigi agiklanmaktadir.
S6z konusu faktorler igerisinde bireysel 6zellikler,
COVID-19’a maruziyet, ¢alisma alani, ige iligkin
ozellikler ve Orgiitsel faktorler sayilmaktadir
(Aymerich ve ark., 2022; Biber ve ark., 2022;
Ghaleb ve ark., 2021; In6nii ve ark., 2023). Buradan
hareketle bu calismada, I¢ Anadolu bélgesinde olan
biiyiik bir sehirde faaliyet gosteren iiglincli basamak
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin  depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin tespit edilmesi ve bireysel 6zellikler ile

COVID-19 maruziyeti ve bundan etkilenme
durumuna  iliskin  Ozelliklere  gore  saghk
calisanlarinin  depresyon, anksiyete ve stres

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmada, COVID-19 salgin1 siirecinde
hizmet siireclerinin kesintisiz sekilde yiiriitiilmesini
ve COVID-19’a maruz kalmis hastalara etkili
sekilde hizmet sunumunu saglayan saglik
calisanlarinin yasadiklar1 depresyon, anksiyete ve
stresin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda aragtirma sorular1 sunlardir:

[ICinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
meslek, meslek yili, cocuk durumu, ayhk gelir,
yasama durumu, 65 yas Ustii biri ile yasama durumu,
pandemide ¢alisma sekli, pandemide ¢alisilan birim
gibi bireysel Ozelliklere gore saglik calisanlarinin
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde fark var
mi1?

[ COVID-19 tanisi alma, hane halkinda
COVID-19 tanist alma durumu, is arkadaginin
COVID-19 tamist alma durumu, COVID-19
acisindan risk grubunda bulunma durumu gibi
COVID-19 kaynakl gelisen durumlara gore saglik
calisanlarinin  stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde fark var mi1?

[JKronik hastalik durumu ve sigara kullanimina
gore saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde fark var mi1?

[Psikiyatrik rahatsizlik durumu ve pandemide
psikiyatrik tedavi alma durumuna goére saglk
calisanlarinin ~ stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde fark var mi1?
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, I¢ Anadolu bdlgesinde olan
biiylik bir sehirde faaliyet gosteren bir egitim ve
arastirma hastanesinin Mayis-Haziran 2021 tarihleri
arasinda saglik hizmeti sunumunda aktif olarak
gbrev yapan 2394 saglik calisani olusturmaktadir.
Evrendeki kisi sayisinin bilindigi durumlarda,
evreni yeterince temsil edebilecek Orneklem
bliytikliigii hesaplanabilmektedir. Evreni temsil
edebilir bir 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmasi i¢in
p ve q (olayin gerceklesme ve gergeklesmeme
olasilig1) degerleri 0.5, d drnekleme hatas1 0.05, t
belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore
alman deger 1.96 alinarak formiile yerlestirildiginde
orneklem biiyiikligii en az 331 olarak bulunmustur
(Karagdz, 2019). Caligma kapsaminda orneklem
sayisinin  yaklasik %15 fazlasi olan 378 saglik
caliganina amag¢ dogrultusunda kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak ulasilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in  Saglik
BakanligiCOVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu
(2021-05-06T12-17-26)’ndan yazili izin ve T.C.
Ankara Yildimm Beyazit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 16/04/2021
Say1: 05) etik onay alinmigtir. Caligmaya katilmay1
kabul eden saglik calisanlarindan bilgilendirilmis
sozlii ve yazili olurlart alinarak aragtirmaya
baglanmistir. Ayrica Glgegin kullanimi igin Glgek
yazarlarindan mail ortaminda yazili izinler
alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda
378 saglik c¢alisanina uygulanan soru formu
araciligiyla, yiliz yiize olarak toplanmigtir.
Katilimcilar goniilliiliik esasma gore secilmistir.
Katilimcilara soru formu uygulanmadan 6nce
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili izinleri
almmistir. Calisma verilerinin toplanmasinda dort
farkli degerlendirme araci kullanilmistir. “Algilanan
Stres Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Beck
Depresyon Envanteri” hari¢ bireysel ozellikler ve
COVID-19’a iliskin 25 soru bulunmaktadir.
Kullanilan araglara iliskin bilgiler asagida yer
almaktadir.

Bireysel Ozellikler ile COVID-19 Maruziyeti ve
Bundan  Etkilenme Durumu: Katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sahip olma durumu, aylik gelir diizeyi, yasama sekli,
65 yas istii biri ile yasama durumu, meslek, meslek
yil1, ¢aligsma sekli, ¢calisilan birim ve pandemi 6ncesi
calisilan birim gibi bireysel dzellikleri ile COVID-
19 agisindan risk grubu niteligi tasiyip tasimadigi,
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pandemi siirecinde ¢alisilan birim, pandemiden 6nce
calisilan birim, COVID-19 maruziyeti ve bundan
etkilenme durumu, psikiyatrik tedavi/destek alip

almadigi  ve sigara kullanim Oykiisii gibi
Ozelliklerini  belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Algilanan Stres Olgegi: Katilimcilarm algilanan
stres dilizeyini belirlemek amaciyla Cohen ve
arkadaglar (1983) tarafindan gelistirilen ve Bilge ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan
Algilanan Stres Olgegi kullamlmstir. Olgek sekiz
maddeden olugmaktadir ve besli likert tipinde
(0=hig, 4=¢ok sik) derecelendirilmektedir. Olgekten
aliabilecek toplam puan 0-32 arasindadir. Olgek;
algilanan stres (1,2,3,7 ve 8. maddeler) ve algilanan
bas etme (4,5,6 maddeler) olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek; alt boyutlarindan ve
olcegin tamamindan aliman puanlarla
degerlendirilebilmektedir ve puanlarin yiiksek
olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlardan alinan puanlarin
yiiksekligi ise olumsuz bir durumdur (Bilge ve ark.,
2009). Olgegin Cronbach’s Alpha kat sayisi ise
Bilge ve arkadaslar1 (2009) tarafindan 0.81 olarak

bulunmustur.  Yiriitilen bu c¢alismada ise
Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.82 olarak
bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi: Katilimcilarin anksiyete
diizeyini belirlemek amaciyla Beck ve arkadaglart
(1988) tarafindan gelistirilen ve Ulusoy ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilan  Beck  Anksiyete Olgegi  (BAO)
kullanilmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve
her bir madde 0 (hig) ile 3 (ciddi diizeyde) arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte yiiksek puanlar
anksiyete yakinmalarindaki artigt gostermektedir.
Olgekten alinan toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanlara gore
hastalarin anksiyete diizeyleri; 0-7 puan arasi diisiik,
8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi orta ve 26-63
arasi ise yiiksek diizeyde anksiyete seklinde ifade
edilmektedir (Akcay ve ark., 2020). Olgegin
Cronbach’s Alpha kat sayist ise Ulusoy ve

arkadaslar1  (1998) tarafindan 0.92  olarak
bulunmustur.  Yiriitilen bu ¢alismada da
Cronbach’s Alpha kat sayisi 0.92 olarak
bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri: Katilimcilarin

depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini Olgmek amaciyla Beck ve
arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen ve Hisli
(1989) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan
Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmugtir.
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Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinan
toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Katilimcilarin  verdikleri yanitlardan elde edilen
puanlara goére, 0-9 puan normal, 10-18 puan hafif
depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli
depresyon seklinde ifade edilmektedir. Hisli (1989)
tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilan 0Olgege
iligkin Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.74 olarak

bulunmustur.  Yiriitilen bu c¢alismada ise
Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.88 olarak
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin sunumunda ¢apraz tablolar kullanilmig
olup medyan, g¢eyrekler arasi aralik (CAA) (1.
Ceyrek-3.Ceyrek) degerleri, frekans ve yilizdelerden
yararlanilmigtir. Arastirma kapsaminda kullanilan
olcek puanlarinin gruplar arasinda
karsilagtirilmasindan Once parametrik analizlerin
varsayimi olan verilerin normal dagilima uygun
olmast  gerekliligi  histogram  grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk ile
degerlendirilmistir. Aragtirma kapsaminda gruplar
normal dagilim varsayimini kargilamadigi i¢in, ikili
grup karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda Mann

Whitney testi, Ui ve daha fazla grup
karsilagtirmalarinda  ise  Kruskal Wallis testi
kullantlmistir  (Denis, 2018). Olgek puanlar

arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin
giicii, korelasyon katsayisi i¢in takip eden kriterler
kullanilarak belirlenmistir (Karagéz, 2019): 0.00-
0.19 "¢ok zayif", 0.20-0.39 "zayif", 0.40-0.59 "orta",
0.60-0.79 "giligli" ve 0.80-1.00 "¢ok giicli".
Verilerin analiz edilmesinde SPSS Versiyon 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
programindan yararlanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 belirlenmistir.

Bulgular

Tablo 1’de arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin bireysel 6zelliklerine iliskin bilgiler
yer almaktadir. Caligmaya katilan  saghk

calisanlarinin %71.2’si kadin, %56.6’s1 21-31 yas
araliginda, %56.6’s1 lisans mezunu ve %45.8’1
evlidir. Katilimeilarin %71.7’si aylik gelirinin 8000
TL ve alt1 oldugunu ve %62.4’ii ¢ocugunun
olmadigin1  belirtmistir.  Saghk calisanlarinin
%23.8’1 yalniz yasarken, %13.5’1 65 yas iistii bir aile
bireyi ile yasamaktadir. Katilimcilarin %26.5’1
doktor, %48.7’si hemsire ve %24.8’1 ise diger saglk
calisanidir (ebe, eczacl, diyetisyen,
tekniker/teknisyen, laborant, paramedik, saglik

memuru vs.). Saglik ¢alisanlarinin %72.5°1 0-14 y1l
arast siliredir gorev yaparken, %64.9’u vardiya
seklinde calismaktadir. Ayrica calisanlarin %22.5°1
COVID-19 birimlerinde gorev  yapmaktadir.
Pandemi oncesi saglik ¢aliganlarinin %40.7’si acil
veya cerrahi kliniklerde, %33.4’1 dahili kliniklerde,
%25.9’u diger kliniklerde gorev yaptiklarmi beyan
etmislerdir.

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri

Bireysel Ozellikler n %
o Kadin 269 71.2
Cinsiyet Erkek 109 28.8
21-31 yas 214 56.6
Yas 32-42 yas 97 257
43-53 yas 54 143
54-64 yas 13 34
Lise 30 7.9
Onlisans 39 104
Egitim durumu Lisans 214 56.6
Yiiksek lisans 68 18.0
Doktora 27 7.1
Evli 173 45.8
Medeni durumu  Bekar 181 47.9
Bosanmig 24 6.3
5 Yok 236 62.4
Cocuk varligi Var 142 376
Aylik gelir 8000 TL alt1 271 71.7
diizeyi* 8001 TL ve st 107 28.3
) Yalniz 90 23.8
Yasama sekli— pie 288 76.2
65 yag Uistii biri  Hayir 327 86.5
ile yasama Evet 51 13.5
durumu

Doktor 100 26.5
Meslegi Hemgire 184 48.7
Diger saglik 94 24.8

calisant
0-14 y1l 274 72.5
Meslek yili 15-28 y1l 81 214
29 yil ve iistii 23 6.1
Stirekli glindiiz 107 28.3
Caligma sekli Siirekli gece 27 7.1
Vardiya degisimli 244 64.6
L Diger 293 77.5
Galisma birmi 4 19 85 225
Pandemi Sncesi Acil veya cerrahi 154 40.7
.. Dahili klinikler 126 334
¢alisilan birim Diger 08 25.9
TOPLAM 378 100,0

*Ayhk gelir diizeyi  simiflamas1  ¢alismaya  katilanlarim  maas
ortalamalar dikkate alinarak yapilmistir.
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Saglik calisanlarinin COVID-19 maruziyeti ve
COVID-19’dan  etkilenme durumuna iliskin
bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir. Saglik
calisanlarinin %87.3’li pandemi doneminde PCR
testi yaptirmigtir. Saglik c¢alisanlarinin %68.2’si
PCR testini gerekli oldugunda yaptirirken, haftada
iki ila ii¢ kez yaptiranlarm orami ise sadece %2.7
olarak tespit edilmistir. Secilen bu Orneklemde
saglik calisanlarinin %50’si bu siirecte COVID-19
tanist aldigini bildirirken, son bir yil icerisinde PCR
testi pozitif olanlarin orami %50.2 olarak tespit
edilmistir. COVID-19 tanisi ile hastaneye yatanlarin

DOI:10.38108/0ouhcd.1468590

orani ise %12.7°dir. Hane halkinda COVID-19
tanist alan saglik calisanlarinin oranit %40.5 iken
hane halkinda COVID-19 tanis1 alanlarin
%38.6’smn1n siireci evde gecirdigi belirlenmistir. Is
arkadasi COVID-19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin
orani ise %84.1°dir. Saglik calisanlarinin 15.4°1
kronik hastaliga, %3.2’si psikiyatrik bir rahatsizlig1
ve %9.8’1 pandemi doneminde psikiyatrik tedavi
alma durumuna sahiptir. Saglik calisanlar1 arasinda
sigara kullanma oranmnm ise %39.9 oldugu
saptanmuigtir.

Tablo 2. Saglik ¢alisganlariin COVID-19 maruziyeti ve COVID-19’dan etkilenme durumuna iliskin bilgiler

Covid-19’a iliskin Bilgiler n %
. . Hayir 48 12.7
Pandemide PCR testi yaptirma Evet 330 373
Haftada 1 kez 9 2.7
Haftada 2-3 kez 9 2.7
. . y Ayda 1 kez 35 10.6
Pandemide PCR testi yaptirma sikligi Ayda 2-3 kez 2 79
COVID-19 semptomlar goriildiigiinde 225 68.2
Diger 26 7.9
. Hayir 189 50.0
Kendisinin COVID-19 tanisi alma durumu Evet 189 50.0
Son 1 ay i¢inde 16 8.5
Son PCR test pozitifligi Son 6 ay i¢inde 78 41.3
Son 1 yil iginde 95 50.2
COVID-19 tanisi ile hastaneye yatma Hayir 165 87.3
durumu Evet 24 12.7
Hane halkinda COVID-19 tanisi alma Hayir 223 59.5
durumu Evet 155 40.5
Semptom gostermedi 4 2.6
Ayn1 hanede yasanan kisi/kisilerden Hafif atlatti 61 39.8
COVID-19 tanisi alan/alanlarin hastalik Siireci evde gegirdi 59 38.6
stireci Hastanede tedavi gordii 20 13.1
Yogun bakimda tedavi gordii 9 5.9
Is arkadasinin COVID-19 tanis1 alma Hayir 60 15.9
durumu Evet 318 84.1
. Yok 320 84.6
Kronik rahatsizlik durumu Var 53 15.4
. Hayir 227 60.1
Sigara kullanimi Evet 151 39.9
o Hayir 366 96.8
Psikiyatrik rahatsizlik durumu Evet 12 32
Pandemide psikiyatrik tedavi alma Hayir 341 90.2
durumu Evet 37 9.8
TOPLAM 378 100.0
Sekil 1’de meslek gruplarma gore saglik saglik calisanlarinin algilanan stres Olceginden

calisanlarinin  algilanan  stres,

anksiyete ve
depresyon puanlarina iliskin sonuglar Violin Plot
grafigi ile gosterilmistir. Meslek gruplarina gore

sekildedir:

Hemsireler

i¢in

aldiklar1 puanlara ait medyan ve CAA degerleri su
17.0 (15.0-20.0),
doktorlar igin 17.0 (15.0-19.0), diger saglik calisani
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icin 16.0 (12.7-19.0). Meslek gruplarina gore saglik
calisanlarinin  anksiyete  Olceginden  aldiklari
puanlara ait medyan ve CAA degerleri su sekildedir:
Hemsireler i¢in 12.0 (6.0-23.0), doktorlar igin 10.0
(5.0-17.0), diger saglik ¢alisani i¢in 9.0 (3.0-16.0).
Meslek gruplarina gore saglik calisanlarinin
depresyon 6lceginden aldiklari puanlara ait medyan
ve CAA degerleri su sekildedir: Hemsireler i¢in 14.0
(8.0-19.0), doktorlar i¢in 12.0 (7.0-19.0), diger

(a) Stres

DO1:10.38108/0ouhcd.1468590

saglik caligan1 i¢in 9.0 (4.7-16.0). S6z konusu
degerlere gore saglik calisanlarinin algilanan stres
diizeylerinin orta, anksiyete diizeylerinin hafif-orta
ve depresyon diizeylerinin hafif diizeyde oldugu
goriilmektedir. Ayrica meslek gruplarina gore
hemsirelerin ~ stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin doktorlara ve diger saglik calisanlarina
kiyasla ytiksek oldugu sdylenebilir.

Diger saglik caligan

(b) Anksiyete

Diger sajlik calisam

(c) Depresyon

Diger saglik galigan:

Doktor

Sekil 1. Saglik ¢alisanlarinin algilanan stres, anksiyete ve depresyon sonuglarina iliskin violin plot grafigi

Tablo 3’te saglik calisanlarinin algilanan stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin bireysel
ozellikler acisindan Mann Whitney ve Kruskal
Wallis  testleri ile karsilastirilmasma iliskin
sonuglara yer verilmistir. S6z konusu sonuglara gore
kadm saglik calisanlarinin anksiyete puanlarinin
(13.0 (5.0-20.7)), erkek ¢alisanlara kiyasla (8.0 (3.0-
16.5)) yiiksek oldugu bulunmus olup sonuglar
istatistiki acidan anlamhidir (p=0.024). Saglk
calisanlarinin  stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinda medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Evli saglik
caligsanlarinin stres (15.0 (11.0-20.0)), anksiyete (8.0
(4.0-16.0)) ve depresyon (9.0 (6.0-16.0)) puanlari,
bekar (stres: 18.0 (14.0-23.0), anksiyete: 14.0 (6.0-
21.0) ve depresyon: 15.0 (8.0-19.0)) ve bosanmis

(stres: 22.0 (13.7-25.0), anksiyete: 19.0 (8.7-28.0)
ve depresyon: 20.0 (6.5-30.0)) saglik ¢aligsanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diisiik seviyede oldugu bulunmustur (stres: p<0.001,
anksiyete: p<0.001 ve depresyon: p<0.001).

Cocuk durumuna gére yapilan karsilastirmada
ise cocugu olanlarin stres (16.0 (11.0-21.0)) ve
depresyon (11.0 (6.0-16.0)) puanlarinin ¢ocugu
olmayanlara (stres: 18.0 (12.0-23.0), depresyon:
14.0 (7.0-19.7)) kiyasla istatistiksel acidan anlamli
bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (stres:
p=0.019 ve depresyon: p=0.006).

Saglik calisanlar1 meslek gruplarina gore de
karsilastirilmis olup hemsirelerin stres (18.0 (13.0-
22.0)) ve depresyon (14.0 (8.0-19.0)) puanlarinin
doktorlara (stres: 17.5 (12.0-23.0) ve depresyon:
12.0 (7.0-19.0)) ve diger saglik calisanlarina (stres:
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14.0 (11.0-19.0) ve depresyon: 9.0 (4.7-16.0))
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytiksek
oldugu tespit edilmistir (stres: p=0.003 ve
depresyon:  p=0.003).  Anksiyete acisindan
karsilastirildiginda da hemsirelerin (12.0 (6.0-23.0))
diger saglik calisanlarina (9.0 (3.0-16.0)) kiyasla
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.014).

Saglik caliganlari meslekteki siirelerine gore
kiyaslandiginda 0-14 yil tecriibeye (18.0 (12.0-
23.0)) sahip olanlarin 29 yil ve iizeri (14.0 (9.0-
17.0)) tecriibeye sahip olanlara kiyasla stres
puanlarinin (p=0.004); depresyon acisindan da 0-14
yil tecriibeye (13.0 (7.0-19.2)) sahip olanlarin 15-28
yil tecriibeye (10.0 (5.5-16.0)) sahip olanlara kiyasla
depresyon puanlarimin (p=0.023) daha yiiksek
oldugu tespit edilmis olup sonugclar istatistiki acidan

Tablo 3. Saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon sonuglarinin bireysel ozellikler agisindan

DOI:10.38108/0ouhcd.1468590

anlamlidir. Son olarak saglik calisanlari calisma
sekillerine  gore  karsilagtirildiginda  vardiya
degisimli ¢alisanlarin stres (18.0 (12.0-23.0)),
anksiyete (12.0 (5.0-20.7)) ve depresyon (14.0 (7.2-
19.0)) puanlarinin siirekli giindiiz ¢aligsanlara (stres:
16.0 (12.0-20.0), anksiyete: 7.0 (3.0-17.0) ve
depresyon: 9.0 (4.0-16.0)) kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir ve sonuglar istatistiki agidan
anlamlidir (stres: p=0.018, anksiyete: p=0.016 ve
depresyon: p<0.001).

Arastirma kapsaminda yas, egitim durumu, aylik
gelir, yasama durumu, 65 yas iistii biri ile yasama
durumu ve pandemide c¢alisilan birim ag¢isindan
saglik calisanlarin anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir.

degerlendirilmesi
. A Stres Anksiyete Depresyon
Bireysel Ozellikler " 7 Medyan (CAA) Medyan (CAA) Medyan (CAA)
Kadin 269 17.0 (12.0-22.0) 13.0 (5.0-20.7) 13.0 (7.0-19.0)
Cinsiyet Erkek 109 16.0(12.0-21.0) 8.0 (3.0-16.5) 12.0 (6.0-17.0)
p 0.297 0.024 0.119
2131 214 17.0 (12.022.0) 10.5 (5.7-21.2) 14.0 (7.0-20.0)
32-42 97  18.0(12.0-22.0) 10.0 (4.5-17.0) 10.0 (7.0-16.0)
Yas 43-53 54 14.0 (10.0-21.0) 9.0 (4.0-16.5) 12.0 (5.7-17.2)
54-64 13 17.0(13.0-18.5) 6.0 (2.0-19.5) 10.0 (5.5-21.5)
p 0.136 0.265 0.091
Lise 30 18.0(13.5-222) 8.5(4.7-21.5) 13.0 (6.7-18.5)
Onlisans 39 17.0(11.0-23.0) 11.0 (3.0-26.0) 11.0 (4.0-18.0)
Egitim durumu 15908 214 17.0 (12.0-21.0) 12.0 (5.5-20.0) 13.0 (7.0-19.0)
Yiiksek lisans 68  17.0(12.2-22.7) 10.0 (4.0-17.0) 12.5 (7.0-18.0)
Doktora 27 17.0 (12.0-22.0) 6.0 (3.0-16.0) 10.0 (6.0-19.0)
p 0.959 0.364 0.740
Evli 173 15.0 (11.0-20.0)° 8.0 (4.0-16.0)° 9.0 (6.0-16.0)°
Medeni durum  BeKar 181 18.0 (14.0-23.0)° 14.0 (6.0-21.0)° 15.0 (8.0-19.0)°
Bosanmis 24 22.0(13.7-25.0)° 19.0 (8.7-28.0)° 20.0 (6.5-30.0)°
p <0.001 <0.001 <0.001
Yok 236 18.0 (12.0-23.0) 12.0 (5.0-20.0) 14.0 (7.0-19.7)
Cocuk durumu  Var 142 16.0 (11.0-21.0) 9.0 (4.5-17.5) 11.0 (6.0-16.0)
p 0.019 0.172 0.006
8000 TL alti 271 16.0 (12.0-21.0) 11.0 (5.0-20.2) 13.0 (7.0-18.0)
Ayhk gelir 8001 TL ve iistii 107 17.0 (12.0-23.0) 8.0 (4.0-17.0) 11.0 (6.0-19.0)
p 0.382 0.156 0.507
Yalniz 90 17.0 (12.7-22.0) 12.0 (5.7-19.0) 12.5 (7.0-18.0)
Yasama durumu  Birlikte 288 17.0 (12.0-22.0) 10.0 (4.0-19.0) 12.0 (7.0-19.0)
p 0.344 0.492 0.950
. Hayr 327 17.0 (12.0-22.0) 10.0 (5.0-19.0) 12.0 (7.0-18.0)
65 yas iistii biriile o 51 18.0 (11.0-22.0) 14.0 (5.0-18.0) 16.0 (8.0-20.0)
yasama durumu p 0.832 0.965 0.278
Doktor 100 17.5 (12.0-23.0)° 10.0 (5.0-17.0)® 12.0 (7.0-19.0)°
Hemsire 184  18.0(13.0-22.0)° 12.0 (6.0-23.0)° 14.0 (8.0-19.0)°
Meslegi Diger saglik calisani 94 14.0 (11.0-19.0)° 9.0 (3.0-16.0)* 9.0 (4.7-16.0)°
b 0.003 0.014 0.003
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Tablo 3. (devam) Saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon sonuclarinin bireysel 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi

. n Stres Anksiyete Depresyon
Bireysel Med ¥ presy
Ozellikler (‘(’;Z:'; Medyan (CAA) Medyan (CAA) Medyan (CAA)

0-14 yil 274 18.0 (12.0-23.0)° 11.0 (5.0-22.2) 13.0 (7.0-19.2)°
Mestek vl 1528 yil 81  14.0 (11.0-21.0)® 9.0 (4.0-16.0) 10.0 (5.5-16.0)°
y 29 Yil ve iistii 23 14.0 (9.0-17.0)° 6.0 (1.7-16.7) 11.0 (6.0-16.0)
p 0.004 0.058 0.023
Siirekli giindiiz 107 16.0 (12.0-20.0)° 7.0 (3.0-17.0)° 9.0 (4.0-16.0)*
Cabsma sekii Siirekli gece 27 18.0 (10.0-22.0)% 10.0 (7.0-23.0) 12.0 (8.0-18.0)
yma § Vardiya degisimli 244 18.0(12.0-23.0)° 12.0 (5.0-20.7)° 14.0 (7.2-19.0)°
p 0.018 0.016 0.001
. Diger 293 17.0 (12.0-21.0) 10.0 (4.0-19.0) 11.0 (6.5-18.0)
P:llll(:leamnlgierim Covid-19 85  18.0(12.0-23.5) 10.0 (6.0-18.5) 14.0 (8.0-19.0)
satls p 0.092 0.486 0.062

*Ayni satirda ve ayni harflere (a-b) sahip gruplar arasinda anlamh farklilik yoktur.

Tablo 4’te saglik calisanlarinin algilanan stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin COVID-19’a
maruziyet ve COVID-19’dan etkilenme durumu
acisindan Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri
ile karsilastirilmasina iliskin  sonuglara  yer
verilmigtir. Sonuglar incelendiginde COVID-19
tanist almig saglik calisanlariin stres (21.0 (16.0-
24.0)), anksiyete (14.0 (7.0-19.5)) ve depresyon
(15.0 (9.0-20.0)) puanlarinin COVID-19 tanist
almamuis saglik calisanlarina (stres: 14.0 (11.0-18.0),
anksiyete: 8.0 (3.0-18.7) ve depresyon: 10.0 (4.0-
16.0)) kiyasla yiiksek oldugu tespit edilmistir (stres:
p<0.001, anksiyete: p<0.001 ve depresyon:
p<0.001). Benzer sekilde hane halkindan COVID-
19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin stres (18.0 (13.0-
23.0)), anksiyete (14.0 (6.0-23.0)) ve depresyon
(14.0 (8.0-19.0)) puanlari, hane halkindan COVID-
19 tanis1 almayan saglik calisanlarina (stres: 16.0
(12.0-21.0), anksiyete: 9.0 (3.7-18.0) ve depresyon:
11.0 (6.0-18.0)) gore istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (stres:
p=0.005, anksiyete: p=0.012 ve depresyon:
p=0.023).

Saglik caligsanlar1 arasinda sigara kullananlar
kullanmayanlar ile karsilastirildiginda sigara
kullananlarimin stres (19.0 (13.0-24.0)), anksiyete
(15.0 (6.0-26.0)) ve depresyon (15.0 (9.0-25.0))
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup

sonugclar istatistiki agidan anlamlidir (stres: p<0.001,
anksiyete: p<0.001 ve depresyon: p<0.001).

Tablo 4 incelendiginde, psikiyatrik rahatsizlig
bulunan (stres: 24.5 (16.0-25.7), anksiyete: 17.5
(15.5-33.2) ve depresyon: 21.5 (16.2-29.0)) saglik
calisanlar1 psikiyatrik rahatsizligit  bulunmayan
(stres: 17.0 (12.0-21.2), anksiyete: 10.0 (5.0-19.0)
ve depresyon: 12.0 (7.0-18.0)) saglik calisanlar1 ile
karsilastirildiginda stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin istatistiki acidan anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (stres: p=0.003,
anksiyete: p<0.001 ve depresyon: p<0.001). Benzer
sekilde pandemide psikiyatrik tedavi alan (stres:
24.0 (20.5-26.5), anksiyete: 17.0 (14.5-26.0) ve
depresyon: 20.0 (16.0-30.0)) saglik calisanlarinin
pandemide psikiyatrik tedavi almayan (stres: 16.0
(12.0-21.2), anksiyete: 9.0 (4.0-18.0) ve depresyon:
11.0 (6.0-18.0)) saglik calisanlarina kiyasla stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmus olup sonuglar istatistiki agidan
anlamlidir (stres: p<0.001, anksiyete: p<0.001 ve
depresyon: p<0.001).

Is arkadasinin COVID-19 tanis1 alma ve kronik
rahatsizliga sahip olma durumuna gore ise stres,
anksiyete ve depresyon diizeyleri ac¢isindan
istatistiki agidan anlamhi bir farklihik tespit
edilmemistir.
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Tablo 4. Saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon sonuclarinin COVID-19 maruziyeti ve COVID-
19°dan etkilenme durumu agisindan degerlendirilmesi

i 4 Stres AnKksiyete Depresyon
COVID-19a lliskin Bilgiler n Medyan (CAA) Medyan (CAA) _ Medyan (CAA)
Kendisinin COVID-19 tanis1 Hayir 189 14.0 (11.0-18.0) 8.0 (3.0-18.7) 10.0 (4.0-16.0)
alma durumu Evet 189 21.0 (16.0-24.0) 14.0 (7.0-19.5) 15.0 (9.0-20.0)

p <0.001 <0.001 <0.001
Hane halkinda COVID-19 Hayir 223 16.0 (12.0-21.0) 9.0 (3.7-18.0) 11.0 (6.0-18.0)
tanisi alma durumu Evet 155 18.0 (13.0-23.0) 14.0 (6.0-23.0) 14.0 (8.0-19.0)
p 0.005 0.012 0.023
Is arkadasmm COVID-19 Hayir 60 16.0 (12.0-20.0) 9.0 (3.0-17.0) 11.0 (4.0-17.0)
tanist alma durumu Evet 318 17.0 (12.0-22.0) 11.0 (5.0-20.0) 13.0 (7.0-19.0)
p 0.318 0.193 185
Kronik rahatsizlik durumu Yok 320 17.0 (12.0-22.0) 10.0 (4.0-18.7) 12.0 (7.0-18.0)
Var 58 17.5(12.0-23.2) 11.0 (6.0-25.5) 12.0 (7.0-19.2)
p 0.861 0.191 0.505
Sigara kullanimi Hayir 227 16.0 (11.0-20.0) 9.0 (4.0-17.0) 10.0 (6.0-17.0)
Evet 151 19.0 (13.0-24.0) 15.0 (6.0-26.0) 15.0 (9.0-25.0)
p <0.001 <0.001 <0.001
Psikiyatrik rahatsizlik durumu  Hayir 366 17.0 (12.0-21.2) 10.0 (5.0-19.0) 12.0 (7.0-18.0)
Evet 12 24.5 (16.0-25.7) 17.5(15.5-33.2)  21.5(16.2-29.0)
p 0.003 <0.001 <0.001
Pandemide psikiyatrik tedavi Hayir 341 16.0 (12.0-21.2) 9.0 (4.0-18.0) 11.0 (6.0-18.0)
alma durumu Evet 37 24.0 (20.5-26.5) 17.0 (14.5-26.0)  20.0 (16.0-30.0)
p <0.001 <0.001 <0.001

Sekil 2’de saglik c¢alisanlarinin stres, anksiyete
ve depresyon puanlar1  arasindaki  iliski
incelendiginde, depresyon puanlar1 ile anksiyete
puanlari arasinda pozitif yonli giiclii bir iligki tespit
edilmis olup sonuglar istatistiki agidan anlamlidir

arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii
giiclii iligski tespit edilmistir (r=0.691. p<0.001).
Ayrica saglik calisanlarinin anksiyete puanlari ile
stres puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
pozitif yonlii orta seviyede iligki tespit edilmistir

(r=0.740. p<0.001). Benzer sekilde saglik (r=0.562. p<0.001).
calisanlarinin depresyon puanlar ile stres puanlar
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Sekil 2. Saglik calisanlarinin algilanan stres, anksiyete ve depresyon sonuglar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi
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Tartisma

Bu c¢alismada pandemi hastanesi olarak
nitelendirilen bir egitim ve arastirma hastanesinde
COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik
calisanlarinin mental saglik durumlari
degerlendirilmistir. Calisma verileri COVID-19
pandemisinin baglangicindan bir bucuk yil sonra ve
halen pandeminin pik déneminde oldugu, karantina
ve sosyal izolasyon oOnlemlerinin yogun sekilde
uygulandig1 bir siiregte toplanmig olup COVID-19
ile miicadelede en 6n saflarda yer alan saglik
caliganlarinin ~ mental  saghk  durumlarinin
degerlendirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alisma sonuglarina gore saglik calisanlariin
stres diizeyi orta seviyede, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin ise hafif seviyede oldugu bulunmustur.
Cin’de COVID-19 pandemi siirecinde saglik
caliganlarin is stresi ve is streslerini etkileyen
faktorler incelenmis ve saglik ¢alisanlarinin yiiksek
diizeyde stres yasadiklar1 tespit edilmistir (Mo ve
ark., 2020). Benzer bir ¢alismay1 Tiirkiye’de yapan
Tasdelen ve arkadaslar1 (2022) saglik ¢aliganlarinin
COVID-19 pandemisi sirasinda yasadig1 psikolojik
zorluklar1 ve damgalamanin etkisini degerlendirmis
ve saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde stres, anksiyete
ve depresyon yasadigini bulmustur. Sarug ve
Kiziltag (2021) tarafindan COVID-19 pandemi
siirecinde saglik caliganlarinin anksiyete diizeyleri
ile psikolojik dayaniklilik ve yasadiklari sorunlar
acisindan incelenmis ve saglik calisanlarinin
anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugunu tespit
etmigstir. Ayrica so6z konusu ¢alismada anksiyete ile
psikolojik dayaniklilik arasinda ters yonlii bir iligki
bulunmustur. Ghaleb ve arkadaglari (2021)
tarafindan ~ Ortadogu  iilkelerinde  ydriitiilen
aragtirmanin sonuglari bu g¢aligmanin sonuglarini
desteklemekte olup dokuz farkli iilkede yer alan
saglik calisanlarinin COVID-19 siirecinde hafif-orta
diizeyde stres, anksiyete ve depresyon yasadiklari
belirlenmistir. Uyar ve Donmezdil (2023) tarafindan
ylriitiilen arastirmada pandeminin erken doneminde
(Haziran 2020) ve bir yil sonra (Haziran 2021)
saglik calisanlarmin mental saglik durumlarin
degerlendikleri arastirmada pandeminin erken
doneminde saglik c¢alisanlarinin mental saglik
durumlarinin  kotii olma ihtimali daha yiiksek
bulunmus fakat bir y1l sonra yapilan aragtirmada bu
ihtimalin azaldig1 saptanmistir. Ayrica caligmada
saglik caliganlar1 ile saglik calisan1 olmayanlar
karsilagtirilmig, saglik calisanlarinin mental saglik
durumlarinin digerlerine kiyasla daha kétii oldugu
belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir arasgtirmada, COVID-19 oncesi ve
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sonrasinda saglik calisanlarinin  ruh  sagligi
durumlar1  degerlendirilmistir.  Calismaya  ait
sonuclar COVID-19 oncesi donemde de saglik
calisanlarinin  ruh  saghgr durumlarinin kot
oldugunu gostermesine ragmen, COVID-19'un
neden oldugu olumsuz durumlar sebebiyle saglik
calisanlarinin ruh sagliklarin daha da kotiilestigini
ortaya koymustur (Nigam, 2023). Tiirkiye’de
hekimler tizerinde yiiriitiilen bir bagka arastirmada
hafif diizeyde depresyon ve anksiyete diizeyine
sahip  hekimlerin  psikolojik  dayanaklilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(Arslan ve ark., 2021). Stres, anksiyete ve depresyon
ile psikolojik dayanaklilik arasinda ters yonlii bir
iligkinin var oldugunu belirten ¢aligma sonugclari
dikkate alindiginda (Arslan ve ark., 2021; Chen ve
ark., 2023; Sarug ve Kiziltag 2021) bu calismada yer
alan saglik calisanlarmin psikolojik dayanaklilik
gosterdigi soylenebilir. Yine de hafif-orta diizeyde
stres, anksiyete ve depresyonun uzun siireli ve
yogun hale gelmesi mental sagligin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir ve bu durum psikolojik
dayaniklilik goéstergesi olmaktan g¢ikabilir.
COVID-19 salgininin saglik ¢alisanlarinin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisa neden
oldugu bilinmekle birlikte bireysel ozellikler ve
COVID-19 kaynakli durumlardan kaynakli olarak
saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde farkliliklarin olabilecegi
belirtilmektedir (Aymerich ve ark., 2022; Biber ve
ark., 2022; Ghaleb ve ark., 2021; Inonii ve ark.,
2023). Bu sebepten bu c¢alismada bireysel
ozelliklere gore saglik caliganlarinin stres, anksiyete
ve depresyon puanlarn arasinda farklilik olup
olmadig1 degerlendirilmistir. S6z konusu sonuglara
gore erkeklere kiyasla kadin saglik caliganlarmin
anksiyete puanlarinin  daha yiikksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde yer alan c¢alismalarin
sonuglart ile bu calismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye’de COVID-19’un ilk
donemlerinde yapilan bir aragtirmada kadin saglik
calisanlarinin ~ erkeklere  kiyasla  anksiyete
diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur
(Yildirim ve ark., 2020). Di Tella ve arkadaglar
(2020) ve Inénii ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
yiriitiilen  arastirmalarda da  kadin = saglk
calisanlarinin erkeklerden daha fazla anksiyete
yasadiklan tespit edilmistir. Elbay ve arkadaslar
(2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmada bu
calismadakine benzer bir sonu¢ bulunmus olup
kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durumun nedenleri olarak
toplumsal rol ve beklentiler, aile ve eve ait
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sorumluluklar, psikolojik ve biyolojik faktorler
gorilmektedir (Senol-Celik, 2020).

Bu caligsmanin bir diger sonucu evlilere kiyasla
bekar ve bosanmis saglik calisanlarinin stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmigtir. Yildirim ve arkadaglar
(2020) tarafindan yiiriitiillen arastirmada bekar ve
bosanmis  olanlarin  evlilere  kiyasla  bu
calismadakine benzer sekilde anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gergeklestirilen baska bir ¢alismada
da bekar saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon puanlariin daha yiikksek oldugu
saptanmistir (Elbay ve ark., 2020). Evlilerin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik
olmasinin nedenleri olarak eslerin birbirlerine olan
sosyal ve psikolojik destegi ve is disindaki
durumlar paylasabilmeleri goriilebilir (Ahn ve ark.,
2021).

Bu calismada cocugu olmayanlarin olanlara
kiyasla stres ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da bu galismadakine benzer sonuglar
bulunmus olup c¢ocugu olmayan  saglik
caliganlarinin stres ve depresyon diizeylerinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Yildirim ve ark.,
2020; Elbay ve ark., 2020; Jaber ve ark., 2022).
Cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin hastalik
bulagtirma kaygist yasiyor olmalarma ragmen
sosyal ve psikolojik olarak destek gordiiklerinden
cocuk sahibi olmayanlara kiyasla stres ve depresyon
diizeyleri daha diisiik olabilir (Jaber ve ark., 2022).

