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Fatmanur Hiimeyra Zengin, Efsun Karabudak

POLIKiSTiIK OVER SENDROMUNDA CHEMERINiN ROLU
Oz:

Polikistik over sendromu (PKOS), androjen fazlaliginin (klinik veya biyokim-
yasal) ve over disfonksiyonunun (oligo-ovulasyon ve / veya polikistik over mor-
folojisi ) kombinasyonu ile tanimlanan heterojen bir hastaliktir. Polikistik over
sendromunun etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen hiperandrojenizm,
obezite (6zellikle abdominal obezite), dislipidemi, kronik inflamasyon ve insiilin
direnci sendromun gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir. Adipoz doku, 6zellik-
le beyaz adipoz doku, cinsiyet steroidlerinin etkisi altindadir, bu etki ¢ok yonlia
ve karmagiktir. Adipoz doku androjen fazlaligina maruz kaldiginda hipertrofiye
egilimlidir ve hem adipoz doku hipertrofisi hem de hiperandrojenizm, instilin di-
renciyle iligkilidir. Adipoz doku bozuklugunun neden oldugu kronik diisiik dere-
celi inflamasyonun da PKOS'un metabolik ve tireme bozukluklarinin gelisiminde
rol oynayabilecegi gosterilmistir. Biiyiik oranda beyaz adipoz dokudan salgilanan
chemerin, yakin zamanda yeni bir kemoatraktan protein olarak adipokin ailesine
katilmigtir. Chemerinin insan adipositlerinin farklilagmasinda, inflamasyon, glu-
koz ve lipit metabolizmasinda 6énemli bir rol oynadig: caligmalarda gosterilmistir.
Chemerinin, obezite ve insiilin direnci ile iligkilendirilmesi ayrica adipoz dokuda
kemoatraktan bir madde olarak inflamatuvar rolii sayesinde PKOS gelisimine kat-
kida bulunabilecegi distiniilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda PKOS’lu
bireylerde serum chemerin konsantrasyonlar: saglikli bireylerle karsilastirildigin-
da anlamli olarak yiiksek bulunmus ve chemerin; beden kiitle indeksi (BKI), kan
lipitleri, instilin direnci ve hiperandrojenizm ile iligkilendirilmistir. Altta yatan me-
kanizmalarm anlasilmas: PKOS patolojisini daha iyi anlamaya ve bu sendromun
yeni terapotik hedeflerini tanimlamaya yardimer olacaktir. Bu derlemede, PKOS
patofizyolojisinde chemerinin olast etkileri tizerinde durulacaktir.

Anabhtar Kelimeler: PKOS; Chemerin; Adipoz doku; Insiilin direnci; Inflamasyon
o o %
THE ROLE OF CHEMERIN IN POLYCYSTIC OVER SYNDROME
RABSTRACT:
Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a heterogeneous disease defined by a
combination of androgen excess and ovarian dysfunction. Although the etiology
of PCOS is not fully known, hyperandrogenism, obesity, dyslipidemia, chronic inf-

lammation and insulin resistance have a significant impact on the development of
the syndrome. Adipose tissue, especially white adipose tissue, is under the influ-
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ence of sex steroids, this effect is versatile and complex. Adipose tissue is prone
to hypertrophy when exposed to androgen excess, and both adipose tissue hy-
pertrophy and hyperandrogenism are associated with insulin resistance. Chronic
low-grade inflammation caused by adipose tissue disorder has also been shown to
play a role in the development of metabolic and reproductive disorders of PCOS.
Chemerin, recently joined the adipokine family as a new chemoattractant protein.
Chemerin has been shown in studies to play an important role in differentiation
of human adipocytes, inflammation, glucose and lipid metabolism. It is thought
that chemerin may contribute to the development of PCOS by associating it with
insulin resistance and its inflammatory role as a chemoattractant substance in adi-
pose tissue. In recent studies, serum chemerin concentrations have been found
significantly higher in PCOS patients compared to healthy individuals and che-
merin has been associated with body mass index, blood lipids, insulin resistance
and hyperandrogenism. Understanding the underlying mechanisms will help to
better understand the pathology of PCOS and identify the new therapeutic goals
of this syndrome. This review will focus on the possible effect of chemerin on the
pathophysiology of PCOS.

Keywords: PCOS; Chemerin; Adipose tissue; Insulin resistance; Inflammation
e o
GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS) tireme ¢agindaki kadinlarin %8 ile %13'tinde
goriilen bir sendromdur (Bozdag ve ark., 2016). Polikistik over sendromunun eti-
yolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen steroidojenez (iireme hormonlar: gibi
steroid hormonlarinin tretilmesi) ve gonadotropin (iireme hormonu iiretimini
kontrol eden hormonlarin etkisi) hormonlarinin etkili oldugu bilinmektedir (Lim
ve ark., 2019a). Polikistik over sendromu, menstriiel diizensizlik, infertilite, hirsu-
tizm ve akneye neden olabilen hiperandroizm, obezite, metabolik sendrom, tip 2
diyabet (Jacewicz-Swiecka & Kowalska; Kakoly ve ark., 2018) (T2DM), inflamas-
yon (Aydogdu ve ark., 2015), kardiyovaskiiler (Zhao ve ark., 2016) (KVH) ve psi-
kolojik (Brutocao ve ark., 2018) hastaliklarla iligskilendirilmektedir (Lim ve ark.,
2019a; Lim ve ark., 2019b). Obezite, PKOS’lularda oldukga yaygindir ve PKOS'un
klinik, biyokimyasal ve metabolik ozelliklerinin gelisiminde rol oynayan 6nemli
parametrelerden bir tanesidir (Lim ve ark., 2019a). Obezitenin kadin dogurgan-
lig1 tizerinde; bozulmus yumurtlama, diizensiz adet dongtisii, yiiksek abortus ve
diisiik gebelik oranlar: gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (Chen ve ark., 2013).
Abdominal obezitenin neden oldugu kronik diistik dereceli inflamasyonun (Hau-
ner, 2005) insiilin direncinin gelisiminde 6nemli bir mekanizmaya sahip oldugu,
insiilin direncini indiikledigi ve dogurganlik tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu

https://doi.org/10.47115/jshs.752616 d
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gosterilmistir (Chen ve ark., 2013; Mu, Li, Lai, Zhao & Qiao). Bununla birlikte;
artan testosteron seviyelerinin abdominal obeziteyi ve inflamasyonu daha da art-
tirdig1 bilinmektedir (Glintborg & Andersen, 2010; Ibafez, Jaramillo, Ferrer & de
Zegher, 2005; ).

Adipoz dokuya ilgi leptin hormonunun 1990arin ortalarinda kesfi ile can-
lanmustir. Leptinin kesfinden sonra adipoz dokunun sadece ana enerji rezervuari
degil, ayn1 zamanda 6nemli bir endokrin organ oldugu anlasilmistir (Raucci ve
ark., 2013). Adipoz dokunun adipokinler, sitokinler ve kemokinler dahil olmak
tizere gesitli proinflamatuvar ve antiinflamatuvar faktorleri tiretip salgilayarak iire-
me, immiin yanit, glukoz ve lipit metabolizmasi gibi bir¢ok fizyolojik islemin dii-
zenlenmesinde 6nemli rol oynadig: ortaya ¢ikmistir (Booth, Magnuson, Fouts &
Foster, 2016; Shi, Fan, Su & Yang, 2019). Anormal adipokin seviyelerinin insiilin
direncinin gelismesi ve obezite ile iligkili KVH riskinin artmasiyla giiclii bir ilis-
ki gosterdigi bildirilmektedir (Bédis & Roden, 2018). Patojenik rolleri tam olarak
aciklanamamis olmasina ragmen, ¢esitli inflamatuvar kogullarda degismis adipo-
kin seviyeleri gozlenmistir (Chen ve ark., 2013; Raucci ve ark., 2013). Adipokinle-
rin metabolizma ve inflamatuvar siire¢ tizerindeki bu etkileri goz oniine almarak
yapilan ¢aligmalarda, adipoz doku disfonksiyonunun neden oldugu adipokinlerin
anormal salgilanmasinin fertilite diizenlemesinde ve PKOS patofizyolojisinde rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Estienne ve ark., 2019; Spritzer, Lecke, Satler & Mor-
sch, 2015). Son zamanlarda, yeni kesfedilen 6zellikle beyaz adipoz dokudan sal-
gilanan bir adipokin olan chemerinin kadin tireme sistemi tizerindeki olumsuz
etkileri olduk¢a dikkat ¢cekmektedir (Wang ve ark., 2019). Bu derlemede PKOS
patofizyolojisinde chemerinin olasi etkisi tizerinde durulacaktir.

POLIKiSTiK OVER SENDROMU
Tanimui ve Tarihgesi

Kadinlarda en sik goriilen metabolik ve endokrin bozukluk olan PKOS, and-
rojen fazlaliginin (hirsutizm ve / veya hiperandrojenaemi) ve over disfonksiyonu-
nun (oligo-ovulasyon ve / veya polikistik over morfolojisi) kombinasyonu ile ta-
nimlanan heterojen bir hastaliktir (Escobar-Morreale, 2018; Wang ve ark., 2018;).
flk olarak 1935 yilinda Stein ve Leventhal (Stein & Leventhal, 1935) tarafindan;
hirsutizm, amenore, kronik anoviilasyon, infertilite, obezite ve polikistik over
(PKO) kombinasyonu olarak tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda PKOS tani-
sin1 standartlagtirmak igin ii¢ dnemli girisimde bulunulmustur. ilk olarak 1990'da
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisit (NIH) tan: i¢in hem klinik / biyokimyasal hi-
perandrojenizmin hem de kronik anoviilasyonu igeren tani kriterleri olusturmus-
tur (Zawadzki & Dunaif, 1992). Bunu takiben, 2003 yilinda yapilan Avrupa In-
san Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) ve Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi
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(ASRM) tarafindan desteklenen PKOS ¢alistayinda, oligo-anoviilasyon, klinik /
biyokimyasal hiperandrojenizm ve PKO ultrasonografi goriiniimii kriterlerinden
en az ikisinin zorunlu oldugu tani kriterleri gelistirilmis ve Rotterdam kriterleri
olarak adlandirilmistir (The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Con-
sensus Workshop Group, 2004). Androjen Fazlaligi ve PKOS (AE-PCOS) Dernegi
2006 yilinda, klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizmin tani i¢in baglica kriter
oldugunu, ancak oligo-anoviilasyon veya PKO seklinde ovulatuar disfonksiyonun
da gerekli oldugunu agiklamistir (Azziz ve ark., 2006). PKOS siiflandirmasi da en
yaygin kullanilan Rotterdam kriterleridir ve su anda bir¢ok saglik otoritesi tarafin-
dan desteklenmektedir (Escobar-Morreale, 2018).

Prevalansi

Diinya genelinde yapilan genis kapsamli bir meta-analiz ¢caligmasinin sonug-
larina gore PKOS prevalansi farkli kuruluglarin tani kriterleri gz 6niine alindi-
ginda; NIH kriterlerine gore %7, Rotterdam kriterlerine gore %12 ve AE-PCOS
kriterlerine gore %10 olarak bildirilmistir (Skiba, Islam, Bell & Davis, 2018).Tiir-
kiyede gergeklestirilen PKOS prevalansinin belirlendigi ilk ¢alismanin sonuglarina
gore PKOS prevalansi ise; NIH, AE-PCOS ve Rotterdam kriterlerine gore sirasiyla
%6.1, %15.3 ve %19.9 olarak bulunmustur (Yildiz, Bozdag, Yapici, Esinler & Yarali,
2012).

Patogenezi

Polikistik over sendromunun patogenezi heniiz iyi bilinmemekle birlikte, send-
rom genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmis kompleks bir bo-
zukluk olarak degerlendirilmektedir (Sekil 1) (Rocha ve ark., 2019). Sendromun
gelisiminde hiperandrojenizm, obezite (6zellikle abdominal obezite), dislipidemi,
kronik inflamasyon ve insiilin direncinin birlikte hareket ettigi 6ne stiriilmektedir
(Blagojevi¢ ve ark., 2018; Glintborg ve ark., 2010). Polikistik over sendromunda
obezitenin metabolik bozukluklar tizerindeki etkilerinin incelendigi bir meta-a-
nalizde; PKOS'lu normal viicut agirligindaki ergenlerle obez PKOSlular karsilas-
tirlldiginda, obez PKOS’lularda cinsiyet hormonu baglayici globilin (SHBG) ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol anlamli derecede daha diisiik ve
trigliserit, leptin, a¢lik insilini, diigitk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol
ve serbest testosteron seviyeleri de anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Polikistik over sendromu olmayan obez ergenlere gore, obez PKOSlularda aglik
insiilini, LDL kolesterol, serbest testosteron diizeyleri anlamli derecede daha yiik-
sektir. Bu sonuglar ergen PKOS'lu bireylerde obezitenin metabolik bozukluklari
kotiilestirdigini gostermektedir (Li ve ark., 2017). Obezite ve insiilinin PKOS pa-
togenezindeki roliiniin; luteinize edici hormon (LH) ile teka hiicresinden androjen
dretimini uyarmak ve hepatik SHBG ve insiilin benzeri biytime faktorii baglayici
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protein-I (IGFBP-I) iiretimini inhibe ederek androjen tiretimini arttirmak oldugu
bildirilmistir (Douglas ve ark., 2006; Glintborg ve ark., 2010). PKOSun patogene-
zinin daha iyi anlasilmasi tedavi yontemlerinin gelistirilmesi agisindan da 6nemli-
dir (Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Caligma Grubu, 2018).
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Sekil 1. Polikistik over sendromunun patogenezi (Rocha ve ark., 2019)

Ana klinik bulgular dikdoértgen kutularda gosterilmistir. Overler tarafindan
devamli 6strojen iiretildiginde, androjenler dermatolojik semptomlardan sorum-
ludur ve progesteron muhalefeti olmayan subkutan yag mentriiel diizensizligi
neden olur ve endometriyal hiperplazi riskini artirir. Adipokinler ve miyokinler,
sendromla iliskili metabolik degisikliklerde de rol oynayabilir. Insiilin direnci ve
kompansatuvar hiperinsiilinemi, anoviilasyonu siirdiiren ve metabolik komplikas-
yonlara yol agan merkezi mekanizmalardir. AMH: anti-Miillerian hormonu, FSH:
folikiil uyarict hormon, IGF-I: insiilin benzeri bliytime faktorti I, LH: litteinizan
hormon, NAFLD, non-alkolik yagl karaciger hastaligi, SHBG: seks hormonu bag-
lay1ci globulin.

POLIKISTIK OVER SENDROMU iLE ADIPOZ DOKU iLISKiSi

Adipoz doku, 6zellikle beyaz adipoz doku, cinsiyet steroidlerinin etkisi altinda-
dir. Newell-Fugate’in (Newell-Fugate, 2017) yaptig1 calismada; dihidrotestostero-
nun mezenkimal kok hiicrelerinden e farklilagsmasini inhibe ettigi ve beyaz adipoz
dokunun Ostrojen reseptorleri ekspresyonu ile birlikte lipolizi uyardigini rapor
etmislerdir. Fareler tizerinde yapilan bir ¢alismada da dstrojen reseptérlerinin na-
kavt edilmesi beyaz adiposit hipertrofisi ve hiperplazi ile sonu¢lanmis ve bu duru-
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ma hem erkek hem de kadin cinsiyetinde insiilin direnci ve glukoz intolerans: eslik
etmigstir (Cooke, Heine, Taylor & Lubahn, 2001). Her ne kadar beyaz adipoz doku
dagiliminda cinsiyet farkliliklar: iyi belirlenmis olsa da, erkeklerde ve kadinlarda
beyaz adipoz doku adiposit fonksiyonunu etkileyen mekanizmalar iyi anlagilma-
mustir. Beyaz adipoz doku fonksiyonunda cinsiyet steroidlerinin rolii karmagiktir
(Mathew, Castracane, Mantzoros & 2018). Menopoz, hipogonadizm ve PKOS'un
adipoz doku tizerindeki farkli etkileri, cinsiyet steroidlerinin beyaz adipoz doku
metabolizmasimin modiilasyonunda oynadigi énemli rolii vurgulamaktadir, an-
cak bu iligkinin altinda yatan mekanizmalar iyi belirlenememistir (Newell-Fugate,
2017). Hem endojen hem de ekzojen kaynaklardan gelen androjenler, kadinlarda
viicut kompozisyonu tzerinde cesitli etkiler gostermektedir. Cinsiyet steroidleri
ve adipoz doku arasindaki etkilesim tek yonli degildir ve adipoz doku da cinsi-
yet steroid hormonlari tizerinde etkili olmaktadir. Adipoz dokuda periferik cinsi-
yet steroid regiilasyonu ve metabolizmasi tanimlanmistir (Mathew ve ark., 2018).
PKOS'lu kadinlarda abdominal adipoz doku, artmis katekolamine bagl lipoliz ile
iligkili ve muhtemelen adipoz protein kinaz hormonuna duyarl lipazin degisen
stokiyometrik 6zelliklerine bagli spesifik fonksiyonel diizensizlikler gosterebilmek-
tedir (Spritzer ve ark., 2018). Adipositler, PKOS gibi dolagimdaki ytiksek androjen
konsantrasyonlari ile iliskili hastaliklarda goriildiigi gibi androjen fazlaligina ma-
ruz kaldiklarinda, hipertrofiye egilimlidirler ve hem adipoz doku hipertrofisi hem
de hiperandrojenizm, insilin direnciyle iliskilidir. Adipoz doku bozuklugunun ne-
den oldugu kronik diisiik dereceli inflamasyonun da PKOS'un metabolik ve tireme
bozukluklarinin gelisiminde rol oynayabilecegi gosterilmistir (Glintborg ve ark.,
2010; Spritzer ve ark., 2018). Cinsiyet steroidlerinin beyaz adipoz doku tizerindeki
etkilerini tam olarak anlamadan PKOS gibi obezite ile iligkili hastaliklarin kontrolii
i¢in yeni tedavilerin gelistirilmesi zor olmaya devam etmektedir (Newell-Fugate,
2017).

CHEMERIN

Beyaz adipoz dokudan salgilanan chemerin, yakin zamanda yeni bir kemoat-
raktan protein olarak adipokin ailesine katilmigtir (Fatima, Rehman, Baig & Khan,
2014). Retinoik asit reseptorii yanitlayici protein 2 (RAR-RES2) ve tazaroten kay-
nakli gen 2 proteini (TIG2) olarak da bilinen chemerin ilk olarak psoriatik deri
lezyonlarindan izole edilmistir (Nagpal ve ark., 1997). Kemoatraktan bir protein
olarak taninmis chemerin, bu islevini ChemR23 olarak da bilinen G protein-bag-
l1 reseptor kemokin benzeri reseptér 1 (CMKLR1) aracilifiyla gerceklesmektedir
(Wittamer ve ark., 2003). Serum chemerin biyolojik olarak inaktiftir. Farkli prote-
azlar, chemerin C-terminal prosesinde yer alarak farkli aktiviteler gosteren ¢esitli
izoformlar Giretmektedir (Buechler, Feder, Haberl & Aslanidis, 2019). Chemerin
sadece adipoz doku ile degil, ayn1 zamanda karaciger ve kas gibi metabolik yolak-
larla iligkili organlarla da etkilesime girmektedir (Schultz & Beck-Sickinger, 2013).
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Son yillardaki veriler chemerinin insan adipositlerinin farklilasmasinda, inflamas-
yon, glukoz ve lipit metabolizmasinda énemli bir rol oynadigini gostermektedir
(Bozaoglu ve ark.,2007; Huang ve ark., 2019; Goralski ve ark.,2007). inflamatu-
var hastaliklar, obezite, diyabet ve metabolik sendrom gibi hastaliklarda chemerin
konsantrasyonlarinin yiikseldigi rapor edilmistir (Dogan, Balli, Dede, Sertoglu &
Tazegiil, 2016; Niklowitz, Rothermel, Lass, Barth & Reinehr, 2018; Reverchon ve
ark., 2012; Zylla ve ark., 2017).

POLIKiSTiIK OVER SENDROMUNDA CHEMERINiN ROLU

Son yillarda, dogurganlik ve iireme alaninda adipokinlerin rolleri tizerine ilgi
giderek artmaktadir. Chemerinin; PKOS ile ortak ozellikleri olan adipozite ve in-
stllin direnci ile iliskilendirilmesi ayrica adipoz dokuda kemoatraktan bir madde
olarak inflamatuvar rolii sayesinde PKOS'un gelisimine katkida bulunabilecegi
digtintilmektedir (Kort, Kostolias, Sullivan & Lobo, 2015). Yapilan ¢aligmalarda
PKOS'lu bireylerin serum chemerin konsantrasyonlar: saglikli bireylerle karsilas-
tirlldiginda anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (Sekil 2) (Guzel ve ark., 2014; Tan
ve ark., 2009). Foda ve ark. (Foda, Foda, El-Negeri & El-Said, 2019) yaptiklar:
caligmada obez PKOS’lu bireylerin normal viicut agirhigindaki PKOS’lu bireylere
kiyasla serum chemerin konsantrasyonunun anlamli derecede daha yiiksek oldu-
gunu belirlemistir. Serum chemerin konsantrasyonunun; aglik glukozu, insiilin ve
Homeostatik model degerlendirmesi- Insiilin Direnci (HOMA-IR) ile de anlamli
derecede korele oldugunu tespit etmislerdir. Ug aylik metformin tedavisinden son-
ra da PKOS’lu bireylerde serum chemerin, insiilin konsantrasyonlar1 ve HOMA-IR,
tedavi oncesi seviyelere kiyasla 6nemli 6l¢tide diigmistiir (Foda ve ark.,2009).

Over Folikdlu Adipoz Doku

Granulosa hucre

ekspresyonu ? \} DX
Chemerin T C 3=t ¥ . Chemerin T
AKX %
< P
X

Folikuler sivi
Konsantrasyonu

Chemerin

| Kan Konsantrasyonu I

Q Chemerin
=

Sekil 2. Polikistik over sendromlu bireylerin saglikli bireylere kiyasla over,
kan konsantrasyonu ve adipoz doku chemerin durumu (Estienne ve ark., 2019)
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Rotterdam kriterlerine gore ii¢ tanisal unsurdan biri olan PKO morfolojisi,
folikil bityimesinin durmasi, kronik anoviilasyon ve minimal graniilosa hiicresi
proliferasyonundan kaynaklanmaktadir (Azziz, 2018). PKOS'Tlu hastalarda
polikistik over goriilme sikliginin %17-33 oldugu tahmin edilmektedir. Folikiiler
gelisim ve olgunlagsma; endokrin faktorler ve granulosa hiicre katmaninin
farklilasmasi ile siki sikiya iligkilidir (Huang ve ark., 2015). Son zamanlarda,
chemerinin insan ve hayvan overlerinde (grantilosa hiicreler, theca hiicreler
ve oositler) ekspre edildigi bildirilmektedir (Huang ve ark., 2019; Reverchon ve
ark., 2012; Reverchon, Bertoldo, Rame, Froment & Dupont, 2014; Wittamer ve
ark., 2003). PKOS'lu bireylerde chemerin ile insiilin direnci ve PKO morfolojisi
arasindaki iligkinin arastinldigi bir ¢alismada PKOSTu kadinlarda saglikli
kadinlara gore serum chemerin konsantrasyonunda artig gosterilmis ve yiiksek
serum chemerin diizeyine sahip olan PKOS'lu kadinlarda, adipoziteden bagimsiz
olarak overvolume fazlalig: riski daha yiiksek bulunmustur (Huang ve ark.,
2015). Makrofajlar inflamasyonda anahtar rol oynar ve M1 (inflamatuvar) ve M2
(anti-inflamatuvar) makrofajlar arasindaki denge fizyolojik/patolojik sonuglar
belirlemektedir (Shapouri-Moghaddam, 2018). Lima ve ark. (Lima ve ark., 2018)
yaptig1 bir ¢alismada insan folikiiler sivisindaki chemerin seviyeleri BKI'si zayif
PKOS hastalarinda ayn1 BKi grubundaki kontrollere gére daha yiiksek bulurken,
artmig M1 (inflamatuvar):M2 (anti inflamatuvar) orani ile de iligkili oldugunu
gormistir. Elde edilen sonuglar, PKOS'tahiperandrojeneminin CMKLR1 +monosit
alimini tesvik eden ve overlerin immiinolojik gorevini diizensizlestiren chemerin
ekspresyonunu arttirdigini desteklemektedir (Lima ve ark., 2018). Wang ve ark.
(Wang ve ark., 2019) yaptiklar1 calismada ise; PKOS’Iu bireylerde folikiiler sivida
ve granulosa hiicrelerinde serum chemerin konsantrasyonlar1 ve reseptorlerinin
mRNA ekpresyonu PKOS'lu olmayan bireylerden daha yiiksek bulmustur.
Bununla birlikte, folikiiler sividaki chemerin konsantrasyonunun folikiiler
sivida total testosteron ve LH ile pozitif olarak korele oldugunu saptamislardir.
Folikiiler sivida daha yiiksek chemerin konsantrasyonlar: olan kadinlarin anlaml
derecede daha az oosit ve diisiik kaliteli embriyo oranlarina sahip olduklarini da
gostermisler ve bu durum chemerinin PKOS kaynakl folikiilojenez bozulmasinda
rol oynayabilecegini 6ne sirmiislerdir (Wang ve ark., 2019). Bir bagka ¢aligmada
da granulosa hiicrelerinde; chemerinin folikiil uyarici hormon (FSH) veya insiilin
benzeri biiyiime faktorii-1 ile indiiklenmis steroidogenez tizerindeki inhibitor
etkisi bildirilmistir (Kim ve ark., 2013). Bununla birlikte, gonadotropin ve FSH'in
granulosa hiicrelerinde chemerin ekspresyonu ile azaltildig gosterilmistir (Wang,
Leader & Tsang, 2013). Giiven¢ ve ark. (Guvenc, Var, Goker & Kuscu, 2016)
yaptiklar1 bir ¢aligmada; obez PKOS hastalarinda normal viicut agirhigindaki
PKOS hastalaria gore; serum total kolesterol, dehidroepiandrosteron siilfat ve
serbest androjen indeksini (FAI) anlamli olarak ytiksek, HDL kolesterol ve SHBG,
anlaml olarak daha diisitk bulmuglardir. Ayrica, PKOS grubunda chemerin ve
BKI, trigliserit, insiilin, HOMA-IR ile FAI arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
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(Guvenc ve ark., 2016). Bu verilerin tiimii, chemerinin {ireme ve metabolik
fonksiyonlar1 baglayan 6nemli bir hormon olabilecegini diistindiirmektedir.

SONUC

Adipoz dokunun sadece viicudun ana enerji deposu olmadiginin anlagilmasi
adipokinlere ilgiyi giderek arttirmaktadir. Dolasgimdaki adipokin seviyelerinin
artan adipozite ile degistigi ve bu nedenle obezite ile iligkili goriilen metabolik
bozukluklardaki degisikliklere katkida bulunan bir faktér oldugu disiiniilmektedir.
Chemerin obezite, inflamasyon ve insiilin direnci ile iliskili oldugu gosterilen
yeni bir adipokindir. Chemerinin metabolizma ve inflamatuvar siire¢ tizerindeki
etkisine bakildiginda PKOS hastalarindaki yiiksek chemerin seviyeleri; chemerinin
hem iireme hem metabolik bozukluklarla karakterize PKOS gibi hastaliklarin
patolojisine katkida bulunabilecegini dustindiirmektedir. Ayrica, ¢alismalar
PKOSun chemerin seviyelerini kargilikli olarak etkiledigini gostermektedir. Altta
yatan mekanizmalarin anlasgilmas1 PKOS patolojisini daha iyi anlamaya ve bu
sendromun yeni terapotik hedeflerini tanimlamaya yardimer olacaktir. Dolayisiyla,
chemerinin PKOS tizerindeki roliinii daha iyi anlamak i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiyag vardir.
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BIR PARADIGMA OLARAK KESISIMSELLIK TEORISI VE HEMSIRELIK
0z:

Toplumsal cinsiyet, cinsiyet, cinsel kimlik, irk, sinif gibi kavramlar toplumda
esitsizliklere konu olan siniflamalardir. Esitsizliklerin dogasi toplumdan topluma,
zamandan zamana degisiklik gostermesine ragmen insanlik tarihi boyunca hep
varolmustur. Siyah kadinlarin yasadiklar1 ¢oklu dezavantaji, irk ve cinsiyeti, bas-
kic1 bir deneyim olarak kavramsallastiran kesisimsellik, siyah elestirmen, diisii-
nir ve aktivistler tarafindan gelistirilmistir. Kesisimsellik giinimiizde yalniz siyah
kadinlar1 degil diger marjinal gruplarin yasadiklar: esitsizlikleri de ele almakta ve
toplumdaki 1rkeilik, cinsiyetcilik, dogurganlik ve homofobi gibi kavramlarin bir-
birinden bagimsiz olmadigini séylemektedir. Kesisimsellik, saglik esitsizlikleri igin
nispeten yeni olmasinin yaninda, son 20 yildir feminist ve sosyal bilim alaninda
saglam bir yer edinmistir. Kesisimsellik yaklasiminin yardimiyla, saglik alaninda
ik, sinif, cinsiyet ve cinsellik baglig1 altinda ortaya ¢ikan esitsizlik ve gii¢ yap1-
larinin ¢ok sayidaki karmagik boyutu agiklanabilmektedir. Kesisimsellik paradig-
masi, hemgireleri uygulamalarinda 6zellikle farkli giigsiizlik veya otekilestirme
bicimleriyle karsilasabilecek kadinlara bakim sagladiklar1 zamanlarda, yetkinlik-
leri tizerine diistinmeye davet etmektedir. Hemsirelik andinda, uygulamanin etik
boyutunun bir pargasi olarak hemsirelerin, cinsiyet, irk, kiiltiir veya cinsellikten
bagimsiz olarak herkese esit davranacaginin sozii verilmektedir. Kesisimsellik ku-
rami, hemsirelerin uygulama, yonetim ve arastirmada bu sozi tutabilmesi i¢in
uygun bir kavramsal ¢at1 sunmaktadir. Kesisimselligin hemsirelik bakiminda kul-
lanilmasi, bakimi alan bireylerin sosyal konumlarinin altinda yatan ve yagamlarini
nasil etkilediginin farkinda olunmayan yapilarin hemsirelik miidahaleleri ile orta-
ya ¢ikarilmasi miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Hemsirelik; Kesisimsellik kurami (IAB); Paradigma
e e
THE THEORY OF INTERSECTION AND NURSING AS A PARADIGM
RABSTRACT:

Concepts such as gender, gender, sexual identity, race, and class are classifi-
cations that are subject to inequalities in society. Although the nature of inequ-
alities varies from society to society and from time to time, it has always existed
throughout human history. Conceptualizing the multiple disadvantages of black
women, race and gender, as an oppressive experience, the intersectionality was de-
veloped by black critic, thinker, and activists. Intersectionality deals with not only
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black women but also the inequalities experienced by other marginalized groups
today and says that concepts such as racism, sexism, fertility and homophobia in
society are not independent from each other. Intersectionality, while relatively new
to health inequalities, has established itself firmly in the field of feminist and social
science over the past two decades. With the help of the intersectionality approa-
ch, the many complex dimensions of inequality and power structures that arise
under the heading of race, class, gender and sexuality in health can be explained.
The intersectionality paradigm invites nurses to reflect on their competencies in
their practice, especially to women who may face different forms of weakness or
marginalization. In the nursing oath, it is promised that nurses will treat everyone
equally, regardless of gender, race, culture or sexuality, as part of the ethical di-
mension of the practice. Intersectional theory provides an appropriate conceptual
framework for nurses to keep this promise in practice, management, and research.
Using intersectionality in nursing care, it will be possible to reveal the structures
that underlie the social positions of the individuals who receive care and who are
unaware of how they affect their lives with nursing interventions.

Keywords: Care; Intersectionality theory; Nursing; Paradigm
e o
GIRIS

Toplumsal cinsiyet, cinsiyet, cinsel kimlik, irk, sinif gibi kavramlar toplumda
esitsizliklere konu olan siniflamalardir. Esitsizliklerin dogas: toplumdan topluma,
zamandan zamana degisiklik gosterse de ne yazik ki insanlik tarihi boyunca hep
varolmustur. Cinsiyet tartismasiz tim toplumlarda 6tekilestirmenin en fazla de-
neyimlendigi bir alan olup, kadinlar esitsizlikten en ¢ok etkilenen tarafi olustur-
maktadir. Endiistri Devrimi ile birlikte diinyada kadin 6zel alandan kamusal alana
gecis yapmig olmasina karsin bu degisim kadinin anne olma ya da evde ticretsiz
bakim veren sorumluluklarini ortadan kaldirmamis, bu sorumluluklara ¢calisma
hayatinin sorumluluklar: da eklenmistir. Kadinin ev dis1 ticretli iste ¢alismaya bas-
lamasinin gerektirdigi toplumsal degisim, aile i¢i rollerin esle esit ya da en azindan
dengeli paylasimi ayni hizda gerceklesmemistir. Dolayisiyla kadinlarin aleyhine,
esit ve hakkaniyetli olmayan yeni bir toplumsal diizen ortaya ¢ikmigtir.

Cesitli feminist teoriler bu esitsizligi degisik boyutlarla ele almiglardir. Liberal
feministler, kadinlara daha esit ekonomik ve siyasal haklar saglanmasi icin ¢aba
sarf ederken, Marksist feministler esitsizligin sinif odakli kapitalist sistemden
kaynaklandigini savunmuglardir (Kartal, 2016; Giines, 2017). Radikal feministler
ise esitsizlikten kurtulmanin yolunun kadin ve erkek kimliklerinin yeniden dii-
zenlenmesi ve ataerkil toplum yapisinin doniistiirillmesi oldugunu séylemislerdir
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(Donovan, 2014). Ciinkii onlara gore aile, ataerkil erkek egemen goriigiin, kendini
yeniden yapilandirdig: bir kurum olarak goriilmektedir (Giines, 2017).

Feminist s6ylemler annelik ve yeniden iiretim konulariyla yakindan ilgilen-
mektedirler. Onlara gore ¢ocuk biiyiitme ve bakma isinin sadece kadinlara veril-
mesi bir cinsiyet esitsizligidir ve cinsiyetler arasi rol dagilimi sonucunda ortaya
¢ikmistir. Oysa ¢ocuk bakma isi kadinlarin kaderi degildir ve erkeklerle paylasil-
mas1 durumunda esitsizligin 6ntine gecilebilir. Gortldigu tizere feminizm, esit-
sizlikleri cinsiyet agisindan ele almig fakat kadinlar arasindaki farkliliklara neden
olan 1rk, sosyoekonomik durum, sinif gibi degiskenlere yeterince deginmemistir.
Bu agidan kadinlar iin esitsizlik yaratan nedenleri biitiinciil agidan ele almak i¢in
Kesisimsellik Kuramini anlamak 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede hemsirelikte
bir paradigma olarak kesisimsellik kuramini kullanmanin énemi anlatilmstir.

KESISIMSELLIK KURAMI

Kesisim kuramyi, sosyal bilimler literatiiriinde insanlarin birligi ve gesitliligini,
¢ok kiiltlirli olmayt, 1irk¢ilik karsitligini, melez olmayi, kimlik ve milliyetcilik gibi
kavramlari kullanarak analiz edilmektedir. Kesisimsellik, coklu toplumsal boyutlar
ve toplumsal iliskilerin bi¢imleri arasindaki iliskiler olarak tanimlanabilir. Kuram,
tek ve sabit bir sosyal hiyerarsi fikrine meydan okumaktadir. Bu nedenle sosyal
konumlandirmayi, kesisen gii¢ eksenleri matrisinde bir nokta olarak algilamak-
tadir. Crenshaw (2011) tarafindan ortaya atilan bu kuram, esitsizlige konu olan
cinsiyetin “kadinlar” olarak tek bir cati altinda toplanmasina, farkl: kadin grupla-
rinin sorunlarinin ayni potada eritilerek gériinmez olmasina tepki gostermektedir.
Crenshaw (2011)%a gore siyah kadinlarin deneyimleri beyaz kadinlardan farklidir.
Clinki onlar hem kadin hem de siyah olmanin getirmis oldugu esitsizliklerle karsi
karsiyadir. Kesisimsellik, siyah feministlerin orta sinif beyaz feministleri elestirdigi
bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla kesisimsellik kurami, marjinal grupla-
rin farkliliklar: ve bu farkliliklar: daha iyi anlamayi olanakli kilmaktadir (Carbado
etal 2013).

Kesisimsellik kuramy, ikinci dalga feminizm hareketi ile kurulmus olup ti¢tincii
dalga feminizm hareketi ile giiglenmistir. 1960’11 yillarda ortaya ¢ikan ikinci dal-
ga feminizminde kadinlarin sahip oldugu sorunlar biitiin kadinlarda esit olarak
kabul edilirken, 1990’11 yillarda ortaya ¢ikan ti¢lincii dalga feminizmde bu bakis
acst elestirilmis ve kadinlar arasindaki farkliliklarin yalniz ataerkillik baglaminda
degil irk, etnisite gibi boyutlarla ¢ok yonlii ve iliskisel olarak diistintilmesi gerektigi
savunulmustur (Bilge, 2010; Avcil, 2020). Kesisimsellik yalniz siyah kadinlar: degil
diger marjinal gruplarin yasadiklari esitsizlikleri de ele almakta ve toplumdaki 1rk-
cilik, cinsiyetcilik ve homofobi gibi kavramlarin birbirinden bagimsiz olmadigina
vurgu yapmaktadir (Hankivsky & Christoffersen, 2008). Cinsellik, 1rk, toplumsal
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cinsiyet, yas, milliyet, etnisite gibi farkli kavramlar kesiserek kadin: farkli boyutlar-
da etkilemektedir. Dolayisiyla kadin iizerinde kurulan baski tek bir tiirde olmayip
birgok farkli baski tiirii hep birlikte daha biiyiik bir esitsizlik durumu olugturmak-
tadir (Rogers & Kelly, 2011; Hankivsky, 2012).

Kesisimsellik kurami, farkli bilim insanlari tarafindan karmagiklik (McCall,
2005), stireklilik (Mehrotra 2010), bir mercek (MacGregor 2010), bir paradigma
(Hulko 2009; Winker & Degele 2011), eksen ya da eksenler (Yuval Davis, 2006)
gibi farkli sekillerde tanimlanmustir. Feminist akademisyenler ise feminist kesi-
simselligi cinsiyeti anlamada onemli ve elestirel bir kuram, bir arastirma alani,
sosyal bilimlerde teorik ve metodolojik bir aragtirma yaklagimi, saglik ve saglik-
taki esitsizlikleri anlama ve arastirma yaklasimi olarak ¢esitli sekillerde tanimla-
maktadirlar. Kullanimidan bagimsiz olarak, kesisimsellik perspektifinin ti¢ ilkesi
vardir. Kelly (2009)’nin belirttigine gore bu ilkeler: (1) hi¢bir sosyal grup homojen
degildir, (2) insanlar, heterojen sosyal yapilar tarafindan olusturulmus olan gii¢
iligkilerinin kesistigi noktada konumlandirilirlar ve (3) birden fazla sosyal grupla
Ozdeglesmenin benzersiz ¢carpim etkileri bulunmaktadir.

Hankivsky ve Christoffersen (2008)’in aktardigina gore kesisimsellik kurama,
siyah feministlerden Crenshaw, Collins ve Hooks'un onciiliik etmesiyle olusmus
bir kuramdir. Crenshaw (2011), Amerikada siyah kadinlarin beyaz kadinlardan
farkli uygulamalara maruz kaldiklarini savunmus olup, bu durumu dért yolun ke-
sistigi bir kavsaga benzetmis ve ancak kesisimde bir kaza oldugunda esitsizliklerin
ortaya ¢ikardig1 zararmn goriilebilecegini séylemis ve siyah kadinlarin bu kavsak
noktasinda 1rk veya cinsiyet eksenlerinin birlestigi noktada daha fazla zarar gor-
digint belirtmistir (Kings, 2017). Crenshaw (2011), cinsiyet ve irk olmak {izere
iki eksen tanimlamis ve eksenlerden birini sabit tutarak diger degiskenle bir 6l-
¢iit sunmugtur. Irk eksenini sabit tuttugunda ayrimcilig: biyolojik cinsiyet ve sinif
durumu ile agiklarken cinsiyet eksenini sabit tuttugunda ayrimcilig irk ve simif
durumu ile agiklamigtir. Crenshaw (2011), eksenlerin kesisim noktasinda daima
siyah kadinin oldugunu savunmustur. Ona gore siyah kadin hem cinsiyet hem de
irk ekseninde ¢ifte ayrimciliga maruz kalmaktadur.

Collins, kesigimsellik kuraminin bir grubun etnik baglam, cinsel yonelim, si-
nif, yetenek, mengei ulus, din ve toplumsal cinsiyete gore ayricalik ve bask: kesi-
simlerini ele almak i¢in uygun bir kavramsal ¢erceve olduguna isaret etmektedir
(Akt. Hernandez & McDowell, 2010). Collins (2002), kesisimsellige sadece siyahlik
tizerinden agiklama yapmamakta, bunun yani sira siyah kadinin irk ayrimeiligi ne-
deniyle yasamis oldugu fiziksel ve ruhsal boyutlar1 da ele almaktadir. Gliintimtizde
siyahlara yonelik irk¢iligin hala devam ettigini savunmakta, Afrika kokenli kadin-
larin 6zellikle vahsi bir cinsellikle iliskilendirildigini, 6tekilestirilen Latin ve siyah
kadinlarin birer cinsel obje olarak goriildiigiinii ve yuva yikan-koti kadinlar olarak
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tanimlandigini sdylemektedir (Collins 2002). Bell Hooks (2000) ise siyah kadinla-
rin 1irk ve cinsiyet degiskeninden dolay1 sorun yasadigindan hep bahsedildigi an-
cak bu duruma bir ¢6ziim 6nerisi sunulmadigini elestirmektedir.

Collins (2002), kiiresellesmeyle birlikte siyahi kadinlarin irk ve cinsiyet ay-
rimciliginin yani sira bir de etnisite kavraminin ortaya ¢iktigini sdylemektedir.
Bu etnisite kavrami diinyada halklar birbirine kargi kutuplastirmaktadir. Bir ucta
istedigi her seyi yapabilen elitler yer alirken diger ugta batili ve beyaz olmayan,
yerel isyerlerinde ucuza ¢alistirilan digerleri bulunmaktadir. Gintimiizde ayrica
lezbiyen, gay, biseksiiel siyahlarin heterosekstiel siyahlara gore daha dezavantajli
durumda oldugu gorilmektedir (Hankivsky & Christoffersen, 2008; Carbado et al
2013; Kapilashrami et al 2015; Gkiouleka et al 2018).

Kesisimsellik kurami, her ne kadar siyah kadinlarin igerisinde bulunduklar:
durumu anlatmak i¢in ortaya ¢cikmis olsa da cesitli gruplarin arasinda benzerlik
ya da farkliliklar arasinda bag kurmasi, giiciin konumu, bir gruba at olmanin ge-
tirdigi avantajlar/dezavantajlar gibi konular1 da ele aldig1 i¢in Latinler, Aborjinler,
Romanlar, Lezbiyen, gey, bisekstiel, trans, queer, interseks, asekstiel ve + normatif
olmayan cinsel yonelimi (LGBTQIA+) olan bireyler, go¢men isciler, etnik gruplar
gruplar i¢in de kullanilabilmektedir (Atewologun, 2018; Overstreet et al 2020). Ke-
sisimsellik bir paradigma degisimi olarak psikoloji alaninda (Overstreet et al 2020),
kiiresel HIV salgini, travma sonrasi stres bozuklugu, kadin siinneti ve kalp-damar
hastaliklar1 gibi durumlarda da kullanilabilmektedir (Hankivsky et al 2017).

LGBTQIA+ bireyler stigma, ayrimcilik, saglik hizmetlerinden yararlanama-
ma gibi bir¢ok olumsuz kogsullun kesistigi bir konumda yasamaktadir. Kesisim-
sellik kurami, LGBTQIA+ bireylere sahip olduklar: kimlikleriyle bakmak yerine
yetenek, irk/etnik koken, sinif ve cinsiyet gibi sosyal esitsizlik deneyimlerini se-
killendiren marjinal kimliklerinin kesisimlerine bakmay1 saglamaktadir (Mink ve
ark., 2014; Wagaman, 2014; Overstreet et al 2020). Bunun yani sira yas, uyruk,
1k, cinsel yonelimler, sinif insanlarin ¢alisirken karsilastiklar: firsatlar ve engeller
i¢in 6nemli faktorlerdir (De Los Reyes, 2017). Latin go¢menlerin distik ticretli ve
stirekli degisen mesleklerde caligmasi, onlar1 hem kendilerine hem de ailelerine
kars1 dezavantajli duruma diisiirmektedir. Latin kadinlar ise calisma hayatinda La-
tin olmayan beyaz kadin, erkek ve Latin erkeklerden daha dezavantajli durumda
bulunmaktadir (Flippen, 2014).

Feminist akademisyenler kesisimsellik kuramini ¢alismalarina entegre ederek,
sosyal kimligin cinsiyet, irk ve sinif gibi tek tip analiz kategorilerinin 6tesine geg-
mektedirler. Onlar, irk/etnik kéken, cinsiyet, sinif, cinsellik ve yetenek gibi katego-
rileri sosyal olarak yapilandirilmistir. Kesisimsellik kurami, sosyal konumlarin ve
yapisal giiclerin insan deneyimlerini sekillendirmek ve etkilemek i¢in nasil etki-
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lesime girdigini incelemeye odaklanmaktadir. Kesisimsellik kurami yalniz sosyal
adaleti desteklemek i¢in marjinalize edilmis veya dezavantajli gruplarin ilerleme-
sine yonelik degildir, ayn1 zamanda sosyal yapinin tiim yagamimizi nasil sekillen-
dirdigini aciklamak icin de 6nemlidir (Hankivsky, 2012).

KESISIMSELLIK KURAMI VE SOSYAL ESITSIZLIKLER

Kesisimsellik kuraminin sosyal alanda kullanilmasi, konulara ¢ok boyutlu
bakis agis1 getirmeyi saglamakta, marjinallesmenin goériinmeyen yonleri agiga ¢1-
karilmis olmaktadir. Kesisimsellik kuramiyla konular ele alindiginda cinsiyet ve
wrksal esitsizliklerle birlikte egitim, kimlik, yapi, sosyal aktivizm gibi bir¢ok fakto-
riin birbiriyle kesistirilmesi olaylarin farkli sekilde yorumlanmasini saglamaktadur.
Sosyal esitsizlikler, kadinlarin dogurganlig: ve evlilik homogamisi (benzerlik ilke-
si) yani benzerlerin birbirini ¢cekmesi boyutu kesisimsellik kurami ile ele alinabilir
(Clarke & McCall, 2013).

Dogurganhk

Dogurganlik, kesisimsellik kuramiyla birlikte cinsiyet, sinif ve 1rk/etnik koken
gibi degiskenlerle kesistirilerek ele alinmaktadir. Bakildiginda dogurganliktaki
sinifsal farkhiliklar irksal farkliliklardan daha biyiiktiir. Bunun anlami fakir ve
zengin kadin arasinda ¢ocuk dogurma yast ve sayist agisindan belirgin bir fark
bulundugudur. Ayni sekilde iiniversite egitimi almis kadinlarin dogurganliklar:
universite egitimi almayan kadinlarinkinden daha distiktiir ve bu diigiik dogur-
ganlik 1rk ve etnik kokene gore dnemli dlgiide degisiklik gostermektedir. Ornegin,
siyahi kadinlar egitimlerine dogurganliktan daha az zaman ayirmaktadir ve bu du-
rum beyaz kadinlarin tam tersidir. Dolayisiyla hem siyahi olup hem de egitim se-
viyesi diistik olan kadinlarin digerlerine gore dogurganlik yaslari kiiciik ve dogum
sayilar1 fazladir (Clarke & McCall, 2013).

Bir¢ok feminist, dogurganliga yonelik “ataerkil kemer” kavramini kullanmakta
ve “geleneksel, kirsal, genis aile” kavramina katkida bulunmak i¢in ataerkil siste-
min yiiksek dogurganlik hizini destekledigini savunmaktadir (Patil, 2013). Dolay:-
siyla ataerkil sistem kadinin dogurganligini kontrol etmekte ve gesitli yontemlerle
diizenlemektedir (Kohli, 2015). Asyada erkek ¢ocuk dogurmak i¢in gen analizinin
yapilmasi, herhangi bir engeli olan kadin i¢in saglam gen se¢imi, yerli kadinlar i¢in
dogacak ¢ocuktaki kabile kaninin miktari, Latinler i¢in aile olusturabilme ve do-
gurabilme, dogurganlik tizerine olan kontrol mekanizmalaridir (Roberts & Jesuda-
son, 2013). Bunun yani sira Cinde tek ¢ocuk politikas: ve Japonyada dogurganlik
oranlarryla ilgili sorunu ¢6zebilmek icin gebeligin tibbilestirilmesi ataerkil yapinin
cinsiyet tizerine etkisini gostermektedir (Lim, 2018).
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Homogami (Benzerlik ilkesi)

Homogami, insanlarin dig goriintis ve genetik 6zellikler acisindan kendilerine
yakin ve benzer olanlarin se¢imidir. Dis goriiniis ve genetik 6zelliklerin yani sira
yas, kisilik 6zellikleri, manevi goriis, etnik koken de secim kriterleri arasinda yer
almaktadir (Koriik, 2019). Evlilik homogamisi ise benzer 6zelliklere sahip kisilerin
evliligi olup etnik yap1, inan¢ durumu, sosyal olarak taninir olma gibi degiskenler
es seciminde 6nemli yer tutmaktadir. Dolayisiyla bu durum “benzesenler bulusur”
olarak tanimlanabilir (Akpinar, 2019). Tiirk toplumunda “davul dengi dengine ¢a-
lar” deyimi de benzerligin 6nemine isaret eden ve onaylayan bir séylemi destek-
lemektedir. Homogaminin, kiiltiirel ve ekonomik kaynaklar olmak tizere iki temel
bileseni bulunmaktadir.

Ekonomik durum homogamisi, zenginlerin zenginlerle, fakirlerin fakirlerle
evlendigi anlamina gelir ki bu da tistte daha yiiksek bir gelir yogunluguna ve altta
yoksulluga yol agmaktadir (Clarke & McCall, 2013). Toplumlarda bu goriigii des-
tekler nitelikte yapilandirilmakta hatta bu durum, “Zengin alma buyuramazsin,
fakir alma doyuramazsin” gibi atasozlerine de yansimistir (Dursun, 2015). Ekono-
mik durum homogamisi es se¢imlerini etkilemekte ve diisitk sosyoekonomik du-
ruma sahip bireylerin reddedilmesine yol agmakta (Clarke & McCall, 2013) béy-
lece toplumsal sinif ayrimlarini derinlestirici etki yapabilmektedir. Giiniimiizde
kadinlarin hane halk gelirine giderek daha fazla katkida bulunmasi, okuryazarlik
oranlarinin ve meslek sahibi olma durumlarinin artmasi: ekonomik durum homo-
gamisini ve toplumsal cinsiyet esitligi i¢in iyilestirici etki yapmaktadir. Kiiltiirel
homogami, ¢ocuk yetistirme, politik ve dini yaklagimlar, iletisim kurma sekilleri,
sanatsal ve estetik durumlar gibi yapilar1 icermektedir. Dolayisiyla benzer kiiltiirel
homogamiye sahip iftlerin, birlikte daha uyumlu ve mutlu olacaklar: varsayilmak-
tadir (Koriik, 2019).

KESISIMSELLIK KURAMI VE SAGLIK ESITSIZLIKLERI

Collins (2000), kesisimselligin toplumda kesisen karmasik sosyal esitsizliklerin
ve gili¢ sistemlerinin temelini olusturdugunu séylemektedir. Esitsizlikler tarihsel
olarak ortak, kiiltiirel olarak spesifik olup zaman ve mekéanda farklilik gosteren,
esit olmayan maddi gerceklikler ve sosyal deneyimler yoluyla diizenlenmektedir
(Gkiouleka et al 2018). Saglik esitsizlikleri irksal, etnik ve sosyoekonomik gruplar
arasinda saglik ve saglik hizmetlerinin kalitesindeki bosluklar: ifade etmektedir
(McCartney et al 2019). Dolayisiyla 1rk, cinsiyet, sinif ve cinsellik gibi konularin
toplumsal yapilandirilmasi, saglik ve saglik hizmetlerinin sunumundaki esitsizlik-
leri toplumun her alanina yaymakta ve 6tekilestirilmis gruplarin olusumuna katki-
da bulunmaktadir. Otekilestirilmis olmaktan dogan baskinin ig ice gegmis dogast
insanlar1 toplumun ve sagligin sinirlarinda tutmaktadir. Dolayisiyla saglik esitsiz-
liklerinin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in, saglik hizmetlerinde sagligin
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kotiilesmesine katkida bulunan birden fazla bask: biciminin birbirine bagl dogasi
taninmalidir (Rogers & Kelly, 2011).

Feminist kesisimsellik, sosyal konularin yani sira saglik esitsizliklerinin tanin-
masi i¢in de yararli bir ¢erceve olarak onerilmektedir. Bu yap1 saglik esitsizlikleri
i¢in nispeten yeni olmasinin yaninda, son 20 yildir feminist ve sosyal bilim alanin-
da saglam bir yer edinmistir. Kesigimsellik yaklasiminin yardimiyla saglik alaninda
ik, sinif, cinsiyet ve cinsellik baglig1 altinda ortaya ¢ikan esitsizlik ve gii¢ yapila-
rimin ¢ok sayidaki karmagik boyutu aciklanabilmektedir (Rogers & Kelly, 2011).
Weber (2006) feminist kesisimsellik kuraminin, saghk esitsizliklerinin ortadan
kaldirilmasinda yararli olacagina isaret etmistir. Yazara gore toplumsal esitsizlikler
ve adaletsizliklerin ortadan kaldirilmasi, bireylerin sosyal yapiya aktif olarak kati-
limlarinin saglanmast, tek bir mutlak gercegin oldugu diisiincesinden vazgegilmesi
ve degisken yapinin kabul edilmesi gerekmektedir. Iktidar olan grubun ise sahip
oldugu giict, esitsizlige neden olabilecek farkliliklar: taniyarak, ekonomik ve sos-
yal kaynaklarin (egitim ve saglik gibi) esit dagitimi i¢in kullanmasi, kesisimselligin
getirdigi ¢oklu olumsuz etkiyi ortadan kaldirmada faydali olacaktir.

Kesisimsellik ve geleneksel biyomedikal anlayis arasinda bir dizi anlayis ve yak-
lagim farkliligs bulunmaktadir. Kesisimsellik degisken olan sosyal yapiyla ilgile-
nirken tip cinsiyet, yas gibi sabit ve ikili yapiya sahip olan (kadin/erkek) bagimsiz
degiskenlerle ilgilenmektedir. Kesisimsellikte bircok 6zellik birlikte ele alinmakta
ve birbiriyle bir noktada kesistirilmekteyken tipta degiskenler tek tek ele alinmak-
ta ve genellikle birbirinden ayr1 degerlendirilmektedir. Kesisimsellikte farkliliklar
onemliyken tip homojenlige 6nem vermektedir. Kesisimselligin etkisi, biyotibba
gore carpimsal oldugu icin daha etkilidir. Tablo 1'de kesisimsellik ve geleneksel
biyomedikal anlayis arasindaki farkliliklar 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kesisimsellik ve Biyomedikal Bakig A¢ist

Kesisimsellik Kurami Biyomedikal Anlayis
Sosyal kimlikler birlikte ele almnir Degiskenler birbirinden bagimsizdir (cinsiyet, yas
vb.)
Saglik sosyal olarak yapilandirilmistir Saglik 6nceden belirlenmis, dogustan ve dogal bir
durumdur

Degisken ve niteliksel olan sosyal yapry: dikkate | Statik, sabit, dikotom (ikili/iki s1kl1) veya dogrusal
alir degiskenleri (kadin/erkek gibi) dikkate alir

Saghig: etkileyen yapilar ¢oklu ve ayrilmazdir | Saglig etkileyen yapilar tekil ve ayrilabilirdir

Etkisi garpimsal Etkisi toplamsal

Baglam 6nemli ve dikkate alinmasi zorunludur | Baglam 6l¢gmeye dahil edilmez

Farkliligin taninmast igin ¢aba gosterilir Homojenlik i¢in ¢aba gosterilir

Kelly, U. A. (2009). Integrating intersectionality and biomedicine in health disparities research. Advances
in Nursing Science, 32(2), E42-E56.
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Kesisimsellik, saglik esitsizlikleri ile ilgili ¢oklu avantaj ve dezavantaj katman-
larini anlamak i¢in yararli bir ¢erceve sunarken, hakim olan literatiir kesisimsel-
ligin bu potansiyelini goz ard1 etmektedir. Oysa saglikta kesisimsellik, kategoriler
arasindaki farkliliklar1 goriiniir kilan ¢ saglik esitsizligini birlikte ele almaktadir;
bunlarin birincisi etnik koken/irk, ikincisi cinsiyet, tigiinciisii de sinuftir. Ayni za-
manda sosyoekonomik durum, go¢men statiisii, toplumsal cinsiyet de saglik esit-
sizliklerini etkileyen kategorilerdir.

SAGLIKTA ETNIK KOKEN/IRK ESITSIZLIKLERI

Saglikta esitsizlik, sadece 6nlenebilir degil ayn1 zamanda haksiz, adaletsiz ola-
rak ditstiniilen farkliliklardir. Burada 6nemli olan saglikta etnik esitsizligin de ada-
letsiz ve 6nlenebilir olmasidir. Etnik koken dil, kiiltir, paylasilan tarih ve ortak ata
gibi unsurlari iceren kolektif bir sosyal kimlik bicimidir. Bir¢ok tilkede, farkli etnik
gruplarin saglik durumlarindaki esitsizlikler, sosyoekonomik saglik esitsizlikleriy-
le kiyaslanabilir diizeydedir. Ciinkii irk/etnik kéken, sosyal statii, sosyoekonomik
durum insan yasaminin Kkalitesini, yagam siiresini, saglik hizmetine ulagabilme
durumunu etkileyen degiskenlerdir (Weber & Fore, 2007). Ornegin, Avustralya
yerlileri yerli olmayanlardan 10-12 yil ve Yeni Zelanda yerlileri yerli olmayanlar-
dan yedi yil daha uzun siire yasamaktadir (Smith et al 2016). Dolayisiyla etnik
ayrimcilik ve irkgilik, artan bir gekilde sagliktaki esitsizliklerin 6nemli-belki de
temel-bir nedeni olarak kabul edilmektedir (Weber & Fore, 2007). Oysa Diinya
Saglik Orgiitii, “Ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmak, irk veya
sosyal kogul ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biridir” agikla-
masini yapmaktadir (Blom et al 2016).

Kesisimsellik, irksal/etnik kategorilerle iligkili farkli sosyal-tarihsel stiregle-
ri goz oniinde bulundurmaktadir. Diinyada meydana gelen genigleme ve kiiresel
hakimiyet, farkli irktan niifuslarin siddet, somiirii ve zorla yerinden edilme gibi
durumlarla kars: karsiya kalmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla irk/etnisite terimi,
saglik esitsizliklerinin incelenmesi i¢in 6nemli bir kategori olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Diinyada farkli irk/etnisiteye sahip bireylerin fiziksel siddet, ayrimcilik ve
saglik hizmetlerine erisimindeki kiiltirel ve kurumsal engeller hala devam etmek-
tedir. Biitiin bu faktorler beyaz ve beyaz olmayan, yerli ve yerli olmayan irklar ara-
sinda saglik esitsizliklerinin belirleyicisidir (Kapilashrami et al 2015). Janevic ve
arkadaglarimin (2011) Sirbistan'da yaptiklari ¢alismada, Roman olan kadinlarin 6z
sagliklari, Roman olmayan kadinlara gore iki kat daha diisiik olarak bulunmustur.
Avci ve arkadaglariin (2018) yapmus olduklar: ¢aligmada Roman kadinlarin aile
planlamasi yontemlerini kullanma oranlar: ytiksek olarak elde edilmistir. Ancak
aile planlamasi kullanimina yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu ve kullanilan
yontemlerin oncelikle kadinlarin kullandig aile planlamasi yontemleri oldugu bu-
lunmustur.
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Saglik esitsizliklerine yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda, etnik olarak azinlikta
olan kadinlara hastalik tanisinin, hastalik ilerleyince konuldugu ve bu kadinlarda
morbidite ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmusgtur (Kim et al
2006). Benzer sekilde siyah kadinlarda, serviks kanserine 3. evreden 6nce tani ko-
nulmasi beyaz kadinlara gére %30 daha diisiiktiir (Smith, 2005). Siyah kadnlarin
tarama programlarina katilmasi ya da asemptomatik hastalik ile saglik merkezle-
rine bagvurma olasiliklari, beyaz kadinlardan daha diisiik olarak elde edilmigtir
(Merkin et al 2002). Benzer bir ¢calismada etnik olarak azinlikta olan kadinlara,
meme kanseri taramasi icin mamogram, serviks kanseri taramasi i¢cin Pap Smear
testi yapilmasinin, beyaz kadinlara oranla daha disiik oldugu sonucuna varilmistir
(Quan et al 2006). Yine siyah yetigkin kadinlarda diyabet gelisme riski, beyaz ka-
dinlardan iki kat daha fazladir (Brancati et al 2000). Tiirkiyede etnik koken ve 1rk
temelli ayrimciliga iligkin ayrintili ¢alismalara, ulagilabilen literatiirde rastlanma-
maktadir. Turkiyede saglik istatistikleri daha ¢ok bolge halki baglaminda tanim-
lanmaktadir. TNSA (2018)’ya bakildiginda Dogu Anadoluda, kadinlarda egitimi
olmayanlarin daha ¢ok (%25,4) ve ¢alisma oranlarinin (%16.6) daha distik ve
herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmama durumunun ise daha yiiksek(%60.5)
oldugu gorillmektedir. Egitim ve ¢aligma durumu pek ¢ok arastirmada tireme sag-
1181, anne ve ¢ocuk saglig1 dahil olmak tizere genel olarak saglig: etkileyen temel
degiskenlerdir ve kesisimsellik bakis acisiyla ele alinabilirler. Ayni arastirmada
diger bazi ozelliklerin bagka bolgelerde Bati (ad6lesan dogumlar, diisitk yapmuis
kadin oranlari) yiiksek olusu da kesisimselligin konusu olabilecek niteliktedir.

SAGLIKTA SINIF TABANLI ESITSIZLIKLER

Toplumda tabakalagma, birbirinden farklilagan katmanlarin olusturdugu bir
sosyal yap1 olup toplumun gii¢ ve refahlarina gore bélitnmesi sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Bilindigi gibi toplumda insanlar esit olmayan sosyoekonomik de-
giskenlere sahiptir ve bu durum sosyal tabakalarin olusmasina neden olmaktadir.
Tabakalagsma, toplumsal bir 6zellik olarak kusaklar boyu devam etmektedir. Taba-
kalagma, kolelik, kast, ziimre ve sinif olmak tizere dort baglik altinda ele alinabilir
(Berber, 2003; Ince, 2017; Sunar, 2018).

Sinif tipi tabakalagma, modern toplum ve onun kapitalist sistemden etkilenme-
siyle ortaya ¢ikmustir. Dolayisiyla sinif sistemleri hareketli olup ekonomi temellidir.
Bu tabakalagsmada burjuva ve proleterya kavramlar1 olusmustur. Burjuva, sermaye
sahibi kisileri tanimlarken proletarya, is¢i yani alt sosyal sinifi tanimlamaktadur.
Giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilan tabakalagma sekli sinifa dayali sistemdir.
Burada isci sinifi, yonetici sinifi, beyaz yakalilar, sermaye sahipleri yer almakta-
dir. Dolayisiyla toplumlar sinif sistemi ile birlikte alt (diigiik gelirli isgiler), orta
(profesyoneller ve beyaz yakalilar) ve iist tabaka (miilk sahipleri) olmak tizere tige
ayrilmaktadirlar. Bu sinif sistemlerine gore bireyler cesitli esitsizliklere maruz kal-
maktadirlar (Ince, 2017; Sunar, 2018).
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Sinif, servet (bireyin sahip olmus oldugu mallar), meslek (el is¢iligi, vasifsiz
servis igleri, dusiik seviyeli bilgiye dayali isler, profesyonel iscilik vb.), ikamet edini-
len yer (is¢i sinifi mahallesi, orta sinif mahalle), egitim (erken yetiskinlik donemin-
de bireyin ulastig1 egitim diizeyi), sosyal ag (orta sinif insanlar orta sinif insanlar-
la, is¢i sinifi insanlarla is¢i sinifi insanlariyla sosyallesme egilimindedir), titketim
aliskanliklarinda (uygun maliyette olan bir siipermarketten yiyecek satin almak ve
saglikli ve organik iiriinler satan bir yiyecek satin almak) kendini gostermektedir
(Block & Corona, 2014). Bu durumda is¢i, kadin ve miilteci ya da Roman olan bir
bireyde esitsizligin etkisini artiran bir¢ok 6zellik kesismis olmaktadir.

Sinif tabanli sistem 6zellikle Hindistan'da saglig1 ve refahi etkileyen sosyoeko-
nomik esitsizliklerin 6nemli bir belirleyicisidir (Baru et al 2010). Borooah (2010),
saglik ¢iktilarindaki sinif temelli farkliliklar: (ortalama 6liim yas: gibi), toplumda
etkili bir gekilde islev gérme yeteneginde bozulma ve sagligin kotii etkilenmesine
baglamaktadir. Simif kiigiildiikce okuma yazma bilen sayisinda azalma, siddet gor-
me, agagilanma ve yetersiz beslenme oranlar1 artmakta ve su, yakit ve sanitasyon
gibi kaynaklara erigim azalmaktadir (Nayar, 2007; Acharya, 2010; Irudayam et al
2011).

Tiirkiyede zaman igerisinde yasanan sektorel degisimler ve egitim oranlarinin
artmasina bagli olarak orta ve iist sinif mesleklerin sayisinda artis gozlenmistir. Bu
duruma gore orta sinifin yayginlig artmis ancak esitsizligin derinligi azalmamustir.
Bu donemde 6zellikle is¢ilik kosullarinda esitsizlikler meydana gelmistir (kamu/
ozel/sigortali/sigortasiz, ana firmaya bagli/taserona bagli) (Sunar, 2018). Tiirki-
yede diistik olan egitim diizeyi, is¢i sinifina dogru daha da azalmakta, 6zellikle bu
gruplarda kadinlarin egitim diizeyinin erkeklerden daha diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Siniflar arasinda var olan bu durumun egitimde belirgin esitsizliklere neden
oldugu sunulmaktadir (Kilig, 2014).

SAGLIKTA SOSYOEKONOMIK DURUM ESITSIZLIKLERI

Saglik esitsizliklerine ¢ok farkli boyutlardan bakilmis olup sagligin kilit sosyal
belirleyicisi olan sosyoekonomik duruma baskin bir vurgu yapilmistir. Sosyoeko-
nomik durum genellikle gelir, meslek veya egitim seviyesi ile tanimlanmakta, cogu
zaman cinsiyet gibi diger degiskenlerle de kontrol edilmektedir. flgili bulgular,
sosyoekonomik konumu daha iyi olan kisilerin ekonomik kalkinma diizeylerine
bakilmaksizin farkli toplumlarda daha saglikli olduklarin: gostermektedir (Gkiou-
leka et al 2018). Ciinkii sosyoekonomik durum, kaynaklara erisimdeki esitsizlikleri
ve ayricaliklari belirginlestirmektedir.

flk defa Cin'in Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde tespit edilen korona
virits 2019 (Covid-19), yeni bir korona viriisiin neden oldugu bir solunum yolu
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hastaligidir. Hastalik son derece bulasici olup temel klinik semptomlari ates, kuru
oksiiriik, yorgunluk, kas agris1 ve nefes darligidir (Zhong et al 2020). Covid-19 i¢in
risk faktorleri ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, obezite, eslik eden
kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastalig1 ve kalp yetmezligi dahil) olarak
belirlenmistir (Shi et al 2020). Bu risk faktorlerine ek olarak sosyoekonomik diizeyi
diisiik bireylerde kaynaklara erisimde esitsizlikler nedeniyle Covid-19’un yayilim
ve 6liim oran1 daha yiiksektir (Sy et al 2020). Ornegin, Chicago'da Covid-19 vaka-
larmnin yarisindan fazlasini ve Covid-19 éliimlerinin yaklasik %70'ini siyah bireyler
olusturmaktadir (Yancy, 2020).

Birlesmis Milletler Kadin Birimi Tiirkiye Ofisi (2020) tarafindan yapilan “Tiir-
kiyede COVID-19 Etkilerinin Toplumsal Cinsiyet A¢isindan Degerlendirilmesi”
aragtirmasinin sonuglarina gére, COVID-19 viriisiiniin yayilmasindan sonra igini
kaybeden kadin orani (%18.8), erkeklere (%14.2) kiyasla daha yiiksek olarak elde
edilmigtir (UN Women, 2020). Benzer sekilde ingiltere ve Amerikada sosyoeko-
nomik diizeyi diistik ve gegici isi olan bireylerin salgindan daha yiiksek etkilendigi
soylenmistir (Megik & Aytun, 2020). Dolayisiyla issizlik ve yoksulluk gibi salginin
dezavantajli gruplar tizerinde neden oldugu olumsuz durumlar sonucunda saglik
hizmetlerine erisimde zorlanmalar gorillmektedir. Boylelikle, sigortasi olmayan ve
test yaptirma olanaklar: diigiik olan yoksul insanlarin salgina yakalanma oranlar1
yikselmektedir (Kocabas, 2020).

SAGLIKTA GOCMEN STATUSU ESITSIZLIKLERI

Saglhigin sosyal belirleyicisi olarak gog, tibbi bakimin yani sira sosyal ve eko-
nomik politikalar, esitsizlikler tarafindan belirlenen ve saglik tizerinde 6nemli et-
kileri olan yapisal faktorlere odaklanmaktadir (Castaiieda et al 2015). Dolayisiyla
goemen statiisi, kesisimsellik bakis acisiyla saglik esitsizlikleri arastirmalarina en-
tegre edilmesi gereken ayr1 bir kategori olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda
goemenligi siuf, 1rk, cinsiyet ve sosyodemografik baglamlarin kesisimleriyle ele
almamiz gerekmektedir.

Gog genellikle sagliga zarar veren kosullarin (6rn. yoksulluk, savas) bir sonucu-
dur ve hareketin kendisi fiziksel ve psikolojik travmaya neden olabilmektedir. Bir
statii olarak go¢iin, bireylerin go¢ etmis olduklar: toplumlarda bir dizi sivil, siyasi
ve insan haklarina erisimleri tizerinde belirli etkileri vardir ve 6zellikle bugiinlerde
yiikselen yabanci diigmanlig (1rkgilik gibi) gogmenlerin ayrimcilik deneyimleme-
lerine ve giinliik mikro-saldirilara ugramalarina neden olmaktadir (Castafieda et
al 2015). Bu durumlar gé¢men bireylerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Isveg'te, Giiney Avrupa'dan gelen gdgmenlerin diger bélgelerden gelen go¢menler-
den daha yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olduklari bulunmustur. In-
gilterede, Banglades, Karayipler, Pakistan ve Hindistandan gelen go¢menler, saglik
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durumlarini kéti olarak bildirmiglerdir (Huijts & Kraaykamp, 2012).

Gogmenlikle cinsiyeti kesistirdigimizde ozellikle kadin go¢menlerin, is bul-
ma, saglik hizmetlerine erisme, giivenlik gibi durumlarda erkeklere gore daha
savunmasiz ve erkeklere bagimli olduklar: goriilmektedir (Gkiouleka et al 2018).
Ev sahibi iilkede sosyal dislanma ve sosyal destek eksikligiyle “coklu magduriyeti”
yagayan Asyali gogmen kadinlar, giysi dikimi, elektronik montaj, tirnak bakimi ve
evde bakim gibi diisiik ticretli ve sosyal olarak deger kaybetmis islerde ¢calismakta,
yasamlarinin her giinii somirgecilik, savas, irkeilik, cinsiyetcilik, emek somiiriisii
ve dil baskisinin kiimiilatif etkilerine taniklik etmektedir (Chun et al 2013). Ay
sekilde bazi tilkelerde hem kadin hem erkek go¢menlerin calisma izni gibi bazi
sosyal yardimlardan diglandiklar1 goriilmektedir (Gkiouleka et al 2018). Ayrica
savas nedeniyle goge zorlanan go¢men bireylerin psikolojik destege ihtiya¢ duy-
duklari ise bir gercektir.

SAGLIKTA TOPLUMSAL CINSIYET VE CINSIYET ESITSIZLIKLERI

Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet, topluma 6nemli diizenlemeler getiren kavram-
lardir. Bu kavramlar, genellikle kadinlarla esanlamli olarak yorumlanmakta olup
erkeklerin toplumsal cinsiyet ve cinsiyetle ilgili durumlar pek ilgi gérmemektedir
(Hankivsky, 2012). Cogu tilkede kadinlar, genel olarak saglik hallerini erkeklerden
daha kotii olarak bildirmektedir. Bu durum kadin ve erkek arasindaki biyolojik,
davranigsal ve psikolojik farkliliklara baglamis olsa da, radikal feminist yaklagim-
lar ataerkilligin etkisine isaret etmektedirler. Ataerkillik ya kadmlarin toplumsal
kaynaklara erisimini azaltan, toplumsal cinsiyet rollerini dayatan bir gii¢ olarak go-
riilmekte ya da kurumlar ve sosyal iligkiler arasinda érgiitlenmis, maddi kaynakla-
rin Gtesinde haklar ve sorumluluklar agisindan erkekleri kadinlara gore ayricalikly
kilan karmasgik bir iktidar sistemi olarak islev gérmektedir (Gkiouleka et al 2018).

Ostlin ve arkadaslar1 (2001), saglikta cinsiyet esitsizliklerini, erkeklerin ve ka-
dinlarin toplumdaki esit olmayan konumunu yansitan birbiriyle baglantil: iki fi-
kirle iliskilendirmislerdir: (i) erkeklerin ve kadinlarin toplum i¢inde farkl sosyal,
ekonomik ve politik pozisyonlara sahip olmas; (ii) bu farkliliklarin, sosyal temelli,
onlenebilir ve (dolayisiyla) haksiz olan saglik esitsizliklerine yol agmasidir. Bas-
ka bir deyisle, ayn1 sosyal gruptaki kadinlarin ve erkeklerin yasamlarindaki bariz
benzerliklere kargin, sagliklarinda ve refahlarinda belirgin farkliliklar bulunabilir.
Cinsiyet ve sosyoekonomik konum arasindaki baglantilar incelendiginde, gelirdeki
farkliliklarin kadinlarin sagligina erkeklerden daha fazla etkisi oldugu gosterilmis-
tir.

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerini tek boyuttan ele almak dogru de-
gildir. Bakildiginda bu kavramlar sosyal yapilarla kargilikls iliski halindedir. Kesi-
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simsellik boyutunda da cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin tek bir eksende ele alinma-
mast esitsizligin kiiltiir, sinif, irk/etnisite gibi yapilarla kesistirilmesi gerekmektedir
(Hankivsky, 2012). Ornegin, kadina yonelik yalniz cinsiyetgi giig iliskilileri agisin-
dan degil ayn1 zamanda 1rk/etnisite, sinif, yas, heteroseksizm agisindan da deger-
lendirilmelidir (Nixon & Humphreys, 2010). Ayn: sekilde kardiyovaskiiler hastalik
tizerine yapilan arastirmalarin, yalniz cinsiyet ve toplumsal cinsiyete odaklanmasi,
bu hastaligin yas, cinsiyet, etnik grup, sosyoekonomik durum gibi yapilarla kesis-
tirilmemesi, farkli irk/etnisite, diisitk sosyoekonomik durum gibi gruplar tizerinde
nasil bir etki olusturacagini 6grenmeyi engeller nitelikte olacaktir (King et al 2007).