Bu c¢alismanin 6nemli sonuglarindan bir digeri
hemsirelere iligskindir. Hemsirelerin doktor ve diger
saglik calisanlarina kiyasla stres, anksiyete ve
depresyon puanlarmin daha yiikksek oldugu
saptanmistir. Literatiirde yer alan bir sistematik
derleme c¢alismasinda, COVID-19 siirecinde
hemsirelerin enfekte hastalar ile dogrudan temas
kurmasi sebebiyle diger saglik ¢alisanlarina kiyasla
daha fazla stres, anksiyete ve depresyon yasadigi
aciklanmaktadir (Cabarkapa ve ark., 2020). Sertdz
ve arkadaglart (2021) tarafindan yiritiilen
arastirmada da bu ¢aligmadakine benzer bir sonug
bulunmus olup hemsirelerin daha fazla stres,
anksiyete ve depresyon yasadigi bildirilmektedir.
Hemsirelerin daha fazla stres, anksiyete ve
depresyon yagamasinin nedenleri olarak
hemsirelerin diger saglik c¢alisanlarina kiyasla
hastalar ile yakin temas halinde olmasi ve daha fazla
vakit gegirmesi, uzun caligma siireleri, koruyucu
ekipman eksikligi, aile iiyelerine viriisii bulagtirma
korkusu, hastaliga  karsi1  etkili  tedavinin
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bulunamamasi ve asilar hakkindaki belirsizlikler
goriilebilir (Sertdz ve ark., 2021; Ozcan ve Ozyer,
2023).

Bu ¢alismanin bir diger sonucu mesleki tecriibe
stiresi 0-14 yil olanlarin stres ve depresyon
puanlarinin mesleki tecriibesi daha fazla olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elbay ve
arkadasglar1  (2020) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada da bu ¢alismadakine benzer bir sonug
bulunmus olup daha az is deneyimine sahip
calisanlarin stres ve depresyon yasama ihtimalinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Daha az
deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin daha fazla stres
ve depresyon yasamasinin nedenleri olarak is
kaynakli stresi yonetmede basarisiz olmalari,
mesleki yeteneklere sahip olmamalar1 gibi faktdrler
goriilebilir (Le Thi Ngoc ve ark., 2022).

Vardiya degisimli calisanlarin siirekli giindiiz
calisanlara kiyasla stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu bu ¢aligmanin bir
diger onemli sonucudur. COVID-19 salgininin
neden oldugu agir is yiikii ve bununla birlikte artan
vardiyali ¢alisma baskisinin saglik galisanlarinin
anksiyete ve depresyon yasama ihtimalini artirdigt
bildirilmektedir (Li ve ark., 2022). Pan ve
arkadaslari (2023) tarafindan Cin’de yiiriitiilen
calismada bu sonug desteklenmekte olup vardiyali
calismanin saglik calisanlarinin mental saglik
durumlarinin ~ koétilesmesine  neden  oldugu
belirtilmektedir.

Saglik calisanlarinin yas, egitim durumu, aylik
gelir, hane igerisinde yalniz, birlikte ve 65 yas {istii
biri ile yasama durumu ve calisilan birime gore ise
stres, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda bir
farkliligin  olmadigi Dbelirlenmistir. Geng yas
grubunda bulunan, diisiik gelir diizeyine sahip,
egitim diizey diisiik, yalniz yasayan, 65 yas ve iizeri
biri ile yasayan ve calisilan birime gore enfekte riski
en yiksek birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin
stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yliksek olduguna iliskin ¢aligma sonuglari (Elbay ve
ark., 2020; Ghahramani ve ark., 2023) bulundugu
gibi saglik c¢alisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda farkliligin olmadigim
tespit eden calismalar da bulunmaktadir (Yildirim
ve ark., 2020; Zakeri ve ark., 2021). Stres, anksiyete
ve depresyon durumunu oOlgmek igin kullanilan
Olceklerin farkli olmasi ve 6rneklem igin belirlenen
meslek gruplarinin benzer olmamasindan kaynakli
bahsi gecen c¢alismalarda, belirlenen bireysel
ozellikler agisindan fark bulunmus iken bu
calismada bulunmamus olabilir.
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Bu calismada saglik calisanlarinin  stres,
anksiyete ve depresyon puanlari COVID-19
maruziyeti ve COVID-19’dan etkilenme durumu
acisindan da degerlendirilmistir. COVID-19 tanisi
almis saglik calisanlarmin  COVID-19 tanist
almamis saghk calisanlarina kiyasla  stres,
depresyon ve anksiyete puanlari istatistiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde birlikte yasadiklart kisilerden COVID-19
tanist alanlarin, tanm1 almayanlara kiyasla daha
yiiksek stres, depresyon ve anksiyete diizeylerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Enfekte hastalar ile
yakin temasta bulunan saglik calisanlarinin
hastaliga yakalanma ve sevdiklerine hastalig1 tasima
endisesi, sevdiklerinden ayr1 kalma ve sosyal
izolasyon gibi durumlar diisiiniildiigiinde saglik
calisanlarinin  yiiksek diizeyde mental saglik
sorunlart yasamalari beklenen bir durum olarak

gorilmektedir. Nitekim gerceklestirilen
arastirmalarda da kendisi ve birlikte yasadigi
kisilerden =~ COVID-19  tamis1 almis  saglik

caliganlarinin  COVID-19 tanis1 almamig saglik
caliganlarina kiyasla stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Aymerich ve ark., 2022; Garcia-Fernandez ve ark.,
2022; Ghaleb ve ark., 2021). Ancak saglik calisani
is arkadasmmin COVID-19 tanisi alip almama
durumuna gore degerlendirildiginde stres, anksiyete
ve depresyon puanlart agisindan istatistiki agidan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Galanis ve
arkadaslar1 (2021) ve Rossi ve arkadaslart (2020)
tarafindan yiiriitiilen aragtirmalarda bu
caligmadakinden farkli bir sonu¢ bulunmus olup is
arkadaglarindan COVID-19’a maruz kalmig saglik
caliganlarinin maruz kalmamis olanlara kiyasla
depresif bozukluk yasama ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. An ve arkadaslar1 (2020) ve
Zakeri ve arkadaglar1 (2021) ve tarafindan
gergeklestirilen c¢aligmalarda ise bu ¢aligmadakine
benzer bir sonu¢ bulunmustur ve is arkadasi
COVID-19 tanis1 almis olan ile almamis olan saglik
calisanlar1 arasinda mental saglik durumu agisindan
herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Bu c¢aligmada saglik c¢alisanlarimin  stres,
anksiyete ve depresyon puanlari COVID-19
acisindan risk teskil eden kronik hastalik a¢isindan
da degerlendirilmistir. Kronik hastalig1 olan saglik
calisanlari ile olmayanlar arasinda istatistiki agidan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Alfaraj ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen arastirmada
depresif bozukluk ile oOzellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda iliski bulunmustur. Calismada
ayrica kronik hastaliklar1 bulunanlar, COVID-19
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acisindan riskli grupta yer almalar1 sebebiyle endige
ve korku yasadiklarmdan mental saglik problemleri

yasama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Emiral ve arkadaslart (2023)
tarafindan  yiirlitiilen  aragtirmada ise  bu

calismadakine benzer bir sonu¢ bulunmus olup
kronik hastaliklara sahip olanlar ile olmayanlar
arasinda mental saglik durumu agisindan herhangi
bir farkliik bulunmadigi saptanmistir. Bireysel
ozelliklerin ve genetik faktdrlerin depresif bozukluk
iizerinde belirleyici oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte, kardiyovaskiiler ve ndrolojik hastaliklar
gibi kronik hastaliklarin beyinde gerceklestirdigi
degisiklikler sebebiyle mental saglik problemlerinin
geligsme olasiliginin arttig1 belirtilmektedir (National
Institutes of Mental Health, 2021). Bu ¢alismada yer
alan saglik calisanlariin hangi kronik hastaliklara
sahip olduklar1 bilinmemektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin sahip olduklar1 kronik hastaliklar
kardiyovaskiiler =~ veya  norolojik  hastaliklar
olmayabilir. Bu sebeplerden saglik calisanlarin
stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda fark
bulunmamis olabilir.

Kronik hastaligin yani sira caligmaya katilan
saglik caliganlar1 sigara kullanimi agisindan da
degerlendirilmistir. Buna gore sigara igenlerin
sigara icmeyenlere kiyasla stres, anksiyete ve
depresyon puanlarinin istatistiksel agidan anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. An
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan acil serviste ¢alisan
hemsireler iizerinde yiiriitiillen aragtirmada, sigara
kullanan  hemsgirelerinin ~ sigara  kullanmayan
hemgirelere kiyasla daha yiiksek depresyon riskine
sahip oldugu belirlenmistir. Varghese ve arkadaglari
(2021) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme
calismasinda da bu ¢alismadakine benzer sonuglar
bulunmus olup sigara igen hemsirelerin sigara
icmeyen hemsirelere kiyasla daha yiiksek stres,
anksiyete ve depresyon riskine sahip oldugu
bildirilmistir. Mounir ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yiiriitiilen arastirmada da benzer bir sonug
bulunmustur ve sigara kullanimi ile mental saglik
problemleri yagama arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Stanton ve arkadaglar1 (2020) sosyal
izolasyon, salgin kaynakli psikolojik sorunlarin ve
stresli is ortaminin ¢alisanlar1 s6z konusu olumsuz
durumlarin  iistesinden gelmek ig¢in  sigara
kullanimina  baglatabilecegini  veya  sigara
kullanimini arttirabilecegini bildirmektedir. Sigara
kullanimi  s6z konusu olumsuz durumlarin
iistesinden gelmek icin gecici bir ¢oziim olarak
gorlilmektedir ve sigara kullanimi ile olumsuz
mental saglik sonuglart arasinda pozitif yonli bir
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iligki oldugu belirtilmektedir (An ve ark., 2020;
Byeon, 2015).

Yapilan c¢alismalarda pandemi gibi olaganiistii
siireglerde Onceden psikiyatrik rahatsizligi olan
saglik calisanlar1 arasinda psikiyatrik semptomlarin
kotiilestigi bildirilmektedir (Ghaleb ve ark., 2021;
Kardes, 2020). Gergeklestirilen bu calismada bu
sonug¢ desteklenmekte olup pandemi Oncesi
psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan saglik ¢alisanlarinin
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan saglik calisanlarina
kiyasla stres, anksiyete ve depresyon puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun sebebi olarak COVID-19
kaynakli yasanan stres goriilmektedir ve yasanan
stres mental saglik bozukluklarinin belirtilerinin
baslamasina, ilerlemesine ve siddetlenmesine neden
olmus olabilir (Kardes, 2020). Pandemiden once
psikiyatrik  rahatsizligmin ~ bulunan  saghk
calisanlarina benzer sekilde pandemi doneminde
psikiyatrik tedavi alan saglik calisanlariin da
psikiyatrik tedavi almayan saglik ¢alisanlara kiyasla
stres, anksiyete ve depresyon puanlari istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Bu kapsamda saglik calisanlarinin 6z denetiminin
azalmasi, terapoOtik yoOnetim ve tedavi ile
davraniglarin kontrol altina alimmamadigi durumlarda
psikiyatrik tedavi alan kisilerin almayan kisilere
gore mental saglik semptomlarmin etkilendigi
sonucuna varilabilir. Literatiirde yer alan ¢alismalar
ile bu calismanin sonuglarinin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Emiral ve arkadaslari (2023)
tarafindan pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin
mental saglik durumlarinin  degerlendirildigi
calismada psikolojik destege ihtiyag duyanlarin
duymayanlara kiyasla stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir.
Yigitoglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen
calisgmada da benzer sonuglar bulunmus olup
psikiyatrik tedavi alan bireylerin psikiyatrik tedavi
almayan bireylere kiyasla stres, anksiyete ve
depresyon puanlarinin daha yiiksek diizeylerde
oldugu tespit edilmistir.

Caligmanin son sonucu ise saglik ¢alisanlarinin
stres, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasindaki
iliskiye yoneliktir ve saglik ¢alisanlarinin depresyon
ile stres ve anksiyete dlgek puanlart arasinda giicli
diizeyde; stres ile anksiyete olgek puanlar arasinda
ise orta diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir.
Emiral ve arkadaglar1 (2023) tarafindan saglik
calisanlarinin psikososyal durumlarinin
degerlendirildigi arastirmanin sonuglar1 ile bu
¢alismanin sonuglarinin benzerlik gdsterdigi tespit
edilmis olup saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve
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depresyon puanlari arasinda orta-giiclii yonde iliski
belirlenmistir.  Yiicel ve arkadaslan (2024)
tarafindan gerceklestirilen calismada da saglik
calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda giicli yonde bir iligki saptanmigtir.
COVID-19 kaynakl artan is yiikii, duygusal yiik ve
COVID-19’u sinirlamaya yonelik tedbirler saglik
caliganlarinin  stres ve anksiyete diizeylerinin
artmasina neticesinde ise depresyon diizeylerinin
ylikselmesine neden olmus olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglarma gére COVID-19 ile
miicadelede en oOn saflarda yer alan saglik
calisanlarinin veri toplama tarihi itibartyla COVID-
19’un ilk ortaya ¢ikisinin {izerinden yaklasik bir
buguk yil geemis olmasina ragmen stres
diizeylerinin  orta, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin ise hafif diizeyde oldugu belirlenmistir.
Saglik caligsanlarmin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin uzun bir siiredir ve yogun bir sekilde
s6z konusu diizeylerde devam ediyor olmasi
durumunda  stres, anksiyete ve depresyon
yasadiklari sOylenebilecegi gibi bu durum psikolojik
acidan bir dayaniklilik gostergesi de olabilir. Bu
sonucun yani sira kadin saglik c¢alisanlarinin
anksiyete; cocugu olmayanlarin ve mesleki tecriibe
stiresi 0-14 y1l olanlarin stres ve depresyon; bekar ve
bosanmis, hemsire ve vardiyali degisimli
calisanlarin  stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica kendisi ve aymi hanede birlikte yasadigi
kisilerden COVID-19 tanisi almig, sigara kullanan,
pandemiden oOnce psikiyatrik rahatsizligir olan ve
pandemi sirasinda psikiyatrik tedavi alan saglik
calisanlarinin da stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bunlara ek olarak saglik calisanlarinin = stres,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iliski
saptanmistir.  S6z konusu sonuglar COVID-19
doneminde elde edilmis olsa da Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin yogun is yikii altinda calistigi ve
siddet gibi mesleki tatmini ve mental sagligi
olumsuz etkileyen durumlara maruz kaldig
bilinmektedir. Bu bakimdan saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 stres, anksiyete ve depresyonun tek sebebi
COVID-19 olmayabilir. Bu dogrultuda bu
calismada elde edilen sonuglar saglik ¢aliganlarinin
mental  sagliklarimin  gelistirilmesi  amaciyla
kullanilabilir. Yine bu ¢alismanin sonuglarindan
yararlanarak stres, anksiyete ve depresyon
bakimindan riskli 6zelliklere sahip bireylere yonelik
politikalar, egitimler ve koruyucu tedbirler
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gelistirilmesi  Onerilmektedir.  Ayrica  saglik
calisanlarinin toplum nezihinde damgalanmasini
azaltmak i¢in, topluma saglik calisanlarina destek
olmalarin telkin eden mesajlarin medya ve toplum
onderleri tarafindan verilmesi ve saglik calisanlarina
yonelik iyi organize olmus psikososyal dayanisma
aglarmin  kurulmas1 ve psikolojik destek ve
damismanlik imkanlar1 saglanmasi diisiiniilebilir.
Gelecekte yiriitillecek aragtirmalarda COVID-19
oncesi donemde, COVID-19’un farkli evrelerinde
ve COVID-19 sonras1 donemde saglik ¢alisanlarinin
mental saglik durumlarinin degerlendirilmesine
yonelik calismalar gerceklestirilebilir. Son olarak bu
calismada saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin hafif-orta diizeyde oldugu
belirlendiginden gelecekte yiiriitiilecek ¢aligmalarda
bu durumun nedenlerinin arastirilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
En 6nemli sinirlilik, ¢calismanin kesitsel tasarimidir.
Ayrica, kolayda ornekleme yontemi kullaniimasi
se¢im yanliligina neden olabilir. Bunlara ek olarak
anket ve Olgek maddelerine/sorularina verilen
cevaplar kisilerin kendi beyanina dayandigindan
hatirlama yanlilig1 olabilir. Son olarak stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesinde ¢ok sayida dlgcek var olup bu
calismada segilip kullanilan depresyon ve anksiyete
Olcekleri psikiyatri hastalarinda gecerlik ve
giivenirligi yapilmis Slgekler olup saglik calisanlar
ve diger Orneklemlerde gecerlik ve giivenirligi
yapilmamigtir; bu durum ¢alismanin bir diger
sinirliligini olusturmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Aragtirmanin gerceklestirildigi tarih itibartyla COVID-
19 iizerinden yaklagik bir yil gecmis olmasina ragmen
saglik calisanlar1 hafif-orta seviyede stres, depresyon ve
anksiyete yasamaktadir.

e Hemsirelerin stres, depresyon ve anksiyete seviyeleri
doktor ve diger saglik calisanlarindan daha yiiksektir.

e Saglik c¢alisanlarmin stres, depresyon ve anksiyete
seviyeleri arasinda iligki bulunmaktadir.
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Amag: Bu caligmada, ¢ocuk hastalarin agri yonetimine yonelik yogun bakim fiinitesinde ¢aligan hekim ve hemsirelerin goriislerini
belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Caligmada nitel aragtirma yontemi kullanildi. Caligmanin 6rneklem grubunu, bir Tip Fakiiltesi Hastanesinin Anestezi ve
Reanimasyon ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde galisan, calismaya goniillii katilan toplam 12 hekim ve hemsire olusturdu. Veriler,
Ekim 2023’de yar1 yapilandirilmis soru formu araciligiyla bireysel derinlemesine goriisme yapilarak toplandi. Bireysel goriismeler
hastane icerisinde iki aragtirmacinin katilimiyla gergeklestirildi. Goriigmelerde not tutma teknigi ve ses kaydi cihazi kullanildi. Veriler,
igerik analizi yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen veriler, tema ve kategori yontemi ile simiflandirildi. Bulgularda “agriy1 tanimlama” ve “agri
yonetimi” olarak iki ana tema belirlendi. Bu ana temalara bagli sekiz alt tema olusturuldu. Bulgular incelendiginde hekim ve hemsireler
tarafindan agrinin tanimlanabildigi, en sik farmakolojik yontemlerin kullanildigi, nonfarmakolojik yontemlerin daha az uygulandigi,
personel sayisinin yetersiz olmasinin agri yontemindeki en biiyiikk engellerden oldugu, agri yonetiminde ekip ¢aligmasinin 6nemli
oldugu ve ebeveynlerin varliginin 6nemli oldugu belirlendi.

Sonug: Calismada hekim ve hemsirelerin agrinin tanimlayabildigi, en sik farmakolojik yontemlerin kullandiklari ve agr1 yontemindeki
engellerin belirledikleri bulundu.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, ¢ocuk hasta, hekim, hemsire, nitel ¢alisma, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the opinions of physicians and nurses working in the intensive care unit regarding pain
management of pediatric patients.

Methods: Qualitative research method was used in the study. The sample group of the study consisted of a total of 12 physicians and
nurses who worked in the Anesthesia and Reanimation and Pediatric Intensive Care Unit of a Medical Faculty Hospital and participated
in the study voluntarily. Data were collected by individual in-depth interviews through a semi-structured questionnaire in October
2023. Individual interviews were held within the hospital with the participation of two researchers. Note-taking techniques and a voice
recorder were used during the interviews. The data were evaluated using the content analysis method.

Results: The data obtained from the study were classified by theme and category method. Two main themes were identified in the
findings: "defining pain" and "pain management". Eight sub-themes were created depending on these main themes. When the findings
were examined, it was determined that pain could be defined by physicians and nurses, pharmacological methods were used most
frequently, non-pharmacological methods were used less frequently, insufficient number of personnel was one of the biggest obstacles
in pain management, teamwork was important in pain management and the presence of parents was important.

Conclusion: In the study, it was found that physicians and nurses were able to define pain, used pharmacological methods most
frequently, and identified obstacles in pain management.
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Giris

Agr1, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden
farkli derecelerde etkilenen kisisel bir deneyimdir.
Yogun bakim iinitesinde yatan cocuklar, invaziv
prosediirler veya altta yatan hastaliklar gibi
durumlar nedeniyle yiiksek diizeyde agn yasarlar
(Walter-Larsen ve ark., 2017; Pierce ve Lafond,
2019; Guerra ve ark., 2021). Agr yOnetiminin
eksikligi cocuklarda vital bulgularin bozulmasi, yara
yerinde ge¢ iyilesme ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi gibi bir dizi kisa vadeli problemin yant
sira travma sonrasi stres bozuklugu gibi uzun vadeli
problemlere de neden olabilmektedir. Bu nedenle
yogun bakimda yatan c¢ocuklarda yeterli agri
yonetimi ¢ok dnemlidir (Sabeti ve ark., 2021).

Yogun bakimda yatan ¢ocuklarin agr1 yonetimi,
cocuklarin  bilissel, psikososyal ve fiziksel
gelisimlerindeki farkliliklar nedeniyle yetiskinlere
gore daha zordur. Yas gruplarina gore ¢ocuklar
yasadiklar1 agriyr tanilamada ve ayirt etmede
giicliikler yasayabilmektedirler. Bu durumlar goz
ontine alinip gocuklarda agr1 en kisa zamaninda ve
etkin sekilde kontrol altina alinmalidir (Sng ve ark.,
2013; Bakir, 2017; Sezer ve ark., 2021). Agn
diizeyinin belirlenmesi i¢in agrinin uygun ve dogru
bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir (Sezer ve
ark., 2021).

Agriy1  degerlendirmede agr1  Olgekleri ve
fizyolojik parametreler kullanilmaktadir (Bakair,
2017; Brand ve ark., 2017). Cocuklarin yas
gruplarma gore gelisimsel Ozellikleri farklilik
gostermektedir bu nedenle daha kiiciik yas grubunda
iletisim kurmada zorluklar yasanabilmektedir. Bu
durum bireysel bildirim ile yapilan agrinin ve agri
Olceklerinin degerlendirmesinde bir¢cok zorluga
sebep olmaktadir (Young, 2017). Davranigsal agri
Olclimii ise, bireysel bildirimin yapilamadigi yani
sozel olarak ifade edilemedigi durumlarda
kullanilmaktadir (Twycross ve ark., 2018). Agrn
durumunda kalp atim sayis1, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu, kan basinct  gibi  fizyolojik
parametrelerde degerlendirilebilmektedir (Bakar,
2017). Bu parametrelerdeki degisiklikler agrinin
siddetini belirlemede yeterli olmasa da kiigiik
bebeklerde ya da sozel olarak iletisim kurulmasi giic
olan ¢ocuklarin agri degerlendirmesinde
kullanilabilmektedir (Biiylikgéneng ve Toriiner,
2018; Hummel ve ark., 2006). Cocuk hastalarda agr1
diizeyinin belirlenmesinde saglik ¢alisanlar1 bir¢ok
6lcek kullanmaktadir (Bakir, 2017; Taplak ve Bayat,
2019; Sezer ve ark., 2021).

Yogun bakim iinitesindeki bir¢ok agr1 kaynagi,
agr1 yonetimini daha karmasik hale getirebilir
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(Ismail, 2016). Bu nedenle ¢ocuk hastalarda agrinin
degerlendirilmesinde saglik c¢aliganlari  6nemli
(hekim, hemsire, vs.) rol oynamaktadir. Ozellikle
cocuk yogun bakim {initelerinde saglik caligsanlari
agr1 yonetiminde kritik role sahiptir. Kiiclik yas
grubunda yer alan ¢ocuklarda, kritik hasta, engelli
cocuklar gibi 6zellikle agr1 bildirimi yapamayan

gruplarda agrinin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasinda saglhk calisanlari kilit
konumdadir. Saghik calisanlarinin  gorev  ve

sorumluluklar1 arasinda ¢ocugun agri durumunun
degerlendirilmesi ve yonetimi de vardir (Twycross
ve ark., 2018). Bundan dolay1 saglik calisanlar
cocuklarda agri durumunu erken donemde tespit
edebilmeli, agrinin azalmasimt veya ortadan
kalkmasini destekleyecek farmakolojik ve non-
farmakolojik  yontemleri kullanmalidir.  Nitel
arastirmalar; derin, zengin, kapsamlidir ayrica
degerli kanitlar saglayabilir (Watkins, 2012).

Bu ¢alismada, nitel arastirma yontemi ile cocuk
hastalarda agr1 yonetimine iliskin yogun bakim

lnitesinde calisan hekim ve  hemsirelerin
goriislerinin detayli degerlendirilmesi
amaclanmustir.
Yontem

Arastirmanin Tiiri

Icerik analizi yaklasimina sahip, betimleyici ve
nitel bir c¢aligmadir. Calismanin raporlanmasi
COREQ Checklist’e gore yapilmstir (Tong ve ark.,
2007).

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma I¢ Anadolu Bélgesinde bir Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yapildi. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi 48 yatakhdir, iinitede 10 hekim ve 78
hemsire gérev yapmaktadir. Ilgili birimde yetiskin
hastalarin yani sira ¢ocuk hastalarin yatist ve
tedavisi de yapilmaktadir. Cocuk Yogun Bakim
Unitesi ise; 8 yataklidir, 2 hekim ve 16 hemsire
gbrev yapmaktadir.

Evren ve Orneklem

Literatiirde, nitel arastirmalarda Orneklem
biiylikliigiinii 6nceden belirleme ile ilgili kesin bir
kural ve net sayilar olmamakla beraber, ¢alisma
kapsaminda  goriisme  yapilan  katilimcilarin
ifadelerinde doygunluk ve asirilik seviyesine
ulasincaya kadar kisi se¢ilmesi tavsiye edilir (Liehr
ve ark., 2005; Lincoln ve Guba, 1985; Polit ve Beck,
2013). Arastirma, gonillii olarak katilan yogun
bakim iinitesinde gorev yapan hekim ve hemsire
toplam 12 katilmc1 ile yiiriitildi. Bireysel
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goriismeler esnasinda 12 katilimcinin da benzer
ifadeler verdigi ve veri doygunlugu saglandigi igin
veri toplama sonlandirildi.

Arastirmaya alinma kriterleri: (1) Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’nde en az ¢alisiyor olmak, (2)
Hekim veya hemsire olmak, (3) Calismaya
katilmaya goniillii olmak, (4) Yogun bakim

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=12)
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iinitesinde en az 1 aydir calistyor olma.
Katilimeilarin yag araligi 25-51 yas, 10’u kadin, 2’si
erkektir. Katilmcilarin %50°si hekim ve %50’si
hemsiredir, %83.3’1i lisans ve lisansiistii egitimlere
sahiptir. Meslekte c¢alisma siiresi ortalama
10.00£7.00 y1l, su an gorev yaptiklar: yogun bakim
iinitesinde calisma siiresi ise ortalama 4.36+2.91
yildir (Tablo 1).

Katilmcilar Yas Cinsiyet Meslek  Egitim diizeyi Meslekte Yogun bakim
calisma siiresi iinitesinde
calisma siiresi
D1 51 Erkek Doktor Yan dal 25yl 6 yil
D2 26 Kadin Doktor Lisansiistii 2yl 1 ay
D3 27 Kadin Doktor Lisanstistii 3yl 2 ay
D4 30 Erkek Doktor Lisansiistii 6 yil S5yil
D5 39 Kadin Doktor Yan dal 16 yil 8 yil
D6 39 Kadin Doktor Yan dal 13 yil S5yil
H1 42 Kadin Hemgsire Lisans 17 yil 8 yil
H2 25 Kadin Hemgire Lisans 7 yil 1 ay
H3 30 Kadin Hemgsire Lisans 3yil 3yil
H4 27 Kadin Hemgsire Lise 7 yil 7 yil
HS 25 Kadin Hemsire Lise 7 yil Syl
Heo 36 Kadin Hemsire Lisans 14 y1il Syl
Veri Toplama Araclari 1. Yogun bakimdaki c¢ocukta agriyr nasil
Veri toplama aract olarak; arastirmacilar tanimlarsiniz, belirtileri nelerdir?

tarafindan olusturulan katilimer bilgi formu ve yar
yapilandirtlmis ~ goriisme  formu  kullandi.
Goriligsmelerde dijital ses kayit cihaz1 kullanildi.

Katthimcar  Bilgi  Formu:  Katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki oOzelliklerini igeren
(yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, meslekte
gorev sliresi, yogun bakimda ¢aligilan siire) sorular
yer almaktadir.

Yari  Yapulandwrilmig  Goriisme  Formu:
Arastirmacilar tarafindan olusturuldu. flgili sorulara
iligkin alaninda uzman hekim, akademisyen
hemsireler ve yogun bakimda ¢alisan hemsireden
uzman goriisii alindi. Yar yapilandirilmis goriisme
formunda katilimcilara sekiz ana baslikta soru
yoneltildi:

2. Yogun bakimda yatan cocukta genelde
hangi durumlar agriya neden olur?

3. Cocuk hastada
degerlendirirsiniz?

a. Spontan solunum yapan hastada nasil
degerlendirirsiniz? Degerlendirmede kullandiginiz
Olcekler nelerdir?

b. Endotrakeal entiibasyon ile solunum yapan
hastada nasil degerlendirirsiniz? Degerlendirmede
kullandigimiz 6l¢ekler nelerdir?

4. Cocuklarda agr azaltmada veya yok etmeye
yonelik hangi uygulamalar1 yapiyorsunuz?

a. Farmakolojik yoOntemlerden hangilerini
kullaniyorsunuz? Etkinligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

agriy1 nasil
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b. Nonfarmakolojik yontemlerden hangilerini
kullaniyorsunuz? Etkinligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

5. Agrniyr kontrol etmede yasanan sorunlar
nelerdir?
6. Agn kontrol altina alinmaz ise c¢ocuk

hastada neler olur?

7. Agn kim tarafindan degerlendirilmelidir?
Cocuk hastada agriy1 azaltmada veya yok etmede
hekim ve hemsirenin yerini nasil ifade edersiniz?

8. Yogun bakimda cocuk hastada agn
azaltmada veya yok etmede ailenin yerini nasil ifade
edersiniz?

Dijital Ses Kayit Cihazi: Sony ICD PX-4704 GB
kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan ¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Gorligmeyi kabul eden
katilimcilarn  goniillii  bilgilendirilmis onamlar1
alindiktan sonra veriler toplandi. Verilerin
toplanmasinda bireysel derinlemesine goriisme
yapildi. Derinlemesine goriisme, acik uglu, kesif
odakli  bir metottur.  GoOrligmenin  amaci,
goriismecinin  duygularini, bakis agisin1  ve
perspektifini derinlemesine kesfetmektir (Bas ve
ark., 2008). Bireysel, yiiz yiize ve derinlemesine
goriismeler Ekim 2023’de gerceklestirilmistir.
Baslangicta, iki katilimer ile yar1 yapilandirilmis
soru formundaki sorular1 degerlendirmek igin veri
analizine dahil edilmeyen sorularin yeniden ifade
edilmesine yardimci olmak icin pilot gorligme
yapilmistir. Gorligmede katilimei bilgi formu ve yari
yapilandirilmis goriisme formu araciliyla veriler
toplandi. Goriismeler, iki aragtirmacinin katilimiyla
katilimcilarla hastanede sessiz bir odada olan
toplant1 salonunda gergeklestirilmigtir. Her bir
gorlismenin siiresi 10 ile 20 dakika arasinda olup,
yeni bir kategori veya alt kategorinin ortaya
¢tkmadigr veri doygunluguna ulagincaya kadar
goriismeler devam etmistir. Her goriismenin
sonunda katilimcilara her tiirlii soru ve Onerilerini
belirtme firsat1 verilmistir. Gorlismelerde not tutma
tekniginden yararlanildi. Goriismeler dijital ses
kayit cihazi kullanilarak kaydedildi. Gorlismelerde
aragtirmacilardan bir tanesi yonlendirici, digeri ise
raportor olarak gorev aldi. Her bir gériigme sonunda
katilimcilardan veri teyidi yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel etik
kuruldan izin alinmistir (Tarih: 20.12.2022, Karar
sayist: 2022/519). Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinden de kurum izni alinmistir. Arastirmaya
baglamadan o6nce katilimcilardan bilgilendirilmis
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sozlii ve yazili olurlart alinmistir. Katilimeilar
gizlilik esasina dayamilarak, isimleri verilmeden
kodlanmustir (D; hekim, H; hemsire).

Veri Analizi

Verilerin analizi aragtirmacilar tarafindan igerik
analizi kullanilarak yapilds. igerik analizi, sistematik
bir kodlama siireci kullanarak metinsel verileri
tamimlamaya ve yorumlamaya yonelik bir arastirma
yaklagimidir.  Veri  analizinin  son  {irlini
kategorilerin, temalarin ve kaliplarin ¢ikarilmasidir.
Saglik arastirmacilar1 verileri analiz etmek ig¢in
siklikla igerik analizi yaklagimini kullanirlar (Elo ve
Kyngis, 2008). Icerik analizinde amag toplanan
verileri aciklayabilecek kavramlara ve kavramlar
arasindaki iligkilere ulagmaktir (Erdogan, 2014).
Icerik analizinde dokiimanin igerigi uygun temalara
(kategori)  yerlestirilerek  smiflandirilmaktadir.
Temalar analiz birimlerini kapsayan yapilardir.
Dokiimanlarin analizinde kodlama bir sozliik gorevi
gormektedir (Akturan, 2013). Calismada her iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak kod listesi

olusturuldu, wveriler kodlandi, uygun temalar
olusturuldu.
Giivenirlik

Verilerin kesinligini ve gilivenilirligini saglamak
icin katilimcilar yas, is deneyimi, egitim ve
uzmanlik acisindan maksimum ¢esitlilik saglayacak
sekilde secildi. Arastirmacilarin alanda yeterli
deneyimi vardir. Calisma kapsaminda yarn
yapilandirilmis goriisme formunda katilimecilarin
gorlislerine gdre temalar olusturulduktan sonra
katilimer teyidi (member checking) i¢in odak grup
gorlismesi yapildi. Ayrica, goriisme transkriptleri,
kodlar ve kategoriler tamamlandiktan sonra
bagimsiz bir arastirmaciya verilerin giivenilirligini
saglamak i¢cin okutularak geri bildirim alindi (uzman
incelemesi- peer debriefing) (Yildirim ve Simsek,
2013).

Bulgular

Yar1 yapilandirilmis  goriisme  formundaki
sorulardan yola ¢ikarak nitel bulgular iki ana tema
seklinde belirlendi. Bu ana temalar; “agriy:
tanimlama” ve “agrt yonetimi” seklindedir (Tablo
2).

397



Cocuk Hastalarda Agr1 Yonetimi

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(2), 394-403
DOI:10.38108/ouhcd.1399113

Tablo 2. Yogun bakimda ¢alisan hekim ve hemsirelerle yapilan gériismelerden elde edilen verilere gore

belirlenen ana temalar ve alt temalar

Ana tema (n=2)

Alt tema (n=8)

1. Agriyr tammlama

1.1. Agrinin belirtileri

1.2. Agrinin nedenleri
1.3. Agrinin degerlendirilmesi
1.4. Hekim ve hemsirenin yeri

2. Agn yonetimi

2.1. Agriy1 azaltmada kullanilan yontemler ve etkinligi

2.2. Agn yonetiminde engeller
2.3. Agr1 yonetiminde yetersizlik
2.4.Ebeveyn varlig1

Ana tema 1: Agriy1 tammlama

Bu ana tema 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt
temalar agrimin  belirtileri, agrimin nedenleri,
agrimin degerlendirilmesi, hekim ve hemsirenin yeri
seklindedir.

Alt tema 1: Agrinin belirtileri

Katilimcilarin - ¢gogunlugu agrinin  belirtilerini
¢ocukta huzursuzluk, aglama hali, ylz ifadesi ve
vital bulgularinin bozulmasi olarak ifade etti.

“Klinik ozellikleri onemli cocuk ¢ok huzursuz ise
agrist vardir derim” (D1)

“Cocugun agrisimn oldugunu yiiz ifadesinden,
ajitasyon, aglama halinden anlarim” (H2)

“Aglama, yiiz ifadesi, tasikardi, huzursuzluk.”
(H3)

“Huzursuzluk, aglama, ayaklarim karmna
cekme, emmeyi reddetme, kusma, vital bulgularin
bozulmasi ¢ocukta agrimin oldugunu gésterir” (D2)

Alt tema 2: Agrinin nedenleri

Katilimcilarin ¢ogunlugu agrinin nedenlerinin;
cerrahi operasyon, travma, kirik ve invazif
uygulamalar olarak ifade etti.

“Travma, cerrahi iglemler, damaryolu ag¢ma,
entiibe etme gibi durumlar agriya sebep olur” (D1)

“Cerrahi girigim, damaryolu, goégiis tiipii,
santral ve vendz kateterler gibi invazif girigimler
agriya neden olur” (HI)

“Yogun bakimda daha c¢ok diisme, kirik gibi
durumlar agriya sebep oluyor” (H2)

“Herhangi bir uygulama bile agri olusturuyor.
Bakim esnasinda yapilan islemler bile agri
olusturabiliyor.” (H5)

“Cerrahi islem sonrasi, invazif islemler, sonda
varhig, ailenin yanminda olmamasi” (D5)

Alt tema 3: Agrinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin cogunlugu agriin
degerlendirilmesinde  oncelikle c¢ocugun vital
bulgularina ve ¢ocugun yiiz ifadesine baktiklarini ve

baz1 katilmcilarda agr skalalar1 kullandiklarim
ifade etti.

“Yasam bulgulari onemli. Kalp hizi, solum
sayist, oksijen ihtiyaci artar. Yiiz hareketleri degisir.
Daha hareketli olur. Sakin uyuyan bir ¢ocuk daha
huzursuz olur. Yakin izlem onemlidiv. FLACC gibi
agrt skalalart kullamlabilir.” (D1)

“Spontan solunum yapan hastada sozel ifade
edebiliyorsa soruluyor. Aglama, huzursuzluk halini
degerlendiriyoruz. Endotrakeal entiibasyon ile
solunum yapan hastada da yiiz ifadesine bakiyoruz.
Her hastada yiiz ifade 6l¢egini kullantyoruz” (H1)

“Yiiz olcekleri kullaniyorum. Entiibeli hastada
Ajitasyon ve yiiz ifadesinden agristmin  olup
olmadigint anlyyorum” (H2)

“Yiiz ifadesi skalalart kullamliyor hemgireler
tarafindan, Entiibeli hasta sedatize oldugu i¢in daha
zor tamimlanyyor.” (D2)

“Wong-Baker Yiiz skalasi kullanmiliyor. Vital
bulgulara bakiliyor. Entiibeli hastada ise Makine ile
solunumu cakisabiliyor, vital bulgular
bozulabiliyor.” (HS)

“Spontan solunumu olan c¢ocuklarda, sozel
ifadesi olan ¢ocuklara soruluyor. Wong-Baker agri
olgegi  kullamlir.  Aile yamindaysa onlara da
soruluyor. Entiibeli ¢ocuklarda ise Davramissal
Olgek kullaniiyor. Takipne, tasikardi gibi vital
bulgulari degerlendiriliyor.” (H6)

“VAS  skalasina, tasikardi,  hipertansiyon,
kliniginin bozulmasi, hemodinami degerlendirmesi
ile agriy1 degerlendiririm.” (D6)

Alt tema 4: Hekim ve hemsirenin yeri

Katilimcilarin cogunlugu agri
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeyi hemsirenin
yapmasini ve ekip isi oldugu seklinde ifade etti.