Kesisimsellik kurami, irk/etnik koken, cinsiyet, cinsel yonelim, sosyal sinif,
sosyoekonomik durum ve sosyal esitsizligin diger kritik boyutlar1 arasinda saglik
esitsizliklerini ortadan kaldirmaya yonelik eylemleri etkin bir sekilde yonlendi-
rebilecek ve bunun i¢in yeni bilgiler saglayabilecek potansiyele sahiptir. Saglikta
esitsizlik ve kesisimsellik arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak i¢in belli 6zellikle-
rin tanimlanmasi ve analiz edilmesi gerekmektedir (Hankivsky & Christoffersen,
2008): Birincisi, kesisimsellik, bir kategorinin digerine gore daha 6nemli oldugunu
varsaymaz. Saglik esitsizliklerinin herhangi bir belirleyiciye indirgenmesi, gii¢ ilis-
kilerinin sekillenmesinde rol oynayan diger bircok boyutu gériinmez kilacaktir.
Ornegin, yalniz cinsiyete gosterilen dikkat tiim kadinlara ayni sekilde davranma
riskini tasimaktadir. Oysa saglikta ekonomi, 1rk, yetenek, cografya, cinsellik ve di-
ger etkilerin cinsiyetle sekillenme ve kesisme yollarini gézden gegirmek gereklidir
(Hankivsky & Christoffersen, 2008). Ikincisi, kesisimsellik her zaman saglik esit-
sizliklerinde birden ¢ok faktoriin etkili oldugunu one siirmekte ve bir dizi neden-
den kaynaklanabilecegi varsayiminin 6tesine gegmektedir. Kesisimsellik, herhangi
bir dezavantaj durumunu daha iyi anlamada bir dizi farklilik eksenini g6z 6ntinde
bulundurmak i¢in kimliklerin, deneyimlerin ve sosyal konumlarin altindaki in-
celemelerin baglamsal bir analizinin yapilmasini tegvik etmektedir (Hankivsky &
Christoffersen, 2008). Ugiinciisii, kesisimsellik, farkli deneyimleri anlama cabasi
icinde yalniz sosyal kategorileri birbirine eklemekle kalmaz. Bunun yerine, kesi-
simsel paradigmanin metodolojisi, ¢esitli ayrimcilik ve otorite bicimleri de dahil
olmak iizere deneyimlerin ¢akismasini ortaya ¢ikarmaya ¢alisir. Ancak bunu, bu
iligkilerin 6nceden belirlenmis oldugunu varsaymadan yapar. Baska bir deyisle,
birgok farkli ama birbirine bagiml ve giiglendirici sosyal kimlik ve sistemin etki-
lesimli sonuglarinin nemini agiga ¢ikarmaya galigir. Iktidar eksenlerinin birbirini
nasil etkiledigi ve nasil ¢esitli iktidar deneyimleri oldugu hakkinda eszamanl: ola-
rak yeni bilgiler verir. Bununla birlikte kesisimsellik, insan saglig1 da dahil olmak
tizere insan deneyimlerini etkileyen kiimiilatif, birbirine bagli dinamiklerin nasil
daha iyi kavramsallastirilacagini ortaya koyarak saglik belirleyicilerinin baskin
analizlerine meydan okumaktadir (Hankivsky & Christoffersen, 2008).
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KESISIMSELLIK KURAMI VE HEMSIRELIK

Kesisimsellik, hemsireyle birey arasindaki terap6tik iletisim kurmayi, meslegin
kendi igerisindeki ve uygulama ortamindaki ayricalik ve baski etkilesimini incele-
meyi igermektedir (Van Herk et al 2011). Kesisimsellik paradigmasi, hemsireleri
uygulamalarinda yetkin durumlari tizerine 6zellikle de farkli giigsiizliik veya Gte-
kilestirme bicimleriyle kargilasabilecek kadinlara bakim sagladiklar1 zamanlarda
digtinmeye davet etmektedir. En 6nemlisi de hemsireler bu kisilerin yalniz farkin-
da olmamali, ayn1 zamanda sahip olduklar: bakis agilarini bakimin sunulmasina
entegre ederek siiregleri tanimlamalari ve kolaylastirmalar gerekmektedir (Chula-
ch & Gagnon, 2013). Kanada Hemygirelik Derneginin Etik Yonerge'sine gore, etik
uygulamalarin bir pargasi olarak hemsireler, cinsiyet, 1rk, kiiltiir veya cinsellikten
bagimsiz olarak herkese ayni sekilde davranmalidir. Ayni sekilde Uluslararasi
Hemgireler Birligi (ICN) ve Tiirk Hemsireler Derneginin hemsirelik andinda da
“Yiikklenmis oldugum sorumluluklarin bilincinde gelistirdigim anlay1s ve becerile-
rimle herhangi bir 1rk, inang, renk, siyasal veya sosyal durum ayrimi gozetmeksizin
hastalarima bakacagima...” ifadesi yer almaktadir. Goraldugi tizere ICN ve THD
andlarinda cinsiyet ifade edilmemis olup bu a¢idan Kanadanin yonergesi 6zgiin
bir nitelik tasimaktadir. Dolayisiyla kesisimsellik kurami hemsirelik uygulamasi,
yOnetimi ve aragtirmast i¢in iyi bir kavramsal ¢at1 olugturabilecektir.

Hemgirelik uygulamasinda kesisimsellik, bir kisinin sagligi ile ilgili ele alinmasi
gereken faktorlerin degerlendirilmesinde ve elde edilmesinde onlar: etkileyebile-
cek veya sinirlandirabilecek bireysel (mikro), sosyal (mezo) ve sistem (makro) gibi
giiclere odaklanarak kullanilabilir (Chulach & Gagnon, 2013). Ornegin, miilteci
kadinlar toplum icinde hem yiiksek saglik gereksinimlerine hem de diistik hiz-
met kullanimina sahip bir grubu olusturmaktadir. Bu 6zel kadin grubuna bakim
saglayan hemsireler, erisim sorunlarini ve saglik esitsizliklerini ele almak i¢in ke-
sisimsellik kuramini kullanabilirler. Bengiamin ve arkadaslar1 (2010), irksal/etnik,
go¢ ve sosyal giivence farkliliklariin dogum 6ncesi bakimin baglatilmas: ve stir-
diiriilmesi tizerindeki etkisini incelerken kesisimsel bir ¢erceve kullanmiglar ve ke-
sisimsellik kuraminin, saglik esitsizlikleri ve yaygin sosyal esitlikleri ortadan kal-
dirmada yeni bir yol sagladigini sdylemislerdir. Rice ve arkadaslar1 (2018), AIDS
ve AIDS’le yasamaya iligkin etiketlenmenin cinsiyet, sosyoekonomik durum, kiil-
tiir ve cinsellik gibi bireyi marjinallestiren boyutlariyla nasil kesistigini incelemek
i¢in kesisimselligi kullanmiglardir. Varcoe ve Dick (2008) ise Aborijin kadinlarin
deneyimlerini arastirmis ve cinsiyet, kirsal yasam, yoksulluk, irk¢ilik ve somiirge-
ciligin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV'e yakalanma riskini artirdigini
gostermislerdir.

Hemgirelikte yoneticilige yonelik mevcut yaklasimlarin bir¢ogu, ¢aligma or-
tamlarini kolaylagtirici bir faktor olarak giiclendirmeye odaklanmaktadir. Ancak
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hicbiri cinsiyet, 1rk, sinif, cinsellik gibi degiskenlerin hemsirelerin giiglendirme
algilarini ve deneyimlerini nasil etkileyecegine yonelik kesismeleri yeterince ele
almamiglardir. Kesisimsellik yaklagimi, yonetici hemsirelerin gelismesini engelle-
yecek her tiirlii yapiya 151k tutarak giiglenmelerini saglayacak yapiya sahiptir (Aspi-
nall et al 2019). Hemsirelerin lider oldugu kurumlarda daha giivenli saglik hizmet-
leri sunuldugu kanitlanmistir, bu nedenle uluslararas: diizeyde “tiim” hemsirelerin
saglik kuruluglarinin tiim dizeylerinde liderlik gostermesi yoniinde ¢agrilar bu-
lunmaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin klinik liderligi daha giivenli hasta bakimi-
na yol agarken, kurumsal karar alma siireglerine katilmalariyla hasta deneyimleri
daha iyi olmaktadir (Patrick et al 2011).

Giiglendirme, herhangi bir diizeydeki tiim hemsirelerin lider olmasin: sagla-
yan degerli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte her hemsirenin,
giiclendirme firsatina esit erisgimi bulunmamaktadir (Aspinall et al 2019). Ornegin,
irk¢ilik Yeni Zelanda, Amerika, Avustralya ve Kanada'daki hemsirelerin karsilas-
t1g1 bir sorun olarak tanimlamaktadir (Huria et al 2014). Ayrica, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'ndeki saglik personeli arasinda beyaz Amerikalilara karg: daha
olumlu bir tutum sergilenmektedir. Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde de siyah
hemsire yoneticiler gesitli ayrimciliklara maruz kalabilmektedirler (Aspinall et al
2019). Bu duruma bir 6rnek olarak siyahi hemgire olan Sarah Woodbine'in ifadele-
rine yer verilebilir. Woodbine, okulundan basariyla mezun olan bir hemsiredir ve
Ingiltere’'ye gd¢ etmek zorunda kalmistir. Woodbine, bagarili bir 6grenci olmasina
karsin kargilastigi irke1 onyargilar yiizitnden mesleginde zirveye ulagamamustir.
Ancak bu durum onu yolundan yildiramamis ve azmi sayesinde “Sorumlu hem-
sire” olmay1 basarabilmistir. Bir makalede Woodbinein durumu soyle ifade edil-
mektedir: “Sorumlu hemsireler, beyaz olmayan hemsirelerle ilgilenmemektedirler.
Onlar, Ingiliz hemsirelerin en iyisi oldugunu diisiinmekte ve kendi kurumlart igin
ellerinden gelenin en iyisini yapmanin onlarin gorevi oldugunu séylemektedirler.
Hemsire olarak beyaz olmayan kadinlarin ise sadece kapasitesine vurgu yapilmak-
tadir. Woodbine, 1irkin sorumlu hemsire olabilmek i¢in bir engel olmamasi gerek-
tigi goriisiinii savunmaktadir” (https://www.rcn.org.uk/news-and-events/blogs/
sarah-woodbines-story-racism-and-victorian-nurses)

Bunun yani sira hastanelerdeki ataerkil hiyerarsi, beyaz erkeklere iist diizey li-
derlik saglarken ¢ok az sayida hemsireye (agirlikli olarak kadin grubu) yonetim
kurullarinda gorev hakk: sunmaktadir (Sundean & Polifroni, 2016). Hatta hekim
ve digerleri ayrimi yapilarak hekim olmayan saglik ¢aliganlari gériinmez kilinmak-
tadir. Kesisimsellik bakis acis1 hemsirelerin ugradigi ayrimcilik ve esitsizliklerin
dogasinin ¢ok yonlii olarak ortaya konmasina ve bu dogrultuda strateji gelistiril-
mesine olanak saglayacaktir. Dolayisiyla mesleki dezavantajli durumlardan kurtul-
ma yolunda hemsireler, 6zgiirlestirici bilmeden yararlanacaklardir. Boylece sozii
gecen ataerkil ve hiyerarsik yapinin, hemsirelik ve liderlik tizerine etkisi de 6zgtir-
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lestirici bilme yoluyla anlasilacaktir (Aspinall et al 2019).

Kesisimsellik hemsirelik aragtirmacilarini, bilime 6zgii bireysel bakis agisinin
Otesine gecmeye tesvik etmektedir. Aragtirmalara kesisimsellik kuramini dahil
etmek, aragtirmacilari, olgular yalnizca kendi bakis agisindan degil, baskalarinin
diinya goriisiinden de bakmaya tegvik etmektedir. Ayrica kesisimsel arastirmalar,
sosyal kimliklerin kadinlarin yasamlarini nasil gekillendirdigi ve gesitli diizeylerde
(mikro, mezo ve makro) kadinlarin saglik, hastalik ve yasam gegisleri (hamilelik
gibi) hakkindaki deneyimlerini ortaya ¢ikarmayla ilgilidir. Hemgirelikte kesisim-
sel arastirma, heniiz incelenmemis olan alanlara 1g1k tutma potansiyeline sahip-
tir (Chulach & Gagnon, 2013). Bu tiir yontemler genellikle hemsirelerin 'kiiltiirel
olarak duyarli' bakim saglamalar i¢in gerekli bilgi, beceri, tutum ve davranislar
kazanmalarina yardimei olmay: amaglamaktadir (Gustafson, 2007). Kiiltiirel ola-
rak duyarli bakim sunmada kesisimselligin kullanilmasi, hemsirelerin uygulama,
egitim, yonetim ve aragtirma alanlarinda birey ve kurumlar i¢in saglik esitsizlikleri
acisindan stratejiler olusturmasina katki saglayacaktir.

Saglik uygulamalarinda kesigsimselligi uygulama, aragtirma ve yonetimde ha-
yata gegirmek 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunun i¢in; (1) esitsizlikleri aktif ola-
rak ele alan politikalar ve prosediirler, (2) esitsizlikleri ele almak i¢in eylemi tegvik
eden mevcut yapilar, (3) esitsizlikleri ele alan mevcut egitim ve mesleki gelisim
firsatlari, (4) toplumun her kesimini (dil, din, irk, etnik koken, cinsiyet vb.) tem-
sil edecek saglik ¢alisanlarinin istihdam edilmesi, (5) toplumun her kesimini (dil,
din, 1rk, etnik koken, cinsiyet vb.) temsil edecek saglik ¢alisanlarinin elde tutulmasi
gerekmektedir (Fisher-Borne et al 2015). Gustafson (2007) hemsirelerin ve 6zellik-
le beyaz hemsirelerin bu sosyal imtiyaz ve baski sdylemlerine meydan okumalari
gerektigini savunmaktadir. Bununla birlikte Gustafson (2007)'in belirttigine gore
beyaz hemsirelerin bu kazanilmamis ayricaligi tanimasina veya hemsirelik uygu-
lamasinda 'mormallik olarak beyazlik' yayginliginin farkinda olmasma yardimeci
olan ¢ok az kaynak bulunmaktadir. Pharris (2009), hemsirelik okullarina bilingli
olarak siyahi 6grencilerin yonlendirilmedigini, ayni1 zamanda lisansiistii egitime
beyaz 6grencilerin kabul edildigini sdylemis ve yapilan irk¢ilii anlatmigtir. Pauly
ve arkadaslar1 (2009), hemsgirelik 6grencilerinin etnik azinliklar, diisiik gelirli ya
da homosekstiel bireylerle karsilasma durumlarina yonelik olarak firsat ve engel-
leri daha fazla arastirmaya gereksinim oldugunu savunmaktadir. Tiirkiyede artik
pek ¢ok tiniversitenin ¢ok sayida uluslararas1 6grencisi bulunmaktadir. Bu 6grenci
gruplar icerisinde cesitli 6zellikleri nedeniyle dezavantajli olanlarin arastirilma-
sinda kesisimsellik uygun bir kavramsal ¢erceve saglayacaktir. Pek ¢ok uluslararasi
Ogrencinin diisitk gelirli oldugu, tarim, insaat ya da diger sektorlerde isci olarak
calistiklar1 gézlemlerimiz arasindadir. Isci sosyal sinifina 6grenci ve yabanci olma
eklendiginde bircok olumsuzluga davetiye ¢ikardig: sdylenebilir. Hemsirelik egiti-
minde de bu farkliliklar ve cesitlilikler goz 6ntinde bulundurulmas: hem egitim ve
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saglikta esitsizlikleri g6z ontine sermek hem de ortadan kaldirmak i¢in bir firsat
sunacaktir.

Sonug olarak, hemsirelik, bireysel secimlere odaklanan davranis temelli saglig
gelistirme modellerini kullanmak yerine, diinyamizi olusturan iktidar sdylemleri-
nin kargilikli iligkisini elestirel olarak analiz etmelidir. Bunlar, insanlarin kendileri
i¢in saglikli secimler yapma ve farkli popiilasyonlar arasinda saglikta esitsizlikler
yaratma yetenegini etkileyen kiiresellesme, kolonizasyon, marjinallestirme, 1rk ve
cinsiyet ve sinif etkilesimlerini i¢ermektedir. Irk¢ilik, sinifcilik, cinsiyetcilik vb.
konular genellikle hemsirelikte ele alinmasi gereken alanlar olarak kabul edilmez;
ancak Oyle olmas1 gerekmektedir. Hemsireler kesisimsellik kuramini, hemgireli-
gin uygulama, egitim, yonetim gibi bir¢ok alaninda kullanabilirler. Kesisimselligin
hemsirelik bakiminda kullanilmasi, bakimi alan bireylerin sosyal konumlarinin
altinda yatan ve yagamlarini nasil etkilediginin farkinda olunmayan yapilarin fark
edilmesine ve bakimin baglam dikkate alinarak gercek¢i planlanmasina katkida
bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamis olup herhangi bir kisi veya
kurum ile ilgili ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Yazar Katkis1

Fikir/kavram: OK; Tasarim: CKB, OK; Denetleme: OK; Litaretiir taramasi:
CKB; Makale yazimi: CKB, OK; Elestirel inceleme: OK.
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HEMSIRELERIN KANIT TEMELLI UYGULAMALARDAN HABERDARLIK DUZEYi:
PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER UYGULAMALARI

Oz:

Amag: Bu caligma periferik venoz kateter girisimlerinde ve bakiminda kani-
ta dayali hemgirelik uygulamasinin temellendirilmesi gerekliligini vurgulamak ve
periferik intravenoz kateter uygulamalarinda kanita dayali gelismelerden hemsire-
lerin haberdarlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte olan ¢aligma, bir iiniversite hastanesinde,
tabakali 6rneklem yontemiyle dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde ¢aligan
mevcut hemsirelerle yapilmigtir. Arastirma verileri hemgirelerin demografik 6zel-
liklerini igeren “Hemsire Tanitim Formu” ve arastirmacilar tarafindan ilgili litera-
tiirden yararlanilarak hazirlanan “Periferik Intravenéz Kateter Yerlestirilmesi ve
Bakim Uygulamalar1 Formu” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %82.8’1 kadin, %57.5’1 bekar, %
78.8’1 lisans mezunu, %17.2’ i yogun bakimda, %57.5’1 dahili kliniklerde, %25.4’t
cerrahi kliniklerde calismaktadir. Hemsirelerin Periferik Intravendz Kateter Yer-
lestirilmesi ve Bakim Uygulamalar1 Formunda yer alan énermelere verdikleri ya-
nitlar incelendiginde; “Kateter bolgesinde herhangi bir degisiklik ya da yeni bir
rahatsizlik olugmasi durumunda hastanin bu durumu saglik ekibine bildirmesi
i¢in tegvik edilmelidir” 6nermesine en yiiksek oranda (% 99.3) katildiklar1 goriil-
mustiir. “Hastanin klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazli bez ve opak pansumanlar
¢ikarilmamalidir” 6nermesine hemsirelerin %40.3’t katilmadiklarini, %22.4’1 ise
“Sadece lipidden olusan soliisyonlarin infiizyonlar1 12 saat i¢inde tamamlanmali-
dir” 6nermesine bir fikri olmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug ve Onerileri: Arastirma sonucunda pansumanin degistirilme durumla-
r1, tedavi siiresine gore kateterin hastada kalma siireleri ve hastaya intravenoz yolla
verilen sivilarin 6zelliklerine gore kateter secimi konularina iliskin kanitlardan ha-
berdar olma oranlar1 diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama; Periferik venoz kateter; Hemsirelik
bakimi; Kanita dayali hemgirelik

ek

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayi 2, Sayfa 235-254



Hemsirelerin Kanit Temelli Uygulamalardan Haberdarlik Dizeyi.. S9E)

AWARENESS LEVEL OF NURSES ABOUT EVIDENCE-BASED PRACTICES:
PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER RPPLICATIONS

ABSTRACT:

Aim: This study was conducted to emphasize the need for evidence-based
nursing practice in peripheral venous catheter interventions and care, and to de-
termine the level of awareness of nurses about evidence-based developments in
peripheral intravenous catheter applications.

Method: The descriptive study was conducted in a university hospital, using
the stratified sampling method, with nurses working in internal, surgical and in-
tensive care units. The research data were collected using the "Nurse Introduction
Form" containing the demographic characteristics of the nurses and the "Periphe-
ral Intravenous Catheter Placement and Care Applications Form" prepared by the
researchers using the relevant literature.

Results: 82.8% of the nurses participating in the study are women, 57.5% are
single, 78.8% are undergraduate graduates, 17.2% are working in intensive care,
57.5% in internal clinics and 25.4% in surgical clinics. When the responses of the
nurses to the suggestions in the Peripheral Intravenous Catheter Placement and
Care Applications Form are examined; It was observed that they agreed with the
statement “In case of any change or new discomfort in the catheter area, the pa-
tient should be encouraged to report this to the healthcare team” at the highest rate
(99.3%). 40.3% of the nurses stated that they did not agree with the statement "If
the patient does not have clinical signs of infection, gauze and opaque dressings
should not be removed", 22.4% of them stated that they had no idea about the
proposition "The infusions of only lipid solutions should be completed within 12
hours".

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, it was found that the low
rate of knowing about the evidences on the issues of dressing change, the duration
of the catheter in the patient according to the treatment time and the catheter se-
lection according to the properties of the fluids given to the patient intravenously.

Keywords: Evidence-based practice; Peripheral venous catheter; Nursing care;
Evidence-based nursing
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GIRIS

Kanit birincil aragtirmanin sonucunda elde edilen, bir olguyu destekleyen ya
da reddeden bilgidir (Bayin ve Akbulut, 2012; Yildirim, 2018). Tirk Dil Kuru-
muna gore kanit bir seyin dogrulugu, gercekligi konusunda kanaat verici belge,
delil anlamina gelmektedir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi 22.10.2020). Sag-
lik hizmetlerinde kanit terimine yiiklenen anlam ise; saglik bakim sistemindeki ka-
rar vericilerin ulasabildigi, uygulamanin bilimsel degerlendirmesine dayanan bil-
gidir (Senyuva, 2015). Kanita dayali uygulama, konuyla ilgili literattir arastirmalari
ve bu arastirmalarin sonuglarini degerlendirip bunlara dayanarak, karar vererek
uygulama yapmay igeren klinik problem ¢6zme siirecidir (Copur ve ark., 2015).
Ayrica kanita dayali uygulama, sistematik arastirma ile elde edilen en iyi arastirma
kanitinin bireysel deneyim, klinik pratikle elde edilen klinik karar verme yetenegi
ve hastanin deger ve tercihleriyle biitiinlestirilmesi seklinde de tanimlanmaktadir.
Kanrta dayali hemsirelik ise, “Hastalara en iyi bakim1 sunabilmek i¢in hasta baki-
muna iligkin kararlarda, bilimsel yontemle elde edilen en iyi kanitlarin, deneyim-
ler ve hasta tercihleri ile birlestirilerek hemsirelik bakiminda kullanma yaklagimi”
olarak tanimlanmaktadir (Kocaman, 2003; Yurtsever, 2006). Kanita dayali uygula-
malara hemsirelik yonetmeliginde de yer verilmistir. Yonetmelikte “Hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarindan biri de, bireyin, ailenin ve toplumun her ortamda
hemgirelik girisimleri ile kargilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek
ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler ¢ercevesinde
hemgirelik bakimini kanita dayali olarak planlamak, uygulamak, degerlendirmek
ve denetlemektir” ifadesinde hemsirelerin uygulamalarini kanita dayali yapmalar:
gerektigi belirtilmektedir (Saglik Bakanli§1,2011).

Saglik bakim kalitesinin arttirilmasinda kanita dayali hemsirelik uygulamalar1
hem hemsireler, hem hastalar hem de saglik sistemi i¢in vazgecilemez bir unsur-
dur. Hastanin tibbi agidan bakimi konusunda karar verme siirecinde konu ile ilgili
yayimlanmuis en iyi ve giincel kanitlarin, hastanin iyilegmesi ve saglik bakim hiz-
metinin diizgiin bir sekilde planlanip yirtitillmesi i¢in titizlikle kullanilmas: gerek-
mektedir (Bayin ve Akbulut, 2012). Hemygirelikte kanita dayali uygulama, bireysel
hasta bakimina ait kararlarda elde bulunan en iyi kanitlarin kullanilarak bakimin
etkili, akilci, dinamik olmasina ve klinik kararlarin en st diizeye ¢ikarilmasina
yardimei olur. Saglik bakiminda, bilimsel bilgi tabanindaki ve teknolojideki gelis-
meler dogrultusunda bireylere tan1 ve tedavi amagl bir¢ok girisim yapilabilmekte-
dir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2017).

Saglik bakim hizmetlerinin temel girisimlerinden biri olan intravaskuler kate-
ter yerlestirilmesi, glintimtizde periferik, santral, arteriyel ve vendz, olarak gesitli
amaglar i¢in kullanilmaktadir (Sar1 ve ark., 2016). Periferik venoz kateterizasyon,
kisa bir kateter ile hastanin periferik damarinin icine giris islemidir (Uslusoy ve
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Mete, 2008). Periferik venoz kateter (PVK) uygulamas: yiiksek oranda gercekles-
tirilen, hemsirelerin sorumlulugunda olan invaziv hemsgirelik girisimlerinden bi-
ridir (Sarani Ali Abadi ve ark., 2013). Hastanede yatan hastalarin %80’inden faz-
lasina intravenoz tedavi uygulanmaktadir (Ray-Barruel ve ark. 2014; Webster ve
ark. 2015). intravenoz kateter uygulamasi, sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve
diizenlenmesi, oral beslenemeyen hastalarin parenteral beslenmesinin saglanmast,
kolloidlerin, kan ve kan tiriinlerinin, hiperosmolor sivilarin verilmesi, acil durum-
larda hastanin voliim eksiginin hizlica tamamlanmasi, ameliyat oncesi ve sonrast
donemlerde, hemodinamik izlemin yapilmas: ve gerekli tedavinin uygulanmasi
i¢in tercih edilen yontemdir (Uslusoy ve Mete, 2008). PVK uygulamalari, dogru
yapildiginda bireyin yasamini kurtarici olabilir ancak, hatali uygulandiginda ve ye-
tersiz bakim yapildiginda bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Sar1 ve ark., 2016).
Hatali uygulamalar sonucunda olusabilecek fizyolojik degisikliklerden olan endo-
tel tabakanin hasara ugramasi, uygulama sirasinda ve sonrasinda agri, flebit ektra-
vazasyon ve hematom gelismesini tetikleyebilir (Kus ve Biiylikyilmaz,2017; Atay ve
ark., 2019). PVK’lere bagli komplikasyonlar basit bir kolonizasyon olusturabilecegi
gibi sepsisle sonu¢lanan ciddi etkiler de meydana getirebilir (Aygiin, 2008; Kus ve
Biiyiikyilmaz, 2020). Tekrarli basarisiz intravenoz kateter uygulamalari, enfeksiyon
riskinin artmasina, buna bagli olarak bireyin gitivenliginde risk olusmasina, hasta-
nede kalis siiresinin uzamasina ve saglik bakim merkezlerinde gereksiz is giicii ve
malzeme harcanmasina neden olarak bakim maliyetlerini arttirabilir (Sarani Ali
Abadi ve ark., 2013). Hastanelerde kateter kaynakli enfeksiyonlar mortalite hizinin
%12-%35’ini olugturmaktadir.

PVK uygulanmasinin kanit temelli bilgilerle dogru bir sekilde bakiminin sag-
lanmasi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar: énlemeye yonelik gerekli takibi
yapmak hemsirelerin sorumlugundadir (Pagalioglu ve Kaya, 2014). Hemsireler;
PVK bolgesini belirleme, kullanilacak kateter numarasina karar verme, dogru tek-
nikle uygulama, onerilen intravendz girisimler gerceklestirme, gerekli kontroller
yaparak olusabilecek komplikasyonlar: takip etme, uygulamanin devamliligini
saglama ve kateter bakimi verme islemlerinden sorumlu temel saglik profesyonel-
leridir (O’Grady ve ark., 2011). PVK ile ilgili kanit temelli uygulamalarin hemsire-
ler tarafindan takip edilmesi ve giincellenmesi gereklidir (Webster ve ark., 2008)
PVK bakimini uygun verebilme ve PVK ile iliskili komplikasyonlar1 6nlemede;
uluslararasi rehberler saglik bakimi ve hasta ¢iktilarini gelistirme (O’Grady ve ark.,
2011), saglik bakim maliyetini azaltma, klinik kararlar1 destekleme ve olay rapor-
larini azaltmada 6nemli olsa da bunlarin her zaman saglik bakim profesyonelleri
tarafindan uygulanmadig1 gozlenmektedir (Cicolini ve ark., 2014). Bu arastirma-
nin amaci, hemsirelerin; PVK’lerin bakimi ve uygulanmasina yonelik kanit temel-
li uygulamalardan haberdarlik durumlarini belirlemektir. Elde edilecek verilerin
PVK yonetimi konusunda alinacak onlemlere yonelik protokol ve prosediirlere
katk: saglayacag: distiniilmektedir.
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Arastirma Sorulari

Hemgirelerin periferik venoz kateter uygulamalarina yonelik kanita dayali uy-
gulamalardan haberdarlik diizeyleri nedir?

YONTEM

Tanimlayici kesitsel nitelikteki bu ¢aligma, Aralik 2018 - Subat 2019 tarihle-
ri arasinda, ¢aligma protokolii Helsinki Bildirgesine uygun olarak bir tiniversite
hastanesinde ¢alisan dahili, cerrahi ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsire-
lerle yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bu birimlerde ¢alisan 800 hemygire olustur-
mugtur. Tabakali 6rneklem yontemi kullanilarak dahili birimlerden 154, cerrahi
birimlerden 68, yogun bakim tnitelerinden 46 hemsire olmak tizere toplam 268
hemsire ile caligma gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veriler; Hemsire Tanitim Formu ve Periferik Intravenéz Kateter
Yerlestirilmesi ve Bakim Uygulamalar1 Formu kullanilarak toplanmistir.

Hemgire Tanitim Formu: Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelemesi
sonucunda gelistirilen form; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekteki
caligma yili, calistig1 birim, birimdeki ¢aligma yili, hemsirelik uygulamalarina yo-
nelik yapilan ¢alisma sonuglarinin klinige aktarilma durumunu ve ¢alistiklar: bi-
rimde bakim uygulamalarinda aragtirma sonuglarini kullanma durumlarini igeren
8 sorudan olusmaktadir.

Periferik Intravendz Kateter Yerlestirilmesi ve Bakim Uygulamalar1 Formu:
Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak gelistirilen form; hemgsirenin
periferik venoz kateter yerlestirilmesi ve bakim uygulamalarina iligkin 42 6nerme-
den olusmaktadir. Onermeler (CDC 2011; CDC 2017; Infiizyon Hemsireleri Birligi
Giincel Uygulama Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of Practice-INS 2016),
onerileri dogrultusunda olusturulmustur. Formda saglik personelinin egitimine
yonelik iki, kateter yerlestirme bolgesinin se¢imine yonelik iki, kateter se¢imine
yonelik g, kateter degisimine yonelik {i¢, kateter ve kateter bolgesinin bakimi-
na yonelik 12, asepsi ilkelerine yonelik bes, deri temizligine yonelik i, kateter
yonetiminde genel prensiplere yonelik 12 6nerme yer almaktadir. Hemsirelerden
onermelere “katilryorum /katilmiyorum/fikrim yok” seceneklerinden kendilerine
uygun olani isaretlemeleri istenmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde, SPSS 23,0 siiriimi kul-
lanilmigtir (IBM Corporation, Armonk, New York, USA). Hemsirelerin sosyode-
mografik ozellikleri ve tanitici bilgileri say1 ve ylizde dagilimlar: olarak verilmistir.
Hemsirelerin periferik intravenoz kateter yerlestirilmesi ve bakim uygulamalarina
iliskin 6nermelere vermis olduklar1 yanitlarin say1 ve yiizde dagilimlar: hesaplan-
mugtir.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yiritilebilmesi i¢in, caligmaya baslamadan 6nce XX Tip Fakiil-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (26/12/2018 922
nolu karar) yazili izin alinmistir. Hemgirelere, arastirmanin amaci agiklanmas, ka-
tilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve s6zlii onam almmigstir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmanin tek bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilmasi,
genellenmesi agisindan sinirhiligidir. Aragtirmaya katilan hemygirelerin, beklenen
yaniti verme egilimi gosterebileceginden, aragtirmanin bir sinirlilig1 olarak disii-
nillmektedir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %82.8i kadin, %57.5’i bekar, % 78.8’i lisans
mezunu, %17.2” i yogun bakimda, %57.5’i dahili kliniklerde, %25.4’ti cerrahi kli-
niklerde ¢alismaktadir. Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%56.7) meslekteki ¢alis-
ma siiresi 1-5 yil arasindadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %60.11 ¢caligma
sonuglarini klinik uygulamaya aktardiklarini, %81.6’1 bakim ve uygulamalarinda
arastirma sonugclarini kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemgirelerin demografik 6zellikleri (n=268)

Demografik Ozellikler
‘ n %
Yas 28.99+5.93 (min=19, max=>51)
Cinsiyet
Kadin 222 82.8
Erkek 46 17.2
Medeni Durum
Evli 114 42.5
Bekar 154 57.5
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 34 12.7
Lisans 210 78.3
Lisanstistii 24 9.0
Calistig1 Birim
Dabhili Birimler 154 57.5
Cerrahi Birimler 68 25.4
Yogun Bakim 46 17.2
Meslekteki Caligma Siiresi
1-5 yil 152 56.7
6-10 y1l 67 25.0
11 yil ve iizeri 49 18.3
Calisma sonuglarini klinik uygulamalara aktarma durumu
Evet 161 60.1
Hayir 107 39.9
Bakim ve uygulamalarda arastirma sonuglarini kullanma durumu
Evet 218 81.6
Hayir 50 18.4

Hemsirelerin periferik intravenoz kateter yerlestirilmesi ve bakim uygulamala-
r1 formunda yer alan 6nermelere verdikleri yanitlar incelendiginde; hemsirelerin
gogunlugunun hemsirelerin konuyla ilgili egitilmesi (%97.4) ve periyodik olarak
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi (%95.9) 6nermesine katildiklar1 belirlenmis-
tir. Kateter yerlestirme bolgesinin segimine iliskin 6nermelere hemsirelerin yari-
dan fazlasi (%79.5 ve %77.2) katildiklarini belirtmigtir. Kateter secimine iligkin
onermelere verilen yanitlar incelendiginde; hemsirelerin %17.5’1 “IV tedavi alt1
giinden uzun siirecekse midline kateter ya da periferik olarak yerlestirilmis santral
kateter (PICC) kullanilmalidir” 6nermesine iliskin fikri olmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin neredeyse tamami (%98.5) kateterin takildig: ve ¢ikarildig giin ve
saatlerin kayit altina alinmasi 6nermesine katildiklarini belirtirken, hemsirelerin
%22.4’t “Kateterler ihtiyag olmadiginda hastada bekletilmemelidir. Hemen ¢ika-
rilmalidir” 6nermesine katilmadiklarini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemgirelerin kateter yonetiminde personel egitimi, kateter se¢imi, kateter bol-

gesinin se¢imi ve kateter degistirme stratejilerine iliskin 6nermelere verdikleri yanitlarin
dagilimi (n=268)

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok
ONERMELER n | % | n [ % | n | %

Personel Egitimi

Periferik venoz kateter endikasyonlar1 periferik ka-
teterlerin yerlestirilmesi, bakimi ve iliskili enfeksi-

yonlar1 6nlemeye yonelik kontrol 6nlemleriyle ilgili 261 | 974 6 22 1 04
saglik personeli egitilmelidir
Intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesinde ve ko-
runmasinda yer alan tiim personel igin bilgi diizey-
257 | 95.9 9 3.4 2 0.7

leri ve kilavuzlara uyumu periyodik olarak degerlen-
dirilmelidir

Kateter yerlestirme bolgesinin se¢imi

Yetiskinlerde, kateter yerlestirilmesi i¢in bir tist eks-
tremite bolgesi kullanilmali alt ekstremite bolgesine
yerlestirilmis bir kateter miimkiin olan en kisa siirede
iist ekstremite bolgesine yerlestirilmeli

213 79.5 13 11.2 25 9.3

Pediyatrik hastalarda {ist veya alt ekstremite kafa de-

risi kateter yerlestirme yeri olarak kullanilabilir 207 |\ 772 28 104 | 33 | 123

Kateter se¢cimi

Kateter seciminde kateterin kullanim amaci ve siiresi
dikkate alinmalidir 264 | 985 3 1.1 1 0.4

Kateter tercih edilirken en az limene sahip olanlar
tercih edilmelidir fakat ¢ok liimenli kateterler tercih
edilmis ise TPN bir liimen segilerek oradan uygulan-
malidir

232 | 86.6 16 6.0 20 7.5

IV tedavi alt1 giinden uzun siirecekse midline kateter
ya da periferik olarak yerlestirilmis santral kateter | 177 | 66.0 44 16.4 | 47 | 175
(PICC) kullanilmalidir

Kateter degistirme stratejileri

Kateterler ihtiya¢ olmadiginda hastada bekletilme-

melidir. Hemen ¢ikarilmalidir 201 ) 750 60 224 7 26

Kateterlerin takildigi-¢ikarildig: giin ve saatleri, pan-

suman degistirilme tarihleri kayt altina alinmalidir 264 | 985 3 L1 1 04

Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonundan stiphe-

lenilen bir durum varsa kateter degistirilmelidir 260 | 97.0 4 LS 4 L5

Tablo 3'de hemsirelerin kateter ve kateter bolgesinin bakimina iliskin énerme-
lere iligkin yanitlar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin 6nermelere
¢ogunlukla katildiklari, ancak “hastanin klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazli bez
ve opak pansumanlar ¢ikarilmamalidir” dnermesine en yiiksek oranda (%40.3)
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katilmadiklar: tespit edilmistir. Hemsirelerin neredeyse tamami (%99.3) “Kateter
bolgesinde herhangi bir degisiklik ya da yeni bir rahatsizlik olusmasi durumunda
hastanin bu durumu saglik ekibine bildirmesi i¢in tesvik edilmelidir” 6nermesine

katildiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin kateter yonetiminde kateter ve kateter yeri bakimina iligskin 6ner-

melere verdikleri yanitlarin dagilimi (n=268)

Katiliyorum

Katilmryorum

Fikrim Yok

ONERMELER

n‘%

n

%

n

%

Kateter ve kateter yeri bakimi

Hassasiyet varligini belirlemek igin kateter bolgesi
her giin palpe edilmeli ve seffaf steril 6rtii kullanili-
yorsa muayene edilerek degerlendirilmelidir

250

93.3

12

4.5

2.2

Hasta fazla terliyor ise veya kateter giris yerinde ka-
nama veya sizdirma var ise, seffaf ortii yerine gazl
bez ortiiler tercih edilmelidir

198

73.9

50

26

7.5

Hastanin klinik enfeksiyon belirtisi yoksa gazli bez
ve opak pansumanlar ¢ikarilmamalidir

136

50.7

108

40.3

24

9.0

Kateter bolgesini kapatmak igin steril gazli bez veya
steril seffaf yar1 gegirgen sargi kullanilmalidir

255

11

4.1

0.7

Pansuman nemli, gevsemis veya gozle goriiliir se-
kilde kirlenmigse kateter bolgesi pansumani degis-
tirilmelidir

262

97.8

1.9

0.4

Gazli bezler 2 giinde bir, 6zel seffaf ortiiler 7 giinde
bir degistirilmelidir

186

69.4

42

40

14.9

Diyaliz kateterleri disinda, kateter girisim bolgele-
rinde topikal antibiyotik merhem veya krem kulla-
nilmamalidir

193

72.0

31

11.6

44

Kateter veya kateter bolgesi suyla temas etmemeli-
dir. Onlemler alinabilirse dusa izin verilmelidir

255

95.1

4.1

0.7

Kateter bolgesinin bakimi kateter materyaliyle
uyumlu olmalidir

254

94.8

3.0

2.2

Hastanin klinik durumuna bagli olarak, pansumani
degistirirken ya da diizenli bir sekilde bozulmamis
bir pansuman yoluyla palpasyonla kateter bélgeleri
gorsel olarak izlenmelidir

254

94.8

10

3.7

1.5

Hastalar yerlestirme bolgesinde hassasiyete, bariz
bir kaynaga sahip olmayan atese veya lokal veya kan
dolagimi enfeksiyonuna isaret eden bagka belirtilere
sahipse, bu alanin ayrintili incelenmesini saglamak
i¢in pansuman ¢ikarilmalidir

253

94.4

10

3.7

1.9

Kateter bolgesinde herhangi bir degisiklik ya da
yeni bir rahatsizlik olusmasi durumunda hastanin
bu durumu saglik ekibine bildirmesi igin tesvik
edilmelidir

266

99.3

0.7

0.0
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Calismaya katilan hemygirelerin asepsi ve deri temizligi ile ilgili onermelere ka-
tilma oranlari yliksek bulunmustur. Hemsirelerin en yiiksek oranda (%97.4) asepsi
ile iligkili 6nermelerden “El hijyeninin periferik ventz kateterin yerlestirilmesi,
bolge veya pansuman degistirilmesi 6ncesi ve sonrasi ve bélgenin palpe edilme-
sinden 6nce ve sonra yapilmalidir” énermesine katildiklar: tespit edilmistir. Peri-
ferik venoz kateter yerlestirilmeden 6nce antiseptik kullanilmasina hemsirelerin
%90.1'nin katildig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemgsirelerin kateter yonetiminde asepsi ve deri temizligine iliskin 6nermelere

verdikleri yanitlarin dagilimi (n=268)

Katiliyorum | Katilmryorum | Fikrim Yok

ONERMELER n [ % [ n % | n | %
Asepsi

Kateter yerlestirilmeden 6nce el hijyeni igin eller sa-

bun ve suyla ya da alkol bazli el dezenfektanlariyla | 760 97 7 2.6 1 0.4
yitkanmalidir

El hijyeni, periferik venoz kateterin yerlestirilmesi,
bolge veya pansuman degistirilmesi 6ncesi ve sonrasi
ve bolgenin palpe edilmesinden 6nce ve sonra yapil-
malidir

261 | 97.4 5 1.9 2 0.7

Aseptik tekniklere uyulmadikga kateter bolgesi palpe

edilmemelidir 239 | 89.2 23 8.6 6 2.2

Cilt antiseptiklerinin uygulanmasindan sonra katete-
rin yerlestirilecegi bolgeye dokunulmamali, periferik
venoz kateterlerin yerlestirilmesi igin steril eldiven
yerine temiz eldiven kullanilmalidir

218 | 81.3 42 15.7 8 3.0

Intravaskiiler kateterlerdeki pansumani degistirirken

temiz veya steril eldiven giyilmelidir 233 | 869 31 116 4 1>

Deri Temizligi

Periferik venoz kateter yerlestirilmeden once antisep-
tik (% 70 alkol, povidin iyot ya da klorheksidin gluko- | 245 | 91.4 | 12 4.5 11 | 41
nat tentiirii) kullanilmalidir

Aseton, eter gibi organik eriticiler kateter bolgesinde

kullanilmamalidir 23> | 877 20 7.5 13 49

Kateterin yerlestirilmesinden 6nce uygulanan anti-

septiklerin kurumasina izin verilmelidir 260 | 97.0 6 2.2 2 0.7

Kateter yonetiminde genel prensiplere iliskin 6nermelere hemsirelerin yanitlari
incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunun énermelerin geneline katildiklar: belirlen-
mistir. Kan, kan triinleri ya da yag emiilsiyonlar1 almayan hastalarda kateter de-
gistirme siirelerine iliskin 6nermeye hemsirelerin %38.4’ti katilmadiklarini belirt-

https://doi.org/10.47115/jshs.895736 d



Aysenur Dayan, Nadia Owusu Ansah, Serpil ince

mistir. “Profopol infiizyonu i¢in kullanilan setler 6-12 saatte bir degistirilmelidir”
onermesine iligkin hemsirelerin %22.0’i fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemygirelerin kateter yonetiminde genel prensiplere iliskin 6nermelere verdikleri

yanitlarin dagilimi (n=268)

Katiliyorum | Katilmiyorum | Fikrim Yok
ONERMELER n [ % | n | % | n[%

Kateter yonetiminde genel prensipler

Kan, kan triinleri ya da yag emiilsiyonlar1 almayan
hastalarda, ikincil setler ve eklenti cihazlar da dahil
olmak {izere siirekli olarak kullanilan kateter setlerini, | 130 | 48.5 | 103 384 | 35 |13.1
96 saatte bir degistirilmelidir, fakat en az 7 giinde bir
degistirilmelidir

Infiizyonun baglatilmasindan itibaren 24 saat iginde
kan. kan iiriinleri veya yag emiilsiyonlar1 (3'ii bir arada
karisimda amino asitler ve glikoz ile bir araya getiri- | 246 | 91.8 9 34 13 | 49
lenler veya ayr1 olarak infiize edilenler) igin kullanilan
setler degistirilmelidir

Profopol infiizyonu i¢in kullanilan setler 6-12 saatte

bir degistirilmelidir 185 | 69.0 | 24 9.0 | 59 |22.0

Infiizyon setlerinin degistirilme tarihleri kayit altina

alinmalidur 261 (974 5 | 19 | 2 |07

Katetere bagl enfeksiyon kanitlanmadig: veya bu yon-
de bir giiphe bulunmadig: siirece infiizyon i¢in kullani-
lan setler ve bunlarla ilgili her tiirlii baglant: 72 saatten
daha kisa araliklarla degistirilmemelidir

216 | 80.6 42 15. 10 | 3.7

Lipid igeren soliisyonlarin infiizyonu 24 saat i¢inde

228 85.1 12 4.5 28 10.4
tamamlanmalidir

Sadece lipidden olusan soliisyonlarin infiizyonlar 12

.. 165 | 61.6 43 16.0 | 60 |224
saat iginde tamamlanmalidir

Kan ve kan triinlerinin infiizyonlar1 4 saat iginde ta-

mamlanmahdir 248 | 925 17 | 63 | 3 |1l

Sadece damar i¢ine sulandirilmadan direkt olarak ve-
rilmesinde sakinca olmayan ilaglar intravenéz yolla | 247 | 92.2 17 6.3 4 1.5
puse edilmelidir

Periferik intravenoz yolla puse edilecek ilaci tercihen
ven valflerinden veya intraketler tizerindeki kapak ya
da tiglit musluklar (stop-cock) kullanilarak verilmeli-
dir

254 | 94.8 9 3.4 5 1.9

Ven valflerini kullanilmadan 6nce %70’lik alkol ya da

bir iyodofor ile temizlenmelidir 230 | 867 26 o4 11|41

Ekstravazasyon meydana gelirse doku nekrozuna ne-
den olabilecek sivilarin ve ilaglarin uygulanmas igin | 174 | 64.9 18 6.8 76 | 283
gelik ignelerin kullanilmasindan kaginilmalidir
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TARTISMA

Yaygin olarak kullanilan damar i¢i kateter uygulamasinin yol a¢tig1 enfeksiyon
onemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Periferik venoz kateter ile iligkili
enfeksiyonun risk faktorleri katetere, hastaya ve uygulamaya bagli olarak gelisir.
Bu risk faktorlerini azaltmaya yonelik stratejilerin olusturulmas: ve uygulanmasi
onemlidir. Infiltrasyon, flebit ve ekstravazasyon yaygin komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Kateter bolgesinin izlemi ve degerlendirilmesi, gerekli 6nlemlerin
alinarak iyi bir teknikle kateterin yerlestirilmesi ile komplikasyonlarin ¢ogu 6nle-
nebilir. Kateter kaynakli enfeksiyonlarin baslica belirleyicileri; el hijyeni, aseptik
teknige uyum, damar igi solisyonlarin hazirlanma siireci, kateterin kalig stiresi
olarak bilinmektedir (Aygiin, 2008; INS, 2016; Berse, 2020). Bu noktalara iligkin
kilavuz 6nerilerinin bilinmesi ve uygulanmasi enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesin-
de anahtar niteligindedir.

Periferik venoz kateterlerin yerlestirilmesi kliniklerde hemsireler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hemgireler ayn1 zamanda kateterlerin izlemi ve bakimin-
dan sorumludur. Hemsireler hastalar1 i¢in gerekli bakimi gerceklestirebilmeleri
i¢in bilgi ve becerilerini giincel kanitlar dogrultusunda gelistirmelidir. Calisma-
da el hijyeni ve aseptik tekniklere uyumun 6neminin belirtildigi 6nermeler ince-
lendiginde; hemsirelerin bu konulara iligkin giincel kanitlar hakkinda bilgisinin
oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin yetersiz el hijyeni periferik venoz kateterlere
bagl gelisebilecek enfeksiyon i¢in dogrudan bir risk faktoridiir (O'Grady ve ark.,
2002; O’Grady ve ark., 2011). Uzen Cura ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda,
hemgirelerin PVK uygulamas: sirasinda yaptigr 99 goézlem sonucunda uygula-
malarin toplam %88,9’'unda hemsirelerin uygulama oncesi ellerini yikamadiklar:
tespit edilmistir. Avsar ve arkadaslarinin (2013) hemsirelerin PVK uygulamasina
iliskin bilgi diizeylerinin incelendigi ¢aliymada; hemsirelerin %87,9'unun uygula-
madan o6nce el yikamadiklar: belirtilmektedir (Avsar ve ark., 2013). Cukurlu'nun
230 hemgire ile yaptig1 yaymlanmamas yiiksek lisans tez caligmasinda hemsirelerin
%41,7’si PVK girisiminden 6nce ellerin aseptik ytkanmasina gerek olmadigini su
ve sabunla yikanmasinin yeterli oldugunu tespit etmistir (Cukurlu, 2019). Calig-
mada hemsirelerin PVK uygulamalarinda ellerini ytkama gerekliliginin bilinmesi-
ne ragmen literatiirde yer alan ¢alismalarda uygulamaya yonelik el yikama orani-
nin disiik olmasi hemgirelerin invaziv girisimler dncesi el ytkamama nedenlerinin
belirlenmesi ve nedenlere yonelik uygulamayi iyilestirici girisimlerin planlanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Eller uygun sekilde temizlenmediginde hastalar
arasinda mikroorganizmalarin yayilmas: kolaylagmaktadir. Epidemiyolojik ka-
nitlar, ellerle yapilan iletimin enfeksiyon olugturmada ve yayilmasinda temel bir
faktor oldugunu belirtmektedir. CDCnin 2011 ve 2017 yillarinda yaymladig her
iki rehberde de etkili el hijyeninin saglanmasma vurgu yapilmistir (O'Grady ve
ark., 2002; O’Grady ve ark., 2011). Ulusal Damar Erisimi Rehberi (2019) ise, biitiin
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hasta bakim uygulamalarinda oldugu gibi PVK uygulamalarinda da ellerin su ve
antimikrobiyal/alkol bazli sabun ile yikanmasini 6nermektedir.

Damar igi kateterleri olan hastalarin bakiminda enfeksiyon 6nleme konusun-
da saglik personelinin egitilmesi hasta sonuglarini iyilestirme ve saglik hizmeti
maliyetlerini diisirme agisindan olduk¢a onemlidir. Kateterlerin yerlestirilme-
si, bakimi ve degerlendirmesinden birincil diizeyde sorumlu saglik personelinin
hemsireler oldugu diistintildigiinde; hemsirelerin bu yetkinliklerinin artirmasi-
na olanak saglayacak yapilandirilmis egitim programlarindan ge¢meleri biiytik
onem arz etmektedir. Caligma bulgular1 incelendiginde; hemsirelerin neredeyse
tamami (%97.4) “periferik kateterlerin yerlestirilmesi, bakimi ve iliskili enfeksi-
yonlar1 6nlemeye yonelik kontrol dnlemleriyle ilgili saglik personeli egitilmelidir”
ifadesine katildiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin periyodik egitimler sonucunda
bilgi diizeylerinin yeterli olmas1 komplikasyonlarin goriilmesini azaltarak, baki-
muin kalitesinin artmasini ve hastanin hastanede kalis siiresinin azalmasiyla saglik
harcamalarinda maliyet etkin bir politika izlenmesini saglayacaktir (Milutinovié¢
D ve ark.,2015). Calismalar, hemsirelerin PVK kullanimina iligkin bilgi eksikligi
oldugunu ve bu durumun komplikasyonlarin gorillmesine neden oldugunu ortaya
koymaktadir (Cicolini ve ark.,2014; Hossain ve ark.,2015; Erdogan Cihan ve G6¢-
men Baykara, 2020). Abdelaziz ve arkadaslarinin (2017) 98 ¢ocukta ve iki yiiz on
bes PVC islemi ile yaptiklari, cocuklarda periferik venoz kateter komplikasyanla-
rina yonelik ¢ok merkezli bir prospektif kohort ¢alismasinda PVK komplikasyon-
larinin sik goriilmesi periferik venoz kateterin yanlis kullanimu ile iligkilendirilmis
ve diizenli bir egitimle bu durumun 6nlenebilecegi, periferik venoz katetere bagh
gelisen enfeksiyonlarin bu yonde bityiik ol¢iide azalacagini vurgulamaktadir (Ab-
delaziz ve ark.,2017). Unbeck ve arkadaglarinin (2015), 2032 ¢ocuk ve yenidogan
ile yuirtittiikleri caliymada, PVK komplikasyon oranlarinin ytiksek oldugu belirlen-
mis ve nedenleri arasinda hemsirelerin konuyla ilgili bilgi eksiklikleri gosterilmis-
tir (Unbeck ve ark., 2015). Fakih ve arkadaslarinin (2013) acil serviste bir yil siire
ile 2568 PVK’i degerlendirdikleri ¢calismada, hemsirelere PVK uygulamasiyla ilgili
periyodik egitimler verilmesi sonucunda enfeksiyon komplikasyonlarinda 6nemli
iyilesmeler saglanmustir. Literatiir etkin egitim programlariyla kateter enfeksiyon-
larinin belirgin sekilde azaltilabilecegini vurgulamaktadir (Aydin ve Giirol, 2018;
Cihan ve Baykara, 2020). Bu noktada en uygun koruyucu yontemin her {initenin
kendine 6zgii imkanlar1 g6z ontinde bulundurularak temel bilgiler 1s1g1nda kate-
ter rehberlerinin hazirlamasi, uluslararasi rehberler dogrultusunda giincellemesi
ve egitim verilmesinin ve bu rehberlere personel uyumunun degerlendirilmesinin
onemli oldugu belirtilmektedir (Aygiin, 2008; CDC, 2011; CDC, 2017).

Kateter yerlestirilmesi hastalar icin hos olmayan, agriya neden olan bir dene-
yimdir. Hastaya yerlestirilmis olan kateterin iglevinde bir bozulma olmadig: ve
enfeksiyon belirtilerinin gozlenmedigi durumlarda degistirilmesi gereksiz olabilir
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(O'Grady, 2011). Caligmada “kateterler ihtiya¢ olmadiginda hastada bekletilme-
meli, hemen ¢ikartilmalidir” 6nermesine hemgirelerin %75 oraninda ¢ogunlugu
katilmaktadir. Yine arastirma bulgularimiz sonucunda katetere bagl “enfeksiyon
kanitlanmadig1 veya bu yonde bir siiphe bulunmadig: siirece, infiizyon i¢in kul-
lanilan setler ve bunlarla ilgili her tiirlti baglant1 72 saatten daha kisa araliklarla
degistirilmemelidir” 6nermesine hemsirelerin %80,6’1 katilirken, hemsirelerin
%15,7’si katilmamaktadir. 51 iilkede 40.000den fazla PVK uygulamasinin deger-
lendirildigi bir caliymada, PVK’lerin ¢ogunlugunun gereksiz yere uygulandig
belirlenmistir (Alexandrou ve ark., 2018). Degistirilme siiresi ile ilgili yapilan ¢a-
ligmalar incelendiginde; kateterlerin her 72 ila 96 saatte bir degistirilmesini destek-
leyen hic¢bir kanit bulunmamistir (INS, 2016; CDC, 2017). Bunun aksine yapilan
bir ¢alismada, klinik bulgulara goére PVK degisimi yapilan deney grubu ile, 72-
96 saat arasinda rutin degisim yapilan kontrol grubu arasinda flebit, infiltrasyon
gelisimi acisindan farklilik olmadigi saptanmigtir (Lu ve ark., 2018). Bu noktada
rehberler; saglik kuruluslarina kateterlerin yalnizca klinik olarak endike olmasi
durumunda degistirilecegi bir politikaya ge¢melerini 6nermektedir. Bu yaklasim,
onemli 6l¢iide maliyet tasarrufu saglamanin yani sira hastalari, klinik endikasyon
olmaksizin kateterin rutin degistirilmesinden kaynaklanan gereksiz agrisindan da
kurtarabilecektir. Periferik kateterlerle iligkili komplikasyonlar1 en aza indirmek
i¢in, yerlestirme bolgesinin her vardiya degisiminde incelenmesi, enfeksiyon, in-
filtrasyon veya tikanma belirtileri agisindan degerlendirilerek, gerektiginde katete-
rin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (CDC, 2011; CDC, 2017).

Periferik kateter materyali, kateterle iliskili enfeksiyon gelisiminde énemli bir
belirleyici olabilir. Politetrafloroetilen (Teflon) ve poliiiretan kateterler, polivinil
kloriir veya polietilenden yapilmig kateterlere gore daha az enfeksiyonla iligkilen-
dirilmistir (CDC, 2011; Chhugan ve ark., 2015). Chhugan ve arkadaslarinin (2015)
iki farkli materyalden yapilmis kateterin vende kalma siiresi ve flebit olusumuna
etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada; vialon (politiretan) igerik-
teki kateterlerin teflon kateterlere gore vende kalma siiresinin daha uzun ve fle-
bit olusumuna etkisinin daha az oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda teflon
ve politiretan icerige sahip kateterlerin polivinil ve polietilen kateterlere kiyasla
bakteriyel tutunmaya kars: daha direncli oldugu, daha az oranda enfeksiyon ve
komplikasyon gelistigi vurgulanmaktadur.

PVK yerlestirmek icin bir iist ekstremite bolgesi kullanilmasi ve alt ekstremite-
ye yerlestirilen bir kateterin ise miimkiin olan en kisa siirede kateterin st ekstre-
mitedeki bir bolgeye yerlestirilmesi tercih edilmektedir (O'Grady, 2011). Pediyat-
rik hastalarda, iist veya alt ekstremite ve kafa derisi (kiigiik bebeklerde) bir PVK
yerlestirmek i¢in kullanilabilir (Safdar ve Maki,2005). Bu ¢alismada hemsirelerin
%79.5’1 yetiskinlerde, “kateter yerlestirilmede {ist ekstremite bolgesinin kullanil-
masi gerekir” ifadesine katilirken %77.2’si “pediyatrik hastalarda {ist veya alt eks-
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tremite ve kafa derisine yerlestirmesi” ifadesine katilmiglardir. Literatiirde yer alan
benzer ¢aligmalarda, {ist ekstremitede 6n kolun i¢ yiiziinde bulunan periferik ve-
noz kateterlerin, el tistii ve antekiibital bolgedeki periferik venoz kateterlere gore
daha uzun siire kaldig1 ve daha az flebite neden oldugu saptanmustir (Wallis ve
ark., 2014; Pasalioglu ve ark., 2014). Alexandrou ve arkadaslarinin (2018), 40620
periferik venoz kateter uygulamasini degerlendirdikleri bir ¢calismada ozellikle tist
ekstremite bolgelerinden 6n kol yerine farkli bolgelere yerlestirilen periferik venoz
kateterlerde yiiksek oranda enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir.

Hemgsirelik mesleginde her uygulamanin kayit altina alinmasi gibi PVK uy-
gulamasina iligskin yapilacak tiim kayitlar olduk¢a onemli olup, 6zellikle hastada
PVK’ya bagli gelisebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagir. Uygu-
lanan bir PVK’in ne zaman yerlestirildigi, degistirildigi ya da gelisen ve gelisebile-
cek herhangi bir komplikasyona kars1 ne tiir 6nlemlerin alindigina dair kayitlarin
bulunmamasi daha bityiik komplikasyonlarin olusmasina zemin hazirlayacaktir.
“Kateterlerin takildigi-¢ikarildigi giin ve saatleri, pansuman degistirilme tarihleri
kayit altina alinmalidir” ifadesine hemsgirelerin %98.5’1 katildiklarini belirtmisler-
dir. Hemygirelerin bu bilgiyi yiiksek oranda bilmeleri 6nemlidir. Hemgirelerin PVK
uygulama becerilerinin incelenmesi amaciyla yapilan goézlemsel bir ¢aligmada,
toplam 99 gozlemin %81,8'inde, hemsirelerin sabitleme bantlarinin tizerine tarih/
paraf yazdiklari, fakat yalnizca %33,3’iin{in uygulamay1 hemsire gozlem kagidina
kayit ettikleri belirlenmistir (Uzen ve ark., 2019). Bu konudaki kaydin énemi ko-
nusunda hemsgirelere tekrarli egitimler verilerek farkindaliklarinin olusturulmasi
saglanmalidir.

Bir diger 6nemli prosediir ise, kateter bolgesinin degerlendirilmesi ve bakimi-
dir. Hemgirelerin yanitlar: incelendiginde; genel olarak kateter bolgesinin deger-
lendirilmesi gerektigine katildiklar1 belirlenmistir. Kateter bolgesinin bakimina
iliskin ozellikle pansumanlarin degisimi ile ilgili 6nermelerde ifadelere katilma
oranlarinda diigme oldugu gortilmektedir (Tablo 2). Bu sonug, hemsirelerin kate-
ter bolgesinin bakimi konusunda giincel rehber onerileri konusunda istendik dii-
zeyde bilgilerinin olmadigin: diistindiirtmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgsirelerin PVK uygulamalarina yonelik kanit temelli uygulamalardan ha-
berdarlik diizeylerini belirlemeyi hedefleyen aragtirmada; PVK endikasyonlari,
periferik kateterlerin yerlestirilmesi, bakimu ve iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yo-
nelik kontrol 6nlemleriyle ilgili 6nermelere yer verilmistir. Hemsirelerin konuyla
ilgili egitim, uygulama Oncesi el hijyeninin saglanmasi ve uygulama sonucunun
kayit edilmesi gibi onermelere yiiksek oranda katildiklari saptanmigtir. Buna kars:-
lik; kan, kan triinleri ya da yag emiilsiyonlar1 almayan hastalarda kateter setlerinin
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degistirilmesi, pansuman degisimi ve bakimi konusunda istendik diizeyde kanit
temelli uygulamalar konusunda bilgiye sahip olmadiklar: belirlenmistir.

Calismadan elde edilen bulgular 15181nda; hemsirelerin konuyla ilgili bilgi dii-
zeylerinin belirlenmesine yonelik yapilacak caligmalarin yani sira, bu bilgilerini
uygulamaya aktarma durumlarini belirleyebilmek amaciyla gozlemsel ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu distiniilmektedir. Hemgirelerin periferik venoz kateterlerin yerles-
tirilmesi, bakimi ve periferik venoz katetere bagli gelisebilecek komplikasyonlar1
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalari bilmeleri, periferik venoz kateter uy-
gulamalar1 konusunda uluslararas: rehberlerin olugturulmasi, hemsirelere hizmet
i¢i egitimlerle rehberlerin diizenli araliklarla aktarilmasi 6nerilmektedir. PVK uy-
gulamalar1 hemsirelerin sorumlulugunda olan ve hemsirelerin en sik uyguladiklar:
invaziv girisimdir. Hemsirelere periferik venoz katetere bagh gelisen komplikas-
yonlar1 6nlemede, uygulamanin kaydedilmesinin ve giincel rehberlerin takip edil-
mesinin 6nemi konusunda farkindalik olusturulmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir, finansal destekte bulunan
kisi, kurum ya da kurulus yoktur.
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ADOLESAN DONEMDE PANSIYONDA KALAN KIZ OGRENCILERIN KiSISEL VE
GENITAL HiJYEN DAVRANISLARININ INCELENMESI

Oz:

Amag: Bu ¢alisma addlesan donemde pansiyonda kalan kiz 6grencilerin kisisel
ve genital hijyen davranislarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayicr tipte olan bu ¢aligma 1 Ekim- 30 Ekim 2019 tarihleri ara-
sinda bir ilge merkezinde lisede pansiyonda kalan ve arastirmayi kabul eden 96 kiz
ogrenci ile yapilmigtir. Veriler demografik 6zelliklerin ve kisisel hijyen uygulama-
larinin sorgulandigr Tanitic1 Ozellikleri, Kisisel Hijyen Uygulamalar1 Bilgi Formu
ve Genital Hijyen Davraniglari Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 15.70+1.20 yildir. Ka-
tilimeilarin %35.4’tiniin lise birinci smnif oldugu ve %72.9’unun annesinin ilkokul
egitim diizeyine sahip oldugu bulundu. Ogrencilerin %44.8’inin ellerini giinde 7-9
defa yikadiklari, %44.8'inin el yikama siiresinin 2-3 dakika oldugu, %85.4’tiniin
tuvaletten sonra ellerini yikadigi, %64.6’simnin haftada iki kez banyo yaptig1 ve
%88.5’inin giinliik dis fircaladig: tespit edildi. Kiz 6grencilerin Genital Hijyen
Davranislar1 Olgek puan ortalamast 85.3+10.1 olup; puan dagilimi 63-108 arasinda
degismektedir. Olgegin alt boyut puanlar1 incelendiginde Genel Hijyen Aliskan-
liklar1, Adet Hijyeni Aligkanliklar1 ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyut puan
ortalamalari sirasiyla 43.745.9; 32.3+4.1; 9.4+3.2dir.

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak; kiz 6grencilerin kisisel hijyen uygulamalar
ve genital hijyen davraniglarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Toplu olarak yagani-
lan pansiyonda kalan kiz 6grencilere kisisel hijyen ve genital hijyen uygulamalari,
bulasici hastaliklar, genital enfeksiyonlar ve tireme sagligi konusunda egitim veril-
mesi gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan saglhigy; Genital hijyen; Hijyen davramslari; Kisisel
hijyen

ek
INVESTIGATION OF PERSONAL AND GENITAL HYGIENE BEHAVIORS OF
FEMALE STUDENTS WHO STRYED IN BOARDING DURING THE ADOLESAN
PERIOD

ABSTRACT:
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Aim: The study was conducted to examine the personal hygiene practices and
genital hygiene behaviors of female students staying in a boarding house.

Method: This descriptive study was conducted with 96 female students who
stayed in a high school boarding house in a district center between October 1 and
October 30, 2019 and accepted the study. Data were collected by Introductory Fe-
atures, Personal Hygiene Practices Information Form and Genital Hygiene Beha-
vior Scale, in which demographic characteristics and personal hygiene practices
were questioned.

Results: The averageage of the students participating in the study is 15.70 +
1.20 years. It was found that 35.4% of the participants were first grade high school
and 72.9% of them had the primary school education level of their mothers. 44.8%
of the students wash their hands 7-9 times a day, 44.8% wash their hands for 2-3
minutes, 85.4% wash their hands after toilet, 64.6% twice a week and it was found
that 88.5% of them took a bath and brushed heir teeth daily. The female students'
Genital Hygiene Behavior Scale mean score is 85.3£10.1; The score distribution
varies between 63-108. When the subdimension scores of the scale were examined,
the mean scores of General Hygiene Habits, Menstrual Hygiene Habits and Aware-
ness of Abnormal Findings were respectively 43.7+5.9; 32.3+4.1; 9.4+3.2.

Conclusion and Suggestions: As a result; the personal hygiene practices and
genital hygiene behaviors of female students were found to be insufficient. It has
been determined that female students staying in the boarding house, where they
live collectively, should be given training on personal hygiene and genital hygiene
practices, genital infections and reproductive health.

Keywords: Adolescent health; Genital hygiene; Hygiene behavior; Personal hy-
giene

ek
GIRIS

Adolesan dénemini, Diinya Saglik Orgiitii 10 ile 19 yas arasindaki bireyler ola-
rak tanimlamaktadir (Sawyer ve ark., 2018). Bu donemde bireyde psikososyal ve
fiziksel yonden 6nemli degisimler goriilmektedir. Hayatlar1 boyunca siirecek olan
saglikla ilgili tutum ve davraniglar bu dénemde kazanilmaktadir. Adolesan donem
gelecek nesillerin sagligini belirlemede ayr1 bir 6neme sahiptir (Saglan & Bilge,
2018).

Bireylerin yagadig1 ¢evrenin ozellikleri, gelir durumlari, egitim diizeyleri, aile,
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arkadas cevresi, ebeveynlerin verdigi hijyen egitimi, bireylerin beden lerineiliskin
diistinceleri ile kisilik 6zellikleri saglik aligkanliklarinin olugsmasinda etkili faktor-
lerdir. Kisisel hijyen ve genital hijyen uygulamalari, deri temizligi, sa¢ temizligi,
yiiz temizligi ve bakimini, el ve ayak temizligi, agiz ve dis temizligi ile kadinlarda
genital bolge ve menstrual donem temizligi uygulamalarini icermektedir. Birey
adolesan donemde kisisel ve genital hijyen uygulamalarini tek bagina yerine geti-
rebilecek duruma gelir (Kirim & Hir¢a, 2015; Nagar & Giinay, 2011).

Adolesan donemin en 6nemli siirecinden birisi okul donemidir. Okul gibi top-
lu yaganan yerler, sagliksiz cevre kosullari, enfeksiyon ve bulagici hastaliklar i¢in
riskli ortamlardir (Ozkal, 2020). Ogrencilerin pansiyon gibi kalabalik ortamlar-
da barinma gereksinimlerinden dolay1 da kisisel ve genital hijyen uygulamalarini
goz ardi ettikleri diisiiniilmektedir (Bag ve ark., 2016; Bilgic ve ark., 2019; Unal,
2017). Adolesan donemde kisisel hijyen ve genital hijyen eksikligine baglh olarak,
kiz adolesanlarda enfeksiyon hastaliklar: ve tireme sagligi sorunlari goriilmektedir
(Taskiran ve ark., 2019; Upashe ve ark., 2015). Bu nedenle addlesan dénemindeki
kiz 6grencilere verilecek olan kisisel, genital ve menstriiel hijyene yonelik uygun
egitim, danismanlik, dogru saglik davranis degisikliginin olusturulmasinda, en-
feksiyon hastaliklarindan korunmada ve yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli
bir yere sahiptir (Koyun ve ark., 2013; Simsek Kiiciikkelepge ve ark., 2019).

Adolesan donemdeki kizlarin oncelikle kisisel ve genital hijyen hakkindaki bil-
gi ve uygulamalar1 6grenilerek, degerlendirilmelidir. Yanlis bilgi ve uygulamalar:
diizeltmeye yonelik 6zellikle ad6lesan donemdeki kizlarin egitilerek, dogru kisisel
ve genital hijyene iliskin saglik davranislar1 6gretilmelidir. Boylece addlesan sag-
liginin korunmasi ve gelistirilmesine yardim edilerek, enfeksiyon hastaliklar: ve
ireme sagligina iliskin sorunlarin yayginlgi, tekrarlama olasiligini azaltmada kat-
ki saglanmaktadir (Ahn & Cho, 2014; Ulutagdemir ve ark., 2016).

Adolesan donemdeki bireylere, kisisel hijyen ve genital hijyen davranislarina
yonelik bilgi diizeyleri ve davraniglarinin incelemesiyle elde edilen sonuglar dog-
rultusunda dogru saglik davraniglarinin kazandirilmasi 6nemlidir. Bu calisma
adolesan donemde pansiyonda kalan kiz 6grencilerin kisisel ve genital hijyen dav-
raniglarini incelemek amaci ile tanimlayici tiirde yapilmigtir. Bu genel amaca ulas-
mak i¢in asagidaki sorulara cevap aranmustir;

1. Kiz 6grencilerin kisisel ve genital hijyen uygulamalar1 nasildir?

2. Kiz 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerine gére hijyen uygulamalar:
arasinda fark var midir?
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YONTEM

Arastirma Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Dogu Karadeniz bol-
gesinde bulunan bir ilge merkezinde Milli Egitim Midirligii'ne bagh ilcede tek
olan lise kiz 6grenci pansiyonunda kalan 110 kiz 6grenci olugturmustur. Calisma-
nin orneklemini, 1 Ekim- 30 Ekim 2019 tarihleri arasinda bu pansiyonda kalan ve
kendi istegiyle arastirmaya katilan 96 kiz 6grenci olugturmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi: Aragtirmay1 uygulamadan 6nce 6grencilere arag-
tirma konusu ve amacit hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formunu
onaylamalar1 saglanmigtir. Arastirmaya katilmay: kabul eden 6grencilere ortalama
15 dk siiren soru formlar1 uygulanmistir.

Veri Toplama Araglar1: Arastirmada veriler, 6grencilerin tanitici 6zellikleri ve
kisisel hijyen uygulamalarini sorgulayan 18 maddeden olusan “Tanitict Ozellikleri
ve Kisisel Hijyen Uygulamalari Bilgi Formu” ve “Genital Hijyen Davranislar1 Olge-
¢i” kullanilarak 1 Ekim- 30 Ekim 2019 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
toplandu.

Tanitic1 Ozellikleri ve Kisisel Hijyen Uygulamalar Bilgi Formu: Arastirma-
cilar tarafindan literatiir taranarak (Arat ve ark., 2014; Bas ve ark., 2016; Peltzer
& Pengpid, 2014; Talukdar & Baruah, 2015) 18 sorudan olusturulan formun; ilk
8 sorusu grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, son 10 sorusu da kisisel hijyen
uygulamalar1 hakkinda bilgiler icermektedir.

Genital Hijyen Davramslar1 Olgegi: Karahan tarafindan, kadinlarin genital
hijyen davraniglarini 6l¢gmek amaciyla 2017 yilinda gelistirilen ve Tiirkce gegerli-
lik giivenirlilik galigmast yapilan 5’li likert tipinde bir 6lgme aracidir. Olgekte 23
madde yer almaktadir. Olgekte genel hijyen davranislari (1-12 ifadeler), adet hijyen
davraniglar: (13.-20. ifadeler) ve anormal bulgu farkindalig: (21-23. ifadeler)” ola-
rak ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 7, 14, 19, 20, 23. ifa-
deler tersine kodlanmakta olup; 6l¢ekten 23 ile 115 arasinda puan alinabilmekte ve
yiiksek puan alan kadinlarin genital hijyen davranisinin iyi oldugunu gostermek-
tedir (Karahan, 2017). Ol¢egin tiimiine ait Cronbach alfa degeri 0.80 olup, mevcut
¢aligmada ise Cronbach alfa degeri 0.718 olarak bulunmugtur.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma dncesinde Giimiishane Universitesi Bi-
limsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan (2019/7 say1 ve 19/07/2019 tarihli)
ve aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili olarak izin alindi. Calismaya alinacak
ogrencilere ¢aligmanin konusu ve uygulama hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra 6grencilerden bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Aragtirmaya katilacak 6gren-
cilerin kisisel bilgilerinin gizli olacag ve aragtirmada elde edilen bulgularin aras-
tirma disinda kullanilmayacag: konusunda agiklama yapilmustir.
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Veri Analizi: Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirmesi bilgisayar or-
taminda SPSS 21 For Windows bilgisayar paket programlari ile yapildi. Bulgularin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,ortanca,
minimum ve maksimum degerleri ve ytizdelik sayilar) ve Kruskal Wallis Testi kul-
lanildi. Anlamlhilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Simirliliklari: Caligmada veriler sadece bir ilge merkezinde
bulunan kiz 6grenci pansiyonunda kalan kiz 6grencilerle yapildigindan sonuglar
aragtirma grubuna genellenebilir.