“Ben hekim olarak soyliiyorum hastanin stirekli
basinda degilim hemsire benden daha fazla hastanin
basinda. Dolayistyla hastaligi degisimi yakindan
fark edip onu iste bir eger ilagla ilgili bir sey
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vapilacaksa bunu hekime bildirilmesi agrinin
onlenmesinde tedavisinde yol gosterici olacaktir.
ITkincisi nonfarmakolojik yontemleri de hekime
danisarak yapabilir. Ekip isidiv. Hemsirenin rolii cok
onemli.” (DI1)

“Ilk degerlenmeyi hemgire yapmali ve izlemeli.”
(HI)

“Agri hemgsireler tarafindan degerlendirilmeli.
Daha sonra hekime bildiriliyor. Ekip isidir.” (H2)

“Hemgire agri oldugunda hekime haber verip ve
ortak karar ile agri degerlendiriliyor.” (H4)

“Ekip isidir. Hemgireler bakimlarint saglyor ve
bizden daha fazla ¢cocugu gériip degerlendiriyoriar.
Beraber objektif degerlendirmelidir. Primer hemsire
rol olmali devaninda hekimde yer almalidir.” (D2)

“Hekimler degerlendirmelidir. 5. Vital bulgu
olarak agri hemsire tarafindan diizenli takip
edilmelidir.” (D4)

Ana tema 2: Agriy1 yonetimi

Bu ana tema 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
temalar; agriyi azaltmada kullanilan yontemler ve

etkinligi, agri  yonetiminde  engeller, agr
yonetiminde  yetersizlik ve ebeveyn varlig
seklindedir.

Alt tema 1: Agriyi azaltmada kullanilan
yontemler ve etkinligi

Katilimcilarin ¢ogunlugu agr1 azaltmada en sik
farmakolojik yontemleri kullandiklarin1 ve daha az
nonfarmakolojik yontemler kullandiklarini,
farmakolojik yontemlerin daha etkili oldugunu ifade
etti.

“Farmakolojik yontemler tabii daha etkin,
kullandigimiz  bir¢ok ilag var. Nonfarmakoloijik
yontemler ise ¢ocuk yogun bakimda zor olabiliyor
ama ben mesela annenin yamnda olmasimin bile
agryor alacagina inaniyorum ve goriiyorum. Cocuk
huzursuz iken annesini yanina alinca annenin
dokunmast onun sesini duymasi bircok bebegi
rahatlatyyor. Elimizden geldigi kadar bunu yapmaya
ozen gosteriyoruz.” (DI1)

“Daha ¢ok farmakolojik tedavi uygulaniyor.
Sicak soguk uygulama, pozisyon verme gibi
nonfarmakolojik  uygulamalar  kullanilabiliyor.
Nonfarmakolojik yontemlerinde etkin oldugunu
diistintiyorum.” (HI)

“llaclarin daha etkili oldugunu diisiiniiyorum.
Aileyi igeriye ¢ocugun yanina alabiliyoruz. Oyuncak
varsa veriyoruz. Nonfarmakolojik yontemlerin kisa
stire etkili oldugunu diistiniiyorum.” (H3)

“Cocuklarda etkili oldugunu diisiiniiyorum.
Konusmamiz bile onun dikkatini baska yone
cekebiliyor.” (H5)

“Dikkati  baska yone ¢ekme yontemleri
kullanilabiliv, miizik, ¢izgi film gibi ama personel
sayist yetersiz oldugu icin yapmak kolay olmuyor.
Bu yontemler etkili yontemler.” (H6)

Alt tema 2: Agr1 yonetiminde engeller

Katilimcilarin ¢ogunlugu agrinin yonetimindeki
engellerin yetersiz hemsire sayisinin olmasi,
¢ocugun yas grubunun, ilaglarin yOnetiminin zor
olmasi seklinde ifade etti.

“Hastayt izlem ile ilgili ve personel eksikligi ile
ilgili sorunlar. Bir de egitim ile ilgili sorunlar var
bunlarin farkinda olmak gerekli” (D1)

“Agriyr sanirim problem olarak gormiiyoruz.
Kontrol ettik mi etmedik mi 6nemsemiyoruz.” (HI)

“Yeterli personel sayisimin olmamasi, hasta
bagina diisen hemgire sayisi yeterli degil.” (H2)

“Cocuk olmast agriyn kontrol etmede en biiyiik
sorunu olusturuyor. Sézel ifadesi olmayanlarda
daha zor olabiliyor.” (D2)

“Ilacin diizeyi az olabilir, anne babanin
olmamasi da huzursuzluk olusturabiliyor bunu fark
edemeyebiliriz.” (D3)

“Cocugun hastanede yatiyor olmast ¢ocukta
huzursuz olusturacagindan agrimn  fark
edilmemesine sebep olabilir. Sozel ifadesi olmayan
cocuklarda agri belirleme zor olabilmektedir.” (H5)

“Yetersiz hemsire sayisi. Cocuklarda gercgekten
agrist var mi degerlendirmek zor oluyor. Agr
yonteminde egitimlerimiz yetersiz.” (H6)

“Yetersiz personel. Ila¢ belirleme, yan etkileri.
Cocugun yas gruplart kiiciik ¢ocuklarda daha zor
olabiliyor.” (D4)

“Soyut bir kavram oldugu icin belirlemek zor
oluyor. Ilaglarin belirlenmesi ve kullamilmasi, yan
etkilerinin yonetimi zor olabiliyor.” (D6)

Alt tema 3: Agr1 yonetiminde yetersizlik

Katilimcilarin  ¢ogunlugu agr1 kontrol altina
alimmazsa ¢ocuklarin vital bulgularinin bozulacagini
ve uzun dénem komplikasyonlarin olusacagini ifade
etti.

“Akut dénemde tedavi siireci uzar. Mekanik
ventilasyon zorlasir drnegin. Uzun donemde
posttravmatik sorunlar olusturur.” (D1)

“Konfor ve vital bulgular: bozulabiliyor. Agri
sokuna girebilir.” (HI)

“dAjitasyon olur, ¢ocuk kendini ekstiibe edebilir,
kataterini  ¢ekebilir,  fizyolojik  parametreleri
degisir” (H2)

“Cocuklarin ileri yasaminda etkileri olabilir.’
(AD1)

“Vital bulgular bozulur. lyilesme siireci uzar.”
(H3)

’
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“Agresif olabilirler, vital bulgular bozulur.
Cocugun konforu bozulur.” (H6)

“Ajitasyon, tasikardi, hipoksi, fizyolojik stabilite
bozulur, uzun vadede kronik agri olabilir.” (D6)

Alt tema 4: Ebeveyn varligi

Katilimcilarin  ¢ogunlugu cocugun anne yada
babasinin yaninda olmasmin ¢ocuklarda agriy1
azaltmada etkili oldugunu ifade etti.

“dile ¢ok omnemli. Aile ¢ocugun hep yaninda
oldugu icin ozellikle serebral palsili gibi engelli
cocuklarda anormal bir durumu fark edebilirler.
Bizim fark etmemiz kolay olmayabilir. Ailenin bir
sey demesi ¢ok Oonemlidir. Dedigi durumu
degerlendirmek gerekir.” (D1)

“Ozellikle kiiciik bebeklerde annenin varligi
emme gibi durumlarin olmast bebegin agrisini
azaltmada etkili.” (H1)

“Cocugun yaminda annesini, babasi gormesi
kendini giivende hissettiriyor. Cocuk daha sakin
oluyor.” (H3)

“Entiibeli sedatize olmayan c¢ocuklarda aile
destegi olmalidir. Bilinci agik ¢ocuklarda ailelerine
kendilerini daha rahat ifade edebilirler.” (D2)

“dAile cocugunu daha iyi tamdig igin degisimleri
bizden iyi fark edebiliyorlar gergekten ¢ocugun
agrist var mi yok mu bunu daha iyi biliyorlar.” (D3)

“dile panik ise ¢ocugu etkileyebiliyor. Uyumlu
aileler ¢ocugun yaninda olabilir.” (H5)

“dile kesinlikle olmaldw. Aile ¢ocugu bizden
daha iyi tanwyor. Yogun bakim ortaminda ailenin
olmast her zaman kolay olmayabiliyor. Cocugun
yast ve durumuna gore aile alinmaya ¢alisiliyor.”
(D4)

Tartisma

Bu calismada, ¢ocuk hastalarin agr1 yonetimine
yonelik yogun bakim {initesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin gorisleri derinlemesine incelenmis
olup agr1 yonetimindeki durum ortaya konmustur.
Calismamizda hekim ve hemsirelerin goriisleri
dogrultusunda, agriy1 tanimlama, agri yonetimi ana
temalar1 olusmustur.

Katilmeilarin  ilk ana tema olan “agriy1
tanimlama” durumlar1 incelendiginde ¢ocukta
agrinin belirtileri, nedenleri, degerlendirilmesi ve
hekim-hemsirenin ~ yerini  ortaya  koyduklar
gOrilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
ifadelerinde huzursuzluk, aglama, vital bulgularin
bozulmas1 gibi durumlarin agrinin  belirtileri
arasinda oldugu belirtilmistir. Ayrica cerrahi
islemler, travma, diisme, kirik gibi durumlarin,
damaryolu agma, aspirasyon gibi invazif iglemlerin
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agriya sebep oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde,
bebek ve cocuklarda agri durumunda aglama,
kaglarin1  catma, gozlerini sikma, etkilenen
ekstremiteyi geri ¢ekilme, gerginlik gibi durumlar
oldugu belirtilmistir (Twycross ve ark., 2018).
Literatiire, agr1 durumunda ayrica tasikardi, takipne,
satiirasyonda diisme, hipertansiyon gibi vital
bulgularda da degisiklik olmaktadir. Yogun
bakimlarda cerrahi girisimler, mobilizasyon,
pozisyon, oragastrik/nazogastrik sonda takma,
damaryolu agma, kan alma gibi girisimler
cocuklarda agriya sebep olmaktadir (Conk ve ark.,
2013). Katilimcilarin  agrimin =~ belirtisi ~ ve
nedenlerinde  verdikleri  cevaplarin  literatiir
dogrultusunda oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
¢ogunlugunun ifadelerinde agr1 degerlendirmesinde
vital bulgulara ve ¢ocugun yiiz ifadesine baktiklarini
agr1 degerlendirme skalalar1 kullandiklarmi ifade
etmiglerdir. Agrn1 degerlendirmesinde g¢ocugun
entiibeli olmasi, sedasyon ilaglarinin kullanilmast
agri  degerlendirmesini  zorlastirabilmektedir.
Katilimcilarin  verdikleri cevaplarda endotrakeal
entiibasyon ile solunum yapan hastada 6zellikler yiiz
ifadelerini, hareketlerini, davraniglarini
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), Wong-
Baker agr1 olcegi, VAS (Vizuel Analog Skalasi),
davranigsal sklalar kullandiklarint da ifade
etmislerdir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan
birgok skala vardir. Giivenilir agr1 skalalarmin
kullanim1 ¢ocuk hastalarda agr1 yonteminde agrinin
degerlendirilmesinde o6nemlidir (Sen Celasin ve
ark., 2020; Sen ve Mizrak Arslan, 2020).
Literatiirde, bebek ve c¢ocuklarda agr varliginda
aglama gibi durumlar olmaktadir. Bu durumlarda
davraniglart Olgen davranigsal agri Olgeklerinin
kullanim1 tercih edilmektedir (Twycross ve ark.,
2018). Katilimcilarin ¢ogunlugunun ifadelerinde
agrinin degerlendirmesini ilk hemsirenin yapmasini
ve bu isin ekip isi oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsireler cocuk bakiminda kilit rol oynamakta ve
tedavi personelinin ¢ogunlugunu olusturmakta,
ayrica ¢ocuklarla daha fazla etkilesime girmekte,
dolayisiyla ¢ocuklarda agr1 ydnetiminin tiim
yonlerini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir
(Abazari ve Namnabati, 2017; Kusi ve ark., 2020).
Cocuklarda etkili agr1 yonetimi saglamada saglik
calisanlar1 arasinda is birligi olmalidir. Agr
yonetimi, ¢ocuk yogun bakimda hekim ve
hemsireler tarafindan beraber saglanmalidir.
Katilmcilarim  diger ana tema olan “agn
yonetimi”  incelendiginde  agriyt  azaltmada
kullanilan yontemler ve etkinligi, agr1 yonetiminde
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engeller, agr1 yonetiminde yetersizlik ve ebeveyn
varligini ortaya  koyduklar goriilmiistiir.
Katilimcilarin =~ gocugunun  ifadelerinde  agriy1
azaltmada kullanilan yontemler ve etkinliginde
siklikla farmakolojik yontemleri kullandiklarmi ve
daha az nonfarmakolojik yontemler kullandiklarini
belirtmislerdir. Nonfarmakolojik ydntemleri daha
cok  hemsirelerin  yaptiklar1  belirlenmistir.
Nonfarmakolojik yontemlerden de pozisyon verme,
lik-soguk uygulama, masaj, dikkati baska yone
cekme uygulamalarini yaptiklarini ifade etmislerdir.
Bazi katihmcilar hemsire sayisimin  yeterli
olmamasindan dolay1 yapamadiklarini
belirtmiglerdir. Agr1 yOnetiminde miidahaleler,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olmak
iizere iki kategoride yer almaktadir. Agn
yonetiminde nonfarmakolojik yontemler, ilag
icermeyen ancak ilacin etkinligini artirmaya ve hatta
bazen ilag¢ ihtiyacim1 ve yan etkilerini azaltmaya
yardimc1 olan yontemleri igerir (Lucking ve ark.,
2012; Pierce ve Lafond, 2019). Bu nedenle agri
yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin  bir arada kullanilmast  siklikla
onerilmektedir (Wren ve ark., 2019). Yogun
bakimlarda nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir ve bu alanda
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Ismail ve ark.,
2016). Pozisyon degistirme, ¢evresel uyaranlarin
azaltilmasi, dikkatin dagilmasi ve miizik terapisi
gibi farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasina ragmen, yogun bakimda yatan
cocuklarda nonfarmakolojik agr1 yonetiminin daha
uygulandigt  veya kullanildigini  belirlenmistir
(Pierce ve Lafond, 2019). Ayrica hemsirelerin
nonfarmakolojik yontemler kullanma durumlarinin
yeterli olmamasinin nedenleri, hemsirelerin bilgi
eksikligi, zaman sinirliligy, is yiikii ve hastanin stabil
olmamasi olarak bildirilmektedir (Khalil, 2018; Sen
Celasin ve ark., 2020). Katilimcilarin ¢ocugunun
ifadelerinde agr yonetimindeki engellerin hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, ¢ocuk yas gruplar ve
¢ocuklarda ilag¢ yonetiminin daha zor oldugunu ifade
etmislerdir. Ozellikle kiigiik yas grubunda sozel
ifadesi olmayan ¢ocuklarda agrinin belirlenmesi zor
olabilmektedir. Yine kiigiik yas grubundaki
¢ocuklarda ilag yonetimi asir1 analjezi dozu korkusu
yasama gibi durumlar engel olusturabilmektedir
(Khalil, 2018; Sen Celasin ve ark., 2020).
Katilmeilarin =~ ¢ocugunun  ifadelerinde  agn
yoOnetiminde yetersiz olursa ¢ocuklarda vital
bulgularinin ~ bozulacagimt ve uzun ddnem
komplikasyonlarin olacagimi ifade etmislerdir.
Cocuklarda agr1 kontrol altina alinmazsa bulant1 ve
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kusma gibi durumlara, iyilesme siirecinde
gecikmeye, hastanede yatig siiresinin uzamasina
neden olabilmektedir (Sng ve ark., 2013; Bakir,
2017; Sezer ve ark., 2021). Uzun siireli agn
cocuklarda fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir  (Abouzida ve ark., 2020).
Katilimcilarin =~ ¢ocugunun  ifadelerinde  agrn
yonetiminde ebeveynlerin yer almasi gerektigini
ifade etmislerdir. Ebeveynlerin varligi ile gocugun
rahat oldugu, konforunun arttigin1 gézlemledikleri
belirlenmistir. Ayrica aile cocugunu daha iyi tanidigt
icin yasadigt huzursuzlugun agri mi korku mu
oldugunu daha kolay belirlediklerini ifade
etmislerdir. Yogun bakim iinitelerinin fiziksel
sartlar1 ya da prosediirlerinden dolay1 ebeveynlerin
yer almasi kolay olmayabiliyor. Yogun bakim
iinitelerinde ebeveynlerin varlig1 ve yeri daha az
olabilmektedir (Pierce ve Lafond, 2019). Yapilan
nitel bir calismada nonfarmakolojik yontemlerden;
kundaklama, sarma, emzik kullanimi, kitap okuma,
sarki soyleme, dokunma ve masaj yapma, ¢ocuklarla
konusma, resim yapma/¢izim yapma, oyuncaklarla
oynama ve ebeveynlerin iinitede bulunmasini
belirlenmistir. Hemsireler ¢ogu durumda is yiikiiniin
fazla olmast ve zaman yetersizligi nedeniyle
cocuklar1 sakinlestirmek icin onlarla fazla vakit

geciremediklerini bu yontemleri cok
yapamadiklarini ifade etmislerdir. Ancak annelerin
gocugun yataginin yanindayken onlarla

konustugunu, onlara dokundugunu, masaj yaptigini,
onlar1 kucakladigini, onlarla oynayip ve bakimlarina
katildigmi ~ bunlarim  ¢ocugu sakinlestirip,
korkularimi, kaygilarini ve agrilarim azalttigini
gozlemlediklerini belirtmislerdir (Sabeti ve ark.,
2021).

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirmanin sonuglar1 sadece bir Tip Fakiiltesi
hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsireler ile
gerceklestirildigi icin tiim yogun bakim {initesi
calisanlarina genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuk hastalarda
agrinin takip ve yonetimi Onemlidir. Calismanin
sonucunda, agrinin tanimlanabildigi, en sik
farmakolojik yontemlerin kullanildigi,
nonfarmakolojik yontemlerin daha az uygulandigs,
bunun en biiylik sebebinin ise personel sayisinin
yetersiz olmasinin agr1 yontemindeki en biiyiik
engellerden oldugu, agrn yonetiminde ekip
calismasinin  6nemli oldugu ve ebeveynlerin
varligimin 6nemli oldugu belirlenmistir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

* Nonfarmakolojik yontemlerin neler oldugu,
nasil uygulanabilecegi ve kanit diizeyleri saglik
calisanlarina hizmet i¢i egitimler ile sunulmasi,

* Yas gruplarina ve cerrahi operasyon olup
olmama durumuna gore kullanilabilecek dlgeklerin
belirlenmesi ve nasil kullanilmasi gerektigine
yonelik saglik caliganlarina hizmet igi egitimler ile
saglanmasi,

* Yogun bakim {initelerinde nonfarmakolojik
uygulamalar ve dl¢ek kullanimina yonelik klavuz ve
prosediirlerin olusturulmas,

* Ebeveynlerin varliginin
onerilmektedir.

Ayrica yogun bakim iinitesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin ¢ocuk hastalarda, agri ydnetimine
yonelik goriiglerinin incelendigi daha fazla nitel ve
nicel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Yogun bakim tnitesinde yatan ¢ocuk hastalarda agri
yonetimi zordur.

e Yogun bakim ftnitesinde yatan ¢ocuk hastalarda agri
yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
azdir ancak kullanimi da son derece 6nemlidir.

e Agri  yonteminde nonfarmakolojik  ydntemlerin
kullanimindaki en biiyiikk engellerden biri personel
sayisinin yetersiz olmasidir.

e Agri yonetiminde ailenin katilimi 6nemlidir.
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Amac: Bu ¢aligma, hemsirelik 6grencilerinin zaman yonetimi becerileri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki ¢aligma 01.03.2023 - 31.03.2023 tarih araliginda bir vakif iniversitesinde okuyan toplam 103
hemsirelik grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Ogrenci Tamlama Formu”, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi—Kisa Formu
(WHOQOL-BREF)” ve “Hemsirelerin Zaman Y 6netimine iliskin Tutum Olgegi” ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %68’inin kadin ve yas ortalamalarinin 20.54+1.30 oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamas: 90.60+12.09 ve Zaman Yonetimi Olgegi puan ortalamasi 62.64+19.10 oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri, yagam kalitesi ve zaman yOnetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
gOriilmiistlir. Yapilan korelasyon analizinde; yasam kalitesi ve zaman yonetimi arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmigtir (r=-.352,
p=0.000).

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesini ve zaman yonetimi ile ilgili becerilerini artirmak igin bu konularin hemsirelik egitim
planinda yer almasi, uygulamalarda ise zaman yOnetiminin 6nemine sik sik vurgu yapilmasi ve rehberlik hizmetlerinin sunulmasi
onemlidir. Ayrica, hemsirelik okullarinda 6grencilere; teknolojinin verimli ve dogru kullanimi ve asir1 sosyal medya kullanimindan
kaginilmasi konusunda egitim verilmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik 6grencileri, yasam kalitesi, zaman yOnetimi becerisi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between nursing students’ time management skills and quality of life.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with a total of 103 nursing students from a foundation university.
Data were collected between March 1, 2023, and March 31, 2023 using the “Student Identification Form,” the “World Health
Organization Quality of Life Scale-Short Form (WHOQOL-BREF),” and the “Nurses Attitude towards Time Management Scale.”
Results: It was found that 68% of the participants were female, and participants’ mean age was 20.54+1.30. The mean scores for the
students were 90.60+£12.09 for the Quality of Life Scale and 62.64+19.10 for the Time Management Scale. There was no statistically
significant difference between students’ demographic characteristics and the relationship between quality of life and time management.
The correlation analysis revealed a negative relationship between quality of life and time management (r=-.352, p=0.000).
Conclusions: It is important to include topics related to the themes addressed in this study in the nursing curriculum to enhance the
quality of life and time management skills of nursing students, emphasizing their importance in practical applications and providing
counseling services. Additionally, it should be emphasized that nursing schools should provide education to students on efficient and
proper use of technology, as well as the avoidance of excessive use of social media.
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Giris

Yasam kalitesi, bireyin kendinden ve hayatta
olmaktan aldig1 keyif ile yasam aktivitelerini
gergeklestirirken duydugu mutluluk veya zevk
olarak tanimlanabilir (Bognar, 2005; Wang ve ark.,
2011). Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu
kiiltiir ve deger sistemlerine bagli olarak sekillenir;
bireyin kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilar1 ile iligkilidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO/WHO) yasam kalitesini yas, cinsiyet, meslek
ve kiiltiirli baz alarak tanimlamis ancak herhangi bir
derecelendirme yapmamistir (WHOQOL Group,
1998). Yasam kalitesi bireyin dogrudan hayattan
aldig1 doyumu etkiledigi gibi is motivasyonu, sosyal
iligkileri ve akademik basarisi ile dogrudan ilgili ve
¢ok boyutludur. Is ve 6zel hayattan duyulan tatmini
etkileyen bircok faktor vardir. Is hayatindan alman
tatmini etkileyen faktdrlerden bazilar1 yapilan isten
alinan haz, mesleki orgiitlenme, yonetici rolii gibi
faktorlerken; isten kalan zaman ve sosyal g¢evre
destegi gibi faktorlerde 6zel hayattan alinan tatmini
etkiler (Badri ve ark., 2022; Uyar ve ark., 2020). Bu
onemli faktorlerden biri de etkili bir zaman yonetimi
becerisidir (Nayak, 2018; Wang ve ark., 2011).

Birgok tanima sahip olan zaman ise, genellikle is,
olus ya da akisin i¢inde bulundugu ge¢mis, simdi ve
gelecek olarak ifade edilebilen siire olarak
tanimlanabilir (Dunmade ve ark., 2020). Zamanin
aktif, etkin ve verimli kullanimi beceri ve caba
gerektirir. Bu beceriden mahrum olan insanlarin
yasam kaliteleri negatif yonde etkilenir (Laf¢1 ve
Oztung, 2015; Mancini, 2003).

Saglik bakim hizmetinin uygulama alani olan
hastaneler kesintisiz bir sekilde hizmet verirken, bu
hizmet saglik profesyonellerinin nobet sistemi ile
calismasi anlamina gelmektedir (Bigkict ve Torun
2021; Yesil, 2009). Mesai sistemi ile c¢alisilan
mesleklere gore nobet sistemi ile calisan meslekler
icin zamani yonetmek daha elzemdir (Nasri ve ark.,
2013). Zaman yonetimi becerisinin 6nemli oldugu
meslek  gruplarindan  biri  olan  hemsirelik
mesleginde, zaman iyi yonetilmediginde yalnizca
maddi zarar degil hastalarin yasamlarinda risk
olusturabilen durumlar meydana gelebilir (Perveen
ve ark., 2023).

Saglik bakim hizmetlerinin temel uygulayicist
olan hemsireler, uzun siireli ve yorucu nobetler
sirasinda her hastasi i¢in bireysel, biitlinciil ve bakim
onceliklerine gore girisim planlar, uygular ve
hastasmin yalnizca tibbi degil mental, sosyal ve
spiritiiel ihtiyaglarmin da karsilamasina yardimci
olur. Verilen bakimin kaydedilmesi, rutin hastane
islerinin  yiiriitilmesi ve bakim kalitesinin

siirdiiriilmesinden de sorumludur (Angel ve Yilmaz,
2016). Yeterli personelin olmamasina bagh kisi
basma diisen is yiikiinde artis, zaman yoOnetimi
becerisini kotii etkilemekte, hastalara yeterli ve
kaliteli bakimin verilememesine neden olmaktadir
(Ciftcioglu ve ark., 2018; Ebrahimi ve ark., 2014).
Bireyin kendini tamimasi, is  Onceliklerini
belirlemesi, is akisimi planlamasi, is tanimi
icerisinde olmayan gereksiz islerden kaginmasi ve
ekip i¢inde isbirliginin artirilmasi zaman yonetimi
becerisinin  gelismesine  yardimci  olmaktadir
(Yiiksel, 2016). Bu becerinin gelisimindeki en
o6nemli donemlerden biri lisans donemidir. Lisans
donemi siiresince zaman ydnetimi becerilerini
gelistiren  hemsirelik  6grencilerinin  akademik
motivasyonunun ve genel not ortalamasinin yiiksek
oldugu, kisisel aktivitelere zaman ayirarak
sosyallestigi goriilmektedir (Basak ve ark., 2008;
Erzincanli ve ark., 2015; Kaya ve ark., 2012).

Hemsirelik 6grencileri zaman yoOnetiminin iyi
olmasini, verimli bir kariyer planlamasi, akademik
olarak basarili olma, giindemi takip edebilme,
yaratici olma, kendine ve ¢evresindekilere kaliteli
vakit aywrabilme yetene§i olarak tanimlamistir
(Uysal ve ark., 2017). Yogun bir hemsirelik
miifredatt ve klinik uygulamalar arasinda zorlanan
hemsirelik ogrencileri, zamani yonetmek kadar
yasam kalitelerini de belirli bir standartta tutmakta
zorlanabilirler (Erzincanli ve ark., 2015; Zhang ve
ark., 2021). Zaman yonetimi konusundaki
basarisizlik,  Ogrencilerin  stres  yasamasina,
verimliliklerinin diismesine ve akademik olarak
geride kalmalarina, saglik sorunlarina,
Ozglivenlerini  kaybetmelerine  ve  iletisim
problemleri yasamalarina neden olabilir (Kaya ve
ark., 2012; Wang ve ark., 2011). Bu baglamda, bu
calisma, hemsirelik dgrencilerinin zaman yonetimi
becerileri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlanmisgtir.

Arastirma Sorulari

e Hemsirelik 0Ogrencilerinin yasam kalitesi
diizeyleri nedir?

e Hemsirelik 6grencilerinin zaman ydnetimi
beceri diizeyleri nedir?

e Hemsirelik 6grencilerinin zaman ydnetimi
becerileriyle yasam kalitesi diizeyleri arasinda bir
iligki var midir?

e Hemsirelik 6grencilerinin zaman ydnetimi
becerileri ve yagsam kalitesi diizeyleri ile demografik
ozellikleri arasinda anlamli farklilik var midir?

405



Ogrencilerde Zaman Yénetimi ve Yasam Kalitesi

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(2), 404-412
DOI:10.38108/ouhcd.1384635

Yontem

Arastirma Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilan bu
calisma, STROBE kilavuzuna gore hazirlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir {iniversitenin saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren hemsirelik
ogrencileri (N=121) olusturmustur. Herhangi bir
orneklem se¢im yontemine gidilmeden arastirmaya
katilmaya goniillii olan tim Ogrencilerin katilimi
saglanmistir ve veri toplama formlarini eksiksiz
dolduran 103 o6grenci ile galigma tamamlanmistir.
Bu gercevede, evrenin %85,13’1ine ulagilmistir.

Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul
eden, aragtirmanin yapildig1 {niversitede aktif
kayith olan 18 yas ve flizeri, 1., 2. ve 3. smif
ogrencileri calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin
yapildigi egitim ogretim  doneminde 4. simf
hemsirelik Ogrencisi olmadig1 i¢in ¢alismada yer
almamustir.

Veri Toplama Araclari

Caligmaya katilan hemsirelik Ogrencilerine,
Ogrenci Tanilama Formu, “Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-
BREF)” ve Hemsirelerin Zaman Y 6netimine Iligkin
Tutum Olgegi uygulanmistir.

Ogrenci Tamlama Formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan 6grenci tanilama formunda
ogrencilerin yasi, cinsiyeti, okudugu sinif, yasadigi
yer, calisma durumu, sosyal iliskilerini irdeleyen
sorular yer almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi—
Kisa Formu (WHOQOL-BREF): Olcek, genel
“algilanan yasam kalitesi” ve “algilanan saglik
memnuniyetinin” sorgulandig iki soruyla beraber
toplam 26 soru, fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler
ve c¢evresel alanlar olmak iizere dort alandan
meydana gelmistir (WHOQOL, 1998). Sorularin
cevaplar1 “5°1i likert 6lgegi” lizerinden “Tamamen-
5, Cokca-4, Orta derece-3, Cok az-2, Hig-1”
seklinde puan verilip, alan skorlar1 100 {izerinden
puanlamaya g¢evrilmigtir. Anketin Tirk¢e gegerlilik
giivenirliligi, Eser  ve ark. tarafindan
gergeklestirilmigtir. Tiirk¢e versiyonuna 27. soru
ilave edilmis, bu soru c¢evre alan skorunda
hesaplamaya katilmistir,. WHOQOL-BREF 6lgegi
bir toplam puani yoktur, tiim alanlarin puanlar
toplanarak tek bir yasam kalitesi puanina
ulasilamamaktadir. Olgek ile dort alan puani
hesaplanmaktadir: “Fiziksel (bedensel) alan; giinliik
yasam aktiviteleri, tibbi bakima ihtiya¢ duyma
durumu, yorgunluk, hareketlilik, agri, uyku,
dinlenme ve i3 kapasitesi gibi konular

degerlendirmektedir”’. “Psikolojik (ruhsal) alan;
beden algisi, olumlu ve olumsuz disiinceler,
kendine giiven, dini ve kisisel inanglar, diisiinme,
O0grenme, hafiza ve konsantrasyon gibi konulari
degerlendirmektedir’. Sosyal alan; kisiler arasi
iligkiler ve sosyal destegi degerlendirmektedir.
“Cevre alani; maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik,
saglik sosyal hizmetlerin erisilebilirligi ve kalitesi,
ev cevresi, yeni bilgi ve becerilere ulasabilme
firsatlar1, fiziksel g¢evre (kirlilik, gtrilti, trafik,
iklim) ve ulasim konularmi degerlendirmektedir”.
Bu g¢alismada kullanilan o6lgegin  giivenilirlik
katsayis1t  Cronbach  Alpha  0.85  olarak
hesaplanmustir.

Hemsirelerin Zaman Yonetimine iliskin
Tutum Olcegi (HZYTO): Olgek 2021 yilinda
Naile Bodu¢ tarafindan gelistirilmistir (Bodug,
2021). Kapsam yoniinden zaman planlama, zamanin
etkili kullanimi, zaman tuzaklari ve zaman
kullaniminin sonuglari seklinde dort alt boyuttan ve
toplamda 30 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipte tasarlanmig olan Olgegin yanit segenekleri,
“Her Zaman-5, Sik Sik-4, Bazen-3, Nadiren-2, Hig-
1’ seklinde puanlanmaktadir.

Olgegin  toplam1  ve alt boyut puan
ortalamalarinin yiliksek olmasi, “zaman yonetimine”
iliskin olumlu tutumu, ortalama puanin diismesi ise
olumsuz tutumu gosterirken; “zaman tuzaklari” alt
boyutunda puan ortalamasinin yiiksek olmasi zaman
yonetimine iliskin olumsuz tutumu, ortalama puanin
diismesi ise olumlu tutumu gostermektedir. Bu
calismada ol¢egin giivenilirlik katsayist Cronbach
Alpha 0.961 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin amac1 hakkinda ogrencilere bilgi
verildikten sonra Google Formlar aracilifiyla
cevrimici ortamda olusturulan link, Istanbul’da
bulunan bir vakif {iniversitesinini saglik bilimleri
fakiiltesi  hemgirelik  bolimii  dgrencilerinin
kurumsal e-mail adreslerine gonderilerek veriler
cevrimici olarak toplanmistir. Arastirmanin 6n
uygulamasi, veri toplama igslemi yapilmadan once
10 grenci ile test edilmis, 6n uygulamadan sonra
testte herhangi bir degisiklik yapilmadig: i¢in 6n
uygulamaya alinan 10 Ogrencinin  verileri
arastirmaya dahil edilmistir. Anketin sifrelenmesi
ile aragtirmaya tekrarh girisler engellemistir. Google
Formlar  iizerinde  hemsirelik  dgrencilerinin
calismaya gOniilli olarak katildiklarint belirten
kutucuk yer almis ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen katilimcilar i¢in form direkt sonlanmistir.
Veriler 1-31 Mart 2023’te toplanmistir. Verilerin
toplanma siirecinde link erisimi  arastirma
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asamalariin yapildig: tarihler arasinda 31 giin siire
ile agik birakilmistir veri toplama siireci sona
erdikten sonra linke erisim engellenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya  baslamadan  &6nce, “Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa  Rektorliigii  Sosyal ve
Beseri  Bilimler Arastirmalari  Etik  Kurulu
Bagkanligi’ndan” 17.01.2023 tarihinde 595710
sayilt etik kurul onayr almmistir. Caligmanin
ylriitiilecegi iiniversite rektorliiglinden c¢alismay1
siirdiirmek icin gerekli izin alinmistir. Katilimeilar
icin aragtirmanin amacini agiklayan bir metin ve
bilgilendirilmis onam anket formlarindan once
eklenmistir. Ogrenciler ¢evrim-i¢i onayladiktan
sonra anket formlarmi doldurmuslardir. Ayrica
oOlcekleri kullanmak {izere gereken izinler alinmistir.
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda
stirdiiriilmiistiir.

Verilerin Analizi

Katilimcilardan toplanan verilerin analizi “SPSS
(strim 26,0; SPSS, INC., Chicago, IL, ABD)”
istatistik paket programi kullanilarak yapilmigtir,
Analiz sonucu elde edilen veri ortalamaztstandart
hata olarak, gruplandirilmig veri ise say1 (ylizde)
olarak ifade edilmistir. Toplanan verilerin normal
dagilima uygunlugu belirlenmesi i¢in Kolmogrov-
Smirnov testi uygulanmis, veri dagilimimin normal
olmadig1 saptanmustir. Ikili gruplarda 6lgiimle elde
edilen verinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U
Testi (U), ikiden fazla gruplarda verilerin birbirleri
ile iligkisinin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis
Testi (KW) testi kullanilmistir. Fark olusturan grubu
bulmak i¢in Post Hoc ikili karsilagtirmalardan
“Bonferroni testi” uygulanmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin
yas ortalamalar1  20.54£1.30 (minimum 18;
maksimum 24 yag), sinava dnceden calisma siiresi
2.70+0.90 hafta (minimum 1-2 giin; maksimum 3
hafta ve istii) ve telefonla vakit gegirme siiresi
2.04+0.74 saat (minimum 1-3 saat; maksimum 9
saat ve lzeri)’diir. Calismaya alinan hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyet, okudugu smf, yandal
yapma durumu, g¢alisma durumu, nerede kaldigi,
iliski durumu gelir durumu incelenmistir. Bulgulara
gore calismaya katilan hemsirelik Ogrencilerin
¢ogunlugunun kadin oldugu (%68) ve %83.5’inin
ailesinin yaninda kaldig1 gériilmektedir (Tablo 1).

Bu c¢alismada; hemsirelik  6grencilerine
uygulanan Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasi

90.60+12.09, Zaman Yonetimi Olgegi puan
ortalamasi 62.64+19.10 bulunmustur (Tablo 2).
Aragtirmaya dahil olan hemsirelik 6grencilerinin
demografik oOzelliklerine gore yasam kalitesi ve
zaman yoOnetimi karsilagtirmak icin Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Elde edilen test sonucuna gore
katilimcilarin~ demografik  o6zellikleri  puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05), (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik bulgular
(n=103)

Sosyo-demografik

ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 70 68

Erkek 33 32

Simif

1. simf 37 359
2. sif 34 33

3. simf 32 31.1
Yandal yapma durumu

Evet 7 6.8

Hay1r 96 93.2
Calisma durumu

Evet 25 24.3
Hay1r 78 75.7
iliski durumu

Evet 34 33

Hay1r 69 67

Sinava énceden ¢calisma

1-2 giin 6nce 11 10.7
1 hafta 6nce 28 27.2
2 hafta 6nce 44 42.7
3 hafta ve tstii 20 19.4
Telefonla konusma siiresi

1-3 saat 21 20.4
4-6 saat 61 59.2
6-8 saat 16 15.5
9 saat ve lizeri 5 4.9
Kaldig yer

Yurt 86 83.5
Aile 14 13.6
Kendi evi 3 2.9

Tablo 2. Katilimcilarin Slgeklerden aldiklar
puanlar tanimlayici istatistikleri

n Min Max Ort£SS
Yasam - Kalitesi o3 55 13 90.60£12.09
Olgegi
Zaman - YOnetimi o3 35 119 62.64419.10
Olcegi

Ort=Ortalama; SS=Standart sapma
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Tablo 3. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore olgeklerin karsilagtirilmast

Yasam Kalitesi ile Karsilastirilmasi Ort+SS U p
Cinsiyet

Erkek 91.64+10.58

Kadin 88.39+14.73 1.136 0.262
Yandal durumu

Evet 97.14+£8.91

Hayw 90.12+12.8 1.491 0.139
Cahsma durumu

Evet 88.0811.42

Hayw 91.41£12.25 -1.201 0.233
iliski durumu

Evet 93.14+10.99

Hayu 89.34+12.48 1.509 0.134
Zaman Yonetimi ile Karsilastirilmasi OrtSS U >
Cinsiyet

Erkek 63.64+19.80

Kadin 60.51+17.62 0.774 0.441
Yandal durumu

Evet 57.28425.01

Hayur 63.03+18.70 -0.767 0.445
Calisma durumu

Evet 63.92+20.63

Hayir 62.23+18.70 0.383 0.702
Iliski durumu

Evet 59.94+21.34

Hapr 63.97+17.90 -1.007 0.316

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, U=Mann Whitney U, p<0.0

Aragtirmaya katilan ogrencilerin demografik
ozelliklerine gore yasam kaliteleri ve zaman
yonetimlerini karsilastirmak igin Kruskal Wallis
testi uygulanmigtir.  Analiz  sonucuna  gore
katilimeilarin sinava dnceden ¢alismalar1 ve zaman
yoOnetimi becerileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (KW=2.766,
p<0.046). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc

ikili  karsilastirmalardan ~ “Bonferroni  testi”
uygulanmistir. Bonferroni sonucuna gore, ders
caligma siiresi sinavdan once 1 hafta 6nce olan
katilimcilarin 2 hafta 6nce ve 3 hafta ve iistiine gore
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Yapilan
korelasyon analizinde; yasam kalitesi ve zaman
yonetimi arasinda iligski saptanmig olup, negatif
yonde oldugu gorilmiistiir (r=-.352, p=0.000).

Tablo 4. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dlceklerin karsilagtirilmast

Yasam Kalitesi ile Karsilastirilmasi Ort+SS KW P
Smmif

1. simf 88.91+13.77

2. simif 91.70+10.88 0.519 0.597
3. simif 91.18£11.62

Sinava énceden ¢calisma durumu

1-2 giin 6nce 85.72+9.40

1 hafta 6nce 90.35+10.90 2.533 0.061
2 hafta 6nce 89.25+13.75

Diger 96.60+9.21

Telefonla konusma siiresi

1-3 saat 62.28+18.89

4-6 saat 62.86+17.72 1.840 0.145
6-8 saat 64.37+£25.86

9 saat ve lizeri 55.80+14.21

Kaldig: yer

Yurt 90.70+12.05

Aile 89.50+13.68 0.103 0.902
Kendi evi 92.66+7.02
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Tablo 4. (Devam) Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore 6lgeklerin karsilastirilmasi

Zaman Yonetimi ile Karsilagtirilmasi Ort+£SS KW P Post-Hoc
Simif

1. simf 62.63£19.15

2. siif 64.85+£19.13 0.322 0.725

3. siif 61.09£19.16

Sinava 6nceden ¢calisma durumu

1-2 giin 6nce 64.814£20.06

1 hafta 6nce 70.42+21.59 2.766 0.046 2>3
2 hafta 6nce 60.09+16.35 2>4
3 hafta ve istil 56.15+18.08

Telefonla konusma siiresi

1-3 saat 94.28+12.57

4-6 saat 88.37+11.66 0.373 0.773

6-8 saat 92.62+12.03

9 saat ve lizeri 95.80£12.45

Kaldig yer

Yurt 61.70+18.82

Aile 64.57+18.40 1.474 0.234

Kendi evi 80.334+28.44

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, KW=Kruskal Wallis, p<0.05

Tartisma

Hemsirelik  6grencilerinin  zaman ydnetimi
becerileri ile yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,
ogrencilerin ¢gogunun kadin oldugu (%68) ve yas
ortalamast  20.54+1.30 oldugu goriilmektedir.
Bunlar hemsirelik boliimii i¢in beklenen sonuglar
arasinda olup daha 6nce yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglara ulasilmistir (Bigkici ve Torun,
2021; Kose ve ark., 2012).

Caligmada  Ogrencilere  uygulanan  zaman
yonetimine iligkin tutum Ol¢eginde alinan puan
ortalamasinin  62.64+19.10 oldugu saptanmistir.
Erzincanli ve ark. (2015) yaptiklart g¢aligmada
zaman yonetimi envanteri toplam puan ortalamasi
83.58+11.56 olarak bulunmustur. Basak ve ark.
(2008) yaptiklar1 ¢alismada zaman yOnetimi
envanteri toplam puan ortalamasinin 89.41+12,71
oldugu saptanmistir. Uysal ve ark. (2017) yaptiklar
caligmada  katihmcilarin  zaman  yOnetimi
becerilerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir
(78.66+11.5). Calismamiza katilan hemsgirelik
ogrencilerinin aldiklar1 puanin diger ¢aligmalardan
farkl1 olmasi, Istanbul gibi metropol ve kalabalik bir
sehirde yasarken hayatin akigina adapte olmakta
zorluk c¢ekmeleri ve Ogrencilerin Z kusagi lyesi
olmalarmdan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Z kusagi tiyeleri, teknoloji caginin getirileri ve akilli
cihazlarin sosyal hayata fazlaca dahil olmasina bagl
olarak tek bir konuya odaklanmada gicliik
yasamaktadir. Bu nedenle, teknolojik imkanlarin
olmadigi durumlarda zaman yonetiminde zorluk

cekebilirler (Cavusoglu ve Yalcmn, 2021; Ince,
2018).

Zaman yOnetimi becerisinin  dgrencilerde
anksiyete diizeyi lizerinde olumlu etkileri oldugu
saptanmistir (Nayak, 2018). Anksiyete diizeylerinin
zaman yoOnetimi becerisi gelistikce azaldigr ve
akademik motivasyonlarinin arttigint = gdsteren
calismalar da mevcuttur (Laf¢1 ve Oztung, 2015;
Omer ve Arslantas, 2021; Tecer ve ark., 2021).
Calismamizda 6grencilerin sinava dnceden ¢alisma
stiresi 2.70+£0.90 (minimum 1-2 giin; maksimum 3
hafta ve ustii) ve cep telefonuyla vakit gegirme
siiresi 2.04+0.74 (minimum 1-3 saat; maksimum 9
saat ve lizeri) olarak bulunmustur. Basak ve
arkadaglarinin  (2008) hemsirelik 6grencilerinin
zaman yonetimi becerilerini inceledigi bir ¢aligmada
Ogrencilerin zaman planlamasin1  ve Oncelik
belirleme becerilerinin diisiik oldugu goriilmustiir.
Calismaya katilan oOgrencilerin de biiyiikk bir
cogunlugunun simavdan 1 hafta 6nce ders ¢aligmaya
baglamasi zaman ydnetimi Dbecerilerinin = ve
planlamasmin yeteri kadar gelismis olmadiginm
gostermektedir. Banglades’te gerceklestirilen bir
arastirma, internetin asir1 kullaniminin {niversite
ogrencilerinin akademik performansini ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gdstermektedir
(Fatema ve ark., 2020). Tirkiye’de hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alisma, Ogrencilerin
sosyal medya kullanimini azaltmalar1 i¢in egitim
alma ihtiyacim1 belirlemistir (Giindogdu ve ark.,
2020). Sosyal medya ve internet kullanimi
ogrencilerde dikkat daginikligina ve uykusuzluga
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neden olabilir. Bu nedenle, genellikle sosyal medya
erigimi i¢in sikc¢a kullanilan cep telefonlarinin asirt
kullaniminin 6grenciler arasinda zaman yonetimini

zorlagtirabilecegi ve  dolayisiyla  akademik
performansi olumsuz etkileyebilecegi
anlasiimaktadir.

Ogrencilerin smava oOnceden calismalar1 ve
zaman yonetimi becerileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(F=2.766, p<0.046). Smavdan bir hafta &nce
hazirlanan katilimcilarin, iki hafta 6nce hazirlanan
ve ii¢c hafta veya daha 6nce hazirlananlara kiyasla
zaman yonetiminde daha iyi performans sergiledigi
gozlemlenmistir. Sinava bir hafta 6nce calisan
katilimcilarin  daha yogun bir sekilde calismis
olabilecegini veya daha iyi bir planlama yapmis
olabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, bu gruplarin
zaman yoOnetiminde daha basarili olabilecegi
diigiiniilmektedir. Planlama, zaman yonetiminin
kritik bir asamasidir. Bu baglamda, giinliik hedefler
belirlemek ve bunlar1 gelistirmek, ©6grenciler
arasinda zaman yOnetimini  kolaylastirabilir
(Marcilio, 2021).

Arastirmaya katilan Ggrencilere uygulanan
yasam  kalitesi Olgegi  puan  ortalamasinin
90.60£12.09 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
demografik o6zelliklerine gore yasam kalitesi ve
zaman yonetimi karsilastirilmig ve katilmeilarin
demografik ozellikleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmiistiir (p>0.05). Bununla birlikte, korelasyon
analizinde yasam kalitesi ile zaman yOnetimi
arasinda negatif bir iligki gdézlemlenmistir. Bu
sonug, Onceden yapilan benzer bir c¢alismadan
farklidir. Yapilan onceki calismada, Ogrencilerin
saglikli yasam tarzt davramiglarinin artmasiyla
zaman yOnetimi becerilerinin de arttig1 bulunmustur
(Erzincanli ve ark., 2015). Calismamizda ortaya
cikan bu sonucun, Istanbul gibi kalabalik bir sehrin
karmasasinda yasamaya calismak, dersler ve
sinavlarin yiikledigi stres ve maddi kaygilar
sebebiyle farkli is kollarinda calisan &grencilerin
varligr gibi gesitli faktorler, zamanini yonetmeye
calisan  Ogrencilerin  bunu  ancak  sosyal
aktivitelerden ve giinliik rutinlerinden 6diin vererek
basarabilecegi ve bu durumun getirdigi ‘Hig bir seye
yetisemiyormus’ hissinin diisiik yasam kalitesi
algisi olusturmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu baglamda, arastirmamizin sonucu oldukga
onemlidir ¢iinkii zaman yonetimi hemsireler i¢in
kritik bir beceridir. Bu becerinin hemsirelik egitimi
sirasinda kazandirilmasi ve gelistirilmesi mesleki

yetkinlik acisindan bir gerekliliktir. Etkili zaman
yonetimi,  hemsirelerin  mesleki ~ doyumunu
artirirken, hastalarin glivende ve iyi bakilmig
hissetmelerini saglamak i¢cin 6nemli bir unsurdur
(Bodug ve Baykal, 2021).

Cahsmamn Simrhhiklar

Calismamiz Istanbul’daki bir vakif
iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde 6grenim goéren ogrencilerle yapilmistir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar c¢alismanin
orneklemini temsil eden bolim ile simirh olup
sonuclar1 genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Hemygirelik dgrencilerinin Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarinin yiiksek ve Zaman Yonetimi Olgegi
puanlarinin  orta diizeyde oldugu belirlendi.
Katilmcilarin  demografik 6zellikleri ile yasam
kalitesi ve zaman yOnetimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Gergeklestirilen
korelasyon analizinde, yasam kalitesi ile zaman
yOnetimi arasinda negatif bir iligki tespit edildi.

Bu sonuglar, lisans 6grencilerinin zamani daha
iyl yonetmelerini tesvik etmenin, bu siirecin yasam
kalitelerine olumsuz etki etmemesi i¢in Onemli
oldugunu  gdstermektedir.  Lisans  egitimi
déneminde, zaman yonetimi becerileri kazanmanin,
ogrencilerin akademik performanslarini artirmakla
kalmay1p ayni1 zamanda kariyerlerinde daha basarili
olmalarina da katki saglayabilecegine
inanilmaktadir. Ayrica, hemsireler siirekli olarak
o0grenmeye ve gelismeye odaklandiklari i¢in, zaman
yonetimi ve yasam kalitesi ile ilgili stratejileri
ogrenmeleri sadece 6grencilik yillarinda degil, ayni
zamanda profesyonel yasamlarinda da biiyilik fayda
saglayacaktir.

Hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitelerini ve
zaman yonetimi yeteneklerini gelistirmek i¢in ders
programlarinda teorik ve uygulamali derslerde bu
konulara 6zel bir vurgu yapilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ogrencilere rehberlik  hizmetleri
sunularak bu alandaki biling diizeylerinin artirilmasi
da gerekmektedir. Ayrica, hemsirelik okullarinda
teknolojinin 6grencilerin yardimcist olmasi, zaman
yoOnetimi ve yasam Kkalitesini diistirmemesi igin
sosyal medyanin uygun kullanimi konusunda egitim
verilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bulgular, lisans diizeyinde egitim alan hemsirelik
Ogrencilerinin yasam kaliteleri ile zaman yoOnetimi
becerileri arasinda negatif bir iliski oldugunu gosterir.

e Ozellikle 6grencilik yillarinda gelisen zaman yonetimi
becerisi, hemsirelerin meslek hayatlarinda daha kaliteli
bakim vermesini saglarken mesleki gelisime de olumlu
katk1 saglar.

e Bu calisma ile hemsirelik Ogrencilerinin yagam
kalitelerini ve zaman yonetimi yeteneklerini gelistirmek
ve zaman yoOnetimi konusunda biling diizeylerinin
artirtlmasina yonelik 6nerilerde bulunulmus, hemsgirelik
lisans egitiminde zaman yonetimi ile ilgili ele alinmasi
gereken temel konulari belirtilmis ve Ogrencilere
verilmesi gereken egitim basliklari tanimlanmuistir.
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ABSTRACT

Objective: In recent years, certain countries began to demand a skilled workforce from Tiirkiye, in particular, in the fields of
information and health. This, in turn, paves the way for an increase in brain drain from Tiirkiye. The research was conducted to analyze
the attitudes of Generation Z nursing students toward brain drain from Tiirkiye.

Method: It is a descriptive and cross-sectional study. The research was carried out at the Faculty of Health Sciences of a public
university in Tirkiye. A total of 356 nursing students participated in the research. The research data were collected online in August —
November 2022 with the Descriptive Characteristics Form and the Attitude Scale for Brain Drain.

Results: It was determined that the Z generation nursing students' attitudes towards brain drain were 34.43+9.14 (min: 16, max:61). In
addition, it was determined that the factors that pull students abroad are 26.26+7.33 (min:12, max:49) and the factors that push them
are 6.87+2.76 (min:4, max:18) on average. Generation Z nursing students stated that they wanted to immigrate from Tirkiye mostly
for economic reasons (71.5%) and career development (67.8%).

Conclusion: To prevent nursing students from migrating from Tiirkiye and avoid a likely nurse shortage, the domestic factors pushing
nurses to migrate from Tiirkiye as well as external factors enticing nurses to migrate to foreign countries should be examined. Also,
measures to improve the working and economic conditions of future nurses should be taken, and professional and career development
opportunities should be enlarged in nursing.

Keywords: Attitude, brain drain, generation Z, nursing students

0Z

Amag: Son yillarda Tiirkiye’den enformasyon ve saglik alani basta olmak {izere nitelikli is gilicline diger {ilkelerden gereksinim
duyulmaya baslanmstir. Bu da beyin go¢iiniin artmasina yol agmaktadir. Arastirma, Z kusagi hemsirelik 6grencilerinin beyin gociine
yonelik tutumlarini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici-kesitsel bir caligmadir. Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 356 hemsirelik 6grencisi katilmustir. Arastirma verileri; Tanitic1 Ozellikler Formu ve Beyin Gogiine
Yénelik Tutum Olgegi kullanilarak Agustos — Kasim 2022 tarihleri arasinda gevrimigi olarak toplanmistir

Bulgular: Z kusagi hemsirelik 6grencilerinin beyin gog¢iine yonelik tutumlari puan ortalamasi 34.43+9.14 (min:16, maks:61) oldugu
belirlendi. Ayrica 6grencileri yurt digina ¢eken faktorlerin puan ortalamasi 26.26+7.33 (min: 12, maks:49), iten faktorlerin ise
6.8742.76 (min:4, maks:18) oldugu tespit edilmistir. Z kusag1 hemsirelik 6grencileri Tiirkiye'den daha ¢cok ekonomik (%71.5) ve
kariyer gelisimi (%67.8) nedeniyle go¢ etmek istediklerini belirtmistir.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin gd¢ etmemeleri ve hemsire sikintis1 yasanmamasi i¢in hemsireleri goce iten nedenler ile diger
iilkelerdeki gekici faktorler incelenmelidir. Ayrica gelecegin hemgirelerinin ¢alisma ve ekonomik kosullarini iyilestirici 6nlemler
alinmali ve hemsirelikte profesyonel ve kariyer gelisim firsatlari artirilmalidir.
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Introduction

Humans, who are social beings, have tended to
live together and move collectively from past to
present. Human beings who live in the same years
and accordingly share similar conditions and
experiences are affected by each other. Departing
from this point, scientists put forward the concept of
“generation” (Dimock, 2019). The generation is
defined as the community of individuals who were
born approximately in the same years, shared the
conditions and challenges of the same period, and
assumed similar responsibilities (Rudolph et al.,
2018). Evenif itis impossible to limit the time frame
for each generation, a new generation develops
every 15-20 years in general (Schenarts, 2020).
Generation Z covers individuals born approximately
between 1995 and 2015 (Fry and Parker, 2018).
Generation Z is the first generation to grow up in the
technological age. As it grew up alongside
technology, it can rapidly access information
(Douglas and Gray, 2020). Therefore, they want
everything to be practical and are impatient (Dolot,
2018; Fry and Parker, 2018). They are courageous
and attach more importance to individualism. They
know no boundary to stop them from practicing
innovation and creativity in their lives (Chuntaetal.,
2021). As well as being the most educated among
the generation groups, they make more efforts for
their education and careers than other generations do
(Parker and lgielnik, 2020). It is discerned that the
independent and courageous side of Generation Z
members, who take a more active role in their
education, affects their lifestyles and decisions. It
was identified that its members were more interested
in adding an overseas experience to their academic
resumes than members of the previous generations
were (Banov et al., 2017). Studies show that,
compared to other generations, Generation Z travels
abroad more, settles down (Sillero et al., 2023), and
has a higher tendency to brain drain (Dikeg et al.,
2023). The migration of Generation Z abroad
concerns the nursing profession as much as it
concerns every professional group. Countries need a
newly graduated nurse workforce. It has been
determined that Generation Z nursing students leave
their profession to go abroad after graduation (Kim
et al., 2021). The migration of nurses to different
countries creates a serious shortage of nurses
worldwide. The International Council of Nurses
(ICN) has stated that the nursing shortage should be
addressed as a "global health emergency” (ICN,
2023). In order to take precautions against the
nursing shortage, it is important to determine the
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attitudes of Generation Z nursing students, who are
currently receiving education, towards brain drain
and the affecting factors.

The migration of skilled individuals to developed
countries due to factors such as better education,
working, and living conditions is called the brain
drain (Peters et al., 2020). The brain drain constantly
raises the education level and number of skilled
workers in a developed country, further elevating its
development level by influencing every area of the
country. Therefore, to attract skilled individuals,
developed countries compete with each other and
constantly exhibit changes (Khan, 2021; Shinwari et
al., 2021). These countries used to receive skilled or
unskilled individuals; however, later on, along with
the development of new strategies and policies, they
focused on individuals who had received high
school, undergraduate, and master’s education and
were likely to exhibit career developments (Ozdemir
and Ilhan, 2021). While the number of individuals
migrating from Tirkiye alongside brain drain was
287651 in 2021, this figure has increased by over
62% in recent years and reached 466914. It can be
stated that the age group migrating most from Tiirkiye
alongside brain drain was the group aged 25-29
years (TurkStat, 2022), in other words, the age group
migrating most from Tiirkiye was formed by the first
members of Generation Z (Ozdemir and ilhan,
2021). It is discerned that students who are currently
from Generation Z prefer the USA and Germany
mostly (UNESCO, 2020). The most significant
factors inducing students to go abroad and continue
to stay there are systematic and regular living
conditions abroad and economic and political
instabilities experienced in Tiirkiye (Ozdemir and
[Than, 2021). Likewise, in the context of brain drain,
earning a better income and having the possibility of
having a proper career advancement in the
professional occupation in the destination country
looked attractive to students, whilst the
impossibility of being occupied with a profession
well-suited to their areas of specialization and
negative working conditions in the country of origin
pushed students to brain drain (Oncii et al., 2021).
Particularly in recent years, foreign countries began
to demand a skilled workforce from Tirkiye,
primarily in the fields of information and health. In
the field of health, it is estimated that approximately
800 doctors and 48 nurses migrated from Tiirkiye in
the first four months of 2022, and 2,000 doctors and
nearly 3,000 nurses and midwives are likely to
migrate from Tirkiye toward the end of 2022
(Kahya, 2022; Korku, 2022). It is discerned that the
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professional group that was pushed most to the brain
drain was health workers. The International Labor
Organization (ILO) found that brain drain increased
by 60% among nurses that formed a large part of the
army of health workers (Peters et al., 2020). Such a
large increase necessitates the evaluation of factors
pushing nurses to brain drain. Therefore, it is
necessary to analyze the attitudes of nursing
students, who receive education to be part of a
professional group, toward brain drain. There are
studies examining the attitudes of nursing students
towards brain drain in Tirkiye (Demiray et al.,
2020; Seven and Adadioglu, 2022; Turan, 2021).
However, the changing conditions of the country
during the period when these studies were carried
out and the significant increase in the migration of
nurses abroad in recent years caused the Turkish
Nurses Association to work to take precautions in
this regard (TNA, 2023). Departing from this need,
this research was conducted to analyze the attitudes
of Generation Z nursing students toward brain drain.

Methods

Design and Setting

This research is a descriptive and cross-sectional
study.

Setting and Participants

The research population was the students
enrolled in 2022 in the Department of Nursing of the
Faculty of Health Sciences of a public university in
Tirkiye (N=465). The research was conducted
August — November 2022. In the research, it was
aimed to reach the entire population without using
the sample selection method, and the sample was
formed by n=356 students who could be reached
during the period when the research was conducted
and who agreed to participate in the research. 76.5%
of the students making up the population
participated in the study.

Measurement
An online survey form containing the
“Descriptive  Characteristics Form” and the

“Attitude Scale for Brain Drain” was used in the
collection of research data.

Descriptive characteristics form: The form
contained 27 questions designed to find out nursing
students’ individual characteristics (age, gender,
marital status, and so on) and views about going
abroad (purpose of wanting to go abroad, situations
that affect wanting to go abroad, expectations from
abroad, possible problems about abroad, and
country wanted to go). Students gave more than one
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answer to the views about going abroad questions in
the descriptive characteristics form.

Attitude scale for brain drain (BD-s): The BD-
s that was developed by Oncii et al. (2018) to
evaluate nursing students’ attitudes toward brain
drain comprises 16 items (2 negatively-worded
items and 14 positively-worded items). ltems 3 and
15 are reverse-scored. The BD-s has no subscale but
has a structure with two components, pull (12 items)
and push (4 items). Push components cover factors
that affect an individual’s decision to leave the
country of origin and are related to the
circumstances of the country of origin. Pull
components refer to the conditions attracting an
individual to the destination country, such as the
possibility of finding employment, better career
opportunities, a better life, and freedom in several
areas. BD-s pull components are items 1, 2, 3, 4, 5,
6, 8, 10, 12, 14, 15, and 16, while BD-s push
components are items 7, 9, 11, and 13. Each BD-s
item is rated through a five-point Likert scale
(Strongly Disagree, Disagree, Neither Agree nor
Disagree, Agree, Strongly Agree). Minimum and
maximum scores to be obtained from the BD-s are
16 and 80 points, respectively, and an increase in the
BD-s score shows that the brain drain tendency
increases. Cronbach’s alpha coefficient was 0.91 for
the 16-item overall BD-s and 0.88 and 0.86
successively for its pull and push components . In
the current study, Cronbach’s alpha coefficient was
calculated as 0.89 for the overall BD-s and 0.84 and
0.83 consecutively for its pull and push components
(Oncii et al., 2018).

Data Collection

The research data were collected with a survey
form that was prepared online. The link to the online
survey form was sent to all students via students’
university e-mail addresses and through applications
establishing intra-institution communication, and
accordingly, all students were invited to participate
in the research. A total of 356 students volunteered
to participate in the research. The Google Forms for
the research was prepared via the e-mail address of
the university where the study was conducted.
Students cannot access the survey form without
logging in with their university e-mail addresses.
Logging in from the settings section of the form is
required and limited to a single response to prevent
repeated entries.

Data Analysis
The research data were analyzed with the
Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0.
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In the analysis, numbers, percentages, means,
medians, and standard deviations were used as
descriptive statistics. The independent samples t-test
and the one-way analysis of variance (ANOVA)
were used in the analysis of normally-distributed
data, whilst the Mann-Whitney U test and the
Kruskal-Wallis H test were utilized in the analysis
of data with non-normal distribution. Besides, post
hoc tests were employed to find which group had a
statistically significant difference from other groups

Results

Upon the review of participant nursing students’
characteristics, it was found that students had a mean
age of 20.73 years, and of all students, 27.8% were
first-year students, 26.6% were second-year
students, 22.8% were third-year students, and again
22.8% were fourth-year students. Moreover, it as
discerned that nearly all participant nursing students
were female (75.8%), single (91.6%), and Turkish
(89.6%), and more than half of them voluntarily
selected the nursing profession (66.3%). Besides, it
was identified that nearly all participant nursing
students wanted to go abroad (92.7%) (Table 1).

Table 1. Nursing students' descriptive characteristics and BD’s mean scores (n=356)

Properties Attitude Scale for Brain Drain (BD-s)
Pull components Push components BD-s
Mean=SD Mean£SD Mean=SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Age Mean+SD = 20.73+1.99
Class

1. Class (n=99. %27.8)2
2. Class (n=95. %26.6)°
3. Class (n=81. %22.8)°
4. Class (n=81. %22.8)¢
Test value

p value

Post-hoc

28.94+7.05 (12-45)
25.78+7.43 (12-48)
24.06+7.57 (12-49)°
25.75+6.40 (12-41)¢
F=7.512
p=0.000*
a-b, a-c, a-d***

7.5242.73 (4-15)°
6.76+2.73 (4-18)°
6.18+2.69 (4-16)°
6.88+2.77 (4-18)¢
F=3.633
p=0.013*

Q-C****

37.54+8.55 (19-58)°
33.94+8.91 (20-58)P
31.80+9.65 (16-61)°
33.85+8.66 (17-57)¢
F=6.551
p=0.000*
a-b, a-c, a-d***

Student Nationality

Turkish Students (n=319. %89.6)
Foreign Students (n=37. %10.4)

26.15+7.54 (12-49)
27.27+5.13 (17-42)

6.72+2.69 (4-18)
8.16+3.05 (4-18)

34.31+9.25 (16-61)
35.54+8.09 (19-57)

Test value t=-1.186 t=-3.029 t=-0.774
p value p=0.241 p=0.003* p=0.439
Gender

Female (n=270. %75.8)
Male (n=86. %24.2)
Test value

p value

27.00+7.15 (12-49)
23.94+7.43 (12-44)
t=3.426
p=0.001*

7.02+2.84 (4-18)
6.38+2.46 (4-13)
t=1.894
p=0.059

35.47+9.06 (16-61)
31.1848.67 (16-53)
t=3.861
p=0.000*

Marital status

Married (n=30. %8.4)
Single (n=326. %91.6)
Test value

p value

26.40+7.09 (14-44)
26.25+7.36 (12-49)
t=0.104
p=0.917

6.90+3.43 (4-18)
6.87+2.70 (4-18)
t=0.055
p=0.956

32.96+10.84(16-57)

34.57+8.97 (16-61)
t=-0.921
p=0.358

Childhood place

Village/Town (n=77. %21.6)2
District (n=115. %32.3)"
City (n=164. %46.1)°

Test value

p value

Post-hoc

27.80+6.63 (12-45)°
26.85+7.77 (12-44)°
26.53+7.19 (12-49)°
F=4.010
p=0.019*
a-b***

7.54+2.98 (4-18)°

6.56+2.64 (4-16)°

6.77+2.70 (4-18)°
F=3.132
p=0.045*

a-h****

36.49+8.78 (19-58)
32.7049.25 (16-58)°
34.6849.05 (17-61)°
F=4.147
p=0.017*
a-b***
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Table 1. (continue) Nursing students' descriptive characteristics and BD’s mean scores (n=356)

Properties Attitude Scale for Brain Drain (BD-s)
Pull components Push components BD-s
Mean=SD Mean£SD Mean=SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Age Mean+SD = 20.73+1.99

Family structure

Traditional/conservative(n=263. %73.9)
Modern (n=93. %26.1)

Test value

p value

26.65+7.36 (12-49)
25.17+7.18 (12-48)
t=1.679
p=0.094

6.96+2.73 (4-16)
6.60+2.83 (4-18)
t=1.102
p=0.271

34.87+9.17 (16-61)
33.21+9.00 (16-57)
t=1.504
p=0.134

Voluntarily selected the profession

Yes (n=236. %66.3)
No (n=120. %33.7)
Test value

p value

27.28+6.99 (12-49)
24.25+7.60 (12-45)
t=3.751
p=0.000*

7.20+2.88 (4-18)
6.2242.39 (4-15)
t=3.197
p=0.002*

35.64+8.92 (16-61)
32.069.14 (16-58)
t=3.546
p=0.000*

Had been abroad before

Yes (n=58. %16.3)
No (n=298. %83.7)
Test value

p value

26.67+6.24 (12-42)
26.18+7.53 (12-49)
t=0.522
p=0.603

7.55+2.91 (4-18)
6.74+2.71 (4-18)
t=2.051
p=0.041*

34.60+8.39 (17-57)
34.40+9.29 (16-61)
t=0.150
p=0.881

Had a relative abroad

Yes (n=164. %46.1)
No (n=192. %53.9)
Test value

p value

25.18+7.04 (12-45)
27.18+7.47 (12-49)
t=-2.583
p=0.010*

6.65+2.63 (4-18)
7.054+2.86 (4-18)
t=-1.358
p=0.175

33.28+8.63 (16-58)
35.42+9.46 (16-61)
t=-2.208
p=0.028*

Making an effort to go abroad

Yes (n=135. %37.9)
No (n=221. %62.1)

23.36+6.88 (12-42)
28.04+7.04 (12-49)

6.24+2.36 (4-14)
7.2542.92 (4-18)

31.10+8.19 (16-55)
36.479.11 (16-61)

Test value t=-6.131 t=-3.406 t=-5.604
p value p=0.000* p=0.001* p=0.000*
Properties Attitude Scale for Brain Drain (BD-s)
Pull components Push components BD-s
Median Median Median

(25-75) persentil

(25-75) persentil

(25-75) persentil

Income perception

Low (n=50. %14)? 21.00 (19-26)3 450 (4-8)3 29.00 (21-34)
Medium (n=278. %78.1)° 27.00 (22-32)° 7.00 (4-9)° 36.00 (29-41)°
High (n=28. %7.9)° 26.00 (21,5-30)° 6.00 (4-8,5) 33.50 (27-39,5)°
Test value X?=21.859 X?=12.885 X?=25.220

p value p=0.000* p=0.002* p=0.000*
Post-hoc a-b, a-c*** a-b, a-c*** a-b, a-c***
Mother’s education level

lliterate (n=25. %7.0)? 24.00 (21-29)2 7.00 (4-8) 30.00 (24-36)2
Elementary school graduate(n=159. %44.7)® 27.00 (22,5-32)° 7.00 (5-8) 36.00 (29-41)°
Middle/highschool graduate (n=147. %41.3)° 26.00 (20-30)° 6.00 (4-8) 34.00 (27-40)°
Undergraduate/Postgraduate (n=25. %7.0)¢ 25.00 (20-27)¢ 6.00 (4-8) 31.00 (25-37)¢
Test value X?=8.429 X?2=3.720 X?=8.868

p value p=0.038* p=0.293 p=0.031*
Post-hoc b-c*** b-c***
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Table 1. (continue) Nursing students' descriptive characteristics and BD’s mean scores (n=356)

Properties

Attitude Scale for Brain Drain (BD-s)

Pull components

Median
(25-75) persentil

Push components

Median

(25-75) persentil

BD-s

Median
(25-75) persentil

Father's education level

Iliterate (N=7. %2)? 26.00 (23,5-30,5) 7.00 (6,5-10) 34.00 (31-40)
Primary school graduate (n=108. %30.3)° 27.00 (23,5-31,5) 7.00 (4,5-8) 35.00 (30-41)
Middle/highschool graduate (n=189. %53)° 26.00 (20-31) 6.00 (4-8) 35.00 (27-41)
Undergraduate/Postgraduate(n=52. %14.7)¢ 25.50 (17,5-31) 6.00 (4-8) 32.50 (24-40)
Test value X?=4.507 X?=4.183 X?=3.752

p value p=0.212 p=0.242 p=0.290
Working status

Part/Full time (n=28. %7.9) 24.00 (20-28,5) 6.00 (4-8) 29.50 (24,5-37,5)
Not working (n=328. %92.1) 27.00 (21-31) 7.00 (4-8) 35.00 (27-41)
Test value Z=-1.633 Z=-1.447 Z=-2.060

p value p=0.103 p=0.148 p=0.039*
Wanting to go abroad

Yes (n=330. %92.7) 26.00 (21-31) 6.00 (4-8) 34.00 (27-40)
No (n=26. %7.3) 35.00 (30-39) 9.00 (6-12) 45.50 (39-50)
Test value Z=-5.161 Z=-3.301 Z=-4.746

p value p=0.000* p=0.001* p=0.000*

*:p<0.05. ***: Dunnett’s T3. ****: Bonferroni. Z= Mann Whitney U. t= Student t Testi. F= One Way Anova. X?>= Kruskal Wallis. SD:Standart

Deviation.

In Next, in the context of examining nursing
students’ mean BD-s scores, it was discerned that
the mean scores obtained by nursing students from
the overall BD-s and its pull and push components
were successively 34.43+9.14, 26.26+7.33, and

Table 2. BD-s Mean Values of Nursing Students (n=356)

6.87+£2.76 points. The minimum and maximum
values obtained by nursing students from the overall
BD-s and its pull and push components were
successively 16-61, 12-49 and 4-18 (Table 2).

Variables Min-max points of the original scale Mean+SD (Min-Max)
Pull Components 12-60 26.26+7.33 (12-49)
Push Components 4-20 6.87+2.76 (4-18)
BD-s 16-80 34.43+9.14 (16-61)

Moreover, upon the evaluation of nursing
students’ migration-related characteristics, it was
found that nursing students wanted to go abroad
mostly for the purpose of working (64.5%), and this
interest in going abroad for work was triggered
mostly by economic factors (71.5%) and
circumstances related to their professional/career
development goals (67.8%). Also, it was identified

that they wanted to go mostly to Germany (55.7%)
and Canada (41.5%), generally expected to have a
better work environment (77.2%) and higher
economic welfare (74.5%) abroad, on the other
hand, they primarily experienced language problems
(68.1%) and feared staying away from the family
(47.5%) (Table 3).

Table 3. Evaluation of nursing students’ migration-related characteristics

Immigration Situations Abroad n %
Purpose of wanting to go abroad*

Education 68 20.6
To work 213 64.5
To live 163 49.3
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Table 3. (continue) Evaluation of nursing students’ migration-related characteristics

Immigration Situations Abroad n %
Situations that affect wanting to go abroad*

Family/Social reasons 121 36.6
Educational reasons 92 27.8
Economic factors 236 715
Politic reasons 69 20.9
Reasons related to the health system 77 23.3
Professional/career development goals 224 67.8
Other 12 3.63
Expectations from abroad*

Better education 130 39.3
Better work environment 255 77.2
Better career 195 59.0
Higher economic welfare 246 745
Better social prosperity 171 51.8
Other 12 3.63
Possible problems about abroad*

Languages problems 225 68.1
Stay away from family 157 47.5
Fear of exclusion 92 27.8
Fear of not getting a job 59 17.8
Cultural problems 115 34.8
Economic problems 94 28.4
Other 8 2.42
Country wanted to go*

Germany 184 55.7
America 123 37.2
England 107 324
Switzerland 100 30.3
Canada 137 415
Other 49 14.8

*1t was calculated over the number of students who stated that they wanted to go abroad (n=330), and the students gave more than one answer.

Besides, in the context of analyzing nursing
students” BD-s mean scores as per their descriptive
characteristics, it was discerned that nursing
students who were first-year students, who were
female, who were foreigners, who perceived
themselves as having a medium-level income, who
spent their childhood in a village or town, who had
a traditional family structure, whose mothers were
elementary school graduates, whose mothers and/or
fathers were working, who were not working, who
voluntarily selected the nursing profession, who had
been abroad before, who had a relative abroad, who
did not want to go abroad, and who made no effort
to go abroad obtained higher mean scores from both
the overall BD-s and its pull and push components.
Also, it was identified that there were statistically
significant between-group differences in means of
nursing students’ BD-s pull components scores as
per the variables of class year, gender, income
perception, the place of residence during childhood,
mother’s education level, the status of voluntarily
selecting the nursing profession, the status of having

a relative abroad, the status of wanting to go abroad,
and the status of making efforts to go abroad
(p<0.05) (Table 1). Additionally, it was found that
there were statistically significant between-group
differences in means of nursing students’ BD-s push
components scores as per the variables of class year,
nationality, gender, perceived income level, the
place of residence during childhood, the status of
voluntarily selecting the nursing profession, the
status of staying abroad previously, status of
wanting to go abroad, and the status of making
efforts to go abroad. Lastly, it was discerned that
there were statistically significant between-group
differences in means of nursing students’ overall
BD-s scores as per the variables of class year,
gender, income perception, the place of residence
during childhood, mother’s education level, the
status of voluntarily selecting the nursing
profession, the status of having a relative abroad, the
status of wanting to go abroad, and the status of
making efforts to go abroad. According to the
analyses conducted to find out which group/groups
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caused the statistically significant difference
between the groups according to the class levels of
the students, it was found that the difference
between the 1st class and 2nd class, 1st class and 3rd
class and 1st class and 4th class groups in the pull
component and BD-s, and between the 1st and 3rd
class groups in the push component. The pull, push
component and BD-s difference between the
village/town and district groups caused the
difference between the groups. According to the
income perception of the students, it was found that
the between-group difference in the pull, push
component and BD-s was caused by the group with
low and medium income perception and low and
high income perception. According to the
educational level of the mother, it was found that the
between-group difference in the pull component and
BD-s was caused by the group with elementary
school graduates and middle/highschool graduates
(p<0.05) (Table 1).

Discussion

It was determined that the components that pull
and push Generation Z nursing students
participating in this study to brain drain and their
attitudes towards brain drain were low. The factors
that drive students towards brain drain include the
desire for improved conditions, such as enhanced
career prospects and better work opportunities.
However, it can be said that the low level of factors
pulling students to brain drain in our study may be
due to the fact that the procedures required to go
abroad in our country are expensive, difficult and
take a long time (Tanrisevdi et al., 2019) and that
they experience uncertainty about their ability to
have the life they dream of abroad (Ozdemir and
[Than, 2021). The components that push students to
brain drain are factors arising from the country's
conditions, such as the country's economic and labor
structure. In this study, it is thought that the factors
that push students to brain drain were found to be
low due to the fact that nursing students have not yet
graduated and have not started their professional
life, so they could not realize the difficulties of
working life in Tirkiye and could not have
information about opportunities. In contrast to the
literature (Seven and Adadioglu, 2022), our study
suggests that the low attitudes of Generation Z
nursing students towards brain drain may be
influenced by their economic dependence on their
families until they secure employment, which is
shaped by Turkish culture and structure
(Hossemnnezhad and Karatag, 2021). The finding
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that the brain drain tendencies of the new generation
of nurses who will join the workforce in the near
future are low is a pleasing result for the future of
nursing manpower in Tirkiye. On the other hand,
these findings suggest that even if nursing students
have not yet made an attempt to migrate from
Tirkiye, measures should be taken to ensure that
they stay in Turkiye and to reduce their desire to
migrate from Tiirkiye after graduation.

In the relevant literature, there are different
findings about nursing students’ attitudes toward
brain drain. In a similar vein to the current study,
certain studies found that brain drain tendencies
were below average (Demiray et al.,, 2020),
however, certain studies reported that brain drain
tendencies were high (Oncii et al., 2021; Seven and
Adadioglu, 2022; Turan, 2021). In particular, it is
put forward that members of Generation Z exhibited
an attitude of valuing the family structure due to
receiving more attention from their parents and
spending more time with parents than members of
other generations did (Parker and Igielnik, 2020),
and members of Generation Z felt anxious about
leaving their family and the surrounding
environment in which they lived (Etci and Ozbek,
2019). Thus, in the current study, nursing students’
assertions that, after language problems, they would
mostly experience the fear of staying away from the
family when abroad are consistent with the findings
in the relevant literature.

In the current study, it was found that nursing
students wanted to go mostly to Germany and
Canada to work, and this interest was triggered by
economic factors as well as circumstances related to
their professional/career advancement goals, and
they expected to have a better work environment and
higher economic welfare in the destination country.
Obtaining these findings is evaluated as an expected
outcome because Tiirkiye was affected by the
economic crisis experienced across the entire world
in recent years, particularly after the COVID-19
pandemic, and both nursing students and the
currently-working nurses were affected by the
economic measures implemented in Tiirkiye as a
result of this economic crisis. This situation affected
the welfare levels and living conditions of students
whose income levels decreased (Ozmen et al., 2022;
Yildinim et al., 2021). As a consequence, it can be
said that nursing students wanted to go to countries
with high levels of economic welfare and continue
their future lives in these countries both to improve
their current societal living conditions and raise their
living standards and to have better working
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conditions to support their career and professional
development goals in the future. These findings
once again demonstrate that, first of all, the
economic welfare level and working conditions
should be improved to ensure that the educated
human force stays in Tiirkiye. In a similar vein, a
previous study found that students perceiving
themselves as having medium and high levels of
income had high brain drain tendencies (Demiray et
al., 2020). Along with this situation, it is considered
that students’ expectations about career and
professional development as well as their economic
expectations will come to the fore in working life in
the future.