BULGULAR

Calismaya alinan 6grencilerin yas ortalamasi 15.70+1.20 yildir. Katiimcilarin
%35.4’tiniin lise birinci sinif oldugu, %72.9’'unun annesinin ilkokul egitim diizeyi-
ne sahip oldugu, tamaminin annesinin ¢alismadig1, %46.9’unun babasinin ilkokul
egitim diizeyine sahip oldugu, %45.8’inin dort ve iizeri sayida kardese sahip oldu-
gu, tamaminin ailesinin kdyde/kasabada yasadig1 ve %70.8'inin ailesinin gelirini
giderine esit olarak algiladiklar: saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas (Ort: 15.70+1.20)
13-14 yas 18 18.8
15-16 yas 49 51.0
17-18 yas 29 30.2
Simf
9. stmif 34 354
10.s1n1f 24 25.0
11.smif 15 15.6
12.s1mnif 23 24.0
Anne egitim diizeyi
ilkokul 70 72.9
Ortaokul 17 17.7
Lise 9 9.4
Anne ¢alisma durumu
‘ Calismryor 96 100.0
Baba egitim diizeyi
ilkokul 45 46.9
Ortaokul 39 40.6
Lise 8 8.3
Universite 4 42
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Kardes sayis1
1 veya hig yok 9 9.4
2 21 21.9
3 22 22.9
4 ve lizeri 44 45.8
Anne gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az 22 229
Gelir gidere denk 68 70.8
Gelir giderden ytiksek 6 6.3
Ailenin yagadig yer
| Kéy/kasaba \ 96 1000

Tablo 2 incelendiginde 6grencilerin %44.8’inin ellerini giinde 7-9 defa yika-
diklari, %44.8’inin el yikama siiresinin 2-3 dakika oldugu, %85.4’tiniin tuvaletten
sonra ellerini yikadigi, %64.6’sinin haftada iki kez banyo yaptigi, %88.5’inin giin-
lik olarak dislerini firgaladigi, %35.4tiniin {i¢ ayda bir dis fircasini yenisiyle degis-
tirdigi ve %64.6’s1n1n giinliik coraplarini degistirdigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin kisisel hijyen uygulamalari

Giinliik ortalama el yikama sayis1
1-3 defa 5 5.2
4-6 defa 30 31.3
7-9 defa 43 44.8
10 defadan fazla 18 18.8
El yikama siiresi
1 dakikadan az 42 43.8
2-3 dakika 43 44.8
4 dakikadan fazla 11 11.4
Ellerin yitkanma zamanr*
Yemekten once 57 59.4
Yemekten sonra 65 67.7
Tuvalete gitmeden 6nce 31 323
Tuvaletten ¢iktiktan sonra 82 85.4
Yurda gelince 54 56.3
Kirlendigini hissettigi zaman 11 11.5
Haftalik ortalama banyo sayisi
1 veya 1'den daha az 11 11.4
2 kez 62 64.6
3'den fazla 23 24.0
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Giinliik dis fircalama durumu
Firgalayan 85 88.5
Firgalamayan 11 11.5
Giinliik dis fircalama siklig1 (n=85)
Giinde 1 defa 41 42.7
Giinde 2 defa 36 37.5
Giinde 3 defa ve daha fazla 8 8.3
Dis firgas1 degistirme zamani
Ayda lkez 28 29.2
2 ayda 1 kez 22 229
3 ayda lkez 34 354
6 aydan daha fazla 12 12.5
Agi1z kokusu sikayeti olma durumu
Var 10 10.4
Yok 76 79.2
Bilmiyor 10 10.4
Corap degistirme siklig1
Giinde bir 62 64.6
2 giinde bir 30 31.3
3 giinde bir yada daha az 4 4.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Caligmaya katilan kiz dgrencilerin Genital Hijyen Davraniglar1 Olgek puan
ortalamasi 85.3+10.1 olup; puan dagilimi 63-108 arasinda degismektedir. Olge-
gin alt boyut puanlar1 incelendiginde Genel Hijyen Aliskanliklari, Adet Hijyeni
Aligkanliklar: ve Anormal Bulgu Farkindalig: alt boyut puan ortalamalar: sirasiyla
43.745.9; 32.3+4.1; 9.4+3.2dir (Tablo 3). Genital Hijyen Davranislar1 Ol¢ek mad-
delerine verilen puan dagilimlari incelendiginde “Camasirimi (kiilotumu) her giin
degistiririm (5.4+1)%“Tuvaletten sonra ellerimi yikarim (4.9+0.3)”, “Haftada en
az bir kez banyo yaparim (4.23+0.44)”. “I¢ camagirlarimi sadece ben kullanirim
(4.23+0.46)" “Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim (4.8+0.5)”, “ I¢ camasirla-
rimt sadece ben kullanirim (4.7+0.9)” ifadelerinin sirasiyla en yiiksek puan orta-
lamalarina sahip oldugu saptandi. Genital Hijyen Olgek maddelerinden en diisiik
ortalama puanlar sirastyla “I¢ camagirlarimu iitiilerim (2.2+1.4)” “I¢ camagirlarim
¢ogunlukla beyaz renktedir (2.5£1.4), “Cinsel bolgemde kagint1 ya da yanma ol-
dugunda doktora giderim (2.6+1.5), “I¢ camagirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm
(2.6£1.5)” ve “ Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora

giderim (2.8+1.4)” ifadelerde yer aldig goriildii (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin

degerleri ve dlgek ifadelerinin puan dagilimlar

genital hijyen davranislar1 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalama

Ortanca

Ortalamaz S.s (min-maks.)
Genel Hijyen Aligkanliklar: 43.745.9 44 (25 - 56)
1. Haftada en az bir kez banyo yaparim. 3.9+14 5(1-5)
2. Camagirimi (kiillotumu) her giin degistiririm. 5.4+1 4(1-5)
3. I¢ camagirlarim gogunlukla beyaz renktedir. 2.5+1.4 2(1-5)
4. I¢ camagirlarim genellikle pamuklu cins kumagtandur. 3.1+1.2 3(1-5)
5. I¢ camasirlarimi sadece ben kullanirim. 4.7+£0.9 5(1-5)
6. I¢ camasirlarimu ditiilerim. 2.2+1.4 2(1-5)
7. I¢ camagirlarimi 3-4 giinde bir degistiririm. 2.6£1.5 2(1-5)
8. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi yikarim. 3.1£1.5 3(1-5)
9. Tuvaletten sonra temizligimi her zaman 6nden arkaya 4+1.2 4(1-5)
dogru yaparim.
10. Her tuvaletten sonra 1slak kalmamak i¢in tuvalet kagidiyla 4.6+0.7 5(2-5)
kurulanirim.
11. Tuvaletten sonra ellerimi yikarim. 4.9+0.3 5(4-5)
12. Genital bolgemdeki tiiyleri uzamamasi igin sik sik temiz- 4.740.5 5(3-5)
lerim.
Adet Hijyeni Aligkanliklar: 32.3+4.1 33 (21 -40)
13. Adet donemlerimde sadece hazir ped kullanirim. 4.6£0.9 5(1-5)
14. Adet donemlerinde bez kullanirim. 4.2+1.2 5(1-5)
15. Adet donemlerimde ped degistirmede 6nce ellerimi 3.6+1.3 4(1-5)
yikarim.
16. Ped degistirdikten sonra ellerimi yikarim. 4.8+0.5 5(2-5)
17. Adetli iken kirlenmese bile 3-4 saatte bir pedimi degisti- 4.2+1 5(1-5)
ririm.
18. Adetliyken 1lik dus aldigim olur. 3.2+14 3(1-5)
19. Adetli iken i¢ gamasirim (kiilotumu) kirlenmezse degis- 3.6x1.5 4(1-5)
tirmem.
20. Adetli iken pedimi yalnizca iyice doldugu zaman degisti- 4.2+1.1 5(1-5)
ririm.
Anormal Bulgu Farkindalig: 9.4+3.2 9(3-15)
21. Cinsel bolgemde kagint1 ya da yanma oldugunda doktora 2.6+1.5 2(1-5)
giderim.
22. Pis kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda 2.8+14 3(1-5)
doktora giderim.
23. Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem. 4.1+1.2 5(1-5)
Genital Hijyen Davranislar1 Toplam Puan 85.3+10.1 85 (63 - 108)
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Ogrencilerin yag gruplari, sinif ve aile gelir algilar1 ile Genital Hijyen Davra-
niglart Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar sap-
tanmamustir (Tablo 4). Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyi ile Genel Hijyen
Aligkanliklar: alt boyutu ve Genital Hijyen Davraniglari toplam puan arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (sirastyla p=0.038; p=0.022). Annesi or-
taokul mezunu olan kiz 6grencilerin Genel Hijyen Aliskanliklar1 ve Genital Hijyen
Davraniglar1 puanlari, annesi lise mezunu olan kiz 6grencilere gore daha yiiksek
elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gore genital hijyen davranislari 6lgek ve alt

gruplarinin puan dagilimlarinin incelenmesi

Genel hijyen Adet hijyeni Anomal bulgu | Genital hijyen
aligkanliklar: farkindaligi davraniglar:
toplam puan
Yas
13-14 yas 46 (34 - 55) 33 (25 - 40) 11.5(3-15) | 88.5(66 - 108)
15-16 yas 44 (34 - 54) 33 (21 - 40) 9(3-15) 85 (63 - 102)
17-18 yas 44 (25 - 56) 32 (23 - 40) 9(3-15) 81 (68 - 104)
Test istatistigi 1.922 0.885 3.149 3.642
P 0.383 0.642 0.207 0.162
Sumf
9. simif 44.5 (34 - 55) 33.5(25 - 40) 8(3-15) 86.5 (66 - 108)
10. siif 42.5 (34 - 54) 31.5 (21 - 40) 10 (5-15) 85.5 (63 - 102)
11. sif 43 (34 - 56) 34 (23 - 40) 9(3-15) 84 (63 - 104)
12. siuf 44 (25 - 48) 32(23-36) 9(3-12) 81 (68 - 93)
Test istatistigi 3.276 3.303 2.570 4.640
p! 0.351 0.347 0.463 0.200
Aile gelir durumu
Gelir giderden az 44 (25 - 51) 33.5(26-39) 9.5(3-15) 85 (68 - 99)
Gelir gidere esit 44 (34 - 56) 33 (21 - 40) 9(3-15) 84.5 (63 - 108)
Gelir giderden fazla 48.5 (34 - 53) 29.5 (23 - 36) 11(3-15) 87 (63 - 104)
Test istatistigi 1.499 1.859 0.978 0.103
p! 0.472 0.395 0.613 0.950
Anne egitim diizeyi
Tlkokul 44 (34 - 55)ab 33 (23 - 40) 9(3-15) | 84.5(63 - 108)ab
Ortaokul 47 (36 - 56)a 35 (25 - 40) 9(5-15) 90 (66 - 103)a
Lise 41 (25-53)b 32 (21-35) 9(5-14) 79 (63 - 102)b
Test istatistigi 6.566 3.588 0.404 7.672
p! 0.038 0.166 0.817 0.022

«b; Her bir él¢iim igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi). ': Kruskal Wallis Testi
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TARTISMA

Adolesan donemde edinilen olumlu ya da olumsuz aligkanliklar yasam boyu
stirme egilimindedir. Saglig1 koruma ve gelistirmede hayatimizda 6nemli yeri olan
hijyen davranislarinin, adélesan déonemde kazanilmis olmasi bitytik 6neme sahip-
tir (Ozkal, 2020; Saglan & Bilge, 2018).

El temizligi, kisisel hijyen uygulamalarinin en temel adimidir. El yikama en-
feksiyonlarin bulasmasini engelleyen en kolay ve en 6nemli uygulamadir (Lyn-
ch ve ark., 2020). Bu ¢alismada kiz 6grencilerin el hijyenine iliskin davranislar
degerlendirildiginde; 6grencilerin %44.8’inin ellerini giinde 7-9 defa yikadiklars,
%44.8’inin el ytkama siiresinin 2-3 dakika oldugu ve %85.4’tiniin tuvaletten sonra
ellerini yikadig belirlenmistir. Turkiye'de lise 6grencilerinin kisisel hijyen dav-
raniglariin degerlendirildigi bir ¢aliymada, 6grencilerin %85.47tintin yemekten
once, %92.7'sinin tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikadig1 ve %38.2’sinin ellerini
giin icerisinde 4-6 defa yikadig belirlenmistir (Keten ve ark., 2015). Yapilan bas-
ka bir aragtirmada ise 6grencilerin %97.5inin tuvalet sonrasi, %89.9’'unun sabah
kalktiginda ve %85.9’'unun yemeklerden sonra ellerini yikadig: belirlenmistir (Ki-
rim & Hirga, 2015). Calismamizda 6grencilerin el yikama davranislarinin literati-
re benzer sekilde oldugu belirlenmistir.

Kisisel hijyen uygulamalarindan olan viicut hijyeni, mikroorganizmalar1 or-
tamdan uzaklastirip,bulasici hastaliklar1 onleyerek sagligi korumaktadir. Ayrica
temiz ve saglikli viicut goriiniimii kisilerin kendine olan giivenini de olumlu etkile-
mektedir (Kirim & Hirga, 2015). Bu galismada kiz 6grencilerin %64.6’s1 haftada iki
kez banyo yaptigini ifade etmistir (Tablo 2). Tiirkiye'de Aratin (2014) yaptig1 calis-
mada, yaz mevsiminde 6grencilerin %64.2’sinin her giin, %30.9’unun haftada iki
kez banyo yaptiklari, kigin ise %58’inin haftada iki kez, %34.4’tiniin ise haftada bir
kez banyo yaptiklar belirlenmiglerdir. Kirim ve Hir¢anin (2015) aragtirmalarinda
¢ogu zaman haftada iki defa banyo yapanlarin oran1 %79.9'dur.Ogrencilerin banyo
yapma durumlarinin incelendigi bir arastirmada, 6grencilerin %48.6’sininhaftada
1 kez, %43.4’tiniin haftada 2 kez banyo yaptig1 belirlenmistir (Oguzoénciil ve ark.,
2020). Bu ¢alismada, 6grencilerin banyo yapma sikliginin diigiik ¢ikmasinin yaga-
diklar1 pansiyonun fiziksel kosullarindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Calismada 6grencilerin %88.5’inin giinliik olarak dislerini fircaladig1 belirlen-
migtir. Dislerini giinliik fircaladigini ifade eden 6grencilerin %42.7’sinin dislerini
giinde bir defa fircaladig1 saptanmustir. Ogrencilerin %35.4’iiniin {i¢ ayda bir dis
fircasini yenisiyle degistirdigi belirlenmigtir (Tablo 2). Tiirkal Giin ve Adana (2019)
yaptiklari aragtirmada adélesanlarin %48.4’tintin giinliik en az iki kere diglerini
fircaladigini, %64’tintin uygun siklikta dis firgas: degistirdiklerini ve %53.3’tintin
yanlis stirede dis fircaladigini tespit etmiglerdir. Ttirkiye'de 6grencilere verilen hij-
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yen egitiminin etkinliginin degerlendigi bir ¢aligmada, egitim verilmeden 6nce
ogrencilerin %70’inin dislerini giinde iki ve daha fazla fir¢aladigini, %55’inin di-
sini fircalama stiresinin 2-3 dakika oldugunu, %59.5’inin dis fir¢asini yenisi ile
degistirme zamaninin 1 ile 3 ayda bir oldugunu bildirmislerdir (Cosgun & Kara,
2014). Ag1z sagligi icin dislerin giinde en az iki defa fircalanmasi gerekmektedir.
Buna gore ¢alismada kiz 6grencilerin dis fircalama davraniglar: istenilen diizeyde
degildir.

Calismamizda 6grencilerin genital hijyen davraniglar: 6lgegi puan ortalamasi
85.3+10.1olarak belirlenmistir. Ogrencilerin genital hijyen davranislarini uygu-
lama diizeyleri farklilik gostermektedir. Yapilan caligmalarda 6grencilerin geni-
tal hijyen davraniglarinin istenilen diizeyde olmadig: belirlenmistir (Belayneh ve
Mekuriaw, 2019; Bilgi¢ ve ark., 2019; Bulut ve ark., 2019; Kalita & Pathak, 2019;
Simgek Kiigiikkelepge ve ark., 2019; Topuz ve ark., 2015; Upashe ve ark., 2015). Ol-
gekten alinan puanin 108'e yakin olmasi, kadinlarin genital hijyen davranislarinin
iyi oldugunu gostermektedir. Genital hijyen davranislar1 6lgeginden alinabilecek
en disiik puanin 63, en yiiksek puanin 108 olarak alinabilecegi diigiiniildiigiinde
ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin istendik diizeyde yer almadig: gortilmek-
tedir. Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin genital enfeksiyonlardan korunmasinda menstruasyon déneminde-
ki hijyen olduk¢a 6nemlidir. Bu dénemde kadinlarin tek kullanimlik hijyenik ped
kullanimi, ped degistirmeden 6nce ellerin sabunla iyice yikamasi, mikroorganiz-
malarin tirememesi i¢in giinde 6-8 kez tek kullanimlik hijyenik ped degistirilmesi,
i¢ camasirin pamuklu ve renksiz olmasi, i¢ gamagirlarin her giin diizenli olarak de-
gistirilmesi ve Gitiilenmesi onerilmektedir (Yazici & Cuhadar, 2019). Arastirmada
kiz 6grencilerin “Adet donemlerinde bez kullanma (4.2+1.2), “Adet donemlerimde
sadece hazir ped kullanma (4.6£0.9)”, “Adet doneminde ped degistirmeden 6nce el
yikama (3.6%1.3)”, “Uygun siklikta ped degistirme (4.2+1)” durumlarinin istendik
diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada kiz
ogrencilerin %84.5’inin tek kullanimlik hijyenik ped, %7,7’sinin de bez kullandig1
saptanmugtir (Unal, 2017). Bagka bir calismada ise katilimcilarin %95.51 tek kul-
lanimlik hijyenik ped kullandigini ve %65’i giinde 3-4 kez pedini degistirdigini
bildirmistir (Koyun ve ark., 2013). Universite 6grencileriyle yapilan bir diger cals-
mada 6grencilerin %92.8’i hazir hijyenik ped kullandigini, %2.1’i bez kullandig:-
n1 ifade etmiglerdir. Ogrencilerin %73.2’sinin kirlenmese bile hijyenik pedini 3-4
saatte bir degistirdigi tespit edilmistir (Demirag ve ark., 2019). Arastirmada kiz
ogrencilerin maddi imkanlarimin sinirli olmasi, pansiyon kosullari ve mensturual
hijyen konusunda yeterli egitim almadiklar1 gibi nedenlerden dolay: adet done-
mindeki hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu diistintilmektedir.
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Genital bolgede hastalik ve bulgularinin olmas: durumunda genel olarak kadin-
larda mahremiyet, cekinme, damgalanma gibi nedenlerle doktora gitmeme egilimi
vardir. Ogrencilerin anormal bulgu farkindaligi puan dagilimlar: incelendiginde;
“Cinsel bolgemde kagint1 ya da yanma oldugunda doktora giderim (2.6+1.5), " Pis
kokulu ve degisik renkte vajinal akintim oldugunda doktora giderim (2.8+1.4)" ve
“Cinsel bolgemdeki hastalik belirtilerine dikkat etmem (4.1+1.2)” ifadelerinin yer
aldig1 gortldi. Bu sonuglara gore 6grencilerin anormal bulgu farkindaligi puan
ortalamalari istenen orandan diistik ¢tkmustir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada ka-
tilimcilarin %44.3’tiniin cinsel bolgemde yanma, kasint: oldugunda, %49.5’inin pis
kokulu ve anormal renkte vajinal akintisi oldugunda doktora gittigi belirlenmistir
(Demirag ve ark., 2019). Yapilan bir diger ¢aliymada ise 6grencilerin %64.1’inin
genital bolgelerini hastalik belirti ve bulgular1 yoniinden gozlemlediklerini belirle-
mistir (Unal, 2017). Ogrencilerin genital hastalik belirti ve bulgular1 yasamadiklari
i¢in sonuglarin bu gekilde ¢iktig1 distintilmektedir.

Cocukluk doneminden baslanarak hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasinda,
annelere 6nemli gorevler dismektedir. Bu nedenle dogru genital hijyen aligkanlik-
larinin kazandirilmasinda ve cinsel sagligin korunmasinda annenin egitim diizeyi
onemlidir. Caligmada annesi ortaokul mezunu olan &grencilerin Genital Hijyen
Davraniglar1 puanlari diger 6grencilere gore yliksek bulunmustur. Yapilan bir aras-
tirmada da anne egitim diizeyinin 6grencilerin genital hijyen davranisi agisindan
etkili degisken oldugu belirlenmistir (Yilmaz & Kahraman, 2019). Bu sonuglar kiz
ogrencilerin hijyen davranislarina yonelik bilgi diizeylerinde annelerin egitim dii-
zeyinin etkisinin oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma; adolesan donemde pansiyonda kalan kiz 6grencilerinin kisisel hij-
yen davraniglarinin yetersiz oldugu ve genital hijyen davraniglari 6l¢egi puanla-
rinin istenilen diizeyde olmadig1 tespit edilmistir. Ogrencilerde dogru kisisel ve
genital saglik davranis degisikliklerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla
hemsireler ve saglik alanindaki profesyoneller tarafindan okullarda hijyen konu-
sunda egitimler verilmelidir. Dogru saglik aliskanliklarini kazandirmak ve yanlis
uygulamalar: diizeltebilmek icin lise miifredatlarina bireysel, genital ve menstiiral
hijyen konularinin eklenmesi, kisisel ve genital hijyen uygulamalarini iceren egi-
tim meteryalleri hazirlanarak, 6grencilere ve ebeveynlerine 6zellikle de annelere
sunulmast 6nerilebilir.

Tesekkiir ve A¢iklamalar

Aragtirmamiza katilarak katk: saglayan tiim lise 6grencilerine tegekkiir ederiz.
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Cikar Catismasi

Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makale-
nin yazilmas: asamalarinda yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamak-
tadir. Yazar Katkisi

Calisma konsepti/Tasarimi: B.T, Veri toplama: B.G., B.T., Veri analizi ve yo-
rumlama: B.T, Yaz: taslagr: B.G, B.T., Makalenin son halinin onaylanmas:: B.G.,
B.T., Denetleme/Danigmanlik: B.T.
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BIR UNIVERSITENIN ERKEK CALISANLARINDA TOPLUMSAL CINSIYET ROL
TUTUMLARI

Oz:

Amag: Erkeklerin, toplumsal cinsiyet rollerindeki esitlik¢i degisim, kadinin
toplumdaki statiisiiniin yiikseltilmesi agisindan énemlidir. Bu ¢aligmanin amact
bir tiniversitenin erkek ¢alisanlarinda toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin belirlen-
mesidir.

Yontem: Iliski arayici tanimlayici tiirdeki bu aragtirma 01 Eyliil- 31 Aralik
2017 tarihleri arasinda bir iniversitede gorev yapan 301 akademik ve idari erkek
¢aliganin katilimryla tamamlandi. Katilimcilarin toplumsal cinsiyet rol tutumla-
rinin belirlenmesinde Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) kulla-
nildu. Istatistiksel degerlendirmelerde bagimsiz gruplarda t testi, One-Way Anova
(Post hoc-Tukey) testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma grubunun Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgeginden
aldig1 puanlarin ortalamasi 131.72+21.80 olarak bulundu (min-max:74.0-186.0).
Distik egitim diizeyi, evli olma, goriicii usulil evlilik, erken yasta evlilik ve kadinin
¢aligmama durumu erkeklerin diisitk diizeyde esitlik¢i tutuma sahip olmalari ile
sonuglanmigtir (p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 orta diizeyde
bulunmugtur. Erkeklerin esitlik¢i rol tutumuna sahip olmalari i¢in toplumun egi-
tim diizeyinin yiikseltilmesi ve 6zellikle kadin istihdamina 6nem verilmesi 6neri-
lebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek; Calisan; Cinsiyet Rolleri; Kadin

o o %
GENDER ROLE ATTITUDES AMONG MALE WORKERS IN A UNIVERSITY
RBSTRACT:
Aim: Egalitarian changes of men’s in gender roles is important to increase the

status of women in society. This study aimed to determine gender role attitudes
among male workers in a university.
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Method: This descriptive and correlation research was completed with the par-
ticipation of 301 male workers in a university between September 1- December
31,2017. A questionnaire form including Gender Role Attitude Scale was used. In
statistical analysis, independent samples t-test, One-Way Anova (Post hoc-Tukey)
and Pearson Correlation analysis were used with the p<0.05 significant value.

Results: In the study group, the mean score of the Gender Role Attitude Scale
was 131.72421.80 (min-max:74.0-186.0). Low education level, being married, ar-
ranged marriage, early marriage and non-employed wife were resulted with low
level of egalitarian attitude (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: In our study, male gender role attitudes were
found to be moderate. To increase egalitarian role attitude among males, it can be
suggested to increase the education level of in the society and to give particular
importance to women's employment.

Keywords: Male; Worker; Gender Roles; Female
e o 2
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplumsal cinsiyeti, toplum tarafindan insa edil-
mis kadinlarin ve erkeklerin 6zellikleri olarak tanimlamaktadir (DSO, 2020).
Toplumsal cinsiyet rolii i¢in ise biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve psikososyal faktorleri
iceren karmasik bir siire¢ olarak bahsedilmektedir (Garcia-Vega ve ark., 2017). Ge-
leneksel toplumlarda erkekler ve kadinlar farkli mesleklerde ¢alisma ve farkli roller
alma egilimindedir (Ellemers, 2018; Rhoads & Gu, 2012). Geleneksel toplumsal
cinsiyet rol tutumlari, erkekler i¢in ailenin “ekmek kazanani” statiisiinii ayricalikli
kilarken, kadinlar i¢in ise ev igleri ve ¢ocuk bakimina 6ncelik vermesi gerektigini
varsaymaktadir (Cotter ve ark., 2011; Ellemers, 2018; Fazeli ve ark., 2015; Ogletree,
2014; Sweeting ve ark., 2014; Uzun ve ark., 2017). Esitlik¢i toplumsal cinsiyet rol
tutumu ise tiim alanlarda cinsiyetler arasinda esitligin olmasi gerektigini vurgu-
lamaktadir (Boehnke, 2011; Garcia-Cueto ve ark.,, 2015; Sweeting ve ark., 2014).

Toplumsal cinsiyet rol tutumlarini esitlik¢i yonde degistirmeye yonelik adimlar
atilmaktadir. Esitligin saglanmasina yonelik en 6nemli adim “Kadinlara Karg1 Her
Tiir Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW)” dir (I¢li, 2018). Bir diger adim
ise Ocak 2016 tarihinde yiirtrlige giren stirdiirtilebilir kalkinma hedefleridir. He-
def 5, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi tizerine yogunlagsmaktadir (United
Nations Development Programme, 2020).
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Gegmisten giiniimiize diinya esit olarak paylasilamamis ve bu durumdan en
¢ok etkilenen kadinlar olmustur. Bir¢cok alanda oldugu gibi 6zellikle ¢aligma ve
aile hayatinda ortaya ¢ikan esitsizlikler, kadinlarin toplum icinde istenilen statii-
ye ulasamamalarina ve erkeklerin gerisinde kalmalarina neden olmaktadir (Aylaz
ve ark., 2014). Toplumsal cinsiyet rol tutumlarinda kaydedilen 6nemli asamalara
ragmen erkeklerin elde etmis olduklar: statii, gii¢ ve firsatlardan vazge¢mek iste-
medikleri ileri stiriilmektedir (Kégesten ve ark., 2016; Sweeting ve ark., 2014). Top-
lumsal cinsiyet tizerine Tiirkiyede yapilmis bazi ¢caligmalarda bu goriisiin destek-
lendigi ve yapilan ¢aligmalarda kadinlarin erkeklerden daha esitlik¢i goriise sahip
oldugu goriilmektedir (Aylaz ve ark., 2014; Din¢ & Caliskan, 2016; Esen ve ark.,
2017; Ugar ve ark., 2017).

Erkeklerin, toplumsal cinsiyet rollerindeki esitlik¢i bakis agisi, kadinin top-
lumdaki statiistintin ytikseltilmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica toplumsal cinsiyet
tizerine kadinlara kiyasla erkekler tizerinde yapilan ¢aligmalarin daha sinirl oldu-
gu goriillmektedir (Can & Biiyiikbayraktar, 2018; Ozmete & Yanardag, 2016). Bu
nedenle, iniversitelerin toplumun ilerlemesi ve doniisiime onciilitk etmesi gereken
en temel kurumlardan bir tanesi olmasi sebebiyle, bu kurumlarda ¢aligan perso-
nellerin ve 6zellikle erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin belirlenmesinin
onemli oldugu distintilmektedir.

Bu caligmanin amaci bir iiniversitede ¢alisan erkek ¢alisanlarinda toplumsal
cinsiyet rol tutumlarinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Bir tiniversitede gorev yapan erkek ¢alisanlarin toplumsal cinsiyet rol
tutumlar nedir?

2. Erkek ¢alisanlarin toplumsal cinsiyet rol tutumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

YONTEM

Bu ¢alisma iligki arayici tanimlayici tiirde bir aragtirmadir. Aragtirmanin ev-
renini, Orta Karadeniz Bolgesinde yer alan bir {iniversitenin akademik ve idari
birimlerde 2017-2018 egitim 6gretim yili igerisinde gorevli olan 680 erkek ¢alisani
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, caligmaya katilmay1
kabul eden, ulasilabilen, izinli ve raporlu olmayan 301 kisi olasiliksiz olarak aras-
tirma kapsamina alinmigtir (evrenin %44.26%s1).
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Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 01 Eyliil- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplandu. Verile-
rin elde edilebilmesi i¢in literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
26 sorudan olugan iki agamali bir anket formu olusturuldu (Aydin ve ark., 2016;
Ding ve Caliskan, 2016; Kémiircii ve ark., 2016; Ozmete ve Yanardag, 2016; Yiik-
sel ve Dag, 2015). Anket formunun ilk bolimiinde katilimcilarin sosyo-demogra-
fik ozellikleri ve saglikla ilgili davraniglar1 sorgulandi. Anketin ikinci bolimiinde
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) kullanildi. Calisma grubuna
alinan katilimcilar arastirmaci tarafindan gorev yaptiklar: birimlerde mesai saatle-
rinde ziyaret edilerek anket uygulamasi gerceklestirildi. Anketin uygulanma siiresi
yaklasik olarak 20 dakika stirmiistiir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi

Olgek, Zeyneloglu ve Terzioglu tarafindan iiniversite 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine yonelik tutumlarinin belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Likert
tipte 38 maddelik, esitlikgi cinsiyet (4, 8, 12, 13, 18, 20, 22, 27), kadin cinsiyet (1, 5,
16, 19, 21, 29, 31, 37), evlilikte cinsiyet (2, 6, 9, 10, 14, 15, 26, 36), geleneksel cinsi-
yet (3,7, 11, 17. 23, 24, 25, 32) ve erkek cinsiyet rolii (28, 30, 33, 34, 35, 38) olmak
iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki maddeler 1-5 arasinda puanlan-
dirilmaktadir; “1: tamamen katiliyorum”- “5: kesinlikle katilmiyorum” araliginda
puanlandirilmaktadir. Geleneksel tutuma iliskin maddeler 2, 3, 5,6, 7,9, 10, 11, 14,
15,16, 17,23, 24, 25,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38. maddeler olup, 6l¢egin
diger maddelerinde ters puanlama yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 190, en diisiik puan ise 38dir. Puanlarin yiikselmesi esitlik¢i tutumu, azalma-
st geleneksel tutumu gostermektedir. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgeginin
i¢ tutarhilig1 orijinal o6lgekte yiiksek Cronbach a= 0.92) bulunmustur (Zeyneloglu
ve Terzioglu, 2011). Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach a= 0.90 saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri SPSS 22.0 Paket Programu ile degerlendirilmistir. Veri-
lerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, min-max, ortalama, standart
sapma), bagimsiz gruplarda t testi, One-Way Anova (Post hoc-Tukey) analizi ve
Pearson Korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel a¢idan anlaml
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma 6ncesi Hitit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

11.07.2017 tarih ve 2017-63 numaral etik onay alinmistir. Arastirma i¢in kurum
izinlerinin yani sira katilimcilardan yazili ve s6zlit onamlar alinmistir.
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BULGULAR

Katilimcilarin yag ortalamalari 37.19+7.90 (min-max:19-63) yildir. Katilim-
cilarin %80.9’unda egitim diizeyi tiniversite ve iizerindedir. Arastirma grubunun
%55.8’1 idari statiide calisirken %44.2’si akademik statiide ¢alismaktadir. Katilim-
cilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=301)

Ozellikler n %
Yas Ortalamasi (37.19+7.90 (min-max:19- 63) (yil))
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 33 11.0
Universite ve iizeri 268 89.0

Kardes sahibi olma durumu

Kardesi var 293 97.3

Kardesi yok 8 2.7
Kardes sayis1 (n=293)

Sadece erkek kardes 72 24.6

Sadece kiz kardes 62 21.2

Hem erkek hem kiz kardes 159 54.2
Calisma statiisii

Idari 168 55.8

Akademik 133 44.2
Aile yapisi

Cekirdek aile 249 82.7

Genis aile 44 14.6

Pargalanmis aile 8 2.7
Uzun siireli yasanilan yer

il merkezi 248 82.4

Tlge merkezi 40 13.3

Koy-kasaba 13 4.3
Ekonomik durum algis1

Iyi 124 41.2

Orta 155 51.5

Koti 22 7.3
Genel saglik algis1

Iyi 224 74.4

Orta- kotii 77 25.6
Annenin egitim durumu

Okur-yazar 86 28.6

flkokul 148 49.2

Ortaokul ve tizeri 67 222
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Annenin meslegi

Ev hanimi 282 93.7

Ev diginda ¢alistyor 19 6.3
Babanin egitim durumu

Okur-yazar ve ilkokul 145 48.2

Ortaokul 35 11.6

Lise ve iizeri 121 40.2
Babanin meslegi

Emekli 140 46.5

Caligan 161 53.5

Aragtirma grubunun evlilik durumuyla ilgili 6zellikler Tablo 2'de verilmistir.
Arastirma grubunun %78.7’si evli olup, %69.2’si tanigarak evlendigini ifade etmis-
tir. Aragtirmaya katilan erkeklerin evlenme yas1 ortalamasi 27.07+3.86 ve esinin
evlenme yag1 ortalamasi 24.23+4.47 yildir. Evli olanlar arasinda esi ev hanimi olan-
larin orani %57.8 iken, ¢ocugu olanlarin orani %85.7dir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin evlilik durumu ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Medeni durum
Evli degil 64 21.3
Evli 237 78.7
Evlenme sekli (n=237)
Tanigarak 164 69.2
Goriici usulit 73 30.8

Evlenme yas1 (X+SS: 27.07+3.86) (y1l)
Esinin evlenme yas1 (X+SS: 24.23+4.47) (y1l)
Esinin ¢alisma durumu

Ev hanimi 137 57.8

Ev diginda ¢alisan 100 42.2
Cocuk sahibi olma durumu

Var 203 85.7

Yok 34 14.3
Cocuk sayis1 (n=203)

Sadece erkek ¢ocuk 70 34.5

Sadece kiz gocuk 59 29.1

Hem erkek hem kiz ¢ocuk 74 36.4
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Tablo 3. Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

puanlarin dagilimi

Olgek ve alt boyutu Madde sayis1 Min - max X +SS
Esitliki cinsiyet rolii 8 10 - 40 31.90+5.31
Kadin cinsiyet rolii 8 8-40 22.2246.41
Evlilikte cinsiyet rolii 8 16 - 40 32.07+4.82
Geleneksel cinsiyet rolii 8 9-40 23.27£6.50
Erkek cinsiyet rolii 6 10 - 30 22.25+4.46
Olgek toplam 38 74 - 186 131.72+21.80

Katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari toplam puan 131.72+21.80dir (min-max=74-
186). Olgegin alt boyutlar: incelendiginde; katilimecilarin “esitlik¢i cinsiyet rolii”
31.90+5.31, “kadin cinsiyet rolii” 22.22+6.41, “evlilikte cinsiyet rolii” 32.07+4.82,
“geleneksel cinsiyet roli”” 23.27+6.50 ve “erkek cinsiyet rolii” ise 22.25+4.46'dir

(Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi toplam ve alt boyut

puanlarinin dagilimi

TCRT Olgegi Puan Ortalamalar1
Degiskenler X+SS Istatistik p
Yas
30 yas alt1 133.08+20.98
30-39 yas aras1 132.06+22.83 F=0.207 0.813
40 yas ve tizeri 130.67+20.50
Egitim
Lise ve alt1 (n=33) 122.06+18.18
_ t=2.727 0.007
Universite ve tizeri 132.91+21.94
(n=268)
Caligma statiisii ‘
Akademik (n=133 140.12+20.66
Akademik (n=133) 1=6.323 0.000
Idari (n=168) 125.07+20.38
Medeni durum ‘
Evli (n=237) 129.91£21.70
t=2.803 0.005
Bekar (n=64) 138.42+20.99

Egitim durumu, calisma statiisii ve medeni durumu ile TCRT Ol¢egi puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Univer-
site ve lizeri egitim durumuna sahip olanlarin, akademik personel olarak ¢alisan-
larin ve medeni durumu bekar olanlarin 6l¢ekten aldiklar: puanlarin ortalamalar:
yiiksek olarak bulunmustur. Yas gruplar: 6lgek puanlari agisindan anlaml farklilik
olusturmamigtir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Evli katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore toplumsal cinsiyet rolleri

tutum ol¢egi puan ortalamalar:

TCRT Olgegi Puan Ortalamalar1
Degiskenler ‘ XSS ‘ Istatistik p
Evlenme sekli
Tanigarak 133.43+22.26
Goriicii usulit 122.01£18.18 t=3.846 0.000
Evlenme yas1 ‘
25 yas ve alt1 (n=82) 124.20+18.14
t=2.999 0.003
26 yas ve tizeri (n=155) 132.94+22.84
Esinin evlenme yas1 ‘
2 1 =1 126.28+20.
5 yas ve alt1 (n=153) 6.28+20.39 t=3.561 0.000
26 yas ve lizeri (n=84) 136.52+22.55
Esin ¢alisma durumu ‘
Ev hanimi (n=137) 123.16+19.53
t=6.008 0.000
Ev diginda ¢aligan(n=100) 139.16+21.18

Evli erkeklerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore 6l¢ek puan ortalamalar: Tab-
lo 5’te gosterilmistir. Evlenme sekli, kendisinin ve esinin evlilik yasi, esinin ¢alisma
durumu agisindan 6lgek puan ortalamalar: anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).
Tanisarak evlenenlerin, hem kendi hem de esinin evlilik yas1 26 yas ve {izerinde
olanlarin, esi ev disinda calisanlarin 6lgekten aldiklarin puanlarin ortalamalar:
yiiksektir (p<0.001) (Tablo 5).

TARTISMA

Toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik faktorlerin yani
sira bireysel 6zelliklerden de etkilenmektedir. Bireysel faktorler arasinda en giig-
li belirleyicinin cinsiyet oldugu belirtilmektedir (Boehnke, 2011; Cigek ve Copur,
2018).

Caligma sonuglar tiim bireylerin “esitlikci” tutuma sahip oldugunu gostermek-
tedir. Nitekim tilkemizde yapilan ¢alismalarda da bireylerin toplumsal cinsiyet rol
tutumlarinin “esitlik¢i” yonde oldugu belirlenmistir. Ankarada yapilan bir ¢aligma-
da 18-65 yas arasindaki erkeklerin TCRT puan ortalamasinin 113.10 oldugu belir-
lenmistir (Ozmete ve Yanardag, 2016). Kadinlarda yapilan bagka bir ¢aligmada ise
oOlgekten elde edilen puan ortalamas: 147.15 olarak gosterilmistir (Yiiksel ve Dag,
2015). Cesitli illerde tiniversite 6grencileriyle yapilan arastirmalarda ise TCRT pu-
an1 ortalamasinin 102.71-152.48 arasinda degistigi belirlenmistir (Aydin ve ark,,
2016; Ding ve Caliskan, 2016; Kémiircii ve ark., 2016; Onder ve ark., 2013; Zeyne-
loglu ve Terzioglu, 2011). Bu ¢alismada elde edilen sonug yapilan tiim ¢aligmalarla
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paraleldir. Katilimcilarin esitlik¢i tutuma sahip olmast tiniversite kurumunda hiz-
met verdigi gruplara rehberlik etmede 6nemli olabilir.

Bu ¢alismada alt boyutlardan en yiiksek puanin evlilikte cinsiyet, en diisiik pu-
anin erkek cinsiyet roliinden alindig1 goriilmektedir. Nitekim bu durum erkeklerin
esitlik¢i rol tutumlarini desteklemektedir. Bu sonu¢ katilimcilarin esitlikgi rol tu-
tumlara sahip olsalar bile erkek cinsiyetine toplumun ytikledigi anlamlara yonelik
geleneksel tutuma sahip olduklarini diisiindiirebilir.

Bireylerin toplumsal cinsiyet rolleri izerinde etkili oldugu belirtilen bir diger
faktor de egitimdir. OECD’ye iiye 24 iilkede yapilan bir ¢calismada erkeklerin esit-
lik¢i cinsiyet rol tutumlar: tizerinde yitksek egitimin etkili oldugu raporlanmuistir
(International Social Survey Program [ISSP], 2013). Ulkemizde ve yurt disinda
yapilan pek ¢ok aragtirmada da yiitksek egitim diizeyinin artmis cinsiyet esitligi ile
iligkili oldugu saptanmistir (Boehnke, 2011; Can ve Biiyiikbayraktar, 2018; Ozmete
ve Yanardag, 2016). Nitekim bu caligmada da esitlik¢i cinsiyet roliiniin iiniversite
ve tizeri egitime sahip olan erkeklerde anlamli 6lgiide yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada erkeklerin ¢aligma statiilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tizerin-
de etkili oldugu akademik statiide ¢aliganlarin, idari statiide ¢alisanlara gore daha
esitlik¢i tutuma sahip oldugu belirlenmigtir. Bu durum akademik statiide ¢aligan
personelin daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmasiyla agiklanabilir.

Aile yapisindaki degisikliklerden biri olan evlilik deneyimi toplumsal cinsiyet
rol tutumlarinda 6nemli bir kaynak olarak gosterilmektedir (Eksi, Giines ve Ya-
man, 2018; Ogletree, 2014). Bu ¢alismada evli olmayan erkeklerin evli olanlara
gore daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Tiirkiyede yapilan ¢alis-
malarin sonuglar: da evli olmayan bireylerin daha esitlik¢i role sahip olduklarini
gostermistir (Ozmete ve Yanardag, 2016; Uzun ve ark., 2017). Evlilikle baglayan
ebeveynlik siireci beraberinde getirdigi artmig sorumluluklarla birlikte erkeklerin
daha az esitlik¢i, daha fazla geleneksel tutuma sahip olmalarina neden olabilir.

Bu caligmada tanigarak evlenen erkeklerin daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu
belirlenmistir. Konya ilinde yapilan bir ¢alismada ise severek/ flort ederek evlenen-
lerin daha esitlik¢i tutuma sahip olduklar: tespit edilmistir (Can ve Biiyiikbayrak-
tar, 2018). Elde edilen bu sonug literatiir ile uyumludur. Son dénem evliliklerinde
aile faktoriiniin etkisinin azalmis olmasi, uzun siireli romantik iligkilerin ortaya
¢ikmas: gibi evlilik oriintiistindeki degisiklikler toplumsal cinsiyet rol tutumlarini
esitlik¢i yonde etkileyebilir.

Evlenme yasimin bireylerin esitlik¢i cinsiyet rol tutumlar tizerinde etkili oldu-
gu belirtilmistir. iran'da yapilan bir ¢calismada evlenme yaginin artmasiyla kisilerin
daha esitlikei tutum sergiledigi tespit edilmistir (Fazeli ve ark., 2015). Bu ¢aligmada
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da kendisi ile esinin evlenme yas1 26 ve tizerinde olanlarin daha esitlik¢i tutuma
sahip oldugu, esin evlenme yaginin artmasiyla esitlik¢i tutumun arttig belirlen-
mistir. Bu durum egitim hayatina devam eden bireylerin daha ileri yasta evlenmesi
ve egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin ise daha esitlik¢i bir tutuma sahip olmast ile
aciklanabilir.