It can be said that female nursing students had
higher brain drain tendencies due to factors such as
the identification of women with traditional roles
like being a mother and being a wife in both societal
and working lives, the failure to ensure gender
equality adequately, and the insufficiency of
opportunities offered to women in the working life
along with the patriarchal structure of Turkish
society (Akgiil, 2022; Biehl and Danis, 2020).
However, the high tendency of students with low
maternal education levels suggests that they want to
provide support to their families by obtaining better
conditions. This consideration is also supported by
the findings that nursing students wanted to migrate
from Tiirkiye primarily to work abroad, and familial
and social factors ranked third among the factors
associated with migration. In the relevant literature,
it is emphasized that nursing students with
elementary school graduate mothers had higher
migration tendencies (Seven and Adadioglu, 2022),
mothers with high-level education supported the
child’s career development more (Lim and You,
2019), and strong family ties in Tiirkiye and the
respect and affection felt toward the mother had
effects on the child’s career development, and the
willingness to provide the mother with a better life
and opportunities motivated members of Generation
Z to take risks in their career development (Akran,
2020), and hence, the findings in the relevant
literature support our above consideration.
Additionally, in light of the finding that female
nursing students had high brain drain tendencies in
terms of both push and pull components, it is
thought that they believed that they would not be
able to meet their expectations about the working
life in Tiirkiye, and therefore, they tended to migrate
to foreign countries that were attractive in this
regard. Alongside this tendency, it can also be
commented that female nursing students from
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Generation Z reacted to negative circumstances in
their working lives and sought to work under equal
terms and conditions that they deserved. In
summary, the current study reveals that female
nursing students had higher brain drain tendencies
due to a variety of factors. The identification of these
factors can help health education institutions,
policy-makers, and nurse instructors design
strategies well-suited to the elimination of female
nursing students’ worries and prevent the loss of the
valuable nursing workforce in the health sector.

In the current research, finding that nursing
students who grew up in relatively small settlements
had high brain drain tendencies was an expected
outcome, and it is evaluated that this situation was
associated with the socio-economic development
levels of these small settlements. This situation is
thought to have arisen from nursing students from
small towns and villages having less access to goods
and services than those from cities. On the other
hand, contrary to these findings of the current study,
in the relevant literature, it is discerned that nursing
students raised in large metropolises were more
inclined to brain drain than those raised in less
developed cities and villages (Oncii et al., 2021).

The finding that nursing students who had no
relatives abroad had high brain drain tendencies
despite having nobody to supply them social support
after migrating to a foreign country, such as friends,
relatives, and acquaintances, proves how
courageous they were on the matter of migration
from Tirkiye. It is considered that this situation
stemmed from the characteristics of Generation Z,
to which the nursing students belonged.

The finding that nursing students who were first-
year students and were accordingly at the beginning
of their professional education and who voluntarily
selected the nursing profession had higher brain
drain tendencies in the current study is evaluated as
a striking and worrying result for the future of the
human force in nursing in Tiirkiye. This is a
situation that needs to be addressed by policy-
makers in both the economy and health fields in the
context of the professional migration likely to take
place in both nursing and other fields in the future.
Another study also yielded similar findings
(Demiray et al., 2020). The lack of sense of
belonging to the nursing profession and the absence
of nursing experience may have led first-year
students, who have recently started to receive
nursing education, to have high brain drain
tendencies. Besides, nursing students who
voluntarily selected the nursing profession had high
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brain drain tendencies to have professional career
opportunities and continue their professional
development. Also, in the relevant literature,
nursing students who voluntarily selected the
nursing profession performed the profession
willingly and took a proactive role in developing
their professionalism, evaluating their career
opportunities, and creating working conditions that
they aspired to have (Bdliikbas, 2018; Cetin Avci et
al., 2019; S6nmez et al., 2019).

In light of the finding that foreign students had
high brain drain tendencies, particularly in terms of
push components, it is estimated that foreign
students’  expectations, primarily = economic
expectations, were not met in Tiirkiye, the country
where they received education (Oncii et al., 2021).
The majority of foreign students studying at the
institution where the current study was conducted
came from Africa where there were mostly less
developed countries. Tirkiye, which is a developing
country, spends money on education 4.5 times as
much as African countries do (Birgiicii, 2022).
Along with this situation, it is estimated that
students coming from Africa viewed Tiirkiye as a
transit country to be used in the migration to
developed countries after they completed their
education in Tirkiye (Sisman and Balun, 2021).

It is considered that nursing students who went
abroad previously felt more confident due to factors
such as getting acquainted with countries that they
visited and experiencing the processes for going
abroad, and thus, they had higher brain drain
tendencies. In a similar vein, certain studies stated
that previously staying abroad affected migration
positively (Abou Hashish and Ashour, 2020; Seven
and Adadioglu, 2022), however, unlike the current
study, it was also suggested that nursing students
who did not participate in student exchange
programs had higher brain drain tendencies
(Demiray et al., 2020).

Limitations

Collecting research data not face-to-face but
online led to a decrease in the participation of
nursing students in the research. Also, the research
results are limited to the self-reports of nursing
students who studied at one institution and
volunteered to participate in the research.

Conclusion and Recommendation

According to research results, to have a better
work environment and higher economic welfare in
light of economic factors as well as factors related
to career development, the majority of Generation Z
nursing students want to go to Germany and Canada

for the purpose of working. However, they have
brain drain tendencies below the average and take
no action to migrate from Tiirkiye. Students’ brain
drain tendencies differ as per the class year, gender,
income perception, the place of residence during
childhood, mother’s education level, the status of
voluntarily selecting the nursing profession, the
status of having a relative abroad, the status of
wanting to go abroad, and the status of making
efforts to go abroad.

Both the domestic factors pushing nurses toward
migration from Tiirkiye and external factors enticing
nursing students to migrate to foreign countries
should be analyzed to prevent the recently growing
brain drain from increasing even further and to avoid
a shortage in the human force in nursing in the near
future. Also, by having an understanding of the
concerns of Generation Z nursing students,
measures to improve working and economic
conditions should be taken to ensure the availability
of a sustainable and qualified health workforce in
the future. Besides, in future research studies, an
assessment of the general situation should be made
by prospectively examining the brain drain attitudes
of Generation Z nurses and nursing students. Taking
into account different factors that may affect
Generation Z nursing students' attitudes towards
brain drain, it is recommended that the study be
repeated on a larger sample using multiple analysis
methods in order to control confounding factors.
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What did the study add to the literatiire?
e Generation Z nursing students' attitudes towards brain
drain are low.
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e While the economic policies and economic structure
followed by Tiirkiye recently are among the factors that
push Generation Z nursing students to brain drain,
professional/career development is among the factors
that pull them.

o Career development-oriented job opportunities and
better working conditions are needed to prevent the
brain drain of Generation Z nursing students.
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Amag: Calisma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin mesleki kisilik tipleri ve meslegi segme nedenleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaci ile gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici nitelikteki arastirma, bir devlet {iniversitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren birinci sinif
hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirildi (n=161). Veriler Kisisel Bilgi Formu, Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri ve Hemsirelikte
Meslek Secimi Olgegi kullanilarak toplanda.

Bulgular: Calismanin sonucunda dgrencilerin mesleki kisilik tipi puan ortalamalari; sosyal kisilik tipi 37.33+6.48; arastirict kisilik tipi
34.11£7.03; geleneksel kisilik tipi 30.9348.51; sanatci kisilik tipi 30.15+9.12 girisimei kisilik tipi 21.55+9.88 ve gergekei kisilik tipi
19.86+11.010larak belirlendi. Ogrencilerin meslek secimi lcegi toplam puan ortalamasiin 111.60+20.61; mesleki uygunluk alt boyut
puan ortalamasiin 71.52+16.69 ve yasamsal nedenler alt boyut puan ortalamasinin 40.08+9.09 oldugu saptandi. Cinsiyet, aile geliri,
hemsireligi isteyerek secme ve meslegi sevme durumu ile kisilik tipi arasinda anlaml farklilik oldugu bulundu. En uzun yasanilan yer,
hemsireligi isteyerek segme ve meslegi sevme durumu ile meslek segimi arasinda da anlamli farklilik bulundu. Ayrica mesleki kisilik
envanterinin sosyal, aragtirmact ve geleneksel kisilik tipi alt boyutu ile meslek se¢imi dlgegi arasinda anlamlr iliski bulundu.

Sonu¢: Calismanin sonucunda dgrencilerin en yiiksek puani sosyal kisilik tipinden aldig1 ve hemsireligi en fazla kendilerine uygun
oldugu icin sectikleri belirlendi. Ogrencilerin meslegi segme nedenleri arasinda kisilik tiplerinin yani sira yasadiklar1 yer, meslegi
isteyerek se¢me ve meslegi sevme durumunun da etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Mesleki kisilik tipi, meslek se¢imi, hemsirelik 6grencileri

ABSTRACT

Objective: This study was done to find out how first-year nursing students' professional personality types related to why they chose to
become nurses.

Methods: First-year nursing department students at a state university participated in the descriptive and relationship-seeking study
(n=161). The Nursing Career Selection Scale, Professional Personality Types Inventory, and Personal Information Form were used to
gather data.

Results: As a result of the study, the mean professional personality type scores of the students were as follows: social: 37.33+6.48;
investigator: 34.11+7.03; traditional: 30.9348.51; artist: 30.15+9.12; entrepreneur: 21.554+9.88; realistic: 19.86+11.01. It was found
that the mean total score on the career choice scale for the students was 111.60+20.61; the subscales for occupational suitability and
vital reasons had scores of 71.52+16.69 and 40.08+9.09, respectively. There was also a significant difference observed between the
following factors: gender, family income, selecting nursing voluntarily and enjoying the profession, personality type, the longest place
of residence, choosing nursing voluntarily and enjoying the profession, and career choice. Furthermore, a noteworthy correlation was
discovered between the career choice scale and the sub-dimensions of the professional personality inventory related to sociable,
investigative, and traditional personality types.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the students received the highest score from the social personality type
and chose nursing because it suited them the most. In addition to personality types, the place of residence, willingness to choose the
profession, and liking the profession were also found to be effective among the reasons why students chose the profession.
Keywords: Professional personality type, career choice, nursing students
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Giris

Kisilik, bireylerin biyolojik ve psikolojik
ozelliklerinin ilgilerine, tutumlarina, yeteneklerine,
konugma bigimlerine, gdriiniiglerine ve c¢evreye
uyumlarina olan bir yansimasidir. Bu yonleriyle
kisilik, farkliliklar1 ortaya c¢ikaran ve gelecekteki
davraniglara 151k tutan degismez Ozelliklerden
olugmaktadir (Baykal ve ark.., 2018; Cecen ve ark.,
2020; Karabulut ve ark., 2021). Kisilik
ozelliklerinin her tiirli insan iliskisinde ve meslek
grubu iizerinde dnemli bir etkisi bulunmakla birlikte
ozellikle hemsirelik gibi insanlarin  birlikte
calismasmi  gerektiren  mesleklerde oldukca
onemlidir (Uslu, 2013). Ciinkii hemsirelik meslegi,
insan saghigm koruma, gelistirme ve iyilestirme
gibi 6nemli sorumluluklar1 6ziinde var etmektedir.
Bu sorumluluklar1 yerine getirmek i¢cin hemsirelik
meslegini uygulayacak bireylerin uygun kisilik
tipinde olmasi, meslegi istemesi, benimsemesi ve
egitimi boyunca edindigi bilgi, kazandig1 mesleki
kimlik ve becerilerini en dogru bigimde uygulamasi
olduk¢a 6nemlidir (ince ve Khorshid, 2015; Kalkim
ve ark., 2015; Ozveren ve ark., 2017; Price ve ark.,
2013). Bu meslege uygun kisilik 6zelliklerine sahip
olmayan hemsirelerde akademik ve is ortamindaki
basar1 etkilenerek is doyumsuzlugu, tiikenmislik,
meslege disiik diizeyde baghlik, hemsireligi
birakma niyeti ve diisiik bakim kalitesi ortaya
¢ikmaktadir (Cecen ve ark., 2020; Jasemi ve ark.,
2020).

Meslek secimi, bireylerin kisilik 6zelliklerine ve
becerilerine uygun olan ve en iist diizeyde doyum
saglayabilecegi bir alana yOnelmesi olarak
tammlanmaktadir (Uslusoy ve ark., 2016). insan
yasaminin {i¢te birini se¢gmis oldugu meslek ile ilgili
faaliyetlerle gecirdigi diisiiniildiigiinde (Temel ve
ark., 2018) bireylerin kisiligi ile uyumlu meslegi
segmesinin Onemi yadsmmamaz bir gergekliktir
(Alkaya ve ark., 2018; Dursun ve ark., 2015).
Meslek se¢iminin kisilik ile uyumlu olmasinin
onemini vurgulayan Holland, bireyin yaptig1 meslek
ile kisiligi arasinda uyumun olmasi halinde mesleki
tatmin diizeyinin yiiksek, is birakma egiliminin
diisiik olacagini belirtmistir (Ath ve Kaya, 2017).

Meslek se¢iminin bireylerin kisilik 6zellikleri,
ilgi ve yeteneklerine dogrultusunda yapilmasi
onemlidir (Atli ve Kaya, 2017; Cegen ve ark., 2020).
Ancak lilkemizde meslek seciminde bireylerin bu
ozellikleri cogunlukla degerlendirilememektedir.
Ozellikle mesleki egitimlerin verildigi iiniversitelere
yerlesebilmek i¢in bireylerin merkezi bir sinava
girmesi gerekmektedir. Universitelerdeki bircok
boliim adaylarin bu sinavdan aldigi puana gore
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iiniversiteye girmesini olanakli kilmaktadir. Bu
durumun sonucunda da bireylerin iiniversite
tercihlerini kisilik ozellikleri, ilgi  ve
yeteneklerinden daha ¢ok bir meslek sahibi olma
kaygis1 sekillendirmektedir. Ozellikle bireyin
ekonomik durumu, politikalar, ¢evresel faktorler,
normlar, toplumsal deger ve tutumlar bireylerin
iiniversite tercihlerini yonlendiren en Onemli
faktorlerdir (Andsoy ve ark., 2012; Cegen ve ark.,
2020; Kirag, 2015; Wu ve ark., 2015). Universite
tercihlerini etkileyen bu faktorler bireylerin
hemsirelik meslegini tercih etmelerinde de etkili
olmustur. Ozellikle saglik sektdriiniin  hizla
biiylimesi ve mezunlarin is bulabilme olanaginin
diger mesleklere gore daha kolay olmasi hemsirelik
boliimiinii tercih edilen boliimlerden biri haline
getirmis ve kontenjanlarinin her y1l dolmasina neden
olmustur (Ciircani ve ark., 2014; Onler ve
Saragoglu, 2010; Zencir, 2016). Ancak hemsirelik
meslegini segen Ogrencilerden hizli is bulma
olanaginin otesinde mesleki ilgi ve isteklerinin
olmasi, saglik bakim alanindaki mevcut gergeklerle
gelecekte elde edebilecekleri firsatlart diisiinerek
dogru ve bilingli bir sekilde tercih yapmalari
istenmektedir (Ince ve Khorshid, 2015; Kalkim ve
ark., 2015; Price ve ark., 2013). Hemsirelik
meslegini se¢en bireylerin ayni zamanda bu meslege
uygun bir kisilik tipine sahip olmasi meslegini
tanimasi, kabullenmesi ve sevmesini
kolaylagtiracaktir. Bu durum da hemsirelik
mesleginin ilerlemesini, gelismesini ve tam
anlamiyla uygulanmasimi saglayacaktir (Andsoy ve
ark., 2012).

Hemsirelik egitimi ile hemsirelik meslegine giris
yapan Ogrencilerin mesleki yasamlarinda basarili,
is-yasam kalitesi yliksek, ise devam eden, meslege
yonelik olumlu tutum ve davraniglara sahip
olabilmesi ancak o meslegi isteyerek ve severek
secmesine baglidir. Meslegin se¢iminde bir diger
etkili faktorde kisinin o meslege uygun olmasi yani
meslege uygun kisilik tipine sahip olmasidir.
Ulkemizde mesleki egitime kabulde bireylerin
kisilik tiplerinin degerlendirilmedigi bilinmektedir.
Ancak yapilan caligmalarda hangi kisilik tipine
sahip bireylerin hemsirelik meslegini tercih ettigini
ya da bireylerin hemsirelik meslegini segme
nedenlerini ayr1 ayri incelemis caligmalar mevcut
olup bu iki 6zellik arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Mesleki tercih nedenleri
ile kisilik tipleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
gelecekte gerek hemsirelik egitiminin gerekse
hemsirelik mesleginin giiglendirilmesi agisindan
egitimcilere ve yoneticilere yol gosterici olacaktir.
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Bu nedenle ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin kisilik
tipleri ile meslegi segme nedenleri arasinda bir iligki
olup olmadigmin belirlenmesi amaci ile ortaya
konmustur.

Yontem

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici ve iliski arayici tipte gerceklestirilen
calisma 15.12.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda bir
devlet iiniversitesinde hemsirelik egitimine devam
eden 6grencilerle yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirma evrenini, 2022-2023 akademik yil
gliz doneminde bir devlet liniversitesinin hemsirelik
boliimiinde 6grenimine devam eden 177 birinci sinif
hemsgirelik  6grencisi  olusturdu.  Arastirmada
orneklem hesab1 yapilmamis olup arastirmaya
katilmaya goniillii ve istekli olan ve caligmanin
gergeklestirildigi tarihlerde hemsirelik egitimine
devam eden Ogrenciler c¢alismanin Orneklemini
olusturdu. Bu ¢er¢evede arastirma 161 birinci sinif
hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Calismada,  Ogrencilerin ~ sosyodemografik
bilgilerini igeren Kisisel Bilgi Formu, Mesleki
Kisilik Tipleri Envanteri ve Hemgirelikte Meslek
Secimi Olgegi kullamlarak veriler topland.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri  15.12.2022-15.01.2023
tarihleri  arasinda  birinci  smifta  okuyan
ogrencilerden Google Forms araciligl ile ¢evrimici
olarak toplandi. Simif ortaminda &grencilerin ortak
okul gruplarina Google Forms ile anket formunun
linki gonderildi. Anket formunun basinda
calismanin amaci, Dbilgilerin ve gizliliginin
korunacagi, katilimim gonilliliige bagli oldugu
hakkinda 6grencilere bilgi verilerek bilgilendirilmis
onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimecilarin  anket  formlarimin  tamamina
ulagmalar1 saglanarak yaklasik 15 dakikalik bir
siirede veriler toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olan formda 6grencilerin tanimlayict
ozellikleri ile meslegi tercih nedenlerine iliskin
toplam yedi soru bulunmaktadir.

Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri (MKTE):
Bireylerin mesleki kisilik tiplerini belirlemek
amaciyla Atli ve Keldal (2017) tarafindan
gelistirilen envanter 30 madde ve 9’1u likert tiptedir.
(1=Hig¢ Katilmiyorum, 9=Tamamen Katiliyorum). 6
alt boyutu (Girisimci, Gergek¢i, Sosyal, Sanatei,
Aragtirici, Geleneksel) bulunan envanterin  alt
boyutlarinda bes madde yer almakta ve alinabilecek
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en diigiik puan 5, en yiiksek puan 45°dir. Envanterin
toplam puani bulunmamakta olup, en yiiksek puanin
alindig1 alt boyut bireyin o mesleki kisilik tipine
daha yatkin oldugunu ifade etmektedir (Atli ve
Keldal, 2017). Edvanterin Cronbach’s Alfa katsayis1
Atli ve Keldal (2017) ’in yaptig1 ¢alismada 0,66
olarak belirlenmis olup bu g¢alismada 0.89 olarak
bulunmustur.

Hemsirelikte Meslek Se¢imi Olgegi (HMSO):
Olgek ogrencilerin  meslek tercihini etkileyen
nedenleri saptamak igin Zysberg ve Berry (2005)
tarafindan gelistirilmis ve Tirkce gecerlilik ve
giivenirligi Onler ve Saracoglu (2010) tarafindan
yapilmstir. Olgek 17 madde olup mesleki uygunluk
(1-5,7,9,15-17) ve yasamsal nedenler (6,8,10,11-14)
olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin her
maddesi %0 (meslek secimimde etkili olmadi) ile
%100 (meslek secimimde en Onemli etkendir)
arasinda derecelendirilmektedir. Toplam puan
katilimeilarin =~ Slgekten  aldiklart  puanlarin
toplaminin, madde sayisina bdliinmesiyle elde
edilir. Olgegin Cronbach alfa katsayist Onler ve
Saragoglu’'nun  (2010) c¢alismasinda  mesleki
uygunluk i¢in; 0,77, yasamsal nedenler i¢in 0,63
olarak belirlenmis olup bu ¢alismada mesleki
uygunluk icin 0,88, yasamsal nedenler igin 0,45
olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi ig¢in Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.11.2022
tarih ve 23/04 say1 ile etik kurul onay1, arastirmanin
yiiriitiilecegi kurumdan kurum izni alindi. Online
anket formunun basina eklenen bilgilendirilmis
onam formu ile katilimcilarin onamlar1 alindi.
Aragtirmanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi
[lkeleri'ne uyuldu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS (version 20.0)
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler
degerlendirilirken say1 ve yilizde dagilimi, siirekli
degiskenler degerlendirilirken ortalama ve standart
sapma kullanildi. Bagimsiz gruplar arasindaki
verilerin kargilagtirilmasinda Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullanildi.  Olgekler
arasindaki iligki ise Spearman Korelasyon Analizi
kullanilarak belirlendi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
yas ortalamasi 18.77+0.90 olup %73.9’u kadin ve
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%74.5’1 Anadolu/ Fen Lisesi mezunu idi.
Ogrencilerin %49.1°u en uzun siire ilde yasadigimni,
%62.1°1 gelir durumunun orta diizeyde oldugunu
bildirdi. Ogrencilerin %65.8’i hemsire tanidig1
oldugunu, %59.0°1 meslegi se¢mede etkili kisinin

Tablo 1. Ogrencilere ait degiskenler (n=161)
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kendisi oldugunu ve %79.5°1 hemsirelik meslegini
sevdigini bildirdi (Tablo 1).

Degiskenler Ort =SS Min.-Maks.
Yas (y1l) 18.77+0.90 17-23
n %
Cinsiyet
Kadin 119 73.9
Erkek 42 26.1
Mezun olunan okul
Saglik Meslek Lisesi 18 11.2
Anadolu/ Fen Lisesi 120 74.5
Diger (Temel Lise, IHL*, EML**) 23 14.3
En uzun siire yasanilan yer
Koy 22 13.6
flge 60 37.3
il 79 49.1
Gelir durumu
Diisiik 33 20.5
Orta 100 62.1
Yiiksek 28 17.4
Hemygire tanidig1 olma durumu
Var 106 65.8
Yok 55 342
Meslegi isteyerek tercih etme durumu
Evet 136 84.5
Hayir 25 15.5
Hemsirelik meslegini sevme durumu
Hemgirelik meslegini seviyorum 128 79.5
Hemygirelik meslegini sevmiyorum 33 20.5

*[HL: Imam Hatip Lisesi, **EML: Endiistri Meslek Lisesi

Ogrencilerin MK TE alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; sosyal kisilik tipi
alt boyutu puan ortalamasi1 37.33+6.48; arastirici
kisilik tipi alt boyutu puan ortalamasi 34.11£7.03;
geleneksel kisilik tipi alt boyutu puan ortalamasi
30.9348.51; sanatg1 kisilik tipi alt boyutu puan
ortalamast 30.1549.12 girisimei kisilik tipi alt

Tablo 2. Olgeklerin puan ortalamalari

boyutu puan ortalamasi 21.55+9.88 ve gergekei
kisilik tipi alt boyutu puan ortalamast 19.86+11.01
olarak bulundu. Ogrencilerin HMSO toplam puan
ortalamas1 111.60+20.61 olarak bulundu. HMSO alt
boyutlarindan mesleki uygunluk puan ortalamasi
71.52+16.69; yasamsal nedenler puan ortalamasi
40.08+9.09 olarak bulundu (Tablo 2).

Ort =SS Min. Maks.

MKTE

Sosyal Kisilik 37.33+£6.48 13 45
Arastiricr Kigilik 34.11+£7.03 10 45
Geleneksel Kisilik 30.93 £8.51 5 45
Sanate1 Kisilik 30.15+£9.12 5 45
Girisimei Kisilik 21.55+9.88 5 45
Gergekei Kisilik 19.86 = 11.01 5 43
HMSO Toplam Puam 111.60 +20.61 40 170
Mesleki Uygunluk Alt Boyutu 71.52 +£16.69 20 100
Yasamsal Nedenler Alt Boyutu 40.08 +9.09 5 70

MKTE, Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri; HMSO, Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi
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Ogrencilerin hemsireligi isteyerek tercih etme ve ortalamalarinin hemsireligi isteyerek secmeyen ve
hemsirelik meslegini sevme durumu ile mesleki meslegi sevmeyen oOgrencilerden yiiksek bulundu
uygunluk alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (p<0.05) (Tablo 3). Ogrencilerin mezun oldugu okul
yapilan analiz sonucu anlamli fark bulundu. ve hemsire tanidigi olma durumu ile olgekler
Hemsireligi isteyerek secen ve meslegi seven arasinda anlamhi farklilik saptanmadi (p>0.05)
ogrencilerin mesleki uygunluk alt boyut puan (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gére MTKE ve HMSO puan ortalamalarmin karsilastirilmast (n=161)

MTKE HMSO
Ozellikler Sosyal Arastirmact  Geleneksel Sanatg1 Girisimci Gergekei Mesleki Yasamsal
Kisilik Kisilik Kisilik Kisilik Kisilik Kisilik Uygunluk Nedenler
Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Cinsiyet

Kadin 37.64+6.03  33.89+7.06 31.16+8.35  29.95+9.23 19.56+9.35 17.24+£9.82  72.13+£69.76  39.87+9.03
Erkek 36.45+£7.62  34.73£7.00 30.2649.03  30.71£8.89  27.19+9.26  27.30+10.91 15.91+18.82  40.69+9.34

p 0.362 0.508 0.555 0.646 0.000 0.000 0.430 0.618
Mezun oldugu okul
Saglik  Meslek 35.2246.04 31.16+£5.20 29.77+8.14  27.7249.25 18.94+9.45 19.55£8.26  76.33+£16.20 36.11+10.61
Lisesi 37.35+6.54 34.72+6.94 31.03£8.55 30.44+9.16  21.45+10.10 19.36+11.64 70.41£16.69  40.02+8.41
Anadolu/  Fen 3891+6.32 33.26+£8.28 31.30+£8.87 30.56+8.87  24.08+8.81 22.73+9.04  73.47+16.90 43.52+10.30
Lisesi 0.095 0.068 0.827 0.453 0.188 0.286 0.242 0.192
Diger

p
En uzun siire yasanilan yer
Koy! 38.40+6.78 35.3149.30 32.36+6.86  32.59+£8.74  22.68+11.08 21.59+11.12 75.27+16.53 44.63+£10.92
flge? 37.1146.21  33.43+£7.09 30.53+8.28  28.86+9.36  21.1149.70  19.05+10.66 75.51+15.27  40.08+8.07
& 37.2146.65 34.30+6.27 30.8349.13  30.45+£8.98  21.56+9.78  20.01+11.32 68.18+17.29  38.824+8.98
P 0.704 0.535 0.685 0.242 0.819 0.646 0.044 0.029
3<1 3<1
Ailenin gelir durumu
Diisiik ! 35.84+7.72  33.87£7.97 30.24+7.98  32.87+8.03 23.1849.11  24.75+10.41 66.15£18.06 38.66+10.33
Orta? 38.18+5.40 34.20+7.02 30.56+8.86  30.33+£8.78  21.16+£9.75  19.07+10.54 73.24+16.14  40.38+8.95
Yiiksek? 36.0748.02  34.10+£6.05 33.07£7.77 26.32+10.46 21.03£11.32 16.96x11.94 71.67+16.17  40.71+8.11
p 0.105 0.975 0.339 0.018 0.571 0.010 0.106 0.597
1>2ve3

Hemsire tanidig1 olma durumu
Var 37.33+6.28 33.84+7.24 30.66+8.60 29,9749,12  22.26+10.38 20.39+11.17 72.08+16.23  40.14+9.61
Yok 37341691 34.63+6.64 31.43+8.39  30,51£9,19  20.18+8.77  18.85+10.72 70.41+17.63  39.98+8.07
p 0.989 0.502 0.590 0.724 0.206 0.401 0.550 0.916
Hemsireligi isteyerek tercih etme durumu
Evet 37.92+5.84 34.19+6.82 30.78+8.66  29.67£9.16  21.00+9.59  19.73+£10.93 74.47+14.76  39.77+8.64
Hayir 34.12+48.70  33.68+8.22  31.72+7.75  32.76£8.60  24.52+11.09 20.60+11.64 55.40+17.64 41.80+11.28
p 0.045 0.736 0.616 0.121 0.103 0.720 0.000 0.320
Hemsirelik meslegini sevme durumu
Meslegi 38.53+£5.54  34.25+6.71 31.35+8.53  29.9249.02  20.78+9.15  19.22+10.64 76.35+12.90  40.16+8.82
seviyorum 32.69+7.78  33.574#8.26  29.30+8.38  31.06+£9.58  24.54+12.03 22.36+12.19 52.75+£16.61 39.78+10.21
Meslegi 0.000 0.621 0.219 0.524 0.101 0.145 0.000 0.833
sevmiyorum
p

MKTE, Mesleki Kigilik Tipleri Envanteri; HMSO, Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi

Mesleki Kisilik Tipleri Envateri ve Hemsirelikte uygunluk arasinda pozitif yonde anlamli iligki
Meslek  Secimi  Olgegi  arasindaki  iliski oldugu, arastirmaci (r:0.209; p:0.008) ve geleneksel
incelendiginde; sosyal (r:0.455; p:0.000) ve tip (r:0.193; p:0.014) ile ise yasamsal nedenler
geleneksel (1:0.364; p:0.000) kisilik tipi ile meslege arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (Tablo

4).
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Tablo 4. MKTE ve HMSO arasindaki iliski
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HMSO
MKTE Mesleki Uygunluk Yasamsal Nedenler
Sosyal kisilik tipi r:0.455 r:0.058
p:0.000 p:0.468
Arastirmaci kisilik tipi r:0.125 r:0.209
p:0.114 p:0.008
Geleneksel kisilik tipi 1:0.364 r:0.193
p:0.000 p:0.014
Sanate kisilik tipi r:0.088 r:0.136
p:0.267 p:0.084
Girisimei kisilik tipi r: 0.050 r:0.089
p:0.527 p:0.264
Gergekei kisilik tipi r: -0.022 r:0.126
p:0.785 p:0.112

Spearman Korelasyon Testi; MKTE, Mesleki Kisilik Tipleri Envanteri; HMSO, Hemsirelikte Meslek Seimi Olgegi

Tartisma

Hemsirelik  meslegi saghigin  korunup
gelistirilmesi ve hastalik durumunda iyilestirilmesi
gibi islevleri olan 6nemli bir meslektir. Hemsireligin
meslek olarak tercih edilmesinde bireyin ilgisi,
istegi, kisilik tipi ve yetenegi gibi unsurlarin oldukga
énemli oldugu yadsinamaz bir gergektir (Ince ve
Khorshid, 2015). Bu ¢ergevede birinci simf
hemsirelik 6grencilerinin mesleki kisilik tipleri ve
meslegi se¢cme nedenleri arasindaki iligkinin
incelendigi bu arastirmada; hemsirelikte meslek
secimi Olgeginin mesleki uygunluk alt boyutundan
alman puanin yiiksek olmasi 6grencilerin hemsirelik
meslegini kendilerine daha uygun oldugunu
diistindiikleri icin sectiklerini diisiindiirmektedir.
Meslek seciminde ozellikle iilkemizde yasamsal
nedenler ¢ok 6nemli bir etken olsa da bu ¢alismada
ogrencilerin mesleki uygunluk puanindan daha
yiiksek puan almasi ile oOgrencilerin meslegi
kendilerine uygun bulduklart igin segtiklerinin
belirlenmesi meslegi sevdiklerini, ileride bu meslegi
gelistirmek, mesleki doyum saglamak ve hasta
bakim kalitesini arttirmak i¢in gereken cabay1
harcayacaklarin1 gdstermesi agisindan Onemlidir.
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; bu
calisgmanin bulgusuna benzer sekilde hemsirelik
mesleginin se¢iminde kisilerin meslegi kendilerine
uygun bulmasinin yasamsal nedenlere gore ¢ok daha
onemli bir yeri oldugunun belirtildigi ¢aligmalara
rastlanmaktadir (Zysberg ve Berry., 2005; Temel ve
ark., 2018; Tirk ve ark., 2018; Altunkiirek ve ark.,
2017; Cing6l ve ark., 2020). Bu ¢caligmalardan farkli
olarak Ergiin ve Giizel’in (2016) c¢alismasinda
bireylerin hemsirelik meslegini tercih etmesinde
hem mesleki uygunluk ve hem de yasamsal
nedenlerin birbirine yakin ve yiiksek oranlarda etkili
oldugu gosterilmis ve bu durumun &grencilerin hem
meslegi bilingli bir sekilde segmelerinden hem de

ailelerin c¢ocuklarinin daha kolay is bulmalarini
istemeleri gibi yasamsal nedenlerden kaynaklandigi
belirtilmigtir. Kalkim ve arkadaglarmin (2015)
calismasinda da hem mesleki uygunluk hem de
yasamsal nedenler puan ortalamalar1 birbirine yakin
olarak bulunmus ve insanlara yardim etme istegi ve

igsiz  kalinmayacagi diigiincesine ait Olgek
maddelerinden en yiiksek puanlarin alindig
belirtilmistir.

Calismada  Ogrencilerin  mesleki  kisilik

envanterinden en yiiksek puami sosyal kisilik
tipinden alarak sosyal kisilik tipinde olduklari
belirlenmistir. Bu ¢aligmaya benzer sekilde Ath ve
Kaya’nin yaptigr (2017) calismada da saghk
bilimlerinde 6grenim gdren 6grencilerin daha ¢ok
sosyal  mesleki  kisilik  tipinde  oldugu
belirtilmektedir (Atli ve Kaya, 2017). Literatiirde
sosyal mesleki kisilik tipindeki bireylerin, insanlarla
kolaylikla iletisim, is birligi kurabilecekleri ve
bagkalarma yardim edebilecekleri ortamlarda
calismay1 daha fazla tercih ettikleri belirtilmektedir
(Atli ve Keldal, 2017). Ayrica sosyal kisilik
tipindeki  hemsirelik  Ogrencilerinin  mesleki
degerlere daha fazla bagl olduklart ve oOzellikle
etkili iletisim ve sosyal iliskileri siklikla gerektiren
hemsirelik uygulamalarini gergeklestirebilmek igin
daha uygun olduklar1 bildirilmektedir. Sosyal kisilik
tipine sahip olan hemsirelerin hastalarla aralarindaki
iliskinin olumlu yo6nde etkilendigi, hemsirelik
bakiminin kalitesinin arttig1, profesyonel iliskilerin
gelistigi, mesleki anlamda hemsirelere mutluluk
getirdigi, mesleki derneklere ve  bilimsel
arastirmalara tesvik ettigi de bildirilmektedir
(Jasemi ve ark., 2020). Bu c¢alismada ayrica
hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden ve
hemsireligi seven Ogrencilerin sosyal kisilik tipine
sahip oldugu ve yapilan korelasyon analizi
sonucunda da sosyal kisilik tipi ile mesleki
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uygunluk arasinda iliski oldugu yani sosyal kisilik
tipine sahip bireylerin kendilerini meslege uygun
olarak gordiikleri ve bu nedenle meslegi tercih
ettikleri sonucuna varilmistir. Sosyal kisilik
tipindeki bireyler i¢in insanlarla iletisim igerisinde
olmak, is birligi yapmak, baskalarma yardim
edebilmek ve bu tiir ortamlarda ¢alismak oldukca
onemlidir (Atli ve Keldal, 2017). Yapilan
caligmalarda sosyal kisilik tipinin hemsire-hasta
etkilesimi, yardim etme ve bakim verme, is birligi,
mesleki doyum gibi hemsirelik meslegi i¢in 6nemli
etkenlerle iligkisinin belirtilmesi ve bu ¢alismada da
ogrencilerin en yiiksek kisilik puanin sosyal kisilik
tipinden almasi gelecekte bu meslegi icra edecek
hemsire adaylari ve meslegin gelecegi icin istenen
bir sonugtur.

Bu calismadaki bulgular incelendiginde erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla gergekei
ve girisimei kisilik tipine sahip oldugu belirlendi.
Literatiirde bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak
Cecen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
caligmada erkek hemsirelik dgrencilerinin gergekei
ve girisimci kisilik tipi puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Polatc1 ve Giiltekin’in (2017)
meslek  yliksekokulu Ogrencileri ile yaptigi
caligmada erkek 6grencilerin daha fazla gercekei ve
girisimei kisilik tipine sahip oldugu bulunmustur.
Yilmaz ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢aligmada
da erkek Ogrencilerin gercekci kisilik  tipi
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis iken
Bay ve Akpinar (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada
erkek katilimecilarin daha fazla risk aldiklar1 ve bu
nedenle girisimcilik 6zelliklerinin daha fazla oldugu
belirtilmistir.  Literatiir  incelendiginde kisilik
ozelliklerinin cinsiyete gore farklilastigi ve bu
farklilagsmada toplumsal cinsiyet etkisinin dnemli
oldugu, 6zellikle de ataerkil toplumlarda, toplumsal
olarak olusturulmus cinsiyet ayrimi ile kadin ve
erkeklere bigilen rollerin farkli oldugu belirtilmistir
(Yilmaz ve Kurtgoz, 2023). Ayn1 zamanda Holland
tipoloji kuraminda gerceke¢i kisilik tipine sahip
bireylerin daha ¢ok alet ve makina kullanimi
alanlara yoneldigini belirtirken girisimci kisilik
tipine sahip bireylerin finans ve ekonomi alanlarina
yoneldigini agiklar (Atli ve Keldal, 2017). Bu
calismada da erkek oOgrencilerin gercekgi ve
girisimci kisilik tipi puanlariin kadin dgrencilerden
daha yiiksek ¢ikmasi hem Holland’1n kuramina hem
de Tiirk toplumunun ataerkil yapisina benzer olarak
bulunmustur.

Calismada en uzun sire koyde yasayan
ogrencilerin ilde yasayan Ogrencilere gore
hemsireligi segmelerinde hem yasamsal nedenlerin
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hem de mesleki uygunlugun kendileri i¢in daha
onemli oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Cingdl
ve ark., (2020) tarafindan yapilan calismada da
koyde yasayan Ogrencilerin hemsirelik meslegini
secmesinde yasamsal nedenlerin ilde yasayan
ogrencilere gore daha etkili oldugu belirtilmistir.
Calismanin bu bulgusu ve 0Olgegin yasamsal
nedenler alt boyutundaki maddeleri goz Oniine
alindiginda, ozellikle kdyde yasayan genclerin is
bulma, gelecek kaygisi ve ekonomik kaygilar
yasama gibi nedenlerle hemsirelik meslegini daha
fazla tercih etmis olabilecekleri diistiniilmiistiir.
Sarikaya ve Khorshid’in (2009) calismalarinda;
koyde yasayan ogrencilerin meslek tercihlerinde
caresizlik duygulari yasamalar1 ve sectikleri
meslegin  kendileri igin avantajli  oldugunu
diisiinmeleri nedeniyle tercih ettikleri saptanmaistir.
Aragtirmacilar bu  sonucu koéydeki  yasam
kosullarinin agir olmasindan dolay1 katilimeilarin
iiniversiteyi kazanarak meslek sahibi olmak
istemeleri ile agiklamislardir. Bu ¢alismada da en
uzun siire koyde yasayan 6grencilerin meslek se¢imi
Olceginin her iki boyutundan en yiiksek puani
almalar1, kdy ortaminda is segeneklerinin kisitl
olmasindan dolay1 geleceklerini garanti altina almak
ve iyi bir meslek sahibi olmak gibi durumlar
nedeniyle bireylerin bu meslege yonelmelerinden
kaynaklandigi diistintilm{istiir.