Bireylerin sahip oldugu toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin kadinlarin is gii-
ciine katilmalar1 noktasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Cigek ve Copur, 2018).
Samsunda yapilan bir ¢aligmada esleri ¢alisanlarin ¢aligmayanlara kiyasla daha
esitlik¢i olduklar1 bulunmugtur (Kursun, 2016). Benzer sekilde bu ¢alismada da
esleri calisan erkeklerin daha esitlik¢i tutuma sahip olduklar: saptanmustir. Ka-
dinlarin is glicline daha fazla katilarak ekonomik a¢idan bagimsiz olmasinin er-
keklerin cinsiyet rol tutumlarini gelenekselden esitlik¢ilige dogru dontistiirdiigii
distiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda erkek akademik ve idari personelin toplumsal cinsiyet
rol tutumlarinin esitlikgi yonde oldugu belirlenmistir. Universite ve iizeri egitime
sahip olmanin, evli olmanin, evlenme yaginin, tanigarak evlenmenin ve eslerinin
ev disinda ¢alisma durumlarinin erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutumlarini et-
kiledigi bulunmustur.

Elde edilen veriler dogrultusunda egitim sistemimizin tiim kademelerinde
toplumsal cinsiyet rol tutumlarini gelistirmeye yonelik alt yapilar olusturulmasi
onerilmektedir. Ayrica Strdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda toplu-
mun egitim diizeyinin yiikseltilmesine 6zellikle kadin istihdamina 6nem verilmesi
onerilmektedir. Egitim diizeyi lise ve altinda olan personelin toplumsal cinsiyet rol
tutumlarimin daha az esitlik¢i olmasi genel toplumda daha digiik egitimli erkek-
lerde toplumsal cinsiyet rol tutumlarimin daha geleneksel olabilecegini diigiindiir-
mektedir. Bu nedenle Tiirk toplumunda erkeklerin toplumsal cinsiyet rol tutum-
larinin tespit edilmesine ve toplumsal cinsiyet esitligi bilincinin olusturulmasinda
multi-sektoriyel ¢abalara ihtiyag vardir.

Sinirliliklar

Genel toplum yerine arastirma evreninin bir tniversiteden olusmasi, sadece
erkek personellerin ¢alismaya dahil edilmesi ve sonuglarin sadece ¢aligma evrenine
genellenebilmesi bu aragtirmanin sinirliliklarindandir.

Cikar Catismasi

Bu calismada ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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COCUKLUK GAGI OLUMSUZ YASANTILAR VE POSTPARTUM DEPRESYON iLE
EMZIRME OZ YETERLILIGI ARASINDAKI ILISKININ YAPISAL ESITLIK MODELI
ILE INCELENMESI

Oz:

Amag: Bu aragtirmada, ¢ocukluk cagindaki olumsuz yasantilar ve postpartum
depresyon diizeyi ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iligkinin Yapisal Esitlik Mo-
deli ile incelenmesi amac¢lanmigtir.

Yontem: Tanimlayici-Kesitsel nitelikte yapilan aragtirmanin evrenini Tiirki-
yenin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinde dogum yapan lohusalar olug-
turmustur. Power analizi yaptigimizda 6rneklem buytkligi %90 giiven aralig
%95 evreni temsil giiciiyle en az 250 lohusa olarak hesaplanmis ve arastirma go-
niilli 266 lohusa ile tamamlanmistir. Veriler, “Kisisel Tanitim Formu”, “Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yagantilar Ol¢egi”, “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi”
ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi” ile toplanmistir. Istatistiksel degerlendirmede;
tanimlayic istatistiklerin (say, yiizde, ortalama, standart sapma, min-max) yant
sira, Cronbach’s alfa, agiklayici faktor analizi, pearson korelasyon analizi ve Yapisal

Esitlik Modeli kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada katilimcilari %49.2’sinin en az bir tane ¢ocukluk
¢aginda olumsuz deneyimler yasadigi, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar 6lgegin-
den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 1,05+1.50, Edinburgh Postpartum Dep-
resyon Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasinin 6.05+6.01, emzirme 6z
yeterliligi 6lceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin ise 57.8+£10.6 oldugu
belirlendi. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi ile Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi arasinda pozitif ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (r=.250%; p=.000; ve r=-.303*; p=.000). Yapisal esitlik modeline gore;
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar ve Edinburg Postpartum Depresyon Olgekle-
rinden alinan puanlarin Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢eginden alinan puanin %10’unu
acikladig: belirlendi.

Sonuglar ve Oneriler: Emzirme 6z yeterliliginin gocukluk ¢agi olumsuz yasan-
tilar ve postpartum depresyondan etkilendigi, depresyonun emzirme 6z yeterliligi
tizerinde daha etkili bir degisken oldugu saptandi. Ayrica ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz
yagantilarin postpartum depresyon tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agr olumsuz yasantilar; Postpartum depresyon;
Emzirme oz yeterlilik; Yapisal esitlik modeli

e
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD ADVERSE
EXPERIENCES AND POSTPARTUM DEPRESSION AND BREASTFEEDING SELF-
EFFICACY USING STRUCTURAL EQUATION MODELING

ABSTRACT:

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between childho-
od negative experiences and postpartum depression and breastfeeding self-efficacy
using Structural Equation Modeling.

Method: The universe of the descriptive-cross-sectional research was compo-
sed of puerperant women who gave birth in 2020 in a public hospital located in the
east of Turkey. When we performed power analysis, the sample size was calculated
as 90 % and the confidence interval of 95% representing the population as at least
250 puerperant women, and the study was completed with 266 puerperant women.
The data were collected using "Personal Information Form", " Adverse Childhood
Experiences Scale", "Edinburgh Postpartum Depression Scale” and "Breastfeeding
Self-Efficacy Scale". In statistical evaluation; In addition to descriptive statistics
(number, percentage, mean, standard deviation, min max), Cronbach's alpha, exp-
lanatory factor analysis, pearson correlation analysis and Structural Equation Mo-
del were used.

Results: In this study, 49.2% of the participants had at least one negative chil-
dhood experiences, the total average score they got from the childhood negative
experiences scale was 1.05 + 1.50, the total score average they got from the Edin-
burgh Postpartum Depression Scale was 6.05 + 6.01, and the total average score
they got from The Breastfeeding Self-Efticacy Scale. However, it was found to be
57.8 + 10.6. A statistically significant positive correlation was found between The
Adverse Childhood Experiences Scale and The Edinburgh Postpartum Depression
Scale, and negative relationship between The Edinburgh Postpartum Depression
Scale and The Breastfeeding Self-Efficacy Scale (r = -.250 *; p = .000; r = -. 303 *;
p =.000). According to the structural equation model; It was determined that the
scores obtained from Adverse Childhood Experiences and The Edinburgh Post-
partum Depression Scales explained 10% of the score obtained from the breastfe-
eding self-efficacy scale.

Conclusions and Suggestions: It was found that breastfeeding self-efticacy was
affected by childhood negative experiences and postpartum depression, and dep-
ression was a more effective variable on breastfeeding self-efficacy. In addition, it
has been determined that adverse childhood experiences have a significant effect
on postpartum depression.
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Keywords: Adverse childhood experiences; Postpartum depression; Breastfeeding
self-efficacy; Structural equation model

Bk
GIRIS

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar (CCOY) cocuklukta meydana gelen travma-
tik, duygusal bozukluklarla iliskili yasam olaylaridir (Ozsahin, 2020). CCOY; sid-
det, ihmal, istismar, akil saglig1 veya madde kullanim sorunlar olan ebeveynlere
sahip olma, ebeveyn kayb1 ve ge¢im problemi olan bir ailede bityiimeyi i¢ine alan
yagantilardir (CDC, 2019). Arastirmalar CCOY’1in ¢ocuklarin davranigsal, duygu-
sal ve biligsel gelisimi tizerinde uzun vadeli zararl etkisi oldugunu gostermektedir
(Arias, 2004; Campbell ve ark., 2016; Racine ve ark., 2021). Bu zararl etkinin, er-
ken yagam doneminde sagliksiz bir ortamda bitylimenin yani sira, beyin anatomisi
ve igleyisindeki gercek degisikliklerden kaynaklandig: belirtilmektedir. Bu degisik-
likler, yasam boyu sagliksiz davranislarinin yani sira psikolojik sorunlara yol a¢-
maktadir (Strine, 2012). Ebeveyn olmak bu bireylerde daha fazla anksiyete ve ruh-
sal sorunlara neden olur (Choi ve ark., 2017). Bu baglamda CCOY deneyimleyen
kisiler i¢in ebeveynlik zor bir gorev olabilir (Glines, 2019). Postpartum depresyon
(PPD); kadinlarin %34'tinii etkileyen tipik olarak dogum sonrasi ilk haftalarda veya
aylarda ortaya ¢ikan ve bir yil veya daha uzun stire devam edebilen tiim depresif
bozukluklar igin kullanilan bir kavramdir (DSO, 2017). Postpartum depresyon be-
bek sahibi olmakla birlikte sosyal, psikolojik ve hormonal degisikliklerle iligkilen-
dirildigi i¢in (Mehta & Sheth, 2006), CCOY’in postpartum depresyonu arttirici bir
etkisi oldugu diisiiniilmektedir (DSO, 2017). Ustelik deneyimlenen CCOY sayist
arttikca PPD siddeti de artmaktadir (Perry ve ark., 2020; Racine 2021).

Anne siitiiniin bebeklerin yasam siiresini ve kalitesini arttirdig, saglikli yasa-
min temellerini attig1 ve eriskin dénem hastaliklarini da engelledigi pek ¢ok ¢alis-
mada gosterilmistir (APA, 1997; Giir, 2007; Ince, 2017). Dogum sonu dénemde
depresyona yatkinlikta artig ile iligkili olarak emzirme 6z yeterligi skorlarinda dii-
stis gozlenmekte ve dogum sonu dénemde emzirme davranislar: istenilen bagari
diizeyinde ulasamamaktadir (Minamida ve ark., 2020). CCOY’1 olan bireyler diger
bireylere gore daha fazla anksiyete ve 6zgiiven eksikligi yasamaktadir (Racine ve
ark., 2018). Ayni zamanda CCOY deneyimleyen bireylerin ¢ocuklarini ihmal etme
davranigi olabilecegi (Banyard ve ark., 2003; Moehler ve ark., 2007; Roberts ve ark.,
2004; Schuetz & Eiden, 2005) i¢in postpartum dénemde lohusalarin emzirme 6z
yeterliliginin sorgulanmasi 6nemlidir (Nilsson ve ark., 2020). Emzirme 6z yeterli-
ligi annenin emzirmeye iliskin kendini yeterli hissetmesi olarak tanimlanmaktadir
(Dunn ve ark., 2006; Mclearn ve ark., 2006; Seimyr ve ark., 2004;). Anksiyete ve
kotii ruh hali emzirme 6z yeterliligini diigiiren bir faktordiir (Corby ve ark., 2019).
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Ayni zamanda emzirme CCOY travma etkisini de azaltan koruyucu bir faktordiir
(Abarca, 2019). Bu faktorlerin bilinmesi ve taninmasi, anne sagligi hizmeti sagla-
yicilarinin kadinlari ve ailelerini daha iyi desteklemesine yardimci olabilir. Dogum
sonrast kadnlarda risk faktorlerinin ve / veya psikolojik sikintilarin farkina vari-
lamamast, kadin, ¢ocugu (¢ocuklari) ve ailesi i¢in yikic1 ve trajik sonuglar dogu-
rabilir (DSO, 2017). Bu nedenle bu ¢alismada CCOY ve postpartum depresyonun
ile emzirme 06z yeterliligi arasindaki iligkiyi belirlemek amaclanmistir. Tiirkiyede
CCOY'1n postpartum siireci etkileyip etkilemedigine dair bir ¢caligmaya rastlanma-
mustir. Bu baglamda ¢alismanin alana katki saglayacag: diistintilmektedir.

YONTEM

Aragtirma tanimlayicy, kesitsel olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin evre-
nini Tarkiye'nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinde dogum yapan lohu-
salar olusturmustur. Power analizi yaptigimizda 6rneklem biytkliigi %90 giiven
aralig1 ve %95 evreni temsil giiciiyle en az 250 lohusa olarak hesaplandi. Aragtir-
maya katilmaya goniilli olan ve alinma kriterlerini saglayan lohusalar olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile ilgili evrenden se¢ilmistir. Caligma verileri diin-
ya genelinde Covid-19 salgininin olmasi nedeni ile Google form araciligiyla elde
edilmistir. Bu yontem, kagit israfini onleyerek maliyet ve zaman konusunda tasar-
ruf saglamistir (Corby, 2019).

Arastirmaya alinma kriterleri
v Postpartum ilk 40 giinde olmak,
v Okuma yazma bilmek,

v/ Internet baglantili elektronik bir telefona sahip olmak,
Arastirmadan dislanma kriterleri

v Formu eksik doldurmak.

Veri Toplama Araglar:

» <«

Calisma verileri “Kisisel Tanitim Formu”, “Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar

Olgegi”, “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” ve “Emzirme Oz Yeterlilik
Olgegi” araciligi ile elde edilmistir.

Kisisel Tanittm Formu: Literatiir taramalar1 sonucunda (Ozsahin ve ark.,
2020; Sabiha & Cetisli, 2020; Tagpinar ve ark., 2021) arastirmacilar tarafindan ha-
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zirlanan Kigisel tanitim formunda; lohusalarin sosyo-demografik ozelliklerini be-
lirleyecek sorulara ek olarak obstetrik 6zelliklerini de sorgulayan toplam 15 soru
bulunmaktadir.

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi: Cocukluk Cagi Olumsuz Yagan-
tilar Olgegi 1998 yilinda Felitti ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Felitti ve
ark., 1998). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Ulukal ve arkadaglari tarafindan (2013)
yapilmis olup, giivenilirlik ve gecerlilik testleri Giindiiz ve arkadaglar1 tarafindan
(2018) yapilmistir (Glindiiz ve ark., 2018; Ulukal ve ark., 2013). Cocukluk Cag:
Olumsuz Yagantilar Olgegi (CCOYO) 10 maddeden olusan bir 6lgek olup, on sekiz
yag Oncesi olumsuz yasantilar1 “Evet”-“Hayir” biciminde aragtiran bir envanterdir.
Sorular sadece evet secenegi icermektedir, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan
0 ve en yiiksek puan 10dur. Kesme degeri bulunmamaktadir. Giindiztin yapmuis
oldugu giivenilirlik ve gecerlilik caligmasinda Cronbach alfa degeri 0.742 (Giindiiz
ve ark., 2018), bu ¢aligmada ise 0.867 olarak bulunmustur.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi: Edinburgh Postpartum Dep-
resyon Olgegi 1987 yilinda Cox ve arkadaslari tarafindan kadinlarda dogum sonu
depresyonu taramak amaciyla gelistirilmistir (Cox ve ark., 1987). Olgegin Tiirkge
uyarlamasi ve giivenilirlik gecerlilik testleri Engindeniz ve arkadaslar: tarafindan
(Engindeniz ve ark., 1997) yapilmistir. Olgek postpartum donemdeki depresyonu
taramaya yoneliktir. Bireyin son yedi giin i¢cindeki psikolojik durumunu degerlen-
diren 10 maddeden olusan kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her madde 0-3 olarak
derecelendirilmis (“Evet, her zaman”, “ Evet, ¢cogu zaman”, “Hayir, ¢cok sik degil”,
“Hayar, higbir zaman”) dortlii likert skalasina sahiptir. Toplam puan 0-30 arasinda
olabilmektedir. Degerlendirme yaparken 1., 2., ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 olarak, 3.,
5.,6.,7.,8.,9., ve 10. Maddeler ise 3, 2, 1, 0 yani ters olarak puanlanmaktadir. Top-
lam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Kesme degeri 12 ve cron-
bach alfa katsayisi 0.79 (Engindeniz ve ark., 1997), bu ¢aligmada ise 0.890 olarak
bulunmustur.

Emzirme Oz- Yeterlilik Olgegi: Annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, Dennis ve Faux tarafindan gelistirilen (Dennis ve Faux,
1999), ilk formu 33 maddelik olan dl¢egin; 2003 yilinda 14 maddelik kisa formu
gelistirilmistir (Dennis, 2003). Emzirme Oz- Yeterlilik Olgeginin kisa formunun
givenilirlik ve gecerlilik testleri Tokat ve arkadaslar1 tarafindan (2010) yapilmustir.
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 14 maddeden olusan besli likert sklasina sahiptir.
Olgekten en yiiksek 70, en diisiik alinabilecek puan 14'diir. Kesme noktasi olmayan
olgekte, puanin artmas yitksek emzirme-oz yeterliligi oldugunu ifade etmektedir.
Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.86 (Tokat ve ark., 2009), bu ¢alismada ise 0.930
olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler Google form aracilif1 ile aragtirmacilar tarafindan toplanmistir. Lohu-
salara mobil ag sistemi ile ayr1 ayr1 ulagilmis ve Google form yontemi kullanilarak
olgek sorular1 6ncesinde bilgilendirilmis onam formu onaylatilmistir. Yine Google
form yontemi kullanilarak veri toplama formlar: katilimcilara WhatsApp araciligy
ile gonderilmis ve gelen cevaplar dijital olarak arsivlenmistir. Bu formun doldurul-
mas1 yaklagik olarak 10 dakika stirmustiir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken: Emzirme Oz- Yeterlilik Olcegi

Bagimsiz Degisken: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Istatistiksel Analiz

Yapilan anket ¢alismas: sonucunda elde edilen veri setine ilk olarak SPSS 25
(Statistical Program in Social Sciences) programu ile giivenilirlik analizi ve agikla-
yict faktor analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenler (faktor alt boyutlar1) arasinda
iliski olmadigindan emin olmak i¢in ise Variance Inflation Factor (VIF) Analizi
yapilmistir. Bagimli degisken olan Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi'nden alinan top-
lam puanlara gore bagimsiz degiskenler olan Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon olgekleri VIF degerleri 10 siniri-
n1 agmamigtir. Buna gore bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti
mevcut degildir (Albayrak, 2005). Ayrica tiim élgeklerde (CCOYO, EPDO, EOYO)
Cronbach a degerlerinin istenilen aralikta oldugu (Alpar, 2020) hesaplanmustir.
Son olarak AMOS 23 paket programu ile degiskenler arasindaki nedensellik ilis-
kisini ortaya ¢ikarabilmek i¢in Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kurulmus modelin
uyum iyiligi ve test degerleri yorumlanmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alin-
mustir. Ayrica istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama
ve standart sapma kullanilmistir.

Cok Degiskenli Normal Dagilim

Aragtirmaya 266 katilimci alinmis ve bu katiimcilardan 16’st Mahalanobis
Uzaklig1 sonucuna bagli olarak elde edilen p < 0.01 degerinin altinda kaldig: (Bat-
maz ve ark., 2020) i¢in elenmis ve 250 tane anket formu ile analiz gergeklestiril-
mistir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim kontrolit AMOS programinda yer
alan “Observations farthest from the centroid (Mahalonobis Distance) Meniisii” ile
kontrol edilmistir. Modele ait ¢arpiklik degerinin 1.537 oldugu hesaplanmis olup
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8den kiigiik oldugu icin ¢ok degiskenli normal dagilim saglanmistir (Inceoglu,
2018).

Etik Diizenlemeler

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in Inénti Universitesi Saghk Bilimleri Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2020/1363)
onay almmigtir. Calismanin yapildigi kamu hastanesinden yazili izin alinmistir.
Ayrica katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olan lohusalar
caligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan postpartum dénemdeki kadinlarin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir. Lohusalarin %49.2’sinin en az bir tane CCOY yasadigi,
yas ortalamasinin 30.16+5.2 oldugu ve %37.2’inin ortaokul mezunu, %68.8’inin
orta diizeyde gelire sahip oldugu, %82.8’inin ¢alismadig1 ve %80’inin ¢ekirdek ai-
leye sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin %81.6’sinin dogumda problem yasama-
diklari, gebelik sayisinin ortalamasi 2.92, yasayan gocuk sayisi ortalamasinin 2.48,
dogum sonu giin ortalamasinin 3.56 giin oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri (N=250)

Degisken n %
CCOY Sayis1
0 133 50.8
1 55 22.0
2 21 8.4
3 20 8.0
4 ve lizeri 21 10.8
Egitim Diizeyi
Okur yazar 17 6.8
Tlkokul 54 21.6
Ortaokul 93 37.2
Lise 51 20.4
Lisans ve Lisansiistii 35 14.0
Calisma Durumu
Caligmryor 207 82.8
Caligtyor 43 17.2
Gelir Durumu
Disiik 65 26.0
Orta 172 68.8
Yiiksek 13 5.2
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Yasanilan Yer

250

11 143 57.2
flge 64 25.6
Koy-Kasaba 43 17.2
Aile Yapisi
Cekirdek 200 80.0
Geleneksel 50 20.0
Bebegin cinsiyeti
Kiz 115 46.0
Erkek 135 54.0
Dogum sekli
Vajinal 129 51.6
Sezaryen 121 48.4
Dogumda Problem Yagsama
Evet 46 18.4
Hayir 204 81.6
Toplam 250 100
Yas (y1l) Ort+Ss
30.16+5.2
Gebelik says1 (ort) 2.92
30.16+5.
Yasayan Cocuk Sayisi (ort) 2.48
30.16+5.
Dogum sonu kagina giin/hafta/ay 3.56

CCOYO; Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi

Tablo 2de dl¢eklerden alinabilecek minimum maksimum puanlar ile arastir-
maya katilan kadinlarin 6lgeklerden aldiklari minimum maksimum puanlar ve
puan ortalamalari verilmistir. Olceklerden alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar sirast ile 0-10 (CCOYO), 0-30 (EPDO) ve 14-70 (EOYO) seklindedir.
Katilimcilarin almis oldugu puanlarin ortalamast sirasi ile 1.05+1.50 (CCOYO),
6.05+6.01(EPDO) ve 57.8+10.6 (EOYO) seklindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Aragtirmaya katilan lohusalarin 6l¢eklerden aldiklari en diisiik ve en yiiksek

puanlar ile puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler X %8S Alinabilecek min/max | Alinan min/max puanlar
puanlar

CCOYO 1.05+1.50 0-10 0-6

EPDO 6.05+6.01 0-30 0-29

EOYO 57.8+10.6 14-70 24-70

CCOYO; Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi, EPDO; Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi,
EOYO; Emzirme Oz-Yeterlilik
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Tablo 3’te 6lgek puan ortalamalari arasindaki iliski verilmistir. CCOYO ile
EOYO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (r=.011;
p=.858). CCOYO ile EPDO poritif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmugtir (r=-.250%; p=.000). EPDO ile EOYO arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmustir (r=-.303*; p=.000).

Tablo 3. CCOYO, EPDO, EOYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Degiskenler EOYO EPDO
CCoYO r 011 250*
P 858 .000
EOYO r -.303* 1
p .000

CCOYO; Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi, EPDO; Edinburg Postpartum depresyon Olgegi,
EOYO;Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir.

10 maddeden olusan Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, 10 madde-
den olusan Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi bagimsiz degiskenler ve 14
maddeden olusan Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin bagimli degisken oldugu 6l-
gekler arasindaki iliskinin test edildigi Yapisal esitlik modeli (YEM) kurularak yol
analizi yapilmustir. Yeni kurulan modelde; analiz sonucunda elde edilen uyum iyi-
ligi indeks degerleri x2 0.750 , x2/df 0.375, RMSEA 0.079, GFI 0.972, IFI 0.998 ve
CFI 0.988 olarak bulunmustur. Hesaplanan x2/ df degeri 5’in altinda oldugu igin
model anlamli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, IFI, CFI ve GFI degerle-
rine bakarsak model uyumu goriillmektedir (IFI>0.90, CFI>0.90, GFI>0.90), Yani
orneklem elde edilen verilerle temsil edilebilmektedir, RMESA degerine bakarsak
orneklem sayisinin yeterli oldugu soylenir (RMSEA <0.08) (Giirbiiz, 2019). YEM
analizi i¢in kurulan modele ait diyagram Sekil 1'de verilmistir.

EPDO_TOFPSON

-.38

EOQYOTOP

CCOY_TOP

Sekil 1. Yapisal Esitlik Modeli Diyagrami
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Tablo 4 incelendiginde kurulan YEM'de bagimli degiskenin ne kadarinin ba-
gimsiz degiskenler tarafindan aciklandigini gosteren R* Aciklayicilik Katsayisinin;
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgekle-
rinden alan puanlarin emzirme 6z yeterlilik 6l¢eginden alinan puanin %10’ unu
acikladig1 hesaplanmustir.

Kurulan modelde CCOY bagimsiz degiskeninde meydana gelecek 1 birimlik
degisim emzirme 6z yeterliligi 6lgek puani iizerinde negatif yonde 0.155 birimlik
(B1) azalmaya neden olmaktadir (B1=-0.155, p<0.05, Tablo 4). Edinburgh Post-
partum Depresyon Olgek toplam puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik (f2)
degisim emzirme 6z yeterliligi 6l¢ek puani tizerinde negatif yonde 0.340 puanlik
degisime neden olmaktadir (f1=-0.340, p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Ol¢ekler arasindaki iliski katsayilar

Olgekler B1 B2 p degeri R?
AV [0)(0) -0.155 -1.074 0.011*

EOYO) | CCOY 0.010
EPDO -0.340 -0.674 <0.001*

CCCOYO; Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi, EPDO; Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi,
EOYO;Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Bi; Standartlastirilmamus regresyon katsayilari, Bz; standartlagtirilmis regresyon katsayilari, *p<0,05;
regresron katsayilarinin anlamliligy icin t testi sonucu, R? Agiklayicilik Katsayist

TARTISMA

Son yillarda yapilan ¢alismalar CCOY’inin saglik tizerinde bir¢ok etkisi oldu-
gunu belirtmektedir (Abarca, 2019; Appleton ve ark., 2019; Bellis ve ark., 2014;
Campbell ve ark., 2016). Literatiir incelendiginde postpartum depresyon diizeyi
ile emzirme arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok ¢aligmaya rastlanmistir (Aksoy,
2016; Bager, 2018; Ozkan ve ark., 2019). Bu ¢alismada ise CCOY ve postpartum
depresyon ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglar ilgili
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin %49.8’inin en az bir tane CCOY, %10.8’inin ise
4 ve tizerinde CCOY sayist oldugu saptanmistir (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda
bu say1 farklilik gostermektedir. Appleton ve arkadaslarinin yaptig: calismada ka-
dinlarin %77’sinin en az bir, %34’tiniin 4 ve tizeri (Appleton ve ark., 2019), Abarca
ve arkadaslarinin astimli gengler tizerinde yaptig1 calismada %83’iiniin en az bir,
%22.4’tiniin 4 ve tizeri (Abarca, 2019), Campbell ve arkadaslarinin yetiskinler {ize-
rinde yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin %55.4’tiniin en az bir tane, %13.7’si-
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nin 4 ve tizeri CCOY deneyimledigi belirtilmistir. CCOY sayisinin, ABD'de kanser,
diyabet ve kalp hastalig1 gibi erken oliimlerin 6nde gelen nedenleri ile giiclii, dog-
rusal bir iligki sergiledigi gosterilmistir (Campbell ve ark., 2016). Bu hastaliklarin-
da, koruyucu iligkilerin yoklugunda stres yanit sisteminin uzun sireli aktivasyonu
olarak tanimlanan toksik stresin varligindan kaynaklandig: belirtilmektedir (Gol-
dstein ve ark., 2017). Bu nedenlerle elde edilen sonug anne ve yenidogan a¢isindan
kiigiimsenmeyecek kadar 6nemlidir.

Arastirmaya katilan lohusalarin CCOYO toplam puan ortalamasinin 1.05+1.50
oldugu saptanmustir (Tablo 2). Benzer ¢alismalara bakildiginda bu ortalamanin
2.842.4, 3.28+2.76, 1.8+1.55 (Appleton ve ark., 2019; Benghu ve ark., 2019; Oz-
sahin 2020), oldugu tespit edilmistir. Caligma sonucu literatiire oranla daha di-
siik bulunmustur. Arastirmaya katilan lohusalarin EPDO puan ortalamalarinin
6.05+6.01 (Tablo 2) oldugu alinan en yiiksek puanin ise 30 oldugu saptanmustir.
Elde edilen bu ortalama lohusalarin depresyon diizeylerinin disiik oldugunu
gostermektedir. Tiirkiyede lohusalar iizerinde yapilan galigmalarda EPDO puan
ortalamalarinin 9.745.6, 7.10+7.48, 5.61+4.51 (Cankaya 2017; Kumcagiz ve ark.,
2018; Ozgahin 2020) gibi farkli degerlerde oldugu belirlenmistir. Calisma bulgu-
muz literatiirle uyumludur. Aragtirmaya katilan lohusalarin EOYO puan ortala-
masinin 57.8+10.6 oldugu ve emzirme 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu saptan-
mustir. Tirkiyede yapilan calismalarda emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalarinin
59.49+8.46, 58.92+7.61, 54.75 + 10.59 (Yenal ve ark., 2013; Aslan 2016; Aydin
2019) gibi farkli degerlerde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bu sonug aragtirmaya katilan lohusalarin yagayan ¢ocuk sayisinin
ortalama 2.47 (Tablo 1) olmasi ve bu konuda deneyimli olmalari ile iligkilendiri-
lebilir.

Arastirmaya katilan lohusalarin CCOYO ile EOYO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig saptanmistir (Tablo 3). Fakat YEM
analizinde elde edilen sonu¢ degerlendirildiginde CCOY 1n ¢ok diisiik de olsa em-
zirme 0z yeterliligini etkiledigi belirlenmistir (Sekil 1). Watson ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin emzirmede giig-
la bir etki oldugu, fakat emzirme stiresini etkilemedigi belirtilmistir (Watson ve
ark.,2021). Bu bulgumuz literatiirle benzerlik gostermemektedir. Bu konu hakkin-

da Tirk toplumunda daha biiyiik bir 6rneklem tizerinde farkli ¢aligmalar yapila-
bilir.

Arastirmaya katilan lohusalarin CCOY ile EPDO puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu, CCOYO puan ortalamas arttikga EPDO puan or-
talamasinin da arttig1 saptanmigtir (r=.250; p=.000; Tablo 3). Kadinlarin yagadig1
CCOY kadinlarin zihinsel saglig: tizerinde dolayli olarak rol oynamaktadir (Arias,
2004). Bu nedenle CCOY sahip kadinlarda depresyon goriilme olasiligi daha faz-
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ladir (Banyard 2003), CCOY maruziyet arttikca depresyon daha da siddetlenmek-
tedir (Basile 2004). Bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Dogum sonu
bakim hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin bu konuda farkindaliklar:
arttirilmali ve bakim verirken bu durumu goz 6niinde bulundurmalar: gerekmek-
tedir.

Arastirmaya katilan lohusalarin EPDO ile EOYO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu EPDO puan ortalamas arttikga EOYO puan orta-
lamasimin digtigt saptanmustir (r=-.303; p=.000; Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda
depresyonun emzirme 6z-yeterliligini etkiledigi belirlenmistir (Aksoy 2016; Baser
2018; Ozkan ve ark., 2019). Depresyon diizeyi yiiksek olan kadinlar ¢ocuklarini
daha fazla ihmal etmekte (Banyard 2003) ve emzirmek istememektedir (Corby
2019; Ozkan ve ark., 2019). Depresyonun lohusalarin emzirme 6z yeterliligini dii-
stirdiigii, anksiyete seviyesi yliksek olan kadinlarda emzirme davraniginin olumsuz
etkilendigi soylenebilir.

Kurulan YEM’ de bagimli degiskenin yani emzirme 6z yeterlilik diizeyinin ne
kadarmin bagimsiz degiskenler (¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ve postpartum
depresyon) tarafindan agiklandig incelendiginde; ¢ocukluk ¢agr olumsuz yasan-
tilar ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgekleri’ nden alinan puanlarin, Em-
zirme Oz-Yeterliligi Olgegi’ nden alinan puanin %10’unu agikladig: belirlenmistir
(Sekil 1). Ayrica kurulan modelde CCOY bagimsiz degiskeninde meydana gelecek
1 birimlik degisim Emzirme Oz-Yeterliligi Olgek Puani iizerinde negatif yonde
0,155 birimlik (f1) azalmaya, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgek toplam
puaninda meydana gelecek olan 1 birimlik ($2) degisim emzirme 6z yeterliligi 61-
¢ek puani tizerinde negatif yonde 0.340 birimlik azalmaya neden olmaktadir (Tab-
lo 4). Bu bulgu lohusalardaki emzirme 6z yeterliligini azaltmada ¢ocukluk cag1
olumsuz yagantilarinin ve postpartum depresyonunun etkili degiskenler oldugunu
ve depresyonun emzirme 6z yeterliligini daha fazla azalttig1 sonucuna varilmistir.
Literatiirde emzirme 6z yeterliliginin CCOY ve depresyon ile birlikte incelendigi
caligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle elde edilen bulgunun ilgili literatiire 6nem-
li katki saglayacag: diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilar ve postpartum depresyon diizeyi ile
emzirme Oz-yeterliligi arasindaki iliskinin yapisal esitlik modeli ile incelendigi bu
aragtirmada; emzirme 6z-yeterliliginin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ve post-
partum depresyondan etkilendigi, depresyonun emzirme 6z-yeterliligi iizerinde
daha etkili bir degisken oldugu saptandi. Ayrica CCOY’1n postpartum depresyon
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogum sonu bakim hiz-
meti sunan saglik profesyonellerinin, tim lohusalarin emzirme 6z-yeterliligini
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sorgulamas ve etkileyen faktorlerin neler oldugunu arastirmasi ihtiyacini dogur-
maktadir.

Arastirmanin Sinirlilig:

Her ¢aligmada oldugu gibi bu ¢alismada da sinirhiliklar bulunmaktadir. Aras-
tirmada Google formlar kullanildig1 i¢in telefonlarinda interneti olmayan ve mobil
cihaz kullanmayi bilmeyen lohusalarin ¢alismaya dahil edilememesi, ayrica aras-
tirmanin tek merkezde yapilmasi bu arastirmanin sinirliliklaridir.

Tesekkiir ve A¢iklamalar

Caligmamiza katilan lohusalara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

Caligma Tasarimu: Zeliha Ozgahin

Veri Toplama: Sinem Giiven Santur, Zeliha Ozsahin

Veri analizi ve yorumlama: Zeliha Ozgahin

Yaz1 Taslagr: Sinem Giiven Santur, Zeliha Ozsahin

Makalenin son halinin onaylanmast: Zeliha Ozgahin
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HEMSIRELERDE NOMOFOBININ VARLIGI VE iS TATMINI UZERINE ETKISi
0z:

Amag: Bu caligma, ¢aligan hemsirelerde nomofobinin varligi ve is tatmini tize-
rine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu aragtirma da bir ilge hastanesinde gorev
yapan ve akilli telefon kullanicisi olan 74 hemsire ¢alismaya alinmigtir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Nomofobi Olgegi (NMP-Q) ve Minnesota Is
Tatmini Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, Indepen-
dent Sample-t, Mann Whitney U ve ANOVA testleri kullanilmustir.

Bulgular: Caligmada hemsgirelerin, genel doyum ortalamalar1 (3.03+0.64) ve
i¢sel doyumlarinin (3.11+0.70) biraz yiiksek, digsal doyumlarinin ise (2.92+0.77)
disiik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin Nomofobi 6l¢egine gore iletisim kura-
mama alt boyutunda hafif diizeyde (22.07+£10.10) nomofobi oldugu saptanmustir.
Caligma sonucuna gore, Nomofobi ile Minnesota Is Tatmini puanlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Calisan hemsirelerde internet bagimlilik diizeyinin hafif
oldugu; is tatmininden digsal doyumun da bazi demografik degiskenler (yas ve
mesleki deneyim) a¢isindan diisiik oldugu belirlenmistir. Calisan hemsirelerde no-
mofobinin is tatminini etkileyen 6ncelikli bir durum olmadigi, bu durumda cep
telefonundan uzak kalmanimn/kalmamanin bu degisken icin yordayict bir etken
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok faktoriin etkisi ol-
dugu i¢in, ¢alisma yapacak arasgtirmacilar, nomofobinin daha farkli ve aracilik rolii
olabilecek degiskenlerle iliskisini ele alan arastirmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Nomofobi; [s tatmini
e e

PRESENCE OF NOMOPHOBIA IN NURSES AND ITS EFFECT ON JOB
SATISFACTION

ABSTRACT:

Aim: This study aims to investigate the presence of nomophobia in nurses and
its effect on job satisfaction.

Method: In this descriptive study, 74 nurses working in a district hospital and
using smart phones were included in the study. Personal Information Form, No-
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mophobia Questionnaire (NMP-Q) and the Minnesota Satisfaction Questionnaire
were used for the data collection. Percentile, independent samples t-test, Mann
Whitney U test and ANOVA were used to evaluate the data.

Results: In the study, it was found that nurses had a slightly higher overall satis-
faction average (3.03+0.64) and a slightly higher internal satisfaction (3.11+0.70)
and a lower external satisfaction (2.92+0.77). It was found that nurses had a slight
level (22.07+10.10) of nomophobia in the inability to communicate sub-scale of
the nomophobia questionnaire. According to the results of the study, there was
no statistically significant correlation between Nomophobia and Minnesota Job
Satisfaction scores (p>0.05).

Conclusion and Suggestions: It was found that the level of Internet addiction
in working nurses was mild and that external job satisfaction was low in terms
of some demographic variables (age and professional experience). It was conclu-
ded that nomophobia in working nurses is not a priority condition affecting job
satisfaction, and that staying away from the mobile phone is a predictor for this
variable. Since more than one factor has an effect on its emergence, studies can be
conducted on the relationship of nomophobia with different variables that may
have a mediating role.

Keywords: Nurse; Nomophobia; Job Satisfaction
e o 2
GIRIS

Calisan kisiler yasamlarinin buytik bir kismini is ortaminda gecirdikleri i¢in,
caligma hayati herkesin yasaminda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Calisma yasa-
my, bireylerin sosyal yagaminin énemli bir par¢as olup, bu sayede bireyler hayatla-
rinin siirekliligini saglamaktadirlar. Ciinkii bireyler bu sekilde hem fizyolojik hem
de sosyal gereksinimlerini (topluma kendini kabul ettirme gibi) karsilamaktadirlar
(Akbolat, 2008).

Bireyler ¢aligma hayatinda bir¢ok giicliikle karsi karsiya kalmaktadirlar. Cali-
sanlar, bu mecburi engellerin 6niinde ¢aresiz kalip, sorunlar1 ¢6zemezseler de yor-
gunluk hissedebilirler. (Tagdan, 2010). Is tatmini, kisinin sahip oldugu isinden ve
onun sagladigi yararlardan duyulan memnuniyetin bir gostergesi olup, bu alandaki
¢aligmalarda, ¢aliganlarin ise kars1 diisiincelerini belirlemede kullanilan 6nemli bir
degiskendir (Yiiksel, 2005). Bunun sebebi, bir¢ok faktorden etkilenme 6zelliginin
is tatmininde bulunmasidir (Robbins, 2012). Hemsirelerin en 6nemli gorevleri
olan bakim verme igin en basta ise bagliliklarinin ve is doyumlarimin -hem igsel
hem digsal- olmasi gerekmektedir.
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Teknolojideki gelismeler sayesinde giiniimiiz insaninin istedigi bilgiye ulag-
mas1 ¢ok daha hizlanmig ve kolaylagmistir. Teknolojinin son zamanlarda insanlar
arasinda en yaygin kullanilan araglarindan biri olan cep telefonlarinin 6énemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir. Teknolojik agidan ¢ok gelisen cep telefonlar: ve
internet kullanimi ok yaygin bir tiiketici kitlesine sahiptir (Kalba, 2008). TUIK’in
Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi (2020) sonucuna gore 2020
yilinda Internet kullanim1 16-74 yas arasi bireylerde %79,0 iken bu oran, bir 6nceki
yil %75,3 olarak belirlenmistir (TUIK, 2020).