Caligmaya katilan Ogrencilerin  kiigiik  bir
kisminin ailelerinin gelir durumunun diisiik oldugu
belirlenmis olup diisiik aile geliri olan bu
Ogrencilerin ayn1 zamanda gercekei kisilik tipine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Meslek se¢imi bireyin
kisiligine uygun oldugunu diisiindiigi ve doyum
saglayacagina inandigi meslegi tercih etmesidir.
Holland kuraminda gergekei kisilik tipine sahip
bireyleri sosyal iliskilere fazla deger vermeyen ve
maddi kazang ve statilye daha fazla deger veren
bireyler olarak agiklamaktadir (Demirkol ve Aslan,
2021). Bu c¢aligmada mesleki kisilik tipi puan
ortalamas1 en diisiik gercekei kisilikte olmasi
hemsireligi tercih eden 6grencilerin en az bu kisilige
sahip olmasimi gdstermesi bakimindan &nemlidir.
Meslek seciminde mesleki uygunluk kadar yasamsal
yani ekonomik nedenler de dnemlidir. Ulkemizde
genglerin meslek se¢ciminde ekonomik nedenlerin de
oncelikler arasinda yer aldig1 goriilmektedir
(Kahraman ve ark., 2015). Ozellikle literatiirde
diisiik gelire sahip 6grencilerin hemsirelige yonelik
mesleki algilarinin daha olumlu oldugu ve bu
durumun yine meslegin ekonomik olarak
saglayacagi iyilesme ve bunun gelecekteki
yasamlarma olumlu etkisi ile iligkili olabilecegi
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belirtilmektedir (Yilmaz ve Kurtgéz, 2023). Zencir
(2016) ile Temel ve arkadaglar1 (2018) tarafindan
yapilan calismalarda hemsirelik mesleginin tercih
edilmesinde is garantisinin ve yeterli maddi gelirin
olacagi diisiincesinin etkili oldugu belirtilmistir.
Literatiirle benzer olarak bu c¢alisma da gelir
durumunu diisiik olarak belirten 06grencilerin
gercekei kisilik tipine sahip olmasinin meslegi tercih
etmelerinde mezun olduktan sonra ig bulmalarinin
daha kolay olacagini ve meslegin kendileri i¢in
yeterli bir  maddi gelir saglayacagini
diistinmelerinden kaynaklanmaktadir.

Calismada hemsirelik meslegini isteyerek tercih
eden ve hemsireligi seven oOgrencilerin meslegi
secmelerinde kendilerine daha uygun olarak
bulmalarinin ~ etkili  oldugu  belirlenmistir.
Calismanin bu bulgusuna benzer olarak Karakaya ve
arkadaglar1 (2022) ile Tosundz ve arkadaglarinin
(2019) caligmalarinda hemsirelik meslegini kendi
istegi ile tercih eden 6grencilerin mesleki uygunluk
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica literatiirde boliime isteyerek gelmenin ve
hemsireligi sevme  durumunun  &grencilerin
hemsireligi se¢melerinde etkili bir faktoér oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur (Ozdemir ve Sahin,
2016; Ozveren ve ark., 2017). Bu calismada elde
edilen sonu¢ hemsirelik Ggrencilerinin sadece
ekonomik nedenlerden dolayr meslegi tercih
etmediklerini, hemsireligin kendilerine uygun
oldugu ve meslege karsi sempati duyduklar igin
tercih ettiklerini  diigiindiirmektedir. Gelecegin
hemsireleri olan Ogrencilerin kendilerini meslege
uygun olarak diisiinmeleri ve isteyerek bu bolimii
okumalar1 hemsirelik mesleginin profesyonel
kimlik gelisimi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Caligmada yapilan korelasyon analizi sonucunda
arastirmaci  kisilik tipine sahip Ogrencilerin
yasamsal nedenler ve geleneksel kisilik tipine sahip
bireylerin ise hem yasamsal nedenler hem de

kendilerini meslege uygun gérme nedeniyle
hemsireligi tercih ettigi saptandi. Literatiirde
aragtirmact  kisilikteki  bireylerin  problemlere

odaklanip elestirel diisiinme, bilimsel bilgiyi beceri
ile birlestirerek problemlere ¢oziim {iretme ve
analitik diislinme gibi 6zelliklere sahip olduklar
belirtilmistir (Atli ve Keldal, 2017). Ayrica
arastirmaci kisilik tipine sahip hemsireler, toplum
saghigim1 ve gilivenligini korumak icin giindelik
yasamin farkli yonleri ile ilgili bilgilerini
gelistirmeye calismaktadirlar (Jasemi ve ark., 2020).
Bununla birlikte geleneksel kisilige sahip bireylerin
rutin igleri yapmaktan hoslandigi, ayrintici, titiz ve
planli kisiler oldugu belirtilmekte, kaliteli ve
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profesyonel bakimin saglanmasinda hemsirelerin bu
ozelliklere sahip olmasimin gerekli oldugu
belirtilmektedir (Cecen ve ark., 2020; Uslusoy ve
Ongor, 2022). Literatiirdeki bu bilgiler ve mevcut
calismada arastirmaci ve geleneksel kisilik tipine
sahip bireylerin yasamsal nedenler ve mesleki
uygunluk agisindan hemsireligi tercih etmis olmasi
gelecekteki hemsirelik bakimina olumlu yansimalar
yapacagint diisiindiirmektedir. Ayrica c¢aligmadan
elde edilen bulgularda arastirmaci kisilik tipindeki
katilimeilarin is giivencesi ve maddi kaygilar ile

ilgili yasamsal problemlere odaklanip ¢6ziim
bulmak i¢in meslegi tercih ettikleri de
diisiiniilmiistiir. Hemsirelik mesleginin insanlik

tarihi kadar eski bir meslek oldugu diistiniildiigiinde
geleneksel kisilik tipindeki bireylerin bu meslegi
kendi kisilik tiplerine en uygun gordiikleri ve hem
geleceklerini giivence altina alma hem de meslegi
kendilerine uygun olarak gérme nedeniyle tercih
ettikleri diistiniilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler

Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin mesleki
kisilik tipleri ve meslegi segme nedenleri arasindaki
iligkiyi belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada;
ogrencilerin mesleki kisilik tipleri envanterinden en
yiiksek puanm1 sosyal kisilik tipinden aldiklari,
meslegi kendilerine uygun oldugunu diisiindiikleri
i¢in tercih ettikleri belirlenmistir. Ayrica hemsirelik
meslegini seven ve kendi istegi ile segen
ogrencilerin mesleki uygunluk puaninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar hem
mesleki gelisimin arttirllmast hem de meslek
iiyelerinin is-yasam memnuniyetinin yiikseltilmesi
acgisindan istendik sonuglardir. Bu dogrultuda
bireyin meslekle uygunlugun saglanabilmesi igin,
adaylara ve ailelere iiniversite tercihi Oncesi
meslegin tanitilmasi, meslek tercihinde yol gosterici
olunmasi i¢in gerekli etkinliklerin yapilmasi
onerilir. Ayrica okullarin rehberlik  birimleri
tarafindan meslek se¢iminde Ogrencilerin kendi
kisilik Ozelliklerinin farkinda olmasi ve kendine
uygun meslek se¢imi i¢in destekleyici ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilacak uzun siireli izlem caligmalari ile kisilik
ozellikleri, mesleki uygunluk ve is-yasam
memnuniyetini takip eden ¢aligmalarin yapilmasi da
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya  katilimlari
ogrencilere tesekkiir ederiz.

ile destek veren
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin mesleki kisilik
tipleri ve meslegi se¢gme nedenleri arasindaki iligkiyi
belirleyen ilk ¢aligmadir. Bu nedenle bulgular literatiire
katki saglamistir.

e Calismanin sonucunda hemsirelik &grencilerinin en
fazla sosyal kisilik tipinde oldugu ve meslegi
kendilerini uygun gordiikleri igin tercih ettikleri
belirlenmistir.

e Bu calismanin sonucunda mesleki kisilik tiplerinin
meslegi segme nedenlerini etkiledigi belirlenmis, sosyal
ve geleneksel kisilik tipine sahip dgrencilerin mesleki
uygunluk, aragtirmaci ve geleneksel kisilik tipine sahip
ogrencilerin ise yasamsal nedenler ile hemsireligi tercih
ettigi goriilmiistiir.
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Amag: Bibliyometrik analiz yontemini kullanarak iklim degisikligi ve kronik hastalik ile ilgili aragtirmalarin durumunu
ortaya koymaktir.

Yontem: Veriler, Nisan 2024 tarihinde “Web of Science (WoS) Core Collection” veri tabanindan toplanmistir. Arastirma
orneklemini 713 makale olusturdu. Analizlerde VOSviewer, R Studio 4.3.3 programi ve Biblioshiny programi
kullanilmustir.

Bulgular: Iklim degisikligi ile kronik hastalik konusunda en etkili ve en fazla is birligi yapan yazarm Johnson RJ’nin
(TBG=105) oldugu bulunmustur. La Isla network (TBG=29) sirketi en fazla bilimsel isbirligi yapan kurumdur.
Arastirmalarda en fazla kullanilan ilk {i¢ anahtar kelime kronik obstriiktif akciger hastaligi (n=26), iklim degisikligi
(n=24) ve sicaklik (n =20)’tir. Environmental Research, iklim degisikligi ve kronik hastaliklar konusunda en iiretken
dergidir.

Sonug: Iklim degisikligi ve kronik hastalik ile ilgili arastirmalarin egilimleri kronik bobrek yetmezligi ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 lizerine yogunlagsmistir. Son yillarda iklim degisikligi ile mortalite, alerjik rinit ve Alzheimer
hastalig1 gibi arastirma konular1 popiiler olmustur.

Anahtar kelimeler: Bibliyometri, bilimsel haritalama, iklim degisikligi, kronik hastalik

ABSTRACT

Objective: To reveal the status of research on climate change and chronic disease using bibliometric analysis.
Methods: Data were collected from the "Web of Science (WoS) Core Collection database in April 2024. The research
sample consisted of 713 articles. VOSviewer, R Studio 4.3.3, and Biblioshiny software were used in the analyses.
Results: Johnson RJ was found to be the most influential and most collaborative author on climate change and chronic
disease (TLS=105). La Isla network (TLS=29) has the highest number of scientific collaborations. The top three most
used keywords in the studies were chronic obstructive pulmonary disease (n=26), climate change (n=24), and temperature
(n=20). Environmental Research is one of the most productive journals dealing with climate change and chronic diseases.
Conclusion: Trends in research on climate change and chronic disease have focused on chronic renal failure and chronic
obstructive pulmonary disease. In recent years, research topics such as climate change and mortality, allergic rhinitis,
and Alzheimer's disease have become popular.
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Giris

Gegtigimiz ylizy1l boyunca, basta fosil yakitlarin
yakilmasi olmak {izere insan kaynakli faaliyetler,
1sty1 alt atmosferde hapsederek kiiresel 1sinmaya
neden olan asir1 miktarda karbondioksit ve diger
sera gazlarini agiga ¢ikarmistir. Sera gazlarinin asirt
salimmmi,  kurakliklara, = donmus  topraklarin
erimesine, buzullarin ve deniz buzlarmin geri
cekilmesine katkida bulunur; bu da giines 151811
yansitan karlarin  kaybi1 nedeniyle Diinya'nin
sicakliginin artmasina neden olur (Khraishah ve
ark.,2022). Buna paralel olarak, kiiresel yiizey
sicakligt  2011-2020  doneminde, 1850-1900
donemine gore 1.1°C artmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Ulusal Okyanus ve Atmosfer
Dairesi’nin Iklim Raporu'na gére (2023), Ocak-
Aralik 2023 donemindeki ortalama kiiresel kara ve
okyanus yiizey sicakligi, 20. yiizyil ortalamasi olan
13,9°C'nin  (57,0°F) 1,18°C (2,12°F) iizerinde
gergekleserek, 1850-2023 kayitlarindaki Ocak-
Aralik donemindeki en yiiksek kiiresel kara ve
okyanus sicakligi olmustur (National Centers for
Environmental ~ Information,  2023).  iklim
degisikligi, asir1 hava olaylara (kuraklik, sel,
tayfun vb.), sicak ya da soguk hava dalgalari ile ani
sicaklik degisimlerine ve g¢esitli kirleticilere
dogrudan maruz kalmaya neden olur. Bu durum,
kronik hastalig1 olan bireylerde semptomlarin daha
da kétiilesmesine ve kronik hastaligi bulunmayan
bireylerde ise yeni hastaliklarin gelismesine yol
acabilir (Campbell-Lendrum ve ark., 2023;
Khraishah ve ark., 2022). Ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii, 2030-2050 yillar1 arasinda  iklim
degisikliginin her yil yaklagik 250.000 ek 6limden
sorumlu olacagin1  6ngérmektedir (Campbell-
Lendrum ve ark. 2023). Hemsireler iklime duyarli
ve iklim kaynakli hastaliklar1 taniyabilmeli,
onleyebilmeli ve  bakimi  etkin  sekilde
yonetebilmedir. Bu baglamda iklim degisikliklerini
dikkate alan saglik programlari gelistirmek, iklim
merkezli politika ve savunuculuk c¢aligmalarina
katilmak ve saglik isgliciiniin iklim degisikligiyle
ilgili sekelleri ele alma kapasitesini artirmak igin
konu ile yapilan bilimsel aragtirmalar: takip etmek
ve uluslararasi is birlikleri o6nemlidir (Kelly-
Weeder,2023).

Bibliyometrik yaklagim bir disiplinin dogasini ve
gelisimini  yorumlamak i¢in matematiksel ve
istatistiksel ~ yontemlerin  kullanilmas1  olarak
tanimlamistir (Kokol and Blazun Vosner, 2019).
Ayrica bibliyometrik analiz, bir alanin entelektiiel
yapisint  kesfetmek i¢in makale ve dergi
performanslari, is birlikleri ve arastirma bilesenleri
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gibi bibliyometrik gostergeleri kullanir (Donthu ve
ark., 2021). Yaym ve atif metriklerinin
incelenmesini igeren performans analizi ile ortak
yazarlik, ortak atiflar, bibliyografik baglantilar ve
ortak kelimelerin analizini igeren bilim haritalamaya
olanak saglar (Mukherjee ve ark., 2022). Ulusal
literatlirde g¢esitili kronik hastaliklart ele alan
bibliyometrik ¢aligmalar bulunurken (Azizoglu ve
Terzi, 2024; Kavradim ve Ozer, 2022); iklim
degisikligi ile kronik hastalik konularin birlikte ele
alarak alandaki entelektiiel yapiyr ve bilimsel
haritalamayr ortaya ¢ikaran bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin, bu alana iligskin yeni
fikirler sunarak ve mevcut arastirmalarin durumuna

iligkin kapsamli bir bakis agis1 saglayarak
gelecekteki  arastirmalara  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, bibliyometrik analiz
yontemini kullanarak iklim degisikligi ve kronik
hastalik ile ilgili arastirmalarin durumunu ortaya
koymaktir. Bu baglamda asagidaki arastirma
sorularina cevap aranacaktir:

1. Iklim degisikligi ve kronik hastalik
konusunda 6ne ¢ikan bilimsel dergiler hangileridir?

2. Iklim degisikligi ve kronik hastalik
konusunda en ¢ok atif alan makaleler hangileridir?

3. liklim degisikligi ve kronik hastalik
konusunda en ¢ok yayin yapan ve atif alan yazarlar,
iilkeler hangileridir?

4. Iklim degisikligi ve kronik hastalik
konusunda en ¢ok bilimsel is birligi yapan yazarlar
kimdir?

5. lIklim degisikligi ve kronik hastalik
konusunda en ¢ok bilimsel is birligi yapan kurumlar
nedir?

6. Iklim degisikligi ve kronik hastalik
konusunda en ¢ok birliktelik olusturan anahtar
kelimeler, yillara gore anahtar kelimelerin gelisim
ve etkilesimi nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayici bibliyometrik arastirma
olup; Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) kontrol
listesine gore raporlanmistir (Vandenbroucke ve
ark., 2007).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Web of Science (WoS) veri
tabaninda 01.04.2024 tarihinde toplandi. Arastirma
konusunda Konu (Topic) arama alanindan “OR” ve
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“AND” arama operatdrleri ile “climate change” ve
“chronic disease” anahtar kelimelerinin
kombinasyonlart TS=(climate change OR global
warming OR temperature®* OR greenhouse effect
OR extreme heat event* OR heat-wave OR
heatwave OR drought* OR extreme-cold* OR
flood* OR storm* OR hurricane* OR cyclone*OR
typhoon* OR forest-fire*OR wildfire*) AND
TS=(chronic disease OR chronic illness) kullanildi.
Bu baglamda, 6,286 makale ulagildi. Aragtirmanin

DOI:10.38108/ouhcd.1473050

dahil edilme kriterleri; (1) 2013-2023 yillar1 arast,
(2) orijinal arastirma, derleme ve meta-analiz
arastirmalar; (3) Ingilizce yayimlanan arastirmalar;
(4) SCI-Expanded, SSCI, AHCI indekslerinde yer
alan arastirmalardir. Arasgtirmanin dahil edilme
kriterlerine yapilan filtrelemelerden sonra 713
aragtirmaya ulasildi. Arastirmalarin baglik ve 6zet
incelemesinden sonra 713 arastirma ¢alismaya dahil
edildi. Aragtirmalarin dahil edilme siirecini gdsteren
akis diyagrami Sekil 1°de verilmistir.

[ Web of Science veri tabanindan ulagilan arastirma sayisi (n=6,286) ]

| [ 2013-2023 yillan disinda kalan arastirmalar (n=4,657) ]

[ 1,629 arastirma

1

I

orijinal aragtirma, derleme ve meta-analiz olmayan
arastirmalar (n=105)

[ 1,524 aragtirma

)

A

SCl-Expanded, SSCI, AHCI indeksleri disindaki
arastirmalar(n=542)

[ 982 arastirma

)

l [ ingilizce dili disindaki aragtirmalar (n=269) ]

| Dahil edilen arastirmalar (n=713)

Sekil 1. Yayin secimi akis diyagranu

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ve gorsellestirilmesinde
Vosviewer 1.6.20 programi, R Studio 4.3.3
programi ve Biblioshiny programi kullanildi. (Aria
ve Cuccurullo, 2017). Hesaplama yontemi olarak
tam sayim hesaplama yontemi kullanildi (Perianes-
Rodriguez ve ark. 2016). Ogeler arasindaki baglanti
giicliniin normallestirilmesinde iligkilendirme giicii
(Association Strength) yontemi kullanildi (Van Eck
ve ark., 2009). Sayisal deger arttikca iliski giicii de
artmaktadir. Cekme ve itme parametresi olarak
sirastyla ©’2”” ve “’0”’ degeri alind1 (Van Eck ve
Waltman, 2023). Ag gorsellestirmede daireler

analize temsil edilen dgeleri temsil eder. Ogeler
(daire) kiimelere gore renklere ayrilir. Her bir 6ge
sadece bir kiimede yer alir. Cizgiler ise iki daire
(68e) arasindaki iliskiyi ve iliskinin giictinii gosterir.
Iki daire (6geler) birbirine ne kadar yakin ve kalin
ise iligkileri o kadar giicliidiir. Dairelerin (6gelerin)
biyiikliigi iliski giicii ya da sayis1 arttikca dairelerin
(6geler) biiyiikliigli artar. Katman gorsellestirmede
dairelerin (6gelerin) biiyiikligii anahtar kelimelerin
kullanilma siklig1, dairelerin (6gelerin) rengi ise
anahtar kelimelerin kullanildig1 arastirmalarim yayin
yilmi gostermektedir. Dairenin (6genin) yaym yili
ne kadar yiiksekse dairenin rengi sariya, ne kadar
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diisiik ise maviye o kadar yakin olur (Van Eck and
Waltman,2010; Van Eck and Waltman,2014; Van
Eck and Waltman 2017). Bradford analizinde sira
(Rank), frekans (Freq), kiimiilatif frekans
(CumFreq), ¢ekirdek (Zone) hesaplandi.

Bulgular

Konuya iligkin yaymlanmis 713 makale arasinda
yalmzca {giiniin hemsirelik alaninda yapildig:
saptanmistir. (Gumabay ve ark.,2018; Nicholas ve
ark., 2022; McDermott-Levy ve ark., 2023).
Hemsirelik alanindaki mevcut caligmalar, iklim
degisikliginin Lyme hastalig1, koroner arter hastalig1
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cikmak icin gelistirdikleri hemsirelik girisimlerini,
rollerini  ve korunma  stratejilerini  ortaya
koymaktadir.

Iklim degisikligi ve kronik hastalik konularini
ele alan en iretken dergiler Tablo 1’de
gosterilmektedir. Bradford Yasasi’na gore yapilan
analizde, iklim degisikligi ve kronik hastalik
konularmi ele alan birinci ¢ekirdek grupta (Zone 1)
yer alan dokuz adet dergi bulunmustur. Iklim
degisikligi ile kronik hastalik konusunda en etkili
yazar 2016 yilinda konu ile iliskili yayin yapmaya
baglayan Johnson RJ’dir. Son yillarda (2020) ise
Hansson E, Liu X, Liu Y ve Zhou Y’nin konu ile

ve astim tlizerindeki etkilerini ele almakta ve bu yapmis olduklar1 bilimsel ¢alismalar1 dikkat

baglamda hemsirelerin, iklim degisikliginin saglik cekmektedir (Tablo 2).

lizerinde meydana getirdigi olumsuz etkilerle basa

Tablo 1. Bradford analizine gore en iiretken gekirdek dergiler
Dergi Rank Freq cumFreq Zone
Environmental Research 1 10 10 Zonel
International Journal of Environmental Research and Public Health 2 9 19 Zonel
Plos One 3 8 27 Zonel
Science of the Total Environment 4 8 35 Zonel
International Journal of Biometeorology 5 6 41 Zonel
Environmental Science and Pollution Research 6 5 46 Zonel
International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 7 5 51 Zonel
Atmospheric Environment 8 4 55 Zonel
Disaster Medicine and Public Health Preparedness 9 4 59 Zonel
Environment International 10 4 63 Zone2

Rank=sira, Freq=frekans, CumFreq=kiimiilatif frekans, Zone=c¢ekirdek

Tablo 2. iklim degisikligi ile kronik hastalik konusunda en etkili yazarlar
YAZAR h_index g_index m_index Toplam Yayin Ik Yaymn

Atf Sayisi Yih

JOHNSON RJ 7 7 0.778 643 7 2016
ZHANG Y 6 6 0.857 145 6 2018
GLASER J 5 5 0.556 508 5 2016
HANSSON E 4 4 0.8 142 4 2020
LIU X 4 5 0.8 58 5 2020
LIUY 4 5 0.8 60 5 2020
WESSELING C 4 4 0.444 274 4 2016
ZHAO Y 4 5 0.571 68 5 2018
ZHOU Y 4 4 0.8 50 4 2020
DIAZ HF 3 3 0.333 369 3 2016
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Konu ile ilgili en fazla atif alan makaleler Tablo ile ikinci sirada yer alirken, Hansel ve ark. (2016)
3’te belirtilmistir. Konuya en fazla atif alan tarafindan iklim degisikliginin kronik obstriiktif
makaleler incelendiginde, Glaser ve ark. (2016) akciger hastaligl iizerindeki etkilerini ele alan
tarafindan iklim degisikligi ile kronik bdbrek makale 146 atif ile iiciincii sirada yer almaktadir.
yetmezligi epidemisi arasindaki iligkiyi ele alan Ayrica Amerika toplam 1.741 atif ile en ¢ok atif alan

makalenin 249 atif ile birinci sirada yer aldigi iilke olarak one ¢ikmaktadir. Cin (atif say1s1=649),
gorilmektedir. Eguiluz-Gracia ve ark. (2020) Ispanya (atif say1s1=242), Kanada (atif say1s1=240)
tarafindan iklim degisikliginin astim ve alerjik rinit ve Birlesik Krallik (atif say1si=168) da atif sayisi
iizerindeki etkilerinin incelendigi makale ise 188 atif yiiksek iilkeler arasinda yer almaktadir.

Tablo 3. Konu ile ilgili en ¢ok atif alan makaleler

Arastirmalar Toplam Atif  Yillik Toplam Normallestirilmis
Atif Toplam Atif
Glaser, J., Lemery, J., Rajagopalan, B., Diaz, H. F., Garcia-Trabanino, 249 27.67 3.31

R., Taduri, G., ... & Johnson, R. J. (2016). Climate change and the

emergent epidemic of CKD from heat stress in rural communities: the

case for heat stress nephropathy. Clinical Journal of the American

Society of Nephrology, 11(8), 1472-1483.

Eguiluz-Gracia, 1., Mathioudakis, A.G., Bartel, S., Vijverberg, S.J.H., 188 37.60 6.49
Fuertes, E., Comberiati, P., ...& Hoffmann, B. (2020).The need for

clean air: The way air pollution and climate change affect allergic

rhinitis and asthma. Allergy,75(9),2170-2184.

Hansel, N.N., McCormack, M.C., Kim, V. (2016).The effects of air 146 16.22 1.94
pollution and temperature on COPD. COPD,13(3),372-9.
D'Amato, G., Baena-Cagnani, C.E., Cecchi, L., Annesi-Maesano, 1., 106 8.83 2.22

Nunes, C., Ansotegui, L., ...& Canonica, W.G.(2013). Climate change,

air pollution and extreme events leading to increasing prevalence of

allergic respiratory diseases. Multidiscip Respir Med.,11;8(1),12.

Gan, R.W., Ford, B., Lassman, W., Pfister, G., Vaidyanathan, A., 91 11.38 2.12
Fische,r E.,...& Magzamen S. (2017). Comparison of wildfire smoke

estimation methods and associations with cardiopulmonary-related

hospital admissions. Geohealth, 1(3):122-136.

Reid, C.E., Considine, E.M., Watson, G.L., Telesca, D., Pfister, G.G., 82 13.67 3.18
Jerrett, M.(2019). Associations between respiratory health and ozone

and fine particulate matter during a wildfire event. Environ

Int.,129,291-298.

Tseng, C.M., Chen, Y.T., Ou, S.M., Hsiao, Y.H., Li, S.Y., Wang, S.J., 81 6.75 1.69
...& Perng, D.W. (2013).The effect of cold temperature on increased

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: A nationwide

study. PLoS One,8(3),e57066.

Borg, M., Bi, P., Nitschke, M., Williams, S., McDonald, S. (2017). 81 10.13 1.89
The impact of daily temperature on renal disease incidence: An

ecological study. Environ Health,16(1),114.

An, R., Ji, M., Zhang, S. (2018). Global warming and obesity: A 78 11.14 2.12
systematic review. Obes Rev.,19(2),150-163.
Johnson, R.J., Sanchez-Lozada, L.G., Newman, L.S., Lanaspa, M.A., 77 12.83 2.99

Diaz, H.F., Lemery, J., ...& Roncal-Jimenez CA. Climate change and
the kidney. Ann Nutr Metab. 2019;74 Suppl 3:38-44.

Toplam baglant1 giiciine (TBG) gore ortak bulunmaktadir. Daire biiylikliigiinden de anlasildig:
yazarlik analizinin ag gorseli Sekil 2.(A)’da iizere en fazla bilimsel is birligi yapan ilk 10 yazar
gosterilmistir.  Yaym sayist minimum 1 olarak sirastyla, Johnson, Richard J. (TBS=105), Glaser,
belirlendiginde 1081 yazar igerisinde 1000 ortak Jason  (TBS=99), Roncal-Jimenez, Carlos
yazar esik degeri karsilamistir. Buna gore 1000 (TBS=83), Lanaspa, Miguel A. (TBS=80), Sanchez-
yazar analize dahil edilmis olup; toplam 73 &6ge, 5 Lozada, Laura G. (TBG=65), Weiss, Ilana
kiime, 748 baglanti ve toplam baglant1 giicii 911 (TBS=58), Diaz, Henry F. (TBS=52), Wesseling,
bulunmustur. Kirmizi kiimede 24 yazar, yesil Catharina (TBS=50), Newman, Lee SS. (BS=44) ve
kiimede 15 yazar, Mavi kiimede 14 yazar, Sar Sato, Yuka (TBS=44)’dr.
kiimede 11 yazar, Mor kiimede ise 9 yazar
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Kurumlarin  dokiiman sayis1 minimum 2
secilerek 504 kurumdan 99 u esik degeri
karsilamaktadir. Buna gore 99 kurum analize dahil
edilmis olunup; Toplam Oge=88, Kiime=5,
Baglanti=249, Toplam baglanti giicii=317 elde
edilmistir. Toplam baglant1 giiciine gore kurumlarin
is birligi gorsellestirmesi  Sekil 2. (B)’ de
sunulmustur. Kirmizi kiimede 29 kurum, Yesil
kiimede 21 kurum, Mavi kiimede 15 kurum, Sari
kiimede 13 kurum, Mor kiimede 10 kurum yer
almaktadir. Diigiim biiyiikliigiine gore La Isla
network  (Amerika) (TBG=29), Goéteborg
Universitesi (Isve¢) (TBG=27), London School of
Hygiene and Tropical Medicine (Londra)- Imperial
College London (Londra)- Harvard Universitesi
(Amerika)- Karolinska Enstitiisii (Isveg) (TBG=22)
en fazla is birligi yapan kurum olarak bulunmustur.
Cizgi  kalinhiklar1  incelendiginde, Colorada
Universitesi (Amerika)- National Institute of
Cardiology Ignacio Chavez (Meksika) (TBG=4), La
Isla network (Amerika)- Géteborg Universitesi
(isveg) (TBG=4), Imperial College London
(Londra)- Taipei Medical University (Tayvan)
(TBG=3), Imperial College London (Londra)- Da
Nang University of Science and Technology
(Vietnam) (TBG=3) arasinda diger kurumlara gore
giiclii bir isbirligi oldugu saptanmistir.

Bir anahtar kelimenin birlikte olusum sayisi en
az 2 olarak belirlenmis olunup, 478 kelimenin 81°i
esik degeri karsilamistir. Arastirmalarda kullanilan
anahtar kelimelerin yillara gore goriilme sikligi
Sekil 2. (C)’de katman gorsellestirilmesinde
sunulmustur. Anahtar kelime birlikte olusum (co-
occurence) ag1 6 kiimeden, 80 Ogeden, 326
baglantidan ve 419 toplam baglanti giiclinden
olugmaktadir. Dairelerin biiyiikliigiinden, chronic
obstructive pulmonary (kullanim  siklig1=26),
climate change (kullanim siklig1 =24), temperature
(kullamim  s1ikliZ1=20), air pollution (kullanim
siklig1=17), chronic kidney disease (kullanim
siklig§1=15), heat stress (kullanim sikligi=12), global
warming (kullanim sikligi=11), asthma (kullanim

siklig1i=10), ambient temperature (kullanim
sikl1§1=9), chronic disease (kullanim siklig1=8),
climate, heat ve mesoamerican nephropath

(kullanim sikli§1=8) anahtar kelimelerinin en fazla
tekrarlandig1 anlagilmaktadir. Aralarindaki ag ¢izgi
kalinligina gore, chronic kidney disease-
temperature (baglant1 giicii=4), chronic kidney
disease-heat stress (baglanti giicii=4), chronic
obstructive pulmonary- climate change (baglanti
giicii=3), climate change- chronic kidney disease
(baglant1 giicii=3) ag baglantilarinin en giicli ag

DOI:10.38108/ouhcd.1473050

baglantilar1 oldugu sonucu ortaya cikmaktadir.
Ayrica, son yillarda nephrolithiasis (2023.00), air
quality (2022.33), relative humidity (2022.50),
extreme heat (2022.50), extreme weather (2022.50),
mortality (2021.86), allergic rhinitis (2021.50) ve
Alzheimer hastalig1 (2021.50) anahtar kelimelerinin
diger anahtar kelimelere gore daha sik kullanildig:
saptandi.

Tartisma

Bu aragtirma son 10 yillik periyottaki iklim
degisikligi ile kronik hastalik konusunda yapilan
arastirmalarin  bibliyometrik analizini yapan ilk
calismadir. Bu baglamda, arastirma sonuclarinin
hemsirelerin en {iretken yazarlar, makaleler,
kurumlar ve tilkeler hakkinda bilgi edinmelerine; en
sik kullanilan anahtar kelimeleri, bu alandaki is
birliklerini ve en iiretken dergileri belirlemelerine
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Mevcut hemsirelik  arastirmalarinin,  iklim
degisikliginin kronik hastaliklar iizerindeki olumsuz
etkilerini ~ hafifletmeye  yonelik  hemsirelik
girisimlerine, rollere ve koruma stratejilerine
odaklanmasi, hemsirelik bakimmin gevresel
degisikliklere nasil yamit verdigini anlamak
agisindan 6nemlidir. Ozellikle Lyme hastalig,
koroner arter hastaligi ve astim gibi kronik

hastaliklar ~ iizerinde yapilan c¢alismalar, bu
hastaliklarin ~ iklim  degisikligi  ile  nasil
iligkilendirildigini ve hemsirelik stratejilerinin bu
etkilere nasil yanit verdigini goOstermektedir

(Gumabay ve ark.,2018; Nicholas ve ark.,2022;
McDermott-Levy ve ark.,2023). Bu bulgular,
hemsirelik  bakiminin  g¢evresel  kosullardaki
degisikliklere uyum saglama yetenegini ve bu
degisikliklerin ~ saglik  hizmetleri  iizerindeki
etkilerini anlamak agisindan oOnemli bir temel
sunmaktadir. Lyme hastaligi, koroner arter hastaligi
ve astim gibi kronik hastaliklar, iklim degisikliginin
saglik tizerindeki etkilerini somutlastiran 6rnekler
olarak one ¢ikmaktadir. Ancak, mevcut ¢alismalarin
genellikle belirli kronik hastaliklara odaklanmasi,
diger potansiyel saglik etkilerini ve hemsirelik
stratejilerini kapsayan daha genis bir arastirma
alaninin eksik oldugunu gostermektedir. Ayrica,
iklim degisikliginin saglk hizmetleri {izerindeki
etkilerini daha iyi anlamak igin, hemsirelik
aragtirmalarinin daha genis bir yelpazede yapilmasi
ve farkli kronik hastaliklar1 kapsayacak sekilde
genisletilmesi gerekmektedir.

Bradford Yasasi, belirli bir alanda yayin yapan
dergilerin atif oranlarina gore dergilerin alandaki
verimlilik diizeyini dikkate alir ve belirli bir konu ile
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yayinlanan toplam makalelerin iicte birlik kisminin
1. grup ¢ekirdek dergilerde yaymlandigim belirtir
(Weinstock,1971). Bu calismada, iklim degisikligi
ve kronik hastalik konularini ele alan birinci
cekirdek grupta yer alan dokuz adet dergi
bulunmustur. Bu dergilerin alana yon veren en
iiretken dergiler oldugu soylenebilir. Bu baglamda
hemgsireler i¢in bu dergileri incelemeleri, iklim
degisikligi ile kronik hastaliklar arasindaki iliskinin,
tedavi ve bakimin zaman iginde nasil bir degisim
gosterdigi  konusunda bilgi sahibi olmalar1 igin
oOnerilebilir.

Son yillarda bu alanda en etkili yazarlar arasinda
Amerika’dan Erik Hansson, Cin’den Yuewei Liu ve
Xuejian Liu dikkati ¢ekmektedir. Yazarlarm iklim
degisikligi ile kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
kronik bobrek yetmezligi arasindaki baglantiya
yogunlastiklar1 ~ goriilmektedir. Cin’de  kronik
obstriiktif akciger hastaliginin; Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ise kronik bobrek yetmezliginin
hastalik  yiikiinlin ~ fazla olmasi  nedeniyle
arastirmacilarin konu ile iligkili aragtirmalarina hiz
vermis olabilirler (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023; Xu ve ark.,2023). Ayrica bu
yazarlarm iklim degisikligi ile kronik hastalik
konusunda en etkili yazarlar arasinda yer almasi
uluslararasi is birligi aglarmin yiliksek olmasi ile
iliskili olabilir.

Konu ile en ¢ok atf alan makaleler
incelendiginde, iklim degisikligi ile kronik bobrek
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
alerjik rinit, astim ve obeziteyi ele alan makalelerin
one c¢iktigi  gorilmektedir. Kronik  bdbrek
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
obezite gibi hastaliklarin diinya capinda bir¢ok
ilkede yaygm halk sagligi sorunlart olarak
goriilmesi ve mortalite oranlarinin artmaya devam
etmesi, diger kronik hastaliklara kiyasla bu kronik
hastaliklara olan ilginin artmasina neden olmus
olabilir. Son yillarda astim ile alerjik rinitin
adolesan ve yetiskinlerdeki prevalansinin artmast
bu konulara egilimleri artirmis olabilir (Savouré ve
ark, 2022; Urrutia-Pereira ve ark.,2023)

Yazar is birligi ag1 analizinde, Amerika’ dan
Richard J. Johnson, Jason Glaser, Carlos Roncal-
Jimenez gibi arastirmacilarin diger yazarlara gore
akademik is birligine daha acik oldugu
goriilmektedir. Uluslarasi is birliklikleri ile alanla
alakali bilgi ve deneyimlerin paylasilmasi yeni proje
ve aragtirmalarin ortaya c¢ikmasina olanak
saglayarak alanin gereksinimini karsilayabilecek
yaymlarin {iretimine pozitif katki saglayabilir
(Castaneda ve Cuellar, 2020). Ayrica arastirmalara
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katki veren kurumlarin biyik c¢ogunlugunu
universiteler olusturmaktadir. Ancak arastirmalara
en c¢ok destek veren birinci kurumun iniversite
disindan kurum olmasi “La Isla network™ dikkat
¢ekmektedir. Universite dist kurumlarin
aragtirmalara  fon destegi saglamasinin  ve
iiniversitelerle is birliginin giiclendirilmesinin alana
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmalarda kullanilan anahtar kelimelerin
analizi, "chronic kidney disease-temperature,"
"chronic kidney disease-heat stress," "chronic
obstructive pulmonary-climate change," ve "climate
change-chronic kidney disease" terimlerinin, diger
anahtar kelimelere kiyasla daha giiclii baglantilara
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
literatiirde kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
kronik bobrek yetmezligi ile iklim degisikligi
arasindaki iligkilerin 6ne ¢iktigin1 ve bu konulara
yonelik aragtirmalarin yogun bir sekilde yapildigini
gostermektedir. Ancak, son yillarda anahtar
kelimelerde gézlemlenen evrim, arastirma ilgisinin
genisledigini ve yeni saglik kosullarmin da ilgi
odag1 haline geldigini isaret etmektedir. Ozellikle
"nephrolithiasis," "air quality," "relative humidity,"
"extreme heat mortality," "allergic rhinitis," ve
"Alzheimer's disease" gibi terimlerin 6n plana
cikmasi, iklim degisikliginin ¢esitli saglik sonuglart
iizerindeki etkilerine yonelik artan bir ilgi oldugunu
gostermektedir.  Bu  durum, aragtirmacilarin
mortalite, hava kalitesi, nem, ani hava olaylar1 ve
sicaklik artiginin  kronik hastaliklar iizerindeki
etkilerine dair daha kapsamli bir anlayis gelistirme
cabalarim  yansitmaktadir.  Ozellikle, bdbrek
hastaliklart ile 1ilgili arastirmalar giincelligini
korurken, alerjik rinit ve Alzheimer hastaligi ile
iklim degisikligi arasindaki iliskileri inceleyen
calismalarin popiilerlik kazandig1 gozlemlenmistir.
Bu egilim, iklim degisikliginin saglik {izerindeki
genis ve g¢esitli etkilerini aragtirma ¢abalarinin
arttigin1  gostermektedir. Dolayisiyla, bu degisen
anahtar kelime trendleri, iklim degisikliginin saglik
alanindaki etkilerini daha derinlemesine incelemeye
yonelik genisleyen bir arastirma perspektifinin
isareti olarak degerlendirilebilir.