Cep telefonlariin giinlitk yagsamin igleyisini etkileyecek kadar sik ve tekrar-
layict kullanimi sonucunda zamanla bireylerde davranig bozuklugu ve bagimlilik
belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Aligkanlik haline gelen bu belirtiler, bagimlilik
davranigi olarak degerlendirirken de dikkatli olunmalidir (Kimiloglu, 2010). Bu
nedenle cep telefonlarin kullanim yayginligi ve kullanicilar tizerindeki etkilerini
incelemek ise son zamanlarda en ¢ok tizerinde durulan konulardan birisi olmustur.

Nomofobi; cep telefonundan uzak kalma korkusu kavramy, literatiirde yeni kul-
lanilmakta olan bir kavram olup kékeni Ingilizce “NO Mobile PHOBIA” sozciik-
lerinden tiiretilmistir (Kaplan ve ark., 2016). Klinik psikolojide Nomofobi; kisinin
cep telefonuna erisemediginde veya cep telefonu iizerinde iletisim kuramadiginda
yasadig1 istemsiz korku olarak tanimlanmigtir. 2008 yilinda ortaya ¢ikan Nomofo-
bi, ¢ok yeni bir kavram olarak literatiirdeki yerini almustir (Yildirim, 2015). Akillt
telefonlarin farkli amaglarla kullanilmasi beraberinde daha uzun siire kullanilma-
sinin Oniinit agmis ve akilli telefonlar yagamimizin 6nemli bir 6gesi durumuna
getirmistir. Bunun sonucunda akilli telefon bagimlilig1 sorunu giindeme gelmistir
(Kaplan ve ark., 2016). Bu ylizden hem yurti¢i hem de yurtdis1 yayinlarda az sa-
yida caligmaya rastlanmaktadir. Dolayisiyla arastirmanin temel amaci, hastanede
caligan hemsirelerin is hayatinda, nomofobinin yerini tespit etmek ve is tatmini/
doyumu kavramuiyla arasindaki iliskiyi incelemek {izere tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu ¢alisma, tanimlayici tipte yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Tiir-
kiye de bulunan 67 bin niifuslu ilgede, 75 yatakli bir devlet hastanesinde 7 Temmuz
ve 30 Agustos 2020 tarihleri arasinda yiiratillmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini ilce hastanesinde
caligan 100 hemgire olusturmaktadir. Hemsirelerin tamamina ulagilmasi hedeflen-
mistir. Fakat caligmaya 11 hemsire katilmak istememis, 5 anket eksik doldurulmus,
7 hemsire izinli ve 3 hemsire de ¢alismaktan vazgectigi i¢in 74 hemsire ile arastir-
ma tamamlanmustir.

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayi 2, Sayfa 303-316



Hemsirelerde Nomofobinin Varligi ve is Tatmini Uzerine Etkisi

Arastirmaya Alinma Kriterleri: Arasgtirmaya katilmaya goniillii olmak ve
hemsire olmak arastirmaya alinma kriterlerini olusturmaktadur.

Veri Toplama Araglar::

1- Kisisel Bilgi Formu: Literatiir bilgisi dogrultusunda (Akbolat ve ark., 2011,
Cmar & Kavlak 2009, Gezgin ve ark., 2016, Kahraman ve ark., 2011, Kuzulugil,
2012) arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hemsirelerin sosyo- demografik 6zel-
liklerini igeren (yas, cinsiyet...vb) 4 soru ile egitim ve ¢alisma birimlerine ait 2 so-
ruyu kapsayan 6 soruluk formdan olusmustur.

2- Nomofobi Olgegi (NMP-Q): Yildirim ve Correia tarafindan 2015 yilinda ge-
listirilmis ve Yildirim ve ark. tarafindan yine 2015 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir.
20 maddeden olusan 6l¢ek 7’li likert tipindedir ve Bilgiye Erisememe (4 madde),
Baglantiy1 Kaybetme (5 madde), letisime Gegememe (6 madde), Rahat Hissede-
meme (5 madde) olmak tizere 4 alt boyutu vardir. Cronbach Alpha giivenirlik kat-
say1s1 orijinal 6lgek i¢in 0.95, Tiirkgeye uyarlanmig hali i¢in ise 0.92 bulunmustur.
Olgegin orijinalinde dért alt boyutun giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.94, 0.87, 0.83
ve 0.81 olarak verilmistir. Olgegin toplam puani 20 ise nomofobi yok, 20'den yiik-
sek ama 60'dan kiiciikse hafif diizeyde nomofobi, 60 ve iizeri ama 100den kiigiikse
orta diizeyde nomofobi, 100 ve tizeri ama 140 ve asagisindaysa asir1 diizeyde no-
mofobi olarak derecelendirilir (Yildirim, 2015, Yildirim ve ark., 2015).

3. Minnesota Is Tatmini Olgegi: Weiss ve ark. tarafindan 1967 yilinda gelis-
tirilmigtir. Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirk¢e'ye ¢evrilmistir. 20 maddeden
olusan ve 5li Likert tipinde olan bu 6lgegin gecerlilik katsayist 0.80 ve giivenirlik
katsayis1 0.83 olarak bulunmugstur. Bu degerler l¢egin giivenirlik agisindan kulla-
nilabilir oldugunu gostermektedir. I¢sel ve Digsal Tatmin olmak iizere iki alt bo-
yutu bulunmaktadir, bu iki alt boyutun toplamiyla genel tatmin elde edilmektedir.
Olgegin ndtr doyum puani 3'tiir. Olgekten alinan puan 3’ten biiyiik ise is doyumu
yiksek olarak degerlendirilmektedir (Baycan, 1985).

Verilerin Toplanmasi: Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan
sonra ¢aligmanin yiritiilecegi birimlerdeki kisilere aragtirmanin amaci ve kapsa-
mu1 hakkinda bilgi verilip onamlar1 alinmistir. Hastanenin bakim hizmetleri miidiir
yardimcisindan destek alimarak hemsirelerin telefonlarina anketler gonderilmis-
tir. Aragtirmanin verileri, google formlarda olusturulan anketin baglanti adresi ile
sosyal medya hesaplar1 (whatsup, instagram) tizerinden katilimcilara ulastirilarak
toplanmustir. Formun doldurma stiresinin 3 dakika oldugu sdylenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Analizler, istatistik SPSS 24 programi kulla-
nilarak yapilmistir. Bulgular da frekans tablolar1 ve tanimlayic istatistik testleri
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kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degerler i¢in parametrik yontemler kul-
lanilmigtir. Parametrik yontemlerden, Independent Sample-t test (t-tablo degeri),
ANOVA test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi
dikkate alinarak, anlamli ¢ikan degiskenlerin ikili kargilagtirmalarinda Tukey testi
uygulanmustir.

Bagimsiz iki grubun sonuglarinin karsilagtirlmasinda nonparametrik,
Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ ve tistii grubun sonuglarinin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H test (x2-tablo degeri) yontemi kullanilmigstir.
Anlamli ¢ikan {i¢ ve Gistil grubun ikili karsilastirmalar: icin Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen degerlerin birbirleriyle iligkisinin in-
celenmesinde Spearman korelasyon katsayist kullanilmustir.

Etik Agiklamalar: Aragtirma icin “Necmettin Erbakan Universitesi la¢ ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu”ndan 15.01.2020 tarihli ve 14567952-
050/73 sayili onay alinmugtir. “Konya Valiligi Il Saglik Midiirliigi” tarafindan da
07.07.2020 tarihli ve 86737044-806.01.03 sayil1 Etik Kurul Karar1 ve kurum izni
alinmustir. Aragtirmaya iliskin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra caligmaya ka-
tilmayi kabul eden katilimcilardan online olarak aydinlatilmis onam alinmistir.

Sinirliliklar: Aragtirmanin verilerinin sadece bir ilge hastanesinden toplanma-
s1 sinurliligidir.

BULGULAR

Hemsirelerin 6lgeklere verdigi cevaplara iliskin bulgular tabloda verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Degisken (N=74) \ N %
Cinsiyet
Kadin 70 94.6
Erkek 4 5.4
Yas siniflar:
<35 16 21.6
36-40 21 28.4
41-45 25 33.8
>45 12 16.2
Medeni durum
Evli 65 87.8
Bekar 9 12.2
Egitim diizeyi
Lise 2 2.7
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Lisans 70 94.6

Lisanstistii 2 2.7
Mesleki deneyim

<10 12 16.2

10-20 33 44.6

>20 29 39.2
Calisilan birim

Dahili 49 66.2

Cerrahi 25 33.8

Hemsirelerin yas ortalamasimin 39.74+6.58 (yil) oldugu tespit edilmis ve
%33.8’liniin 41-45 yas grubunda oldugu belirlenmistir. %94.6 hemsirenin kadin,
%87.8’inin evli, %94.6’s1n1in Lisans mezunu, %44.6sinin 10-20 yildir ¢alistig1 ve
%66.2’sinin dahili birimlerde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Minnesota is tatmini 6l¢egi ile nomofobi 6lgegi puan ortalamalar:

Olgek (N=74) Ortalama | Standart | Medyan | Min | Max
Sapma
Minnesota | Igsel doyum 3.11 0.70 3.2 1.3 4.6
Is Tatmini | pyseal doyum 2.92 0.77 2.94 11 | 50
Olgegi Toplam doyum 3.03 0.64 3.1 12 | 42
Bilgiye erisememe 12.01 7.11 10.5 40 | 280
Rahatllktanfemgat etme 15.39 8.03 13.5 5.0 35.0
Olgegi Cevrimigi baglant: kaybetme 10.70 6.79 9.0 50 | 35.0
Toplam-NMPQ 60.18 27.65 51.5 22.0 | 123.0

Tablo 2de MITO ve MITOniin alt boyutlar1 olan i¢sel doyum ve digsal doyum
puan ortalamalar: verilmigtir. Tabloda arastirmaya katilan hemsirelerin toplam
doyum puan ortalamasi X=3.03, standart sapmasi 0.77dir. Tabloda hemsirelerin
igsel doyum alt boyutuna iligkin puan ortalamalarinin X=3.11, standart sapmanin
0.70 ve digsal doyum alt boyutuna iliskin puan ortalamalarinin X=2.92, standart
sapmanin 0.77 oldugu goriilmektedir. Ortalamalar bakimindan hemsirelerin i¢sel
doyum alt boyutuna yonelik puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Tablo 2'de arasgtirmaya katilan hemsirelerin Nomofobi 6l¢egi puan ortalamala-
r1 verilmistir. Tabloya bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin 6l¢ege iliskin
puan ortalamasinin X=60.18 ve standart sapmasinin 27.65 oldugu goriilmektedir.
Olgekten alinan 60 ile 100 puan arast bireyin orta diizeyde nomofobisi olduguna
isaret etmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin puan ortalamalarinin 60.18
olmasi, grubun ¢ogunlugunun nomofobinin baslangicinda oldugunu gostermek-
tedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore minnesota is tatmini 6lcegi
te te) O

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgek I¢sel doyum Digssal doyum Toplam doyum

Degisken (N=74) n X+S.S |Medyan| X#S.S. |Medyan| XS.S |Medyan
[IQR] [IQR] (IQR]

Yas siniflart
<35 16 | 3.30£0.84 | 3.5[1.3] | 3.30£0.94 | 3.4 [1.3] | 3.30+0.72 | 3.4 [0.8]
36-40 @ 21 3.07+0.68 | 3.2[1.4] | 3.11+0.65 | 3.0 [0.9] | 3.09+0.62 | 3.2[1.0]
41-45©@ 25 | 3.06+0.58 | 3.0 [0.8] | 2.66+0.66 | 2.6 [1.0] | 2.90+0.57 | 2.7 [0.7]
>45 @ 12 | 3.05+0.80 | 3.2[0.8] | 2.60+0.66 | 2.5[0.7] | 2.87+0.66 | 2.9 [0.7]
Istatistiksel analiz* F=0.495 F=3.836 F=1.689
Olasilik p=0.687 p=0.013 p=0.177
Fark [1-4]
Medeni durum
Evli 65 |3.06+0.70 |3.1[1.1] |2.90+0.78 |2.9[1.2] |3.00£0.65 |3.0[0.9]
Bekar 9 3.49+0.58 |3.3[0.9] |[3.01+£0.74 |3.1[1.2] |3.30+0.49 |3.4[0.8]
Istatistiksel analiz t=-1.761 t=-0.400 t=-1.336
Olasilik p=0.083 p=0.691 p=0.186
Mesleki deneyim
<10® 12 |3.33+0.85 |3.7[0.9] |3.19+0.96 |3.1[1.2] |3.27+0.71 |3.5[0.7]
10-20 @ 33 |3.11+0.66 |3.0[1.3] [3.09+0.74 |3.0[1.5] |3.10+£0.63 |3.1[1.1]
>20 ® 29 3.03+0.68 |3.1[0.8] [2.61+0.63 |2.5[0.7] |2.86+0.60 |2.9[0.6]
Istatistiksel analiz X2=2.535 x2=8.516 X2=4.509
Olasilik p=0.282 p=0.017 p=0.105
Fark [1,2-3]
Calisilan birim
Dahili 49 | 3.12+0.78 | 3.2[1.3] | 2.98+0.86 | 3.0 [1.5] | 3.07x0.71 | 3.1[1.2]
Cerrahi 25 | 3.09£0.52 | 3.2[0.7] | 2.79+0.52 | 2.8 [0.7] | 2.97£0.47 |2.9[0.7]
Istatistiksel analiz 7=-0.275 7=-1.013 7=-0.629
Olasilik p=0.784 p=0.311 p=0.529

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle kargilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun kargilagtirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {ig
veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatis-
tikleri kullanilmigtir.
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Digsal doyum skorlar1 agisindan yas gruplarinda anlamli farklilik tespit edil-
mistir (F=3.836; p<0.05). Varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey
testinde anlamli farkin; <35 yas grubunda olanlar ile >45 yas grubunda olanlar
arasinda oldugu bulunmustur. <35 yagindan esit ve kii¢iik olanlarin digsal doyum
skorlari, >45 yagindan biiyiik olanlara gore anlaml olarak daha yiiksektir. Mesle-
ki deneyim stiresine gore dissal doyum skorlarinda anlamli farklilik izlenmistir
(x2=8.516; p<0.05). Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; <10 ve
10-20 y1l mesleki caligma siiresi olanlar ile >20 yil olanlar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. <10 ve 10-20 yil mesleki ¢aligma stiresi olanlarin digsal doyum
puanlari, >20 yildir ¢alisanlara gore olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 5. Ol¢ek puanlarinin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi

Korelasyon* (N=74) Iesel doyum Digssal doyum | Toplam doyum
Bilgiye erisememe r -0.076 -0.078 -0.080
p 0.523 0.507 0.499
Rahatliktan feragat etme r -0.214 -0.157 -0.199
p 0.067 0.181 0.089
Iletisim kuramama r -0.055 0.054 0.017
4 0.642 0.646 0.887
Cevrimigi baglant: kaybetme r 0.033 0.140 0.087
p 0.781 0.235 0.459
r -0.111 -0.019 -0.064
Toplam - NMPQ p 0.345 0.871 0.590

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel verinin iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon

katsayis1 kullanilmigtur.

Nomofobi 6lgegi skorlar ile Minnesota Is Tatmini Olgegi skorlar: arasinda is-
tatistiksel agidan bir iligki yoktur (p>0.05).

TARTISMA

Bu arastirmada, ¢aligan hemsirelerin nomofobi diizeyleri ve is tatmini arasin-
daki iligki degerlendirilmistir. Tiim sosyo-demografik degiskenler ile nomofobi
arasindaki iliskiye bakildiginda; yas, medeni durum, mesleki deneyim ve ¢alisilan
birimin nomofobiyi etkileyen degiskenler olmadig1 gorillmustiir. Elde edilen bu
sonug diger bazi ¢aligmalarla ayn1 olmasina ragmen (Gezgin, 2016; Kuyucu, 2017)
akall telefonlarin kullanimi konusunda orta yas grubundaki insanlarin kiiciik yas-
tan beri bu teknolojiye aliskin olmamalar1 ve genellikle zorlanmalari, yeni neslin
akall telefon ve tablet kullanmaya ¢ok kiigiik yaglarda baglamalar: gibi gercekler bu
neticenin sebeplerinden olabilir (Yildirim ve ark., 2015; Akilli, 2016; Erdem, 2016).
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Calisan hemsireler tizerinde yapilan bu arastirmanin bulgulari, hemsirelerin
hafif diizeyde nomofobi yasadiklarini gostermektedir. Hastanede c¢aligan hem-
sirelerin birbirlerine dahili hattan daha hizli ulagabilmeleri, cep telefonuna olan
ihtiyaglarini azaltmasi geklinde de diistintilebilir. Yapilan bazi ¢alismalarda, akilli
telefonlarin biylik 6l¢tide iiniversite 6grencileri tarafindan kullanildig: ve geng
bireylerde nomofobi yayginliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Yildirim,
2015; Gutiérrez-Puertas, 2019; Lee, 2014; Oz, 2018). Bu ¢alismada hafif diizeyde
yiiksek ¢ikmasinin bir bagka sebebi diinya genelinde yasanan salginin ve etkileri-
nin dogurdugu olumsuz etkilerden dolay: sevdiklerinden haber alma/ulasma se-
bebiyle daha fazla telefon kullanma gereksinimlerinin olmasi olabilir. Ayrica bazi
hemsirelik programlarinin miifredatinda teknoloji bagimlilig: dersleri bulunmasi
sebebiyle telefonlarin saglik tizerindeki olumsuz etkileri hakkinda daha fazla bil-
giye sahip olduklar1 diigiiniilmektedir. Caligmalar arasinda nomofobi diizeyindeki
farklilik bu faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Tiirkiye'de son zamanlarda deger-
lendirilmeye baslayan nomofobi, biiyiik 6l¢ctide kavramsal diizeyde incelenmis ve
insanlarin yagamlarina etkisi heniiz aragtirilmamigtir.

Calisma bulgularina gore, calisilan birimlere gore is tatmini diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Literatiirde, ise ¢alistig1 yerin is tatmini
tizerinde 6nemli etkisinin oldugu bildirilmistir (Kahraman, 2011; Derin, 2007; Eb-
ring, 2002). Calisma bulgularinda is tatmini skorunun ¢aligilan boliime gore farkli-
lik gostermemesi, hastane ¢aliganlarinin bityiik kisminin demografik 6zelliklerinin
benzer olmasi olabilir. Bu ¢aligmada mesleki deneyim siiresine gore digsal doyum
skorlar1 agisindan anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢aligmalar in-
celendiginde, mesleki deneyim arttik¢a is doyumu puan ortalamalarinin azaldig:
bildirilmektedir (Cinar, 2009; Oflezer, 2011). Bulgumuz literatiirle uyumludur. Li-
teratiir incelendiginde, ¢aligma bulgularimiz ile uyumlu olmayan sonuglar oldugu
belirlenmistir (Akbolat, 2011). Yapilan ¢aligmalarda 35 yas alt1 ile 45 yas {istii ara-
sinda digsal doyum puanlari agisindan anlamli fark tespit edilmistir. Yas arttik¢a
is tatmini diizeyi de artmaktadir. Ayni ¢alismalarin sonuglar: bizim ¢aliymamizla
paralellik gostermektedir. Yani yasin artmasina paralel olarak is tatmini de artmak-
tadir (Kuzulugil, 2012; Sevimli, 2005).

Yas ilerledik¢e adaptasyonun ve mesleksel deneyimin artmasina bagl olarak is
doyumunda da artis 6ngoriilmektedir. Yasin higbir etkisinin olmadigin: da bildi-
ren arastirmalar oldugu da belirlenmistir (Golbasi, 2008; Yasan, 2008). Is tatminini
etkileyen faktorler goz 6niine alindiginda; ticret, terfi, hizmet i¢i egitimler, calisma
sartlari, takdir edilme gibi etkenlerin (George, 2005) cep telefonu kullanimi ile ya-
kindan baglantili olmamasi elde edilen bu sonucu agiklayabilir (Duygulu, 2008).
Literatiirde nomofobi ile i tatmini arasindaki iliskiyi esas alan ¢alismaya rastlan-
mamustir. Bu sebeple is tatmini degiskeni ile nomofobi arasinda anlamli diizeyde
iliski ¢tkmamis olmasinin literatiire yeni bir katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin bulgulari, ¢alisan hemgirelerin hafif diizeyde nomofobi sahibi
olduklarini ve nomofobi ile is tatmini arasinda anlamli bir iligki olmadigini gos-
termistir. Calisan hemsirelerde akill telefon bagimliliginin hafif diizeyde ¢ikmasi
pandemi donemiyle ilgili de olabilir. Literatiire bakildiginda, genellikle geng yas
grubunda (iiniversite 6grencilerinde, ergenlerde) akademik basariya olan etkisi,
sosyo-demografik veriler, anksiyete, depresyon, sosyal destek ve sosyal fobi gibi
degiskenlere gore calisildigi gorillmiigtiir. Devam eden siiregte arastirmacilarin
aragtirmalarinda nomofobiyle baglantili olabilecek; is, egitim ve 6zel hayati nasil
etkiledigi gibi ¢caligmalar literatiirii genisletecek ve alana olduk¢a deger katacak-
tir. Hayatimizin ayrilmaz bir pargasi olan akilli telefon kullanimi vazgegilmez bir
tercihtir. Bu nedenle, bu konu farkli 6rneklem gruplar: ve farkli degiskenlerle ¢a-
ligilabilir.

Bu ¢aligma sonucu ortaya ¢ikan bulgular ve degerlendirmeler arastirmanin 6r-
neklemi ile sinirhidir. Cok kiigiik bir 6rnek grubuyla ¢aligilmis, daha biiyiik 6rnek
gruplartyla galismanin yiiriitiilmesi 6nerilebilir. I tatmininde hemsirelerde mes-
leki deneyim ve yas grubunda digsal doyum diigiitk bulunmugtur. Hemsirelerin is
tatmin diizeyinde digsal doyum skorlarinin artirilmasi yoniinde girisimler planla-
nabilir. Hemsgirelerin ¢alisma sartlary, terfi sistemi, ticretler, karar verme mekaniz-
malarinin diizenlenmesi gibi bagliklarin incelenmesi 6nerilebilir.

Fon: Hi¢bir kurum/kurulustan fon destegi alinmamustir.

Yazar katkilart: Calismanin tasarimi: TKA, Verilerin toplanmasi; TKA, KSUA,
Verilerin analizi: TKA, KSUA

Verilerin yorumlanmasi: TKA, KSUA
Tesekkiir: Caligmaya katilan biitiin hemsgirelere tegekkiir ederiz.

Cikar catismalar: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunma-
maktadir.
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GENG KADINLARDA PRIMER DISMENORE iLE ANTROPOMETRIK OLCUMLER
VE VUCUT KOMPOZISYONLARI ARASINDAKI iLISKi

Oz:

Amag: Caligmada, geng kadinlarda primer dismenore ile antropometrik 6l-
¢imler ve viicut kompozisyonlar: arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel tipte bu aragtirmanin verileri, Ocak-Haziran 2019 tarihle-
ri arasinda bir Universite'nin Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Acil Servis
fzlem Alaninda ve ayni Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde toplanmustir.
Aragtirma; primer dismenoresi olan (n=120) ve olmayan (n=120) 18-25 yas arast
geng kadinlar (n=240) tizerinde yuritilmistir. Aragtirmanin verileri; tanitici an-
ket formu, Viziiel Analog Skala (VAS), antropometrik dl¢timler ise mezura kulla-
nilarak ve viicut kompozisyonlar: da viicut analiz baskiilii ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, gen¢ kadinlarda kalca cevresi arttik¢ca primer dismeno-
re yaganmasinin arttig1 ve yiizde yag orani arttik¢ca primer dismenore yaganma-
sinin azaldigr bulunmustur. Kalca ¢evresi artisinin (OR=1.09; %95 GA:1.00-1.19;
p=0.043) primer dismenore artis1 tizerine etkili bir risk faktorii oldugu, viicut yiiz-
de yag orani artiginin primer dismenore i¢in koruyucu bir faktér oldugu belir-
lenmigtir (OR=0,093; %95 GA:0,87-0,99; p=0.021). VAS puan ortalamasina gore;
primer dismenoresi olan gen¢ kadinlarin (6,28+1,71) orta siddette agr1 yasadigi,
primer dismenore olmayan kadinlarin (0,98+1.23) agr1 yasamadigi bulunmustur
(p<0,001).

Sonug ve Oneriler: Geng kadinlarda kalga gevresinin artis1 primer dismenore
olusumuna neden olan bir risk faktorii olup yiizde yag oraninin artmasinin primer
dismenore tizerine etkili koruyucu bir faktoriidiir. Primer dismenore problemi ya-
sayan gen¢ kadinlarin ile antropometrik 6l¢timler ve viicut kompozisyonlar: 6l-
¢im degerlendirmesinin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geng Kadin; Primer Dismenore; Antropometrik Olgiim; Vii-
cut Kompozisyonu

ek

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRIMARY DYSMENORRHER WITH
ANTROPOMETRIC MEASUREMENTS AND BODY COMPOSITIONS AMOUNG
YOUNG WOMEN
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ABSTRACT:

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between pri-
mary dysmenorrhea with anthropometric measurements and body compositions
amoung young women.

Method: The data of this cross-sectional study were collected between January
- June 2019 at the University Health Research and Application Center Emergency
Monitoring Area and University Faculty of Health Sciences. Research was con-
ducted on (n=120) women with primary dysmenorrhea (PD) and (n=120) 18-25
years old women not primary dysmenorrhea it (n=240). The data of the research;
a questionnaire form, Visual Analogue Scala (VAS); for anthropometric measu-
rements it was evaluated using tape measure and body compositions with body
analysis scales.

Results: It has been found that PD increases with increasing hip circumference
in young women and PD decreases with increasing fat percentage. It was determi-
ned that an increase in hip circumference (OR=1.09; 95% CI:1.00-1.19; p=0.043)
was an effective risk factor on PD increase, and an increase in the percentage of
body fat was a protective factor for PD (OR=0.093; 95% CI: 0 87-0.99; p=0.021).
According to the average of VAS score; It was found that young women with PD
(6.28+1.71) experienced moderate pain, and women without PD (0.98+1.23) did
not experience pain (p<0.001).

Conclusion and Suggestions: In young women increase in the hip circumfe-
rence is a risk factor that causes PD formation, and the increase in the percentage
of fat is a protective factor affecting PD. Anthropometric measurements and body
compositions evaluation is recommended for young women with PD problems.

Keywords: Young Woman, Primary Dysmenorrhea, Anthropometric Measure-
ment, Body Composition

ek
GIRIS

Dismenore zor ve agrili menstruasyon gérme olarak adlandirilmaktadir (Rad,
Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018; Aslan 2012; Hemsirelik Terimleri Sozligi,
2015). Primer dismenore (PD), tiim kadinlarda olmamakla birlikte bir¢ok kadinda
goriilen, agrili adet olarak tanimlanan jinekolojik bir problemdir (ACOG, 2015;
Koninckx, Ussia, Adamyan, Keckstein & Wattiez, 2017; Singh, Srivastava, Misra &
Tyagi, 2015). Jinekolojik sorunlardan birisi olan PD, ergenlerde sik¢a goriilmekle
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birlikte goriilme yas: genellikle 16-25 yas araligindadir. Geng kadinlarda daha fazla
goriilen ve ilerleyen yas ile birlikte goriilme orani azalan PD prevelansina yonelik
tilkemizde yapilan ulusal calismalarin sonuglari, prevelansin %48,9 ile %98 arali-
ginda degistigini gostermektedir (Oger, 2018; Ozel, Ates, Sevket, Ozdemir, ilhan
& Davutoglu, 2019; Dagtkan & Saruhan, 2014). [ran'da prevelansin % 74 ile % 90
arasinda oldugu bildirilmistir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018). Kramp,
bas agrisi, bag donmesi, bulanti ve kusma gibi farkli belirtiler ile ortaya ¢ikabilen
PD, mensturasyondan 1-2 glin 6nce baglamakla birlikte mensturasyon baslangi-
cindan 24-48 saat araliginda pik degerine ulagmakta ve 72 saat sonra kendiliginden
ortadan kalkmaktadir (Yasar, 2019; Oger, 2018; Ozel, Ates, Sevket, Ozdemir, ilhan
& Davutoglu, 2019). Agrinin tiirli; stk goriilen, geg luteal faz siiresince devam
eden, tekrarlayan, kiint, karin bélgesine yayilma seklindedir (Yasar, 2019; Oger,
2018).

PD’nin nedeni tam anlamiyla anlagilamamakta ancak endometriyum kokenli
prostoglandinlere bagli olarak PD’nin goriilebilecegi tahmin edilmektedir (ACOG,
2015; Akduman, 2016). Prostaglandin seviyelerinde meydana gelen artig PD semp-
tomlarini ortaya koyan ana etkenlerden birisidir. (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Der-
negi, 2019; Cepni, 2005; Giiner, Oztiirk & Kavlak, 2015; Tiirkmen, 2019). Kadinlar-
da, PDnin ortaya ¢ikmasi iizerine yapilan gesitli arastirmalarda farkli etkenlerinde
rol oynadig: belirtilmektedir. Bunlar; 5-lipooksijenaz, vazopressin (ADH), dstro-
jen-progesteron diizeyi ve ¢esitli nedenlerdir. Yapilan arastirmalarda; yas-menars
yasl, aile ykiisi, gelir durumu, gebelik-dogum, egitim seviyesi, stres, alkol - sigara
kullanimi, beslenme ve beden kitle endeksi (BKI) kavramlarinin kadinlarda PD’ye
yonelik risk etkenleri oldugu bildirilmistir (Singh, Srivastava, Misra & Tyagi, 2015;
Weissman, Hartz, Hansen & Johnson, 2004; Jang, Kim, Lee, Jeong & Chung, 2013;
Hu, Tang, Chen, Kaminga & Xu, 2019; Latthe, Mignini, Gray, Hills & Khan, 2006;
Burnett & Lemyre, 2017; Morrow & Naumburg, 2009).

Asir1 kilo ve obezite, primer dismenore etiyolojisinde rol oynayabilir. Obezite
tanisin1 konulurken antropometrik ol¢iimler (boy, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, kol
cevresi, karin gevresi) ve viicut kompozisyonlarindan (BKI, kilo, viicut yiizde yag
orani, yagsiz kiitle) yararlanilir. PD’li kadinlar ile gerceklestirilen ¢alismalarda;
boy, bel ve kalca ¢evreleri (boy uzunlugu-bel ¢evresi orani, kalga-bel ¢evresi orani,
uyluk ¢evresi-boy orani vb.) gibi antropometrik ol¢iimler ile PD arasinda anlaml
bir iligki oldugu belirlenmistir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018; Atrian,
Ajorpaz, Abbaszadeh, Dehnavi & Jafarabadi, 2014). Bir baska ¢aligmada ise viicut
kompozisyonlarindan viicut yag orani, bel gevresi, bel-kal¢a ¢evresi orani kavram-
lar1 ile PD arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir (Haidari, Akrami, Sarhadi
& Shahi, 2011). Bu sonuglardan farkli olarak antropometrik 6l¢iiler (viicut agirhig,
BKI) ve viicut kompozisyonlar1 (viicut yag orani, bel-kalga orani) ile PD arasin-
da anlaml iligki olmadigina yonelik bulgular da bildirilmistir (Singh, Srivastava,
Misra & Tyagi, 2015). Ulkemizde gen¢ kadinlarda siklikla gériilen PD ile antropo-
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metrik ol¢iimler ve viicut kompozisyonlar: arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
ve literatiirli desteklemek i¢in bu konuda arastirma yapilmasinin 6nemli oldugu
distintilmektedir. Bu dogrultuda yiiriitiilen arastirmada, gen¢ kadinlarda primer
dismenore ile antropometrik dl¢timler ve viicut kompozisyonlar: arasindaki iligki-
yi incelemek amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma, geng¢ kadinlarda goriilen primer dis-
menore ile antropometrik dl¢timler ve viicut kompozisyonlar: arasindaki iliskiyi
incelenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin Ya-
pildig1 Yer ve Zaman: Aragtirma Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda, bir Univer-
sitenin Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Acil Servis izlem Alanr'nda ve ayni
Universite'nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde yiiriitiilmistiir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin yiiriitiildigii tarihler arasinda Acil
Servis Izlem Alanrna gelen ve primer dismenoresi tiim geng kadinlar olgu gru-
bu evrenini ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim alan ve primer dismenoresi
olmayan tiim kadin 6grenciler kontrol grubu evrenini olusturmustur. Primer dis-
menoresi olan ve olmayan gruplar arasinda antropometrik l¢timlere iliskin Rad
ve ark. (2018) calismasi baz alinarak hesaplanan 0,363 etki biiyiikligiinde, %5 ya-
nilma pay1 ve %80 gii¢ degeriyle olgu (n=120) ve kontrol (n=120) olarak toplam
n=240 gen¢ kadinin ¢aligmaya alinmasi gerektigi hesaplanmigtir (Rad, Sabzevari,
Rastaghi & Dehnavi, 2018). Orneklem gruplari, dahil edilme kriterlerine uygun
secilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Primer dismenore tanis1 i¢in; son 6 ay-
dir mevcut olan ve alt karin bolgesinde menstruasyondan bir kag saat 6nce veya
menstruasyonla birlikte baglayan kramp tarzinda agrinin genellikle 12-72 saat stir-
mesi seklinde tanilama kriteri kullanilmistir. PD olan gruba; arastirmaya katilmaya
gonilly, primer dismenore olan, 18-25 yas arasi, menstrual siklusu diizenli devam
eden (21-35 giin aras1), menstruasyon siiresi 3-7 giin arasi olan, herhangi bir kro-
nik saglik sorunu olmayan, diizenli ilag kullanimi olmayan, ¢ocuk sahibi olmayan
geng kadinlar dahil edilmistir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018; Atrian,
Ajorpaz, Abbaszadeh, Dehnavi & Jafarabadi, 2014; Haidari, Akrami, Sarhadi &
Shahi, 2011; Singh, Srivastava, Misra & Tyagi, 2015).

PD olmayan gruba; aragtirmaya katilmaya gonillii, primer dismenoresi olma-
yan, 18-25 yas arasi, menstrual siklusu diizenli, herhangi bir kronik saglik soru-
nu olmayan, diizenli ila¢ kullanimi olmayan, ¢ocuk sahibi olmayan gen¢ kadinlar
aragtirmaya dahil edilmistir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018; Atrian,
Ajorpaz, Abbaszadeh, Dehnavi & Jafarabadi, 2014; Haidari, Akrami, Sarhadi &
Shahi, 2011; Singh, Srivastava, Misra & Tyagi, 2015).
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Veri Toplama Araglarr: Arastirmanin verileri bir veri formu ve Viziiel Analog
Skala (VAS) ile toplanmustir. Antropometrik ol¢timler elastik olmayan mezura ile
viicut kompozisyonlar: da viicut analiz baskiili kullanilarak alinmigtir.

Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan veri
formu; kigisel 6zelliklere ait 10 sorudan olugsmaktadir. Toplam 9 adet antropo-
metrik 6l¢tim (boy, bel cevresi, kalca ¢evresi, kol ¢evresi, karin ¢evresi) ve viicut
kompozisyonlar1 (BKI, kilo, yiizde yag orani, yagsiz kiitle) degeri 6l¢iim sonuglar
veri formuna kayit edilmistir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018; Singh,
Srivastava, Misra & Tyagi, 2015; Atrian, Ajorpaz, Abbaszadeh & Dehnavi, 2014;
Rafique & Al-Sheikh, 2018).

Viziiel Analog Skala (VAS): VAS, 10 santimetre uzunlugunda yatay ve dikey
gizgilerden olusan tek maddeli bir agr1 skalasidir. KSkala, agr1 yogunlugu i¢in, ‘agr1
yok’ (0 puan) ve ‘olabildigince kotil’ ya da ‘hayal edilebilecek en koti agrr’ (100
puan) ile derecelendirilir. Skorlarin tercih edilen bir sayisal deger, numara ve sozel
tanimlayici etrafinda kiimelenmesini 6nlemek i¢in ortalama puanlar 6nerilmez.
Puanlama 10 santimetrelik bir cetvel kullanilarak yapilir. ‘Agr1 yok’ noktasindan
baslayarak hastanin isaret koydugu yere kadar olgiiliir ve 0-100 puan arasi deger-
lendirilir. Yiiksek olan skor daha fazla agr1 oldugunu gosterir. VAS skorlarin dagili-
mina gore; agr1 yok (0-4mm), hafif agr1 (5-44mm), orta derecede agr1 (45-74mm)
ve siddetli agr1 (75-100mm) olarak siniflandirilir (Hawker, Mian, Kendzerska &
French, 2011).

Viicut Analiz Baskiilii: Viicut Analiz Baskiilii ile viicut kompozisyonu hesapla-
mast (kilo, BKI, viicut yiizde yag orani ve yagsiz kiitle oran1) yapilmaktadir. Viicut
yiizde yag orans; kisinin viicudunda bulunan yag doku agirliginin kisinin toplam
agirhigina oranidir. Viicut yagsiz kiitle orany; Kisinin viicudunda yag kiitlesi hari¢
viicudun toplam agirligidir. Hesaplama prensipleri; viicut yaginin elektrik iletken-
ligi ditgiiktiir. Viicut analiz baskiilii, viicut yag ylizdesini Biyoelektrik Empedans
(BI) yontemiyle olcer. Kaslar, kan damarlari ve kemikler, elektrigi kolayca ileten
yiiksek su icerigine sahip viicut dokularidir. Viicut yagy, elektrik iletkenliginin az
oldugu bir dokudur. Viicut analiz baskiilii, yagh doku miktarini tespit etmek i¢in
viicuda 500 A'dan az ve 50 khz'lik son derece zayif bir elektrik akimi génderir. Bu
zayif elektrik akimi viicut analiz baskiilii ¢aligirken hissedilmemektedir. Bu {iriin
viicut kompozisyonunuzu belirlemek ve viicut kompozisyonu verilerine dayanan
sonuglar sunmak i¢in kullanilir. Boy, kilo, yas ve cinsiyet bilgileri ile birlikte elekt-
rik empedansi kullanir. Dalgalanmalarin etkisini 6nlemek i¢in tiim viicudu dlger.