Arastirmanmin Simirhliklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir.
flki, WoS Core Collection veri tabaninda yer alan
arastirmalarin  ¢alismamiza dahil edilmesidir.
Ikincisi, bu ¢alismaya yalnizca ingilizce dilinde olan
yaymlarin dahil edilmesidir. Son olarak, bagka
perspektifler sunabilecek gri literatiir dahil
edilmemistir.
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Sonuc ve Oneriler

Iklim degisikligi ve kronik hastalik konusunda
en iretken ve is birligi yapan yazarin Johnson,
Richard J. oldugu, en fazla arastirma is birligi yapan
iilkenin ise Amerika Birlesik Devletleri oldugu
belirlenmistir. Ayrica, La Isla Network arastirma
sirketi, en ¢ok arastirma is birligi yapan kurum
olarak oO6ne c¢ikmistir.  Aragtirmalarda en sik
kullanilan anahtar kelimeler arasinda "obstructive
pulmonary," "climate change," ve '"temperature"
gibi terimler bulunmakta olup, bu anahtar kelimeler
arastirmacilarin  kronik  hastaliklar ve iklim
degisikligi  konusundaki  odak  noktalarim
yansitmaktadir. Environmental Research dergisi ise
alaninda en iiretken dergi olarak tespit edilmistir.
Ayrica, Glaser ve ark. (2016) tarafindan yapilan ve
iklim degisikligi ile sicaklik stresine bagli olarak
ortaya ¢ikan kronik bdbrek yetmezligi epidemisini
inceleyen calisma, en fazla atif alan eser olarak
dikkat c¢ekmistir. Arastirma sonuglarma gore,
hemsirelik alaninda iklim degisikliginin kronik
hastaliklar {izerindeki etkilerine iliskin mevcut
caligmalarin smirli oldugu saptanmistir. Hemsire
arastirmacilarin, konuyla ilgili en etkili yazarlar1 ve
kurumlar1 takip etmeleri, bu alanda daha fazla is
birligi kurmalar1 Onerilebilir. Ayrica, mevcut
calismalarin daha ¢ok kronik bobrek yetmezligi ve
kronik  obstriiktif akciger hastalifi iizerine
yogunlastigi, diger kronik hastaliklarin iklim
degisikliginden nasil etkilendigini ortaya koyan
arastirmalara gereksinim duyuldugu goriilmektedir.
Bu baglamda, lisansiistii ve doktora sonrasi
aragtirmacilarin bu alana yo6nlendirilmesi, iklim
degisikliginin kronik hastalik iizerindeki etkilerini
daha kapsamli bir sekilde anlamamiza Kkatki
saglayabilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
o iklim degisikligi ile kronik hastalik ile iliskili
arastirmalarin egilimleri kronik bdbrek yetmezligi ve

kronik  obstriiktif iizerine
yogunlagmistir.

e Son yillarda iklim degisikligi ile mortalite, alerjik rinit
ve Alzheimer hastalig1 gibi konularin arastiriimasi
popiiler olmustur.

e Hemsirelik alaninda iklim degisikligi ile kronik hastalik
konusunda yayinlanan arastirmalar sinirli olup; egitim,
izlem ve danismanlik programlarmin etkin bir sekilde
olusturulabilmesi agisindan gelecekte iklim degisikligi
ile kronik hastalik arasindaki iligkiyi ortaya koyan
arastirmalarin planlamasi dnemlidir.
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ABSTRACT

Objective: This study was performed to identify research gaps related to psychological empowerment in nursing research
using bibliometric analysis.

Methods: Descriptive and bibliometric analyses were employed. The study universe included 118 articles on nurse
psychological empowerment in the Web of Science (WoS) database. The SALSA method was used in the data selection
process. Data analysis and visualization were performed using the Bibliometrix Package in R software and VOSviewer.
Results: Articles published by 345 authors in 42 different sources between 1997 and 2022 were reached. The distribution
of articles to journals didn’t follow Bradford's Law, while author productivity didn’t follow Lotka's Law. The most
commonly used author keywords were "psychological empowerment," "empowerment," "nurses," "structural
empowerment," "job satisfaction," "nursing," and "organizational commitment," while recent popular author keywords
include "COVID-19," "nursing education," and "nurse administrators."

Conclusion: The literature on nurse psychological empowerment is limited. Literature has focused more on
organizational outcomes and has had a managerial perspective. This research has revealed a gap in the literature on patient
outcomes, care quality, and empowerment strategies or interventions.

Keywords: Bibliometrics, empowerment, nurse, psychological empowerment, research gaps

0z

Amagc: Bu caligma, hemsirelik aragtirmalarinda psikolojik giiclendirme ile ilgili arastirma bosluklarini bibliyometrik
analiz kullanarak belirlemek i¢in yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve bibliyometrik analizler kullanilmistir. Calisma evreni, Web of Science (WoS) veritabanindaki
118 hemsire psikolojik gii¢clendirme makalesini icermektedir. Veri se¢im siirecinde SALSA yontemi kullanilmistir. Veri
analizi ve gorsellestirmesi R yaziliminda Bibliometrix Paketi ve VOSviewer kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: 1997 ile 2022 arasinda 345 yazar tarafindan 42 farkli kaynakta yayimlanan makalelere ulasilmistir.
Makalelerin dergilere dagilim: Bradford Yasasi'na uygunken, yazar iiretkenligi Lotka Yasasi'na uymamistir. En yaygin
kullanilan yazar anahtar kelimeleri "psikolojik giiclendirme," "gii¢clendirme," "hemsireler," "yapisal giiclendirme," "is
doyumu," "hemsirelik," ve "orgiitsel baglilik" iken, son donemde popiiler olan yazar anahtar kelimeler "COVID-19,"
"hemsirelik egitimi," ve "hemsire yoneticiler"dir.

Sonug¢: Hemgire psikolojik giiclendirme alanindaki literatiir sinirlidir. Literatiir daha ¢ok orgiitsel sonuglara odaklanmig
ve yonetsel bir perspektife sahiptir. Bu arastirma, hasta ¢iktilari, bakim kalitesi ve giliglendirme stratejileri/miidahaleleri
konusunda bir literatiir boslugunu ortaya koymustur.
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Introduction

Psychological empowerment is the belief in one's
ability to affect their work environment and achieve
desired outcomes (Spreitzer, 1995). Psychological
empowerment is a cognitive and attitudinal mental
state that helps nurses feel competent in performing
their assigned tasks. It is the most effective strategy
to enhance productivity, utilize available resources
within the organization, and unleash potential
capabilities to achieve goals (Llorente-Alonso et al.,
2024; Royan et al., 2017). Psychological
empowerment plays an important role in improving
patient and nurse outcomes. It is effective for nurses
to provide high-quality care to patients and to ensure
job satisfaction (Cho et al., 2021). Additionally,
psychological empowerment is considered as a way
to enhance employee performance (Dust et al.,
2014). Therefore, it is crucial to empower nurses
psychologically (Gu et al., 2022).

Studies have shown that nurses still have limited
control and influence over their work environments
(Cho et al., 2021; Spence Laschinger, 2008). In
addition, studies have demonstrated that
psychological empowerment among nurses is
associated with nurse performance, leadership, job
satisfaction, intent to leave, organizational
commitment, and patient outcomes (Ahmad and
Oranye, 2010; Cho et al., 2021; Leggat et al., 2010;
Shapira-Lishchinsky and  Benoliel, 2019).
Therefore, it is important to understand
psychological empowerment among nurses and to
ensure that nurses feel empowered in order to
identify fields for intervention and improvement in
nursing practice and policies (Rasheed et al., 2020).

One way to understand and develop a field is to
know the characteristics of the current scientific
knowledge structure and to identify knowledge gaps
(Wong et al., 2013). Qualitative content analysis,
systematic reviews, narrative reviews, and
bibliometric analysis are used for this purpose.
Bibliometric analysis is a quantitative research
method that uses statistical and mathematical tools
to analyze scientific literature. This method can
evaluate research trends, the impact of research, and
the quality of scientific output. Additionally, this
method can be used to identify gaps in the literature
and to guide future research in a specific field
(Donthu et al., 2021).

The use of the bibliometric analysis method is
increasing in nursing research due to reasons such as
increasing interest in evidence-based nursing,
increasing digital archiving, and the growing
number of user-friendly bibliometric tools (Kokol

and Blazun Vosner, 2019). Recently, several
nursing studies have used bibliometric analysis to
examine virtual simulation (Cant et al., 2022),
COVID-19 (Cigcek Korkmaz and Altuntas, 2022),
leadership and care (Kantek et al., 2023) and meta-
approaches (Kokol, 2021). However, no study has
been found in the literature that reveals the
accumulation of knowledge and gaps in nurse
psychological empowerment. Therefore, this study
aimed to identify research gaps in the field of nurse
psychological empowerment using bibliometric
analysis. This study, which analyzes and synthesizes
the existing literature, will identify gaps in the
research, provide a general overview of research
trends in psychological empowerment among
nurses, and suggest potential directions for future
research. The results of this study can guide future
research in this field, which can help improve the
understanding of psychological empowerment and
its potential impact on nursing practice and patient
outcomes. This can help improve the quality of
nursing care and promote the well-being of nurses.

Methods

Design

A descriptive bibliometric analysis of articles on
psychological empowerment in nursing research
was conducted in the study.

Sample/participants

This study was carried out by analysing 118
studies on psychological empowerment in nursing
research.

Data collection

The research data was obtained from the Web of
Science (WoS) database. This database was
preferred due to its rich publication and citation
history and efficient access to bibliographic data
(Zavadskas et al., 2014). The Web of Science
database search was conducted on December 24,
2022, by using Medical Subject Headings (MeSH)
terms such as “psychological empowerment” in the
topic section. As a result, the search results
demonstrated 2664 documents. Subsequently, the
subject area section was selected as nursing. The
document type was limited to articles and reviews,
resulting in 239 studies. Limiting the studies to those
in English resulted in 238 studies. After excluding
studies not related to the subject, a total of 118
relevant studies from the years 1997 to 2022 were
included. The SALSA method was used to produce
unbiased data sets during the process of data
selection and analysis and to acquire research targets
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(Papaioannou et al., 2010), which includes search,
appraisal, synthesis, and analysis steps (Figure 1).

Topic: “psychological empowerment™

Step 1: Search

WoS database

mm | 2664 documents

Step 2: Appraisal

l

“nursing’

AND Web of Science Categories:

‘ 249 documents |

=

Step 3: Svnthesis

l

AND “article™ OR. “‘review’™

‘ 239 documents |

—

-

AND English

‘ 238 documents ‘

the topic

AND Checking articles on

a

| 118 documents ‘

| ]

Step 4: Analysis

—

Bibliometric Analysis

- | 118 documents ‘

Figure 1. SALSA steps of data selection and analysis procedure.

Data analysis

All information about the documents, including
citation information, bibliographic information,
abstracts, keywords, and other information/full
record, and cited references, was exported. The
exported data files were converted to a convenient
form for data analysis. Trend topics, thematic map,
thematic evolution, and co-occurrence map analyses
were used to identify research gaps in the field of
psychological empowerment. The findings of the
keyword analysis were visualized using the
VOSviewer program. Thematic map analysis was
presented and visualized using the bibliometrix
package in the R programming language (Warnes et
al., 2016).

Validity and reliability

In this study, SALSA steps were employed to
achieve validity and reliability. In addition, all
documents in the dataset were independently
reviewed by two researchers to determine their
relevance and appropriateness for the study’s
objectives.

Ethics

Since this study has no direct influences on
humans and/or animals, no approval from the board
of ethics was required.

Results

The search results revealed that a total of 118
documents were produced on nurse psychological
empowerment between 1997-2022. The distribution
of documents and citation numbers by year is shown
in Figure 2a. The year with the highest number of
documents produced was 2022 (11 documents).
78.81% of publications were produced in 2010 and
later years. The annual growth rate of publication
production was 10.07%. The document’s average
age was 8.08 years, and the average citations per
document were 35.7. 88.98% (105 documents) of
the documents were articles, and 11.02% (13
documents) were review articles.

Documents on nurse psychological
empowerment were published in 42 different
sources. The most relevant sources were the Journal
of Nursing Management (34 documents), Journal of
Nursing Administration (12 documents), Applied
Nursing Research (6 documents), and the Journal of
Advanced Nursing (6 documents).
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The conformity of the publications on nurse
psychological empowerment to Bradford's Law was
evaluated. Bradford's Law is an empirical law that
explains the distribution of articles within a group of
journals (Venable et al., 2016). It states that a small
number of journals will contain the majority of the
total articles, while a large number of journals will
contain a relatively small proportion of them. The
law is used to identify the most productive journals
in a particular field and to estimate the number of
articles that will be found in a specific number of
journals (Khare and Jain, 2022). According to
Bradford's Law, the core journal group in the first
zone (Zone 1) should contain one-third of the
publications, the second zone (Zone 2) should
contain another one-third of all publications, and the
third zone (Zone 3) should contain the remaining
one-third of publications (Garfield, 1980). In this
study, it was found that two journals (Journal of
Nursing Management and Journal of Nursing
Administration) are in the core journal (Zone 1)
area, and they are the most effective sources.
Additionally, nine journals are in Zone 2, and 32
journals are in Zone 3. Journals in Zone 1 contain
4.76% of all journals and 38.98% of all publications.
Therefore, it can be seen that the distribution of
publications in the field does not comply with
Bradford's Law.

The documents were produced by 345 different
authors. 8.47% of the documents were single-

authored (10 documents), and 91.53% were multi-
authored (108 documents). The number of co-
authors per document was 3.56, and the percentage
of international co-authors was 17.8%. The most
productive authors in the field were Laschinger
HKS (10 documents), Engstrom M (6 documents),
and Skytt B (6 documents). The production of
authors over time is shown in Figure 2b. In recent
years, Engstrom M, Skytt B, Hagerman H, and Liu
Y have been the top authors contributing to the field
of nurse psychological empowerment.

Lotka's Law, also known as the scientific
productivity law, is an empirical law that explains
the distribution of productivity among scientists or
researchers. It states that a small number of scientists
will produce the majority of the total scientific
output, while a large number of scientists will
produce a relatively small output. In order for
authors in a given field to be considered to be
publishing in accordance with Lotka's Law, it is
necessary for 60% of the authors to contribute to the
field with one article, 15% with two articles, and 7%
with three articles (Rowlands, 2005). In the field of
nurse psychological empowerment, 86.1% of
authors have contributed with one article, 11.0%
with two articles, and 1.2% with three articles. In
light of this distribution, it can be seen that the
publication count distribution of authors in the field
does not adhere to Lotka's Law.
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Authors from 203 different institutions produced
documents on nurse psychological empowerment.
The most productive institutions were the University
of Western Ontario (38 documents), University of
Gavle (11 documents), Tianjin University of
Traditional Chinese Medicine (10 documents), and
West Virginia University (10 documents). The
publications were produced by authors from 30
different countries. The origins of the publications
were 25.42% from the USA (30 documents),
19.49% from Canada (23 documents), and 16.10%
from China (19 documents).

It was determined that 296 keywords were used
in 118 documents. The frequency of use of author
keywords ranged from a minimum of 1 to a
maximum of 46. The co-occurrence map of author
keywords that were used five or more times is shown
in Figure 3a. The size of the nodes and words
increases with a higher rate of word co-occurrence,

while the color of the nodes represents this co-
occurrence (Weismayer and Pezenka, 2017). The
keyword analysis revealed that the author keywords

most frequently used were “psychological
empowerment” (46 times), "empowerment" (26
times), "nurses" (18  times), "structural

empowerment" (18 times), "job satisfaction" (17
times), "nursing" (13 times), and "organizational
commitment" (7 times). The co-occurrence map of
research on nurse psychological empowerment was
categorized into three clusters. The first cluster (red)
included six keywords: empowerment, job
satisfaction, leadership, nursing, organizational
commitment, and workplace. The second cluster
(green) included five keywords: burnout, nurse,
psychological empowerment, structural
empowerment, and structural equation model. The
third cluster (blue) included only one keyword:
student nurse.
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Figure 3. (a) Overview of co-occurrence map of author keywords (b) Overview of co-occurrence map of
author keywords (¢) Chronological overview of co-occurrence network of author keywords
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Figure 3b shows the co-occurrence map of
keywords that were used four or fewer times. The
co-occurrence network of less frequently used
keywords was composed of four clusters. The first
cluster (red) consisted of the keywords concept
analysis, motivation, nurse administrators, turnover
intention, and work environment. The second cluster
(green) consisted of the keywords emotional
intelligence, new graduate nurse, nursing education,
resilience, and retention. The third cluster (blue)

Figure 3b shows the co-occurrence map of
keywords that were used four or fewer times. The
co-occurrence network of less frequently used
keywords was composed of four clusters. The first
cluster (red) consisted of the keywords concept
analysis, motivation, nurse administrators, turnover
intention, and work environment. The second cluster
(green) consisted of the keywords emotional
intelligence, new graduate nurse, nursing education,
resilience, and retention. The third cluster (blue)
consisted of the keywords COVID-19, ethical
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consisted of the keywords COVID-19, ethical
climate, innovative behavior, and transformational
leadership. The fourth cluster (yellow) consisted of
the keywords competence, job productivity, nurse
practitioner, and patient safety. Figure 3c shows the
chronological overview of the co-occurrence map of
keywords used four or fewer times. It was
determined that the keywords COVID-19, nursing
education, and nurse administrators were more
frequently used in recent times.

climate, innovative behavior, and transformational
leadership. The fourth cluster (yellow) consisted of
the keywords competence, job productivity, nurse
practitioner, and patient safety. Figure 3¢ shows the
chronological overview of the co-occurrence map of
keywords used four or fewer times. It was
determined that the keywords COVID-19, nursing
education, and nurse administrators were more
frequently used in recent times.

1
nurse administrators

innovative behaviour

first-line manager

nurse empowerment nursing students long-term care

psychological empowerment

empowerment >
(3)

Relevance degree
(Centrality)

Figure 4. Thematic map

A thematic map shows author keywords and
clusters defined through co-occurrence network
analysis. The X-axis represents centrality, which
provides information about the importance of a
theme, while the Y-axis represents density, which is
considered a measure of the development of a theme

(Di Cosmo et al., 2021; Khare and Jain, 2022).
Accordingly, the thematic map consists of four
quadrants. The first quadrant (top-right) shows
motor themes, the second quadrant (top-left) shows
niche themes, the third quadrant (bottom-left) shows
emerging or declining themes, and the fourth
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quadrant (bottom-right) shows basic themes. The
bubbles on the map are labeled using the keywords
with the highest occurrence value, and their size is
proportional to the number of word transitions. The

position of the bubble is interpreted based on the
density and centrality of the theme (Khare and Jain,
2022).

Table 1. Topics based on author keyword occurrences by themes

Theme

Motor theme

Niche theme

Emerging or declining
themes

Basic theme

Cluster

Nurses

Innovative behaviour

First-line manager
Competence
Nurse manager

Nurse administrators
Nurse empowerment

Elderly care
Nursing students

Psychological
empowerment

Empowerment

Long-term care

Topics (based on author keyword occurrences)

nurses (20), job satisfaction (15), nursing (13), workplace (6),
leadership (5), organizational commitment (5), assertiveness
(3), concept analysis (2), COVID-19 (2), management (2),
model (2), motivation (2), psychometrics (2), staff (2), work
empowerment (2), work environment (2)

innovative behaviour (4), job (4), satisfaction (3),
transformational leadership (3), commitment (2), ethical climate
(2), organizational (2)

first-line manager (4), structural and psychological
empowerment (3), leadership-management performance (2)
competence (2), nurse practitioner (2), patient safety (2)

nurse manager (2), structural equation (2)

nurse administrators (2), turnover (2)
nurse empowerment (2)

elderly care (3)
nursing students (4), nursing education (2)

psychological empowerment (36), structural empowerment (16)
nurse (2) retention (4) systematic review (4) meta-analysis (3)
moral courage (2) student (2)

empowerment (39), psychological (10), burnout (6), structural
(4), authentic leadership (2), intent to stay (2)

long-term care (3), palliative care (2)

Figure 4 presents the thematic typology of
documents on nurse psychological empowerment.
In the thematic map analysis, the author keyword
count is 296, the minimum cluster frequency is 5,
and the level count is 1 for each cluster. The analysis
results reveal that the motor themes (high density
and high centrality) are "nurses,” "innovative
behaviour," and "first-line manager;" the niche
themes (high density and low centrality) are
"competence," "nurse manager," and "nurse
administrators;" the emerging or declining themes
(low density and low centrality) are "nurse
empowerment," "nursing students," and "elderly
care;" and the basic themes (low density and high
centrality) are "psychological empowerment”,
"empowerment", and "long-term care". The topics

based on the author keyword occurrences are shown
in Table 1.

Discussion

There is a need for research results on nurse
psychological empowerment to improve patients,
nurses, and organizational outcomes (Yesilbas and
Kantek, 2022). This study aimed to determine the
gaps in the literature on nurse psychological
empowerment using bibliometric analysis. The
results will provide guidance for future research and
contribute to the expansion of the psychological
empowerment literature. The findings of this study
provided important information about the literature
gap on nurse psychological empowerment.
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The first of these was related to the depth/maturity
of the field. The number of publications is an
important  indicator in  understanding the
productivity and depth of the field. The high number
of documents is interpreted as an indication of the
strong knowledge base in the field (Liu et al., 2019),.
Our findings revealed that the number of
publications on nurse psychological empowerment
was 118. This number was quite low compared to
the number of publications in many other fields of
nursing. Previous Dbibliometric studies have
determined that 4,159 publications were produced
on evidence-based practice (Unal and Teskereci,
2022), 3,558 on leadership and care (Kantek et al.,
2023), 1,280 on COVID-19 (Cigek Korkmaz and
Altuntas, 2022), and 589 on nurse empowerment
(Yesilbas and Kantek, 2022). In this regard, it can be
said that the field of nurse psychological
empowerment has not developed enough, and more
research is needed.

There may be several reasons for the inadequacy
of the literature on nurse psychological
empowerment. One of these may be that the concept
of psychological empowerment is a relatively new
research topic in nursing research. Spreitzer
developed the psychological empowerment model
in 1995. With the development of the measurement
tool based on this model, psychological
empowerment studies began to take their place in
the literature (Laschinger and Havens, 1996).
According to our findings, the first publication on
psychological empowerment in nursing literature
appeared in the WoS database in 1997. Although
nurse psychological empowerment studies have a
25-year history, the majority of publications
(78.81%) are from 2010 and after. The recent history
of nurse psychological empowerment studies may
have led to the inadequate development of literature.
Another reason for the lack of literature on nurse
psychological empowerment may be the limited
number of authors specializing in this field. Our
findings show that the most productive author in this
field is Laschinger HKS. Additionally, the vast
majority of authors in the field have made only one
publication, which means that the distribution of
publication numbers does not follow Lotka's Law.
This implies that the field is insufficient in terms of
author productivity and needs to be developed.
Creating a productive core group of authors on nurse
empowerment could contribute to the expansion of
the field. Journal editors can play an important role
in addressing this issue. They are responsible for
determining publication policies, defining the scope

and focus of the journal, and identifying research
areas that are underrepresented or need further
exploration, in addition to maintaining the overall
vision and direction of the journal (Waldrop and
Likis, 2022). Editors can raise awareness of nurse
psychological empowerment by planning special
issues on the topic. This can be encouraging for
authors to collaborate and increase the number of
publications. In addition, research institutions
prioritizing funding for nurse psychological
empowerment studies can increase the contribution
of relevant authors to the field.

Most publications related to nurse psychological
empowerment were produced by the United States,
Canada, and China. This finding aligns with the
study conducted by Yesilbas and Kantek (2022).
However, the notable finding here is that only a few
publications have contributed to the literature from
30 different countries. This may suggest that the
literature on nurse psychological empowerment is
lacking in cultural diversity. Given that the impact
of empowerment concepts and initiatives/strategies
can vary from culture to culture (Ahmad and
Oranye, 2010), there is a need for more information
on nurse psychological empowerment from a wider
range of countries. Cultural diversity can positively
contribute to the deepening of the field.

In keyword analysis, the frequency of a word
provides information about the relative importance
and relevance of the topic within the field
(Weismayer and Pezenka, 2017). Keyword analysis
has revealed that the hot topics in the field of nurse
psychological empowerment are "empowerment",
"nurses",  "structural = empowerment",  "job
satisfaction", "nursing", "organizational
commitment", and "leadership". When these hot
topics and subsets are examined, it becomes clear
that the literature on nurse psychological
empowerment is mostly focused on organizational
outcomes and has a managerial perspective. This is
supported by the fact that the most relevant and core
sources are nursing management journals such as
the Journal of Nursing Management and the Journal
of Nursing Administration. Nurse psychological
empowerment not only has an impact on
institutional ~ outcomes such as  structural
empowerment, job satisfaction, and organizational
commitment, but also on patient outcomes and
nursing care quality (Shapira-Lishchinsky and
Benoliel, 2019). Both the author keywords in the
keyword analysis and the themes in the thematic
map showed that there were no themes or keywords
related to these outcomes and nurse empowerment
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interventions or strategies. Based on these findings,
we can say that there is a literature gap on nurse
psychological empowerment interventions or
strategies for patient outcomes and nursing care
quality.

Conclusion and Recommendations

This study identified research gaps in the field of
nurse psychological empowerment. The literature
on psychological empowerment of nurses is limited.
It is recommended to increase the number of studies
in the field of nurse psychological empowerment
due to the low number of studies. Nurse
psychological empowerment literature is mostly
focused on organizational outcomes and has a
managerial perspective. This study has revealed a
gap in nurse psychological empowerment literature
on patient outcomes, care quality, and
empowerment strategies or interventions. However,
more research is needed to understand how cultural
and demographic factors contributing to the
psychological empowerment of nurses can affect the
effectiveness of interventions and the quality of
nursing care. Additionally, increasing the number of
core authors contributing to the field will positively
impact scientific productivity, deepening and
advancing the literature. Policymakers, editors, and
researchers should consider our research findings
when planning future studies, and cross-country
comparative research would enhance the depth of
the field.

Limitations of The Study

This study has some strengths and limitations.
The strength of this study is that it is the first
bibliometric study to examine research gaps in the
field of nurse psychological empowerment.
However, this study has certain limitations. Firstly,
the WoS database was the only data source for this
study. Therefore, publications not covered by WoS
were not included in the study. Secondly, since the
aim of the study was to identify a literature gap, the
literature sample was limited to article and review
publication types. Therefore, the analysis is
relatively limited. Finally, the study results are
limited to the publications available at the time of
the search. The increase in the number of studies
over time may lead to different results.
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What did the study add to the literature?

e This study was the first bibliometric analysis to
examine research gaps in the field of nurse
psychological empowerment.

o The results of this study may guide future research to
expand the field of nurse psychological empowerment,
and research focused on addressing research gaps can
contribute to the overall advancement of the field.
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Amac: Bu calisma, hasta refakatgi ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyum durumuna iliskin yapilan ¢aligmalarin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Calismada Scholar Google, MEDLINE, pubmed, CINAHL, Science Direct, Ebscohost veri tabanlarinda “el hijyeni” ve
“ziyaret¢i”, “el hijyeni uyumu” ve “ziyaret¢i”, “el hijyeni” ve “hasta refakatcisi”, “el hijyeni uyumu” ve “hasta refakat¢isi”, “hand
hygiene and visitor”, “hand hygiene compliance and visitor”, “hand hygiene and patient companion”, “hand hygiene compliance and
patient companion” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Aragtirmada 2010-2020 yillarinda yayimlanan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 20 ¢aligma incelenmistir.

Bulgular: incelemeye alinan ¢alismalardan 12’sinin tamimlayic1, 8’inin de girisimsel calisma oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarin cogu
hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyen uyum oranlarina ve uyumu artirma girisimlerine yonelik yapilmistir. Degerlendirmeye
alman caligmalarin bulgularina gore; hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyumda problem yagadiklar1 goriilmiistiir. El hijyeni
uyumunu etkileyen faktorler arasinda ise; hijyen aligkanliklari, malzeme eksikligi gibi durumlar yer almistir. El hijyenine uyumu
artirmaya yonelik girisim olarak ise; incelenen arastirmalarda gézlem yapma ile gorsel ve isitsel uyaran kullanimiin el hijyenine
uyumu artirdigi bulgulanmustir.

Sonug: Hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyum durumuna yonelik aragtirmalarin sayisinda son yillarda artis olsa da
ilkemizde tek calismaya rastlanmistir. Bu konuda ulusal ¢aligsmalarin artirilmasi, hasta refakatgi ve ziyaretgilerinin el hijyen uyum
durumlarini artirmak igin girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, refakat¢i, ziyaretg¢i

ABSTRACT

Objective: This literature review aims to investigate the studies on hand hygiene compliance among patient companions and visitors.
Methods: In the study, the keywords "hand hygiene and visitor", "hand hygiene compliance and visitor", "hand hygiene and patient
companion", and "hand hygiene compliance and patient companion" were searched in Scholar Google, MEDLINE, PubMed, CINAHL,
Science Direct and Ebscohost databases. The study reviewed twenty studies published between 2010 and 2020 that met the inclusion
criteria.

Results: Of the studies included in this review, 12 were descriptive and 8 were interventional studies. The majority of these studies
focused on the hand-hygiene compliance rates and increasing these rates in patient companions and visitors. The studies revealed that
these individuals often encountered difficulties in complying with hand hygiene protocols. The factors that influenced hand hygiene
compliance included hygiene habits and the lack of appropriate materials. As an intervention to increase hand hygiene compliance,
observation and the use of visual and auditory stimuli were found to increase hand hygiene compliance in the studies reviewed.
Conclusion: Although the number of studies investigating hand hygiene compliance among patient companions and visitors has
increased in recent years, only one study conducted in Turkey was identified. Recommendations may include increasing the number
of national studies on this topic and conducting interventional studies aimed at improving hand hygiene compliance among patient
companions and visitors.
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Giris

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon (SHIE),
hastaneye veya bir saglik kurumuna tedavi gérmek
icin gelen hastanin, hasta kabulii sirasinda mevcut
ya da inkiibasyon doneminde olmayan ancak daha
sonra hasta bakimi siirecinde ortaya ¢ikan
enfeksiyon olarak tamimlanmaktadir (DSO, 2010).
Ayn1 zamanda hastane enfeksiyonu olarak da
isimlendirilen saglik hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlarin  mortalite, morbiditede artis,
hastanede kalma siiresinde uzama ve ekonomik yiik
gibi major sonuglar1 bulunmaktadir (Burke, 2003;
DSO, 2009a; Al-Tawfiq ve Tambyah, 2014; Badia

ve ark., 2017). Saghk hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar  hastaneler ve  diger saglik
kurumlarinda sik goriilen istenmeyen olaylar

(adverse event) arasinda yer almaktadir (Irmak ve
ark., 2019). Her yil diinya genelinde yiiz
milyonlarca hastanin bakim sirasinda SHIE’dan
etkilendigi belirtilmektedir (DSO, 2011). Ornegin;
Danimarka gibi gelismis bir iilkede bile hastaneye
yatan her 10 hastadan biri hastaneye yatis siirecinde
enfeksiyon kapmaktadir (Hansen ve ark., 2021). El
hijyeni, SHiE'lara  neden  olan  birgok
mikroorganizmanin yayilimini engellemek i¢in basit
ve diigiik maliyetli uygulamadir (Allegranzi ve
Pittet, 2009; Willison-Parry ve ark., 2013). El
hijyeni, gecici mikrobiyal floray1 azaltmak igin
uygulanan her tiirli el asepsisini normal veya
antimikrobiyal sabun ve su ile el yikama veya alkol
bazli bir solisyon ile el ovma olarak
tamimlamaktadir (DSO, 2009a). Uygun el hijyeni
icin ellerde goriniir kir bulundugunda mutlaka el
yikama  Onerilmekte bunun disinda kalan
durumlarda en az % 60°lik alkol oranina sahip el
antiseptikleri kullanilarak ellerin ovulabilecegi
belirtilmektedir (DSO, 2009a, 2009b).

Hastanelerde hizmet alan hastalarin yani sira
refakat¢i ve ziyaretgilerde azimsanmayacak bir
grubu olusturmaktadir. Ozellikle ziyaretgilerinin el
hijyenine uyum durumu, saglik kurumlart ile toplum
arasinda patojen mikroorganizmalarin taginmasini
onlemek adina olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci, hasta refakatgi ve
ziyaretgilerinin el hijyenine uyum durumuna
yonelik  yapilan aragtirmalarin  biitiinsel  bir
incelemesini yapmak ve yapilan c¢alismalarin
sonuglarini rapor etmektir.

DOI:10.38108/ouhcd.1436214

Calismada su sorulara yanit aranacaktir:

1.Hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el hijyenine
uyum durumu nedir?

2.Hasta refakat¢i ve ziyaretcilerinin el hijyenine
uyumunu etkileyen faktorler nelerdir?

3.Hasta refakat¢i ve ziyaretgilerinin el hijyenine
uyum durumunu arttirmak igin yapilan girisimler
nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, hasta refakatci ve ziyaretgilerinin el
hijyenine uyum durumuna iliskin yayimlanmis olan

makalelerin  incelenmesi amaciyla sistematik
derleme olarak yapildi.

Arastirma Orneklemi

Calismanin evrenini Scholar Google,

MEDLINE, pubmed, CINAHL, Science Direct,
Ebscohost veri tabanlarinda, “el hijyeni” ve

“ziyaretci”, “el hijyeni uyumu” ve “ziyaret¢i”, “el

hijyeni” ve “hasta refakatgisi”, “el hijyeni uyumu”
ve “hasta refakatcisi”, “hand hygiene and visitor”,
“hand hygiene compliance and visitor”, “hand
hygiene and patient companion”, “hand hygiene
compliance and patient companion” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan tarama sonucunda
ulagilan 2.714 ¢alisma olusturmustur. Makaleler
incelendiginde, konuyla ilgili olmayan, derleme
makaleleri ve tam metnine ulasilamayan
arastirmalar ¢ikarildiginda kalan Tiirkce ve Ingilizce
dilinde yazilmis 20 arastirma makalesi ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirma kapsamina
almacak makalelerin se¢iminde asagidaki kriterler
g6z onilinde bulundurulmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirma makalesi olmasi,

Makale dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce olmast,

Aragtirmanin tam metnine ulasilabilmesi,

Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda
yayinlanmig olmasidir.

Veri Toplama Araclar

Calismanin  verileri  yazarlar  tarafindan

gelistirilen “Hasta Refakat¢i ve Ziyaretgilerinin El
Hijyenine Uyum Durumlar1 ile {lgili Yapilan
Aragtirmalarin  Sonuglar1” baglhikli veri toplama
formu kullamlarak toplanmistir. Bu form;
caligmanin arastirmacilari, yili, amaci, aragtirmanin
tipi, Orneklem sayisi, arastirmanin veri toplama
araclari, bulgular ve arastirma sonuglarini
igermektedir.
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e ™,
(" Incelenen veritabanlarmda ulazlan cahsma 3\
sayilar:

Science Direct (n=2.129)
Ebscohost (n=184)
Pubmed (n=138)
MEDLINE (n=157)
Scholar Googla (n=84)
CINAHL (n=0)

¥

[ 2.714 caligmayz ulagilds ]

ﬂalil edilmeyen cahsmalar: \

= Derleme makalesi (n=398)

+ Tam metmine ulasilamayan arastma
(=41}

» Tegz calismasi (n=16)

» Tirke Ingilizce digmda vaym dili

(n=14)

+ Kongre kitabmda yaymlanan bildmler,
rehberler, raporlar  wve  meltuplar
=1217}

+ Komyla ilzili olmayan aragtimalar
(n=887)

*  Tekrarlayan arashrmalar (n=121})

.

[ 20 aragtirma makalesi cabismaya dahil edildi ]

Sekil 1. Arastirma kapsamina alinan ¢aligmalarin
belirlenme siireci

Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Caligma iki agsamada gerceklestirildi. Caligmanin
birinci asamasinda, belirlenen veri tabanlarinda
2010-2020 yillart arasinda, belirlenen anahtar
kelimeler kullanilarak bir arsiv olusturuldu. Bu
asama Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Ikinci asamada; arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ¢aligmalar “Hasta Refakatgi

ve Ziyaretcilerinin El Hijyenine Uyum Durumlar
ile Ilgili Yapilan Arastirmalarin Sonuglar1” adli veri
toplama formu dogrultusunda elde edilen veriler
raporlandi. Verilerin raporlanmasi1 Haziran 2023-
Aralik 2023 tarih araliginda gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen wverilerin analizi,
arastirmacilar tarafindan incelenen c¢aligmalara
yonelik yapilan arastirma sonuglart formu ile
yapildi. Incelenen calismalara yonelik yapilan
arastirma  sonuglar1  formunda,  ¢alismanin
arastirmacilari, yili, amaci, aragtirmanin tipi,
orneklem sayisi, aragtirmanin veri toplama araglari,
bulgular ve aragtirma sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalar 2010-2020
tarihleri arasinda ABD (n=7), Ingiltere (n=6), Kore
(n=2), Yunanistan (n=1), Kanada (n=1), Hindistan
(n=1), Banglades (n=1) ve Tirkiye (n=1)de
yapilmistir. Caligmalarin 6rneklemini; uzun siireli
bakim hastanesi (n=1), ¢ocuk hastanesi (n=1),
pediatri servisi (n=2), yogun bakim iinitesi (n=3),
calismanin yapildigr yerdeki ilgili hastanelerde
(n=13) refakat¢i ve ziyaret¢ci olarak bulunan
bireylerin  olusturdugu  bulunmustur.  Bazi
calismalarda (n=5) 6rnekleme saglik personellerinin
ve hastalarinda dahil edildigi  gOriilmistiir.
Aragtirmalarda 6rneklem sayisinin en az 31, en fazla
15.133 refakatgi ve ziyaret¢ciden olustugu
gorilmustlir. Arastirmaya alinan ¢aligmalarin
tanimlayict (n=12) ve girigsimsel (n=8) arastirma
deseninde oldugu belirlendi. Veri toplanmasinda;
gozlem formu (n=15), anket formu (n=3), gézlem ve
anket formu birlikte (n=2) kullanildi. Arastirmalarin
cogunda hasta refakatci ve ziyaretcilerin el hijyen
uyumuna ve bu uyumun arttirilmasinda kullanilan
girisimlerin etkinligine odaklanildi. Caligmalar,
incelendikten sonra elde edilen bulgular Tablo 1°de
sunuldu.
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Tablo 1. Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan aragtirmalarin

sonuglari
Yazar/Yil Amag Arastirma Orneklem  Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi sayisi Toplama
Araci
Davis Metisiline direngli ~ Gozlemsel 215 Gozlem ik 6 ay boyunca servise giren  Ilk 6 ayda iki MRSA
(2010) Staphylococcus formu tiim kisilerin ortalama alkol bakteriyemi vakasi varken
ingiltere aureus (MRSA) jeli uyumu %24 olarak son 6 ayda miidahale
enfeksiyon bulunmustur. Bu siirenin sonrasinda higbir vaka
oranlarini ve ardindan servis girisine olmamigtir. Boylece; basit
cerrahi servisine koridor boyunca dikkat gekici  bir miidahalenin, MRSA'nin
giriste alkol jeli parlak kirmizi bir bant seridi ortadan kaldirilmasiyla
uygulamasinin ve yerlestirilmis ve kirmizi ¢izgi,  birlikte el hijyenine uyumu
miidahalenin alkol jeli dagiticisini isaret 6nemli 6l¢lide iyilestirdigi
uyumu nasil etmistir ve sonraki 6 ayda belirtilmisgtir.
etkilediginin ortalama uyum onemli dlgiide
degerlendirilmesi artarak %62'ye yiikselmistir.
Ziyaretgilerde, uyum %35
iken basit bir miidahale
sonrasinda %68’e
yiikselmistir.
Randle ve Saglik Tanimlayict 823 Gozlem Saglik ¢alisanlarina gore Uyum genel olarak %67.8
ark. ¢alisanlarinin, formu hastalarin ve ziyaretcilerin el olup saglik ¢alisanlarina
(2010) hastalarin ve hijyeni uyumu daha yiiksektir,  veya gozlemlenen kisinin
ingiltere ziyaretgilerin 24 hastalar i¢in uyum %56 ve hasta ya da ziyaretgi olup
saatlik siire ziyaretgiler i¢in %57 olarak olmamasina bagl olarak
boyunca el hijyeni bulunmustur. Tiim katilimeilar %47 ile %78 arasinda
uyumunun arasinda en diisiik uyum degismistir.
gozlemlenmesi diizeyi, “hasta ¢evresiyle
temastan sonra” olmustur.
Birnbach ve  Alkol bazli el Yan 3.000 Gozlem Temel el hijyen uyum (HHC) Hasta ziyaretgileri arasinda
ark. (2012) antiseptigi (AHS)  deneysel formu orani %0.52 olarak el hijyeni uyumunun endise
ABD kullanimini bulunmustur. Isaret, dagitici, verici derecede diigiik
degerlendirmek isaret ve dagitici oldugu gorilmiistiir. Gorsel
i¢in ziyaretgilerin kombinasyonu kullamldiginda  ipuglarinin kullanilmasi ile
el hijyen uyumu ise el hijyen uyum oranlari uyumun arttig1 ancak
ve gorsel ipuglar sirastyla %0.67, %9.33 ve istenen diizeye ulagmadig1
kullaniminin %11.67 olarak bulunmustur. gozlemlenmistir.
uyum {izerine
etkisinin
belirlenmesi
Hancive ark.  Hasta Tanimlayict 200 Gozlem Kadimlarin %9.2°si, erkeklerin  izole edilen
(2012) ziyaretgilerin ve anket %7.7’si diizenli olarak el mikroorganizmalar hastane
Tiirkiye ziyarete giris ve formu yikamay1 ihmal ettikleri enfeksiyonlarinda etken
cikistaki el yanitint vermisglerdir. Toplam olarak sik¢a rastlanan
floralarinin 126 ziyaretgide hasta ziyareti etkenlerden olup
kargilagtirilarak oncesinde patojen ziyaretgilerin bu konuda
eller vasitasiyla mikroorganizma iirerken, 6nemli bir kaynak
dis ortamdan hasta ziyareti sonrasinda olabilecegi, bu nedenle
hastaneye, ellerinde patojen hasta ziyaretinin bir takim
hastaneden dis mikroorganizma iireyen kurallarla kontrollii bigimde
ortama ziyaretgi sayisinin 130 oldugu  yapilmasimin gerekliligi
mikroorganizma bulunmustur. sonucuna ulagilmigtir.
taginip
tasinmadiginin
arastirilmasi
Fakhry ve Hastane On-son test 2.863 Gozlem Miidahale 6ncesinde genel el Elektronik hareket sensoril
ark. ziyaretgilerinin ve  girisimsel formu hijyenine uyum oran1 %7.6 ile baslatilan sesli el hijyeni
(2012) personelin el iken miidahale sonrasinda hatirlaticisinin, el hijyeni
ingiltere hijyeni kurallarina genel el hijyenine uyum orani kurallarina uyumu 6nemli

uyumunun
Ol¢iilmesi

%42.3 artarak %49.9’a
yiikselmistir. Uyum
ziyaretgilerde; %10.6'dan
%63.7'ye ylikselmistir. Etki,
ziyaretcilerde aninda
gOrillmiigtiir.

Olgiide arttirmigtir.
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Tablo 1. (devam) Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan

arastirmalarin sonuglart

Yazar/Yil Amag Arastirma Orneklem Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi say1si Toplama
Araci
Randle ve Pediatri Gozlemsel 407 Gozlem  Genel uyum durumlan saglik Klinik ortamlarin dogast
ark. servisinde formu calisanlari (n = 315) igin %74, geregi ¢ocuklarin el
(2013) bulunan saghk ziyaretgiler igin ise %39 olarak hijyenine uyumu
ingiltere ¢alisanlarinin, bulunmustur. Onkoloji servisine gelen  konusunda sonuca
¢ocuklarin ve ziyaretgilerin el hijyeni uyumu daha ulasilamamistir ancak
ziyaretgilerin el yiiksek olarak bulunmustur. ziyaretgilerin el hijyenine
hijyeni Ziyaretgilerin uyumu “aseptik bir uyumu diisiik olarak
uyumunun islemden Once” ve “viicut sivisina bulunmustur.
Olgiilmesi maruz kaldiktan sonra” %100 iken,
“cocukla temastan 6nce” (%47),
“cocukla temastan sonra” (%23) ve
“cocuklarm gevresiyle temastan
sonra” (%30) uyum yetersiz kalmistir.
D'Egidio ve Yanip sonen Yari 15.133 Gozlem  Temel el hijyeni uyumu ziyaretciler Alkol jeli dagiticilarina
ark. (2014) 1g1klar deneysel formu ve ¢aliganlar i¢in %12.4 olarak yapistirilan basit, ucuz,
Kanada kullanilarak el bulunmustur. Miidahale ile soguk yanip sonen kirmizi 11k,
hijyeni havalarda uyum %23.5'e, sicak el hijyeni uyumunu
uyumunun havalarda ise %27.1'e yiikselmistir. yaklasik olarak iki kat
iyilestirilmesi Genel olarak, uyum orani %25.3'e artirdig1 bulunmustur.
yiikselmistir. Uygulanan girigim ile
dikkatlerin dagiticilara
¢ekildigini ve bunun da
hem ¢alisanlara hem de
ziyaretgilere ayni sekilde
ellerini yikamalarini
hatirlattigi varsayilmistir.
Uyumun soguk giinlerde
daha diigiik olmasinin
sebebini ise daha fazla
kisinin eldiven giymesine
baglanmusgtir.
Kouni ve ark.  Cocuk Tanimlayict 944 Saglik Gozlem  Ziyaretciler/ebeveynler i¢in HH Ziyaretgi ve
(2014) hastanesinde Calisani, formu uyumu ¢ocukla temastan dnce en ebeveynlerde HH uyumu
Yunanistan mevcut el hijyeni 327 yiiksektir (%35.8). HH uyumu %19, uygun HH orani ise
kaynaklari ve el ziyaretgi ve "cocukla temastan sonra" ve %8.9 olarak
hijyeni ebeveyn "cocugun gevresiyle temastan sonra" bulunmustur. El hijyen
uygulamalarinin dahil olmak cok diisiiktiir (sirastyla %9.8 ve uyumlart genel olarak
degerlendirilmesi iizere %8.5). 114 hasta odasimin dokuzunda  diisiik gozlenmistir.
toplam (%7.9) lavabo ve 12'sinde (%10.5)
1.271 kisi HH istasyonu yoktur. Ayrica cerrahi
ve genel pediatri birimlerindeki el
yikama istasyonlarinda havlu ve
sabun eksikligi gozlenmistir. HH
uyum orani ile oda bagina diisen alkol
bazli el antiseptigi sayisi arasinda
anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Randle ve Saglik Gozlemsel Saglik Gozlem  Egitim amagli bir miidahale Bu caligma el hijyeni ile
ark. ¢alisanlarinin, calisanlari formu gergeklestirilmis ve dort gézlem ilgili erisilebilir, gorsel
(2014) hastalarin ve icin toplam noktasinda saglik ¢alisanlarinin, ve bilesen parcalarina
ingiltere ziyaretgilerin bir 2294, hasta hastalarin ve ziyaretgilerin uyumu 24 ayrilmis bireysel bir
egitim ve saat boyunca gézlemlenmistir. o6grenme deneyimi
miidahalesi ziyaretgiler Hastalar ve ziyaretgiler i¢in uyum, saglayarak uyumun
oncesinde ve icin ise gbzlem noktasina gore farklilik gelistirilebilecegini ve
sonrasinda el toplam 597 gostermistir, miidahale dncesi uyum ¢ogunlukla
hijyenine gozlem %49.1 ve daha sonra %43.5-61.8 stirdiiriilebilecegini
uyumunun arasinda degigmistir. vurgulamustir.
gozlemlenmesi
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Tablo 1. (devam) Hasta refakat¢i ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlari ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglart

Yazar/Y1l Amag Arastirma Orneklem  Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi say1si Toplama
Aracli
Birnbach ve Yogun bakim Gozlemsel 55 Gozlem Yogun bakim iinitesine giren Bu ¢alismada ziyaretgilerin
ark. iinitesine gelen formu toplam 55 ziyaretgi el hijyeni uyumunun
(2015) ziyaretgilerin gozlemlenmistir; 20 kisi el eksikligi ortaya ¢ikmistir.
ABD ellerinde taginan hijyeni yapmus ve 35 kisi Ziyaretgilerin bakteri
patojenlerin yapmamustir. El hijyenine kiiltiirti sonuglarinin yogun
tanimlanmasi ve el uymayanlarn kiiltiirlerinden 8 bakim {tinitesi hastalari i¢in
hijyeninin kiiltirde Gram negatif, 1 risk olusturabilecegi
etkisinin kiiltiirde ise metisiline belirtilmisgtir.
arastirilmast direngli Staphylococcus aureus
uremistir. El hijyeni uygulayan
20 kisiden 14'tinde (%70)
kiiltiirlerde tireme olmamus,
geri kalan 6'sinda (%30) ise
sadece normal cilt florasi
gOrillmiistiir.
Hobbs ve Alkol bazli el Tanimlayict 6.603 Gozlem AHS kullanma olasilig1; geng Bu ¢aligmanin sonuglari
ark. (2016) antiseptigi (AHS) formu ziyaretgilerin yasl olanlara genel olarak ziyaretgilerin
ABD kullanimmin gore 1.47 kat daha fazla, hastaneye giriste el hijyeni
ziyaretgi 6gleden sonraki ziyaretgilerin oranlarinin disiik oldugunu
ozelliklerinden ve sabah ziyaretcilerine gore 1.35 gostermektedir. Bu
AHS’nin kat daha fazla ve konum caligmada degerlendirilen
bulundugu acisindan ise AHS tim lokasyonlarda ana
konumdan 1.konumdayken (a¢ik alanin giriste alkol bazli el
etkilenip ortasindaki lobi kapilarinin antiseptigi kullanim orani
etkilenmediginin o6niinde) ziyaretgilerin %3.71'dir. Konum, giiniin
incelenmesi kullanma olasilig1 2.konumda saati, yas, sosyal baski veya
(bilgi masasmin yaninda) sosyal yapilarin
oldugundan 5.28 kat daha fazla  ziyaret¢inin AHS
ve 3.konumdayken (giris kullanimim etkiledigini
kapisinin ortasinda) gostermistir.
ziyaretgilerin kullanma
olasilig1 2.konuma gére 1.77
kat daha fazla bulunmustur. 2
veya daha fazla bireyden
olusan bir grup i¢inde
hastaneye yatirildiklarinda tek
baslarma geldiklerine gore
AHS kullanma olasiliklar1 1.39
kat daha fazla oldugu
bulunmustur.
Horng ve Saglik tesislerinde ~ Gozlemsel 5.071 Anket Doktorlar ve hemsireler igin el Saglik ¢alisanlarinin el
ark. el hijyeni altyapisi formu yikama yerlerinin %78- hijyeni malzemelerine
(2016) ve davranigina 92'sinde sabun mevcutken, erigimi daha fazladir ve
Banglades iliskin ulusal hastalar ve aileleri i¢in bu oran  ailelere gore daha iyi el
diizeyde temsili bir yalnizca %4-30 olarak hijyeni sagladiklar
arastirma bulunmustur. Hasta goriilmistiir ancak
yiiriitiilmesi refakatgilerinden % 48’1 uyumlart yine de disiiktiir.
ellerini sadece su ile yikarken
%3’ii sabunla yikamistir.
Hoang ve YYBU'deki Yari 70 Gozlem Ziyaretgilerde ortalama HW Lavabonun {izerinde
ark. personel ve deneysel ziyaretci formu siiresi baglangigta 16.3 saniye oynatilmak tizere hareket
(2018) ziyaretgilerin el ve 65 iken 2 haftalik araliklarla 23.4 sensori tarafindan
ABD yikama (HW) personel saniyeye ve 9 aylik araliklarla baslatilan video &greticiligi,
stiresini Hastalik 22.9 saniyeye yiikselmistir. hem personel hem de
Kontrol ve Personelde ortalama HW siiresi  ziyaretgilerin ortalama el
Korunma baslangicta 18.4 saniye iken 2 yikama siiresini ve
Merkezleri haftalik araliklarla 29.0 minimum 20 saniyelik
(CDC)’nin saniyeye ve 9 aylik araliklarla yikama siiresine uyumu
onerdigi sekilde 25.7 saniyeye yiikselmistir. iyilestirmisgtir.
minimum 20 Ziyaretcilerde HW uyumu
saniyeye baslangicta %33 iken 2 haftalik
cikarilmasi aralikta %52'ye ve 9 aylik

aralikta %69'a yiikselmistir.
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Tablo 1. (devam) Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglart

Amag Arastirma Orneklem  Veri Bulgular Arastirma sonucu
Yazar/Yil tipi say1si Toplama
Aracli
Kim ve Pediatri Yari deneysel ~ 2.787 Gozlem On gozlem sirasinda, aile ve Pediatri servislerine giren
Lee (2019)  servislerindeki formu aile dis1 ziyaretcilerin HHC aile ve aile dis1
Kore ebeveynler ve oranlar sirasiyla %0.0 ve ziyaretgilerin HHC’sinin
ziyaretgilerin el %]1.5 olarak bulunmustur. cok diisiik oldugu
hijyeni uyumu Gorsel uyarandan sonra %0.6 goriilmustiir ve isitsel-
tizerindeki ve %5.4, gorsel-isitsel gorsel uyaranin tek bagina
girisimlerin uyarandan sonra ise %1.8 ve gorsel uyarandan daha etkili
etkinliginin %38.2 olarak artis gostermistir.  oldugu bulunmustur.
belirlenmesi Gorsel ve gorsel-isitsel
uyaranlarla genel HHC’de
onemli bir artis olmustur.
Linam ve Ugiincii basamak ~ Gozlemsel 1.995 Dogrudan  Baslangicta aile ve ziyaret¢iel  Saglik ¢alisanlarinin yani
ark. YYBU'de gozlem hijyeni (FVHH) %27 iken sira aile ve ziyaretgilerin el
(2019) saglik hizmetiyle sonra ortalama FVHH %85 hijyeni uyumlarini artirma
ABD iliskili solunum olarak bulunmustur. girisimleri ile YYBU'deki
yolu viral Hatirlatildiginda aile iiyeleri saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlarin ve ziyaretgiler %99 oraninda solunum yolu viral
(HARVT'ler) el hijyeni saglamistir. enfeksiyonlarin
azaltilmasi Iyilestirilmis FVHH'nin azaltilabilecegi
uygulanmasinin ardindan diistiniilmektedir.
HARVI orani diigmiistiir.
Young ve Uzun siireli Tanimlayict 766 Gozlem 766 ziyaretciden (ziyaretci 766 ziyaretgiden toplam
JaHyun bakim formu bagina ortalama 1.31) toplam 1.000 el hijyeni an1
(2019) hastanesine 1.000 HH (el hijyeni) firsatt gozlemlenmis ve
Kore gelen gozlemlenmistir ve genel HH ziyaretgilerinin genel el
ziyaretgilerin el uyum orant %20.3 olarak hijyeni uyum orani %20.3
hijyeni uyum bulunmustur. Genel olarak, el olarak bulunmustur. Bu
oranlarinin hijyeninin %53.7'si sabun ve nedenle, uzun siireli bakim
arastirilmasi su ile gerceklestirilmistir. 4 hastalarinda hasta
HH an1 arasinda en yiiksek ziyaretgileri i¢in el hijyeni
uyum oranini (%83.5) “viicut egitim programlari ve
stvisina maruz kalma riski” enfeksiyon kontrol
an1 gostermistir; %93.9'u kilavuzlarinin gelistirilmesi
sabun ve su kullanmugtir. ve uygulanmasi
Ziyaretgiler arasinda en sik gerekmektedir.
maruz kalian potansiyel
viicut sivist tiikiiriik (%48.1)
olmustur. El hijyenine uyum
saglanan 203 vakanin
109'unda (%53.7) sabun ve su,
84'tinde (%46.3) alkol bazli jel
kullanilarak el hijyeni
saglanmustir.
Birnbach Ziyaretgilerin, Tanimlayici 225 Anket Bir HHA'nin ABHR'yi kisinin ~ El hijyenine uyum ve saglik
ve ark. hastalarin ve formu ellerine koymasinin iyi bir hizmetiyle iligkili
(2020) personelin, alkol fikir olup olmadig1 enfeksiyonun agikga
ABD bazli el soruldugunda, personelin, baglantili oldugu g6z 6niine
antiseptigi ziyaretgilerin ve hastalarmn alindiginda, hastanede ve
(ABHR) dagitan gogunlugu iyi fikir oldugunu kliniklerde HHA kullanan

ozel bir gorevli
veya el hijyeni
temsilcisinin
(HHA) varligina
iligkin algilarinin
degerlendirilmesi

sOylemislerdir (%86.1). Bir
hastaneye veya klinige
girerken el yikamanin 6nemli
olup olmadig1 soruldugunda,
%98'den fazlas1 6nemli
oldugunu kabul etmistir.
Erkeklerin %91.3"i ve
kadmlarin %81'i HHA
kavramina olumlu yanit
vermistir. G6zlemci tarafindan
soruldugunda kimse ABHR'yi
reddetmemistir.

bir yaklasim, hastaneye
giriste el hijyeni kaynagi
olarak ve muhtemelen
baska yerlerde el hijyeni
yapilmasi gerektigini
hatirlatarak enfeksiyonun
azaltilmasina yardimci
olacag distiniilmistiir.
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Tablo 1. (devam) Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlar ile ilgili yapilan

arastirmalarin sonuglart

Yazar/Yil Amag Arastirma Orneklem Veri Bulgular Arastirma sonucu
tipi sayisi Toplama
Araci
Biswalve  On yil siiren Yari deneysel  7.302 Gozlem HHC i¢in genel uyum orani Hasta refakatgilerinde
ark. farkindalik formu %46,1 olmustur. DSO 1, 2, 3, %46.1'lik uyumun egitimle
(2020) kampanyalarinin 4 ve 5. anlarda uyumluluk %80'e kadar ¢ikt1g1
Hindistan hasta sirastyla %51.0, %47.4, bulunmustur. Aile
bakicilarinin el %67.6, %48.8 ve %24.3 tiyelerinin egitimi gibi
hijyeni uyumu olarak bulunmustur. Aile diisiik maliyetli
(HHC) iiyeleri arasinda, yenidogan miidahalelerle, saglik
tizerindeki annelerinin HHC'si (%77) hizmetiyle iliskili
etkisinin analiz digerlerinden (%44.5) ¢ok enfeksiyon oranlarmnin
edilmesi daha yiiksek bulunmustur. azalabilecegi ve dolayli
Ayrica, uyum tibbi servislerde  olarak antimikrobiyal
cerrahi servislere kiyasla ve kotiiye kullanimin ve
pediatrik servislerde yetiskin direncin 6nlenmesine
servislerine kiyasla daha katkida bulunacagi
yiiksek bulunmustur. belirtilmistir.
Lary ve Interaktif Kiime 15 hasta, 16 Anket Egitim miidahalelerinin Egitimsel miidahaleler,
ark. egitimsel randomize ziyaretgi formu ardindan el hijyenine uyum cocuklarin ve ziyaretgilerin
(2020) miidahalelerin Kontrollii toplam 31 %24.4 artmis; ¢ocuklarin el hijyenine uyumunu
ingiltere ¢ocuklarin ve kisi uyumu %40.8'e, ziyaretgilerin ~ dnemli 6lgiide arttirmigtir.
ziyaretgilerin el ise %50.8'e ulagmugtir. Uyum,
hijyenine hijyenin bes anindan
uyumunu arttirip hangisinin gézlemlendigine
arttirmadigimin bagl olarak degisiklik
test edilmesi gostermistir. En yiiksek uyum
“viicut s1visina maruz
kaldiktan sonra” (%72.7)
olmustur. Egitim
miidahalelerinin, egitim
miidahalesini
deneyimlememis olanlara
kiyasla el hijyeninin 6nemine
iligkin farkindaligi artirdigin
gOstermistir.
El Hasta On-son test 170 Gozlem Girigim 6ncesi el hijyeni Ziyaretgilere hastane
Marjiya ziyaretgilerinde girisimsel ve anket uyum oran1 %9.73 iken tinitesine giriste el
Villarreal el hijyeni uyum formu girisim sonrast %87.06'ya hijyeninin dnemini ve
ve ark. oranini artirmak yiikselmistir. El hijyenine uygun el temizleme
(2020) icin egitici uyumun Oniindeki engeller yontemini anlatan egitici
ABD konusma arasinda ellerin mesgul bir konugmanin el hijyeni
miidahalesinin olmasi, el hijyeni uyum oranini dnemli
etkinliginin malzemelerinin yanlig Olgiide arttirmigtir.
degerlendirilmesi yerlestirilmesi ve gegmiste el
ve hijyeni uygulamama
ziyaretgilerinin el aligkanlig1 yer almaktadir.
hijyenine Ziyaretgiler el hijyeni
uymamalarinin konusunda sozlii hatirlatma
ontindeki (%57), tabela (%38) ve
engellerinin bileklik bildirimleri (%5) ile
belirlenmesi hatirlatmayi tercih etmislerdir.
Tartisma faktorler, son olarak ise; hasta refakat¢gi ve

Bu ¢aligmada, hasta refakatci ve ziyaret¢ilerinin

ziyaretgilerinin el

hijyenine uyum durumunu

el hijyenine uyum durumuna iligkin yapilmis
arastirmalar incelenmistir. Elde edilen sonuglar ii¢
bashk altinda tartistlmustir. Ik olarak; hasta
refakatci ve =ziyaretcilerinin el hijyenine uyum
durumu, ikinci olarak hasta refakat¢i ve
ziyaretgilerinin el hijyenine uyumunu etkileyen

arttirmak i¢in yapilan girisimler ve girisimlerin
etkinligi ele alinmistir.

Hasta refakatgi ve ziyaretcilerinin el hijyenine
uyum durumu

Bu c¢alisma kapsaminda incelenen arastirma
sonuglart degerlendirildiginde; hasta refakat¢i ve
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ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumuna iliskin
olarak el hijyeni uyumlarinda problem yasadiklart
goriilmektedir (Tablo 1). Bu arastirmalardan biri
olan Kouni ve ark., (2014) ¢aligmasinda, ziyaretci ve
ebeveynlerde el hijyen uyumunu %19, uygun el
hijyeni oranini ise %8.9 olarak bulmuglardir. Benzer
sekilde Young ve JaHyun (2019) calismasinda,
genel el hijyeni uyum oranm1 %?20.3 olarak
belirlenmistir.  D'Egidio ve ark., (2014)
calismasinda, ziyaretciler ve calisanlar birlikte ele
alimarak temel el hijyeni uyumu %12.4 olarak
bulunmustur. Kim ve Lee (2019) caligsmasinda,
pediatri servislerindeki aileler ve ziyaretgilerin el
hijyen uyum oranlar sirastyla %0.0 ve %]1.5 olarak
bulunmus ve pediatri servislerinde aile ve aile dis1
ziyaretgilerin el hijyeni uyumlarinin ¢ok diisiik
oldugu goriilmiistiir. Birnbach ve ark., (2012)
caligmasinda, ziyaret¢ilerin temel el hijyen uyum
orani  %0.52 olarak bulunmus ve hasta
ziyaretcilerinin el hijyen uyum oraninin endise
verici derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Randle
ve ark., (2010) calismasinda, saglik calisanlarinin,
hastalarin ve ziyaretcilerin 24 saatlik bir siire
boyunca el hijyeni uyumunu gézlemlemisler, saglik
caliganlarina gore hastalar ve ziyaretgilerin el
hijyeni uyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Fakhry ve ark., (2012) calismasinda, genel el
hijyenine uyum oram1 %7.6 olarak bulunmustur.
Birnbach ve ark., (2015) galismasinda, yogun bakim
iinitesine giren toplam 55 ziyaretciden 20 kisinin el
hijyeni sagladigi ve 35 kisinin ise el hijyeni
saglamadigii goézlemlemislerdir. Randle ve ark.,
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada, ziyaretcilerin
el hijyeni wuyum durumlart %39 olarak
belirlenmistir. Hoang ve ark., (2018) caligsmasinda,
ziyaretgilerde el hijyeni uyumu %33 olarak
bulunmustur. Hobbs ve ark., (2016) ¢alismasinda,
degerlendirilen tiim lokasyonlarda ana giriste alkol
bazli el antiseptiklerinin kullanim oran1 %3.71
olarak belirlenmis olup genel olarak ziyaretgilerin
hastaneye giriste el hijyeni uyum oranlarinin diisiik
oldugunu gosteren bir veri olarak yorumlanmaistir.
Davis (2010) galismasinda ise 6 ay boyunca servise
giren tiim bireylerin alkol jeli uyumu %24 olarak
belirlenmistir. El Marjiya Villarreal ve ark., (2020)
calismasinda, temel el hijyeni uyum orani %9.73
olarak belirlenmistir. Ulkemizde Hanci ve ark.,
(2012) tarafindan yapilan hastaneye gelen
ziyaretgilerin, ziyarete giriste ve ¢ikistaki el
floralarinin karsilastirilmasi ile ilgili olan ¢alismada
ise, kadinlarin %9.2’si, erkeklerin %7.7’s1 diizenli
olarak el yikamay1 ihmal ettikleri yanitin1 verdikleri
gOrilmustir. Toplam 126 ziyaret¢ide hasta ziyareti
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Oncesinde patojen mikroorganizma iirerken, hasta
ziyareti sonrasinda ellerinde patojen
mikroorganizma {iireyen ziyaret¢i sayisinin 130
oldugu belirlenmistir. Mikroorganizmalarin ¢ogu
hasta ziyareti 6ncesinde ve sonrasinda ayni sayida
ziyaretciden izole edilirken, Escherichia coli,
Enterococcus tiirleri ve Metisiline direncli koagiilaz
negatif stafilokoklar (MRKNS) ziyaret 6ncesinde ve
sonrasinda farkli sayida ziyaret¢iden izole
edilmistir. Bu sonuglara goére hasta refakatci ve
ziyaretcilerinin el hijyenine uyum durumlarinda
onemli boyutta problem oldugu ve el hijyen uyum
oranlarinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Saglik calisanlarinin el hijyeninin ne zaman
saglanacagina iliskin DSO “‘el hijyeni i¢in 5 an’’
Onerisi  gelistirmistir  (herhangi bir hastaya
dokunmadan, 6nce ve sonra; temiz veya aseptik
prosediir uyguladiktan sonra, viicut sivist ile
temastan sonra, hastaya dokunduktan sonra ve
hastanin ¢evresine dokunduktan sonra) (DSO,
2020). Hasta refakatgileri ve ziyaretgileri ile yapilan
calismalarin bazilarinda bu “el hijyeni i¢in 5 an’’ a
gore bazilarinda ise bu “el hijyeni i¢in 5 an’’ dan
“temiz veya aseptik prosediir uyguladiktan sonra”
a1 ¢ikarilarak “el hijyeni i¢cin 4 an” olarak
degerlendirme yapildig1 goriilmiistiir. Kouni ve ark.,
(2014) calismasinda, el hijyenine uyumun "¢ocukla
temastan sonra" ve "cocugun cevresiyle temastan
sonra" ¢ok diislik (sirasiyla %9.8 ve %38.5) olarak
bulunmustur. Biswal ve ark., (2020) ¢alismasinda,
hasta refakatcilerinin el hijyen uyum durumunu
"viicut s1visina maruz kaldiktan sonra" en yiiksek ve
"hasta cevresine dokunduktan sonra" en diisiik
olarak gozlemlemislerdir. Benzer sekilde Randle ve
ark., (2010) ¢alismasinda, tiim katilimcilar arasinda
en diisiik uyum diizeyinin, hasta gevresiyle temastan
sonra oldugu belirlenmistir. Randle ve ark., (2013)
calismasinda, ziyaretcilerin uyumu “aseptik bir
islemden” ve “viicut sivisina maruz kaldiktan sonra”
%100 iken, “cocuk ile temastan oOnce” (%47),
“cocuk ile temastan sonra” (%23) ve “cocuklarin
gevresiyle temastan sonra” (%30) uyum yetersiz
olarak bulunmustur. Young ve JaHyun (2019)
yaptiklar1 gozlemsel c¢aligmada, hasta yakinlarmin
en fazla (%83.5) hastanin viicut sivilar ile temas
sonrasi ellerini yikadiklarin1 goézlemlemislerdir.
Benzer sekilde Lary ve ark., (2020) ¢alismasinda, en
yiiksek uyum “viicut sivisina maruz kaldiktan
sonra” (%72.7) bulunmustur. Bu sonuglara gore
hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyen
uyumlariin en yiiksek oldugu an "viicut sivisina
maruz kalma riski" sonrast oldugu, el hijyen
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uyumlarmin en diisik oldugu an ise "hasta
cevresiyle temastan sonra" oldugu sdylenebilir.

Hasta refakatgi ve ziyaretcilerinin el hijyenine
uyumunu etkileyen faktorler

Caligmalarda hasta refakatci ve ziyaretgilerinin
el hijyenine uyumunu etkileyen faktorler; hijyen
aliskanliklari, el hijyen malzemelerine erisim
kolaylig1 ve hijyen malzemelerine ulagilma durumu
olarak bulunmustur. Ornegin; El Marjiya Villarreal
ve ark., (2020) calismasinda, el hijyenine uyumun
oniindeki engeller arasinda ellerin mesgul olmasi, el
hijyen malzemelerinin yanls yerlestirilmesi ve
gecmiste el hijyeni uygulama aliskanliginin
olmamasi olarak belirtilmistir. Kouni ve ark., (2014)
caligmasinda, 114 hasta odasinin dokuzunda (%7.9)
lavabo ve 12'sinde (%10.5) el hijyeni istasyonu
olmadig1 belirlenmistir. Ayrica cerrahi ve genel
pediatri birimlerindeki el yikama istasyonlarinda
havlu ve sabun eksikligi goézlemlemislerdir.
D'Egidio ve ark., (2014) calismalarinda, el hijyeni
uyumunun soguk giinlerde daha diisiik oldugunu
gozlemlemisler ve soguk havanin el hijyenine
uyulmasinda engel oldugunu belirtmislerdir. Hobbs
ve ark., (2016) calismasinda, alkol bazli el
antiseptigi  (AHS)  kullanma  orani;  geng
ziyaretgilerin yaglilara gore 1.47 kat daha fazla,
0gleden sonraki ziyaretgilerin, sabah ziyaretcilerine
gore 1.35 kat daha fazla oldugunu saptamislar ve el
antiseptiginin bulundugu konumun el hijyenine
uyumu etkiledigini belirlemiglerdir. Ayrica grup
halinde hastaneye gelen bireylerin; tek basina gelen
bireylere gére AHS kullanma olasiliklar1 1.39 kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Bdylece konum,
glin, yas, sosyal baski ve sosyal yapilarin
ziyaretginin AHS kullanimini etkiledigi dolayisiyla
el hijyenine uyumu da etkiledigi belirtilmigtir.
Horng ve ark., (2016) calismasinda, hastalar ve
ziyaretgileri el yikama yerlerinin sadece %4-
30’unda sabunun bulundugunu belirtmislerdir.

Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine

uyum durumunu arttirmak icin yapilan
girisimler
Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda, hasta

refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum
durumunu arttirmak i¢in yapilan girisimlerin uyum
oranini artirdigi bulunmustur. Kim ve Lee (2019)
calismasinda, 6n gézlem sirasinda, aile ve aile dist
ziyaretgilerin el hijyeni uyum oranlarmi sirasiyla
%0.0 ve %1.5 olarak bulmuslardir. El hijyenine
uyum durumu gorsel uyarandan sonra %0.6 ve
%05.4, gorsel-isitsel uyarandan sonra ise %1.8 ve
%8.2 olarak artig gosterdigi belirlenmistir. Gorsel ve
gorsel-isitsel uyaranlarla genel el hijyeni uyumunda
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onemli bir artis oldugu goriilmiistir ve ayrica
gorsel-igitsel uyaranin tek basina gorsel uyarandan
daha etkili oldugu bulunmustur. Birnbach ve ark.,
(2012) calismasinda, temel el hijyen uyum orant
9%0.52 olarak bulunurken, isaret, dagitici, isaret ve
dagitic1 kombinasyonu kullanildiginda ise el hijyeni
uyum oranlari sirastyla; %0.67, %9.33 ve %11.67
olarak belirlenmistir. Gorsel ipuglarimin
kullanilmas1 uyumu iyilestirmistir ancak yine de el
hijyen uyumunun 6nemli bir diizeye ulagsamadigini
gozlemlemislerdir. D'Egidio ve ark., (2014)
calismasinda, temel el hijyeni uyumu %12.4 olarak
bulunmustur ve yanip sonen 1siklar kullandiktan
sonra uyum orani %25.3'e yilikselmistir. Miidahale
sonrasinda el antiseptik dagiticilarina yapistirilan
basit, ucuz, yanip sénen kirmizi 151k, el hijyen uyum
orani yaklasik olarak iki katina ¢ikmistir. Birnbach
ve ark., (2020) caligmasinda ise, hastanede ve
kliniklerde alkol bazli el antiseptigi dagitan 6zel bir
gorevli veya el hijyeni temsilcisi kullanan bir
yaklagim, hastaneye giriste el hijyeni kaynagi olarak
ve muhtemelen bagka yerlerde el hijyeni yapilmasi
gerektigini hatirlatarak enfeksiyonun azaltilmasina
yardimc1 olacagl dislinilmistir. El Marjiya
Villarreal ve ark., (2020) calismasinda, temel el
hijyeni uyum orami %9.73 iken egitici konusma
miidahalesi sonrasi el hijyeni uyum orani %87.6'ya
yiikseldigi goriilmiistiir. Ziyaretgiler el hijyeni
konusunda sozIi{i hatirlatma (%57), tabela (%38) ve
bileklik bildirimleri (%5) ile hatirlatmay1 tercih
etmislerdir. Ziyaretgilere servise giriste el hijyeninin
Onemini anlatan ve uygun el temizleme yontemini
anlatan egitici bir konugsma el hijyeni uyum oranini
onemli Olgiide arttirdigi bulunmustur. Benzer
sekilde Biswal ve ark., (2020) c¢alismasinda, hasta
refakatcilerinde %46.1'lik genel uyum gorilmiis ve
bu uyumun egitimle %80'e kadar c¢ikabilecegini
ifade etmiglerdir. Kaynaklarin yetersiz oldugu
ortamlarda, aile {iiyelerinin egitimi gibi diisiik
maliyetli miidahaleler, SHIE oranlarinin azalmasina
ve dolayl olarak antimikrobiyal kétiiye kullanimin
ve direncin Onlenmesine katkida bulunacagi
distinilmistir.  Fakhry ve ark., (2012)
calismasinda, hastane ziyaretgilerinin ve personelin
genel el hijyenine uyum orani %7.6 iken elektronik
hareket sensorii ile baglatilan sesli el hijyeni
hatirlaticisindan sonra genel el hijyenine uyum orani
%42.3 artarak %49.9’a yiikseldigi saptanmustir.
Randle ve ark., (2014) c¢alismasinda, saglik
calisanlarinin, hastalarin ve ziyaretgilerin bir egitim
mildahalesi Oncesinde ve sonrasinda el hijyenine
uyumunu  gbzlemlemislerdir. ~ Hastalar  ve
ziyaretgiler i¢cin miidahale 6ncesi uyum %49.1 iken
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el hijyeni ile ilgili erisilebilir, gorsel ve bilesen
pargalaria ayrilmis bireysel bir 6grenme deneyimi
sagladiktan sonra uyum %43.5-61.8 arasinda
degismistir. Benzer sekilde Lary ve ark., (2020)
calismasinda, egitim miidahalelerinin ardindan el
hijyenine uyum %24.4 artmis; ¢ocuklarin uyumu
%40.8'e, ziyaretcilerin ise %50.8'e ulasmistir ve
egitim midahalelerinin, egitim miidahalesini
deneyimlememis olanlara kiyasla el hijyeninin
Onemine iliskin farkindaligi artirdigini
belirlemiglerdir. Davis (2010) calismasinda, 6 ay
boyunca servise giren tiim kisilerin el antiseptik
uyumunu %24 olarak bulmustur ve sonrasinda
servis girisine koridor boyunca dikkat ¢ekici parlak
kirmiz1 bir bant seridi yerlestirilmis ve kirmizi ¢izgi,
alkol jeli dagiticisini isaret etmistir. Sonraki 6 ayda
ortalama uyum Onemli Olgiide artarak %62'ye
ylkselmistir., Bu miidahale ile ziyaretcilerde
uyumun %35°den %68’¢ yiikseldigi goriilmiistiir.
Hoang ve ark., (2018) calismasinda, lavabonun
iizerinde oynatilmak iizere hareket sensoril
tarafindan baslatilan video ogreticiligi,
ziyaretcilerin ortalama el yikama siiresini ve
minimum 20 saniyelik yikama siiresine uyumu
iyilestirdigi goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan
calisma sonuglari degerlendirildiginde uygulanan
stratejilerle hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el
hijyenine  uyum  durumlarinin  artabilecegi
sOylenebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Hasta refakat¢i ve ziyaretgilerinin el hijyenine
uyum durumuna yonelik arastirmalarin sayisinda
son yillarda artig olsa da ¢ogunlugu el hijyen uyum
oranlar1 ve el hijyen uyum durumunun artirilma
girisimlerine  iligkin  oldugu  goriilmektedir.
Aragtirma sonuclarina gore hasta refakatci ve
ziyaretcilerinin el hijyenine uyum oranlar diisiik
olarak bulunmus ve uyumun en diigiik oldugu an ise
“‘hasta c¢evresiyle temastan sonra’® oldugu
goriilmektedir. Hasta refakat¢i ve ziyaretcilerinde
gézlem yapma ile gorsel ve isitsel uyaran
kullaniminin el hijyenine uyum oranim artirdigi
bulunmustur. Bu konuda uluslararasi literatiirde
farkli tlkelerde gergeklestirilmis ¢aligmalar mevcut
iken iilkemizde konuyla ilgili tek bir caligmaya
rastlanmigtir. Bu konuda wulusal c¢aligmalarin
yapilmas1 ve hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el
hijyen uyum durumlarinin incelendigi gozlemsel
¢alismalarin ve el hijyenine uymamanin nedenlerine
ve el hijyenine uyum durumunun artirilmasina
iligkin girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hasta refakat¢i ve ziyaretgilerinin el hijyenine uyum
durumlarinin diigiik oldugu,

o Hasta refakatci ve ziyaretgilerinin hijyen aligkanliklari,
el hijyen malzemelerine erisim kolayligi ve hijyen
malzemelerine ulasiima durumu el hijyenine uyumunu
etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.

e Hasta refakatci ve ziyaretcilerinin el hijyenine uyum
durumunu arttirmak i¢in yapilan girisimlerin el hijyeni
uyumlarint olumlu etkiledigi goriilmektedir.
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