Elastik Olmayan Mezura: Elastik olmayan mezuranin, 300 cm'e kadar iki ta-
rafinda cm 6lgegi vardir. Genislik yaklagik 3/4 in¢/1.9 cm, hassaslik 1mm/1/8 ing-
tir. Mezura ile boy, bel cevresi, kalga cevresi, kol ¢evresi, karin ¢evresi dl¢timleri
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yapilmistir. Boy; diiz bir duvara dik bir sekilde yaslanarak, sirt1 diiz ve boyun dik
olarak ol¢tilmiistir. Bel cevresi; umblikusun iist kismindan, kollar yana agikken
olgiilmustiir. Kalca gevresi; onde simfizis pubis, arkada gluteal bolgenin en ¢ikintili
kismindan ol¢iilmustiir. Kol cevresi; bisepsin en genis kismindan 6lgiilmiistiir. Ka-
rin ¢evresi; umblikus hizasindan, yanlarda subkostal bolgeden ayakta, kollar yana
acikken Olctilmiustir.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmaya katilmaya goniillit PD sikayeti nedeni ile;
Acil Servis izlem Alanrna bagvuran geng kadinlara éncelikle galigmanin amaci
aciklanmustir. Daha sonra veri formunun nasil doldurulacagi hakkinda bilgilen-
dirme yapilarak onamlar1 alinmistir. Katilimcilar tarafindan veri formunun doldu-
rulmas: yaklagik 15 dakika siirmiistiir. Ardindan katilimcilarin antropometrik 61-
¢iimler ve viicut kompozisyonlary, elastik olmayan mezura ve viicut analiz baskiilii
ile ol¢tiliip kayit altina alinmustir. Katilimeilarin kimlik bilgileri alinmamaig olup
veri formlarinda kodlama sistemi kullanilmigtir.

Aragtirmaya katilmaya gontillii PD sikayeti olmayan Saglik Bilimleri Fakiilte-
sinde ders sonrasi zamanlarda uygulanmistir. Geng kadinlara 6ncelikle caligmanin
amac agiklanmustir. Daha sonra veri formunu nasil doldurulacag: hakkinda bil-
gilendirme yapilarak onamlar1 alinmistir. Katilimeilar tarafindan veri formunun
doldurulmasi yaklagik 15 dakika stirmiistiir. Ardindan katilimcilarin antropomet-
rik 6l¢timler ve viicut kompozisyonlari, elastik olmayan mezura ve viicut analiz
baskiilii ile dl¢iiliip kayit altina alinmigtir. Katilimeilarin kimlik bilgileri alinmamis
olup veri formlarinda kodlama sistemi kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 25 paket
programi kullanilmigtir. Primer dismenoresi olan ve olmayan gen¢ kadinlarin
kisisel ozelliklerinde kategorik verilerinin karsilastirilmasinda Ki-Kare test; yas,
menars yast ve VAS puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda non-parametrik
testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wall’s testlerinden uygun olanlar1 kulla-
nilmigtir. PD olan ve olmayan geng¢ kadinlarin antropometrik 6l¢timler ve viicut
kompozisyonlar: degerleri ok degiskenli lojistik regresyon analizi (Enter yontemi)
ile incelenmistir. Sonuglar ortalama (Ort.) standart sapma (SS), say1 (n), ylizde (%)
olarak gosterilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak ka-
bul edilmistir.

Arastirmanin Etik Tlkeleri: Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin Univer-
site Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan BAEK 2018/372 sayili
etik onay alinmistir. Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in etik onay sonrasi
Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Acil Servis Anabilim Dali ve
ayn1 Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligrndan yazili kurum izinleri
alinmigtir.
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Arastirmanin Siirhiliklar:: Arastirmanin sadece bir Acil Servis Izlem Alani
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ytirtitiilmesi arastirmanin sinirhiligidir.

BULGULAR

Calismada, PD olan (21,41£2,28) ve PD olmayan (21,31+1,72) grubun yaslari-
nin benzer oldugu bulunmustur (p=0,699). PD olan (13,18+1,14) ve PD olmayan
(13,33£1,35) grubun ilk menstruasyon (menars) yaslar1 da benzerdir (p=0,631).
PD olanlarin %6’s1 evli ve %941 bekar; PD olmayanlarin %3’ii evli, %97’si bekardir
(p=0,231). PD olanlarin %61’i lise, %13’i 6n lisans, %231 lisans ve %3’ yiiksek
lisans/doktora mezunu; PD olmayanlarin %80’i lise, %7’si 6n lisans, %10’u lisans
ve %3’1 yiiksek lisans/doktora mezunudur (p=0,009). PD olanlarin %22’si 6n li-
sans, %62’si lisans ve %16s1 yiiksek lisans/doktoraya devam etmekte; PD olmayan-
larin %51 6n lisans, %90’ lisans ve %5’ yiiksek lisans/doktoraya devam etmektedir
(p<0,001). PD olanlarin %93’si ¢ekirdek, %7’si genis aile tipine sahip; PD olma-
yanlarin %87’ gekirdek, %13’ti genis aile tipine sahiptir (p=0,184). PD olanlarin
%16’s1n1n geliri giderinden az, %67’sinin geliri giderine esit, %17’si geliri giderin-
den fazla; PD olmayanlarin %15’inin geliri giderinden az, %68’inin geliri giderine
esit ve %17’sinin geliri giderinden fazladir (p=0,963). PD olanlarin %341 calis-
makta; PD olmayanlarin %15’ galismaktadir (p=0,001). PD olanlarin %31’i sigara
kullanmakta; PD olmayanlarin %25’ sigara kullanmaktadir (p=0,314). PD olanla-
rin %18’i alkol tiikketmekte; PD olmayanlarin %24’ alkol titketmektedir (p=0,269).
Elde edilen sonuglara gore; PD olan ve olmayan gen¢ kadinlarin yasi, medeni du-
rumu, aile tipi, gelir durumu, sigara-alkol kullanma durumu benzerdir (p>0,05).
En son mezuniyet durumu, halen devam edilen egitim ve ¢aliyma durumu arasin-
da anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Tablo 1de, primer dismenoresi (PD)
olan ve olmayan geng kadinlarin kisisel 6zelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 1. PD olan ve olmayan kadinlarin kisisel 6zellikleri (n=240)

PD Olan | pPDOlmayan
(n=120) (n=120) Z p
Ort. £ SS Ort. +SS
Yas 21,41 £2,28 21,31 £ 1,72 | -0,387 | 0,699
ik menstruasyon (menars) yast 13,18+1,1 13,33+1,35 -0,48 | 0,631
n % n % X? p
Medeni durumu Evli 7 6 4 3 2,928 | 0,231
Bekar 113 94 116 97
ﬂ{fﬁ:‘;ﬂ’“ Egitim 140, 74 | 61 | 97 | 80 |11,624| 0,009
On lisans 15 13 8 7
Lisans 28 23 12 10
Yiiksek lisans-Doktora 3 3 3 3
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%ﬂfg‘}l‘;";‘;‘;‘lﬂe“ On lisans B | 2 | 6 5 |22361 | <0,001
Lisans 66 62 101 90
Yiiksek lisans-Doktora 17 16 6 5

Aile Tipi Cekirdek 112 93 104 87 3,38 | 0,184
Genis 8 7 16 13

Gelir durumu Gelir giderden az 19 16 18 15 | 0,076 | 0,963
Gelir gidere esit 80 67 82 68
Gelir giderden fazla 21 17 20 17

Calisma durumu Caligtyor 41 34 18 15 | 11,889 | 0,001
Caligmiyor 79 66 102 85

Sigara kullanimi Hayir 83 69 90 75 1,015 | 0,314
Evet 37 31 30 25

Alkol kullanimi1 Hayir 98 82 91 76 1,22 | 0,269
Evet 22 18 29 24

*: Cevap Verenlerin Sayisi; n: Katilimer Sayisy; %: Yiizde; Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma
Z: Mann Whitney U Testi; X2: Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Tablo 2’te, PD olan ve olmayan kadinlarin antropometrik 6l¢tim (boy, bel ¢ev-
resi, kalca cevresi, kol gevresi, karin gevresi) ve viicut kompozisyonlar: (BKI, kilo,
yiizde yag orani, yagsiz kiitle) degerlerinin PD varlig1 tizerine etkisinin incelendigi
cok degiskenli lojistik regresyon analizi (Enter yontemi) sonuglari verilmistir. Ana-
liz sonucunda, geng kadinlarda kalga gevresi arttik¢a PD riskinin arttig1 ve ylizde
yag orani arttik¢a PD riskinin azaldig1 bulunmustur. Buna gore; kalca ¢evresinin
artmast (OR=1.09; %95 GA:1.00-1.19; p=0.043) PD tizerine risk faktorii olup; yiiz-
de yag oraninin artmasi PDde koruyucu bir faktérdiir (OR=0,093; %95 GA:0,87-
0,99; p=0.021).

Tablo 2. PD olan ve olmayan kadinlarin antropometrik dl¢timleri ve viicut kompozis-

yonlar1 degerlerinin primer dismenore iizerine etkisinin incelenmesi

Multivariate Logistic Regression Analysis
PD Olan | PD Olmayan
(n=120) (n=120) p OR %95 Giiven Aralig
Lower Upper

Boy 164,42+6,42 | 163,42+6,28 | 0.508 | 1,088 0,848 1,395
Kilo 61,59+11,93 | 60,92+11,59 | 0.620 | 0,921 0,666 1,274
BKi 22,73%3,83 22,76£3,78 | 0.542 | 1,308 0,552 3,097
Bel gevresi 71,50+8,49 71,1248,55 | 0.678 | 1,017 0,938 1,103
Kalga gevresi 99,43+9,63 97,95+£8,24 | 0.043 | 1,092 1,003 1,190
Kol gevresi 25,23%2,69 25,72+2,72 | 0.060 | 0,823 0,672 1,008
Karin gevresi 90,43+13,61 | 88,51+£8,63 | 0.310 | 1,029 0,974 1,087
Yiizde yag oram 30,48+8,00 32,22+7,54 | 0.021 | 0,925 0,865 0,988
Yagsiz kiitle 44,61+526 | 44,28+5,12 | 0.528 | 0,925 0,727 1,178
Sabit 0.419 | 0,000

OR: Odds Ratio; Nagelkerke R*:0,122
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Tablo 3da PD olan ve PD olmayan gen¢ kadinlarin VAS skalasina gore agr1
siddet diizeyi ve oranlarinin kargilastirilmas: verilmistir. VAS puan ortalamalari
PD olan geng kadinlar (6,28+1,71) ve PD olmayan gen¢ kadinlar da (0,98+1.23)
aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu sonuca gére PD olan
geng kadinlar orta siddetli agr1 yasamakta, PD olmayan geng kadinlar agr1 yagama-
maktadir. VAS agr1 skalasina gére PD olan kadinlarin %6,7’si 3, %9,2si 4, %17,5’i
5,%16,7’si 6, %28,3'1 7, %12,571 8, %5,8°1 9 ve %3,3’i 10 diizeyinde agr1 siddeti (05-
44mm: Hafif agr1, 45-74mm: Orta derecede agr1, 75-100mm: Siddetli agr1) yasadi-
&1 saptanmustir. PD olan geng kadinlarin %6,7’sinin disiik (1-3), %71,6 sinin orta
(VAS 4-7) ve %21,6’s1n1n siddetli (VAS 8-10) diizeyde agr1 yasadig1 belirlenmistir.
PD olmayan kadinlar yiiksek oranda hi¢ agr1 yasamamakta ve diigiik oranda hafif
siddette agr1 yasamaktadir.

Tablo 3. PD Olan ve Olmayan Kadinlarin VAS Skalasina Gore Agr1 Siddeti Diizeyi ve

Oranlarinin Karsilagtirilmasi

PD Olan PD Olmayan

(n=120) (n=120)

Ort.£ SS Ort.£SS p*
VAS puan ortalamasi 6.28+1,71 0,98+1,23 <0,001

n: Katilimer Sayisy; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *: Mann Whitney U Testi

TARTISMA

Bu arastirma da, gen¢ kadinlarda primer dismenore ile antropometrik 6l¢tim-
ler ve viicut kompozisyonlar: arasindaki iligki incelenmistir. Geng kadinlarda ytiz-
de yag orani arttik¢a primer dismenore yasanmasinin azaldigy, kalca ¢evresi art-
tika ise primer dismenore yaganmasinin arttigi saptanmigtir. Primer dismenoresi
olan geng kadinlarin orta siddet diizeyinde agr1 yasadig1 belirlenmistir. Elde edilen
onemli bulgular literatiir esliginde tartigilmistir.

Calismada PD olan ve olmayan gen¢ kadinlarin viicut kompozisyonlarindan
“BKI, kilo ve yagsiz kiitle 6l¢iim” sonuglarmnin benzer oldugu bulunmustur. PD
olan ve olmayan gen¢ kadinlarin yiizde yag orani arasinda anlamli fark bulunmus-
tur. Geng kadinlarda ylizde yag orani arttikca PD yaganmasinin azaldi1 saptan-
mustir (Tablo 2). Sonmezer ve Yosmaoglu ¢aligmasinda, 18 yas tizeri 6grencilerde
dismenore ile BKI arasinda anlamli farklilik olmadigini belirlemistir (Sonmezer &
Yosmaoglu, 2014). Erdogan ¢aligmasinda, PD’si olan ve olmayan 6grencilerde kilo
degiskeni ile PD arasinda anlaml farklilik olmadigini belirlemistir. Ancak distik
BKTI'ye (<20 kg/cm3) sahip kiz égrencilerin PD yasama ihtimalinin, diisiik BKI’ye
sahip olmayan (20 kg/cm3>) kiz 6grencilere oranla 2,4 kat daha fazla oldugu sapta-
mustir (Erdogan, 2013). Singh ve ark. PD’li 18-25 yas araligindaki gen¢ kadinlarda
viicut agirligi, BKI ve viicut yag orani ile PD arasinda anlamli iliski olmadigini
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belirlemistir (Singh, Srivastava, Misra & Tyagi, 2015). Haidari ve ark. gen¢ kadin-
larda agir1 kilo ile BKI’nin PD ile anlamli iliskili olmadigini, ancak yag kiitlesinin
artmasinin PD riskini arttirdig1 saptanmistir (Haidari, Akrami, Sarhadi & Shahi,
2011). Rafique ve Sheikh galigmasinda, 18-25 yas araligindaki zayif (BKi<18,5) kiz
ogrencilerde PD prevelansinin, kilolu olanlara gore (BKI>30 kg/cm3) anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu saptamustir (Rafique & Al-Sheikh, 2018). Akunna ve ark.
calismasinda, iiniversite 6grencilerinde BKI arttikga dismenore siddetinin arttigi-
ni1 belirlemigtir (Akunna, Olabiyi, Adenike, Enye & Ajeleti, 2020). Zurawiecka ve
Wronka, 19-25 yas aras {iniversiteli zayif (BKi<18,5) ve kilolu (BKi>25) geng ka-
dinlarda PD riskinin daha fazla goriildiigiini bildirmistir (Zurawiecka & Wronka,
2018). Bu ¢alismada yiizde yag orani arttik¢a PD yasanmasinin azaldigi gorillmiis,
ancak PD ile BKI, kilo ve yagsiz kiitle 6l¢iim degerleri arasinda iliski bulunama-
mustir. Yapilan ¢aligmalarda da farkli sonuglara ulagilmigtir. Bu sonuglarin; farkl
cografya, katilimci yas gruplari gibi degiskenlere bagli olarak degiskenlik gostere-
bilecegi distiniilmektedir.

Calismada, PD olan ve olmayan geng¢ kadinlarin kalga ¢evresi arasinda anlaml
fark bulunmustur. Geng kadinlarda kalga ¢evresi arttikca PD yasanmasinin arttigi
saptanmustir (Tablo 2). Farkli sekilde Akunna ve ark. calismasinda, tiniversite 6g-
rencilerinde kal¢a ¢evresi azaldik¢a dismenore siddetinin arttigini bildirmislerdir
(Akunna, Olabiyi, Adenike, Enye & Ajeleti, 2020). Rad ve ark., 15-17 yas arali-
gindaki PD’si olan lise 6grencilerinde bel gevresi (p=0,003) ve uyluk ¢evresinin
(p=0,23) daha dar oldugunu saptamislardir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi,
2018). Haidari ve ark. gen¢ kadinlarda bel gevresi artiginin PD riskini arttirdig:
tespit etmistir (Haidari, Akrami, Sarhadi & Shahi, 2011). Zurawiecka ve Wron-
ka, 19-25 yas aras1 tiniversite 6grencilerinde, karin ¢evresinde yaglanma seviyesi
fazla olan kadinlarda PD'nin daha fazla goraldigini belirlemistir (Zurawiecka
& Wronka, 2018). Singh ve ark. ise PD’li 18-25 yas araligindaki gen¢ kadinlar-
da bel-kalga orani ile PD arasinda anlamli iligki olmadigin: belirlemistir (Singh,
Srivastava, Misra & Tyagi, 2015). Bu caligmada kalca ¢evresi artisinin PD olma
riskini artirdig1 saptanmustir. Yapilan caligmalarda farkli sonuglara ulasildig: da
goriilmektedir. Calismadan elde edilen bulgumuz literatiirii destekleyici yeni bir
bulgudur.

Calismada VAS agr1 skalasina gore PD olan geng kadinlarin agr1 siddeti diizeyi
puan ortalamasinin orta diizey oldugu bulunmugtur (Tablo 4). Benzer sekilde Er-
dogan tarafindan yapilan ¢alismada, PD’li 6grencilerin ¢ogunlugunun orta siddetli
agr1 yasadig1 belirlenmistir (Erdogan, 2013). Yilmaz ve Sahin {iniversite 6grencisi
geng kadinlarda VAS ortalamasinin orta siddette oldugunu belirlemistir (Yilmaz &
Sahin, 2019). Yiicel, Kendirci ve Giil, 9-18 araliginda kiz 6grencilerde VAS degeri
ortalamalarinin orta siddette oldugunu bildirmistir (Yiicel, Kendirci & Gtil, 2018).
Aksoy ve ark., PD’li gen¢ kadinlarda VAS skorunun orta siddette oldugunu belir-

https://doi.org/10.47115/jshs.879114 d



Ebru Metin, Hatice Kahyaoglu Sit

lemistir (Aksoy, Laloglu, Ozkaya & Yilmaz, 2017). Rad ve ark. tarafindan yapilan
caligmada PD’li lise 6grencilerinin VAS ortalamasinin orta siddette oldugu goriil-
miistiir (Rad, Sabzevari, Rastaghi & Dehnavi, 2018). Caligma bulgulari ile litera-
tiirdeki ¢alismalarin bulgular: birbirine paralellik gostermektedir. Buna gore PD
olan gen¢ kadinlarin biiyiik cogunlugunun orta siddette agr1 yasadig: soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Primer dismenore sikayeti olan gen¢ kadinlarin dismenore ile antropometrik
olgiimler ve viicut kompozisyonlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriiti-
len bu arastirma; PD olan geng¢ kadinlarda kalca ¢evresi arttik¢a PD yasanmasinin
arttigini ve yiizde yag orani arttik¢a PD yasanmasinin azaldigini ortaya ¢ikarmustir.
PD olan geng¢ kadinlarin agr1 siddeti de orta diizeydir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda; adolesan ve 18-25 yas arast gen¢ kadinlara yoénelik ya-
pilacak tireme saglhigini gelistirici egitim programlarinda primer dismenore tani-
lamasi, 6nlenmesi, antropometrik 6lgtim ve viicut kompozisyonlar: degerlerinin
onemi konusunda egitim verilmesi, birinci basamak saglik kuruluslarinda, kadin
saglig1 ve acil servis alanlarinda caligan saglik profesyonelleri ile hemgirelerin geng
kadinlarda primer dismenore tanilamasinda antropometrik 6l¢tim ve viicut kom-
pozisyonlar1 degerlendirmesini kullanmalari, kalga ¢evresi artisinin PD olusumu
i¢in bir risk faktorii ve viicut yiizde yag orani artisinin PDden koruyucu bir faktor
olup olmadigina dair kanit diizeyi yliksek arastirmalar yapilmas: 6nerilmektedir.

Tesekkiir ve A¢iklamalar

Calismaya katilmayi kabul eden tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi

Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Yazar Katkisi

Tlim yazarlar ¢aligmanin tasarimy, veri toplama ve analizi, makalenin yazilmasi
stireglerinde gorev almistir.
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Leyla Ttirker Demirkan, Hasret Yalcindz Baysal, Recep Ozkan

THE EFFECT OF OBESITY EDUCATION ON THE KNOWLEDGE LEVELS OF
WOMEN APPLYING TO A PRIMARY HEALTH CARE CENTER

ABSTRACT:

Aim: This study was conducted to measure the effect of education given to
women on obesity on their level of knowledge.

Method: This research was performed as a single group pretest-posttest qu-
asi-experimental design between June 2019 and January 2020. Women (n=200)
between the ages 20-64 affiliated to a District Health Directorate in Turkey were
selected from registered family health centers. Women’s received an average of 60
minutes of obesity training for one session in total. Number, percentage and Mc-
Nemar tests were used for the data calculation.

Results: It was determined that there is a significant increase between the
knowledge levels of women before and after the education (p <0.05).

Conclusion and Suggestions: Education provided by health professionals on
obesity was shown to be effective. Health training on prevention and management
of obesity in primary care should be a fundamental component of health services.
It is recommended that the training should be community-based and targeting the
risk groups, as well as including interventions for primary and secondary preven-
tion.

Keywords: Obesity; Knowledge level; Training; Primary care
o o %

BIRINCi BASAMAK SAGLIK MERKEZINE BASVURAN KADINLARDA OBEZITE
EGITIMININ BiLGI DUZEYLERI UZERINE ETKISI

Oz:

Amag: Bu caligma, kadinlara obezite konusunda verilen egitimin, onlarin bilgi
diizeyleri tizerine etkisini 6l¢mek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu aragtirma, Haziran 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda tek grup-
lu 6n test-son test yar1 deneysel desen olarak gerceklestirilmistir. Turkiyede bir
flge Saghk Miidiirliigiine bagli 20-64 yas arasindaki kadinlar (n=200), aile saglig1
merkezlerinin kayitlarindan secilmistir. Kadinlar toplam 1 seans i¢in ortalama 60
dakika obezite egitimi aldilar. Veri hesaplamasinda say1, ylizde ve McNemar test-
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leri kullanilda.

Bulgular: Kadinlarin egitim oncesi bilgi diizeyleri ile egitim sonras: bilgi dii-
zeyleri arasinda anlamli derecede yiikselme oldugu belirlenmistir (p <0.05).

Sonug ve Oneriler: Saglik calisanlarinin obezite konusunda verdigi egitimin
etkili oldugu saptanmustir. Saglik egitimi birinci basamakta obezitenin 6nlenmesi
ve yonetimi konusunda, saglik hizmetlerinin temel bir bileseni olmalidir. Egitimin
toplum temelli olmasi, risk gruplarini hedeflemesinin yani sira birincil ve ikincil
onleme i¢in miidahaleleri de icermesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Bilgi diizeyi; Egitim; Birinci basamak
e o
INTRODUCION

Today, obesity presents a public health problem that is increasing all around the
globe. Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation that poses a
health risk. According to the data of the World Health Organization (WHO); about
2 billion of adults around the world are overweight and more than half a billion
are obese. In 2016, 39% of both men and women were overweight, while 11% of
men and 15% of women were obese. According to WHO data (2016) obese adult
population in Turkey was 32.1% (24.4% men, 39.2% women), and based on gender,
women is reported to present higher rates of being obese (WHO, 2020).

Being overweight and obese presents risk for developing non-infectious dise-
ases such as cardiovascular diseases, diabetes, hypertension and cancer (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2014; WHO, 2020). Republic of Turkey,
Ministry of Health National Burden of Disease study reported 88 percent of deaths
in Turkey as a result of non-infectious diseases (Ulusal Hastalik Yiikii Caligmast,
2019). Obesity not only causes physical diseases, but also causes social and men-
tal problems and negatively affects the lifespan and quality of life. Therefore, it is
more rational to take measures to prevent obesity (Latner et al., 2014; O’Biren et
al,, 2016). To take preventive measures for the whole society and risk groups, to
make a habit of adequate and balanced nutrition, to give information and raise
awareness through health education promoting regular exercise and maintaining
normal body weight present crucial activities in this context (TC Saglik Bakanlgi,
2010). Healthcare personnel in primary care have critical responsibilities in the
fight against obesity, especially via health education (Tedik, 2017). In all of the
studies conducted with various training periods and methods, it has been noted
that there is a significant decrease in the obesity parameters of the patients after
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receiving training (Alic1 & Pinar, 2008; Redmon et al., 2005; Sert6z & Mete, 2005;
Womble et al., 2004). It is very important for women to have sufficient informati-
on about obesity in prevention and struggle against obesity. Currently there is no
study investigating the level of knowledge about obesity in Turkey.

In this study, we aimed to measure the effect of education given to women on
obesity on their level of knowledge.

Hypothesis: H1. The education provided increases the knowledge level of wo-
men compared to the pre-education level of knowledge.

METHOD
Study Design

This research was performed as a single group pretest-posttest quasi-experi-
mental study between June 2019 and January 2020.

Participants and Recruitment

The sample of the study consists of 20-64 years old women affiliated to a Dist-
rict Health Directorate. The sample consisted of 200 women’s who were registered
in family health centers which were selected by simple random sampling method
from the units affiliated to this directorate and the sample size were determined
by power analysis, in accordance with the sample selection criteria. Women’s who
were literate, did not have any psychological diseases that would prevent partici-
pation in education and volunteered to be in the study were included in the study.

Intervention

Participants received an average of 60 minutes of obesity training for one ses-
sion in total. After the ethics committee and institutional permissions were ob-
tained, the family health centers registered under the District Health Directorate
were informed by the researchers about the study. Women registered to the family
health centers were randomly selected from the list and called by phone, and those
who met the inclusion criteria were informed about the training day and invited to
the District Health Directorate.

The training sessions were held in the seminar class in the institution. Until
the sufficient number of participants was reached, 20 people on average per group
were trained, and training was given to different groups 2 days a week so as not to
disrupt the workflow.
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After obtaining the consent of women who accepted to participate in the study,
first their body mass index was calculated by the researchers by measuring their
height and weight. Then, the pre-training test prepared by the researchers, in which
sociodemographic characteristics and their knowledge about obesity were evalua-
ted, was filled by the participants. The training was provided by the researcher with
active participation once for 1 hour in duration, together with a slide show. In the
training, the definition of obesity, it’s prevalence in the world and in our country,
the causes of obesity, treatment methods, and its relation with chronic diseases are
explained. Participants were also given the opportunity to ask questions with active
participation. Healthy Life Centers were also introduced during the training. The
participating women were informed about the centers and encouraged to visit the
centers whenever necessary. After the training, the measurement was repeated and
the final test was applied. The training sessions were completed in approximately
4 months.

Data Collection

The data of the study were collected by the researchers via face-to-face inter-
view technique between August 2019- November 2019. The questionnaire form
was prepared by the researchers in accordance with the previous literature (Alic1 &
Pinar, 2008; Redmon et al., 2005; Sertoz & Mete, 2005; Womble et al., 2004). The
questionnaire form contained 32 questions in total, including 13 questions on the
socio-demographic characteristics of women and 19 questions about information
on obesity. In the post-training test, there are a total of 17 questions including the
19 questions that measure the knowledge status of the pre-training test and also 4
additional questions to get feedback from women about the training on obesity.
The data were collected just before and after the training, lasting in an average of
15 minutes each.

Data Analysis

Data obtained from the study were analyzed using SPSS 20 package program-
ming on the computer. Descriptive statistics were reported as means * standard
deviations and medians (interquartile ranges), and comparative statistics were
performed using the related-samples McNemar test. All comparative tests were
2-tailed, and p = .05 was set as the threshold for statistical significance.

Ethical Principles
Ethics committee approval from Blinded Ethics Committee (date: 30.05.2019

and number: B.30.2.ATA.0.01.00/238) and official permission from the institution
where the research was conducted were obtained. Before the data of the research
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is started to be collected, individuals are given information about the research in
detailed and atttention has been paid to the ethical principles of "volunteering"
"respect for autonomy”, "informed consent", “confidentiality and protection of
confidentiality " was followed throughout the research.

RESULTS

In our study, the avarage age of 200 women, 156 of whom were married (78%),
was 41.64 + 12.74 years. While 122 of the women (61%) have at least one chronic
disease that did not prevent participation in education; 56% of them stated that
they received medication for these diseases. The socio-demographic characteristics
of the participants are presented in Table 1.

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants (n=200)

n %
Mariatal status Married 156 78.00
Single/Divorced/Widowed 44 22.00
Educational level Primary school 58 29.00
Elementary school 28 14.00
High school 63 31.50
University or above 51 25.50
Working out of home 63 31.50
<2020 95 47.50
2020-4040 X 62 31.00
Income status
4040-6500 X 40 20.00
>6500 X 3 1.50
Smoking status
Yes 78 39.00
No 122 61.00
Comorbid disease 122 61.00
HT 42 21.00
DM 45 22.50
Thyroid disease 39 19.50
Hyperlipidemia 29 14.50
Other chronic diseases 31 15.50
Use of medication for chronic diseases 112 56.00
X+SS Min-Max
Age (years) 41.64 +£12.74 | 20-64
Number of children 228 +1.72 0-7
BMI (kg/m®) 27.52 £5.53 17.5-38.2
Waist circumference (cm) 83.21 +14.59 | 60-130
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Participants were asked several questions about obesity both before and after
the training. A significant increase was present in the overall level of knowledge
after the training (p <0.001) (Table 2).

Table 2. The participants’ true answers about obesity and related factors (n=200)

Before After
Education | Education P*
n % n %
Obesity is a disease 158 | 79.00 | 200 | 100.00 | <0.001
Obesity prevalance is increasing in Turkey 109 | 54.50 | 200 | 100.00 | <0.001
Diagnosis of obesity 60 | 30.00 | 180 | 90.00 | <0.001

The incidence of cardiovascular diseases increase in the pre-

. 115 | 57.50 | 197 | 98.50 | <0.001
sence of obesity

Obese people are more prone to hypertension 170 | 85.00 | 197 | 98.50 | <0.001
Fertiliy of obese women decrease 42 |21.00 | 163 | 81.50 | <0.001
]SSi{;athing difficulties and snoring in sleep increase with obe- 87 | 4350 | 195 | 97.50 | <0.001

The risk of developing gallstones increases in the presence of 65 | 32.50 | 195 | 9750 | <0.001

obesity

The risk of calcification of knee joints increases with obesity | 142 | 71.00 | 196 | 98.00 | <0.001

The risk of breast cancer decrease in obese people 26 | 13.00 | 177 | 88.50 | <0.001

The risk of fatty liver increase in the presence of obesity 132 | 66.00 | 196 | 98.00 | <0.001

Frequency of depression increases with obesity 73 |36.50 | 178 | 89.00 | <0.001

ith ;sn];gsssible to prevent and treat obesity by making lifestyle 123 | 61.50 | 189 | 9450 | <0.001
*McNemar Test

According to the feedback about the given training, 96.5% of the participants
stated that the training was beneficial, 65.5% wanted to participate in different tra-
inings about obesity, 92.5% thought to make a lifestyle change after this training,
77.0% stated that they will consider getting support from the Healthy Living Cen-
ters to make a change in lifestyle (Table 3).

Table 3. The participants’ feedback on obesity training and HLCs (n=200)

n %

Obesity training was beneficial 193 | 96.50
I would like to participate in different trainings on obesity 131 | 65.50
Thinking about making a lifestyle change after this training

Yes 185 | 92.50
No 15 7.50
Consideration to seek support from Healthy Living Centers to make a lifestyle change

Yes 154 77.00
No 46 23.00
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DISCUSSION

Obesity and associated socio-demographic parameters have been examined by
many studies in the literature as well as this study. There are studies that found
that the rate of obesity is higher in married women (p<0.05) (Cayir et al., 2011;
Maskarinec et al., 2006); obesity rate increases with higher age or when the number
of children increases (Ayar, 2009), and that obesity is more common in women
that are housewives and people with low income (Cayur et al., 2011). In the same
studies, the rate of obesity in smokers was found to be less than those who did not
smoke and quit smoking, thus it was concluded that smoking reduces the appetite
(p<0.05) (Cayur et al., 2011; Maskarinec et al., 2006). In our study before the trai-
ning, the average age was found similar to those previous studies; the proportion of
those with high school or higher education and those with a lower education level
was found to be approximately equal, and the rate of housewives or those with low
income who had a higher risk of developing obesity was higher.

In a meta-analysis study on the prevalence of obesity in our country; the ave-
rage BMI of the adult population was found as 25-29.9 kg / m2 (28.0 kg / m2 for
women, 26.5 kg / m2 for men); and similar results were obtained for the BMI value
in our study (Ural, 2018). The rate of obese among the participants was found to
be 27%, which is similar to WHO data (Cayur et al., 2011). While the average waist
circumference of women was calculated as 89.7 cm and the rate of abdominal obe-
sity as 51% in six studies performed in our country, this value was found partially
lower in our results. However, this value is higher than the upper limit values re-
commended by the International Diabetes Federation (IDF) for European, Eastern
Mediterranean and Middle Eastern populations (Ural et al., 2015).

The main purpose of our study was to train the participants about obesity in a
cause and effect association and with its complications in detail to raise awareness.
In order to evaluate this, questions about obesity were asked before and after the
training to measure the change in knowledge level and a statistically significant
increase was found for the number of correct answers to all questions. The main
reason for this finding was probably as a result of the low rate of participants rece-
iving training about obesity before. However, pre-training answers of the patients
showed that half of the participants were aware that there is a healthy life center
near their home and half of the participants have applied to a healthy life center
and dietician at least once, obesity was accepted as a disease, its rate is increasing
day by day in our country and obesity can be prevented with lifestyle changes.
These were answered correctly in the pretest by most of the participants. There are
very few similar studies in the literature measuring the level of knowledge about
obesity and related complications in our country. In a study, the rate of those who
defined obesity as a disease was 92.6%, and the rate of those who knew that it was
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determined by measuring height and weight was 61%, and the level of knowledge
of the participants was higher than in our study (Ayar, 2009). Contrary to what
was expected in our study, the rate of compliance with the given diet and reaching
the desired weekly exercise amount was lower compared to the level of knowled-
ge. This result suggests that the motivation of individuals for the struggle against
obesity is lower than expected, there may be some deficiencies in their knowledge
level which may not be sufficient enough to establish a cause-effect relationship,
and there may be a lack of encouragement and education.

BMI is widely used in the measurement of obesity, and in various epidemio-
logical studies, the correlation of waist / hip ratio and waist circumference with
abdominal fat amount has been shown, and for determining cardiovascular risk
waist circumference measurement > 94 cm in men and > 88 cm in women has been
defined as abdominal obesity (Tam & Cakir, 2012). In our study, the most signifi-
cant increase in the level of knowledge before and after the training was for our qu-
estion about the diagnosis and measurement of obesity. Obesity is associated with
cardiovascular diseases such as hypertension, cardiomyopathy, left heart failure,
and atrial fibrillation (Abdelaal et al., 2017; Kalan & Yesil, 2010) and is the most
critical component of the metabolic syndrome (Engin, 2017; Furukawa et al., 2017;
Kalan & Yesil, 2010). In our study, more than half of the participants had comorbid
disease; particularly diabetes and hypertension and almost all of the patients with
the disease were receiving medical treatment. Accordingly, the participants had
the highest rate of correct answers to the question about the association between
obesity and hypertension in the pre-test.

Many gastrointestinal and liver diseases can result from obesity. Apart from
malignancies, nonalcoholic fatty liver, reflux esophagitis and gallstones are the
most common conditions (Cortes et al., 2020; Su et al., 2018). While the partici-
pants were able to establish the relationship between high rates of obesity and fatty
liver before the training, the rate of those who knew the association with gallstones
was found low. Cancer is a disease that is increasing in prevalance and advances
rapidly in both diagnosis and treatment, screenings are becoming more common
and information can be easily obtained through the media. Obesity is also a risk
factor in premenopausal and postmenopausal breast cancer by increasing adipose
tissue inflammation and the activity of aromatase and mortality increases by shor-
tening the expected life span as a result of relapses (Abdelaal et al., 2017; Kabat et
al., 2017; Moley & Colditz, 2016). One of the most striking results in our study was
the lowest rate of correct answers to the question about the relationship between
obesity and breast cancer, and this finding is supported by other studies (Ayar,
2009; Coulson et al. 2006). Menstrual cycle disorders are more common in obese
women (Mustageem et al., 2015; Temiir et al., 2017). The incidence of anovulation,
polycystic ovary syndrome and infertility increases with the presence of obesity
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(Kalan & Yesil, 2010; Marzouk & Ahmed, 2015; Moley & Colditz, 2016). In our
study, the rate of those who knew that fertility decreases with obesity was low in
the pre-test. Obesity also increases the risk of multiple myeloma, non-Hodgkin
lymphoma, colon, kidney, liver, thyroid, ovarian, cervix, gallbladder, esophagus,
pancreas and prostate cancers (Kalan & Yesil, 2010; Moley & Colditz, 2016). The
significant increase in the level of knowledge on the relationship between cancer
and obesity in the post-test has also shown that training has successfully achieved
its purpose in terms of increasing awareness that obesity is a serious disease with
complications.

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a disorder that is characterized
by recurrent complete or partial obstruction of the upper airways, desaturation
attacks and recurrent awakenings during sleep. It is manifested by excessive day-
time sleepiness, stopping of breathing and snoring during sleep. The incidence of
OSAS is directly proportional to obesity incidence, and it was shown that obesity
can cause an increase of up to 10 times (Ayyildiz et al, 2016; Chen et al., 2016).
Almost half of the participants answered that difficulties in breathing and snoring
during sleep can increase with obesity. There is strong association between obesity
and knee osteoarthritis (Glven et al., 2016; Misra et al., 2019). In addition, there
are studies showing that weight loss results in decrease in pain, increase in mobi-
lity and quality of life (Chu et al. 2018) and obesity was shown to increase knee
joint osteoarthritis by increasing acid concentration and inflammation (Senol et
al., 2019). This association was one of the questions that the participants answered
highly correctly before the training.

Another theme that showed that the training had a significant effect on the
knowledge level of the participants was the relationship between depression and
obesity. In their study examining the relationship between depression and obesity
in adults aged 18-65, Cakmur and Giines found that the risk of depression was 2.9
times higher in obese and 3.1 times higher in obese women (Cakmur & Giines,
2018). In a study conducted with different ethnic groups and genders, a positive
association was found between depression and obesity in black obese women (As-
sari, 2014). There are studies that showing a negative correlation between cognitive
functioning such as concentration and memory and obesity (Alam et al., 2019;
Cook et al., 2017).

In addition to measuring the change in knowledge level, some additional qu-
estions were asked at the end of the test to determine the effectiveness and satisfa-
ction from the training. Nearly all of the participants stated that the training was
beneficial for them, that they decided to make a lifestyle change after the training
and that they could apply to the Healthy Life Centers regarding this purpose. More
than half of the participants who were satisfied with the training stated that they
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could participate in different training on obesity. This result alone suggests the ef-
fectiveness of training in order to raise awareness and to prompt people for action.

Investigating the change of knowledge levels with interactive education; there
are some previous studies that detect the change in knowledge level compared be-
fore and immediately after training39 or measure the change in knowledge level
after a while (Alict & Pinar, 2008; Dogan et al., 2013; Mbachu et al., 2017). In
common, all of these studies reported that interactive education caused a statis-
tically significant increase in knowledge levels. This study is valuable and guiding
because there is no other study in our country in which the knowledge levels of the
participants were investigated by pre-test and post-test by training a certain popu-
lation on the definition, frequency, causes, diagnosis, treatment and complications
of obesity, particularly explaining the complications of the disease in a cause-effect
relationship. In our study, the education given about obesity increased the level of
knowledge after education according to the pre-education status of women and
the H1 hypothesis was accepted. In addition, participants who were trained about
obesity and its consequences were encouraged to apply by promoting the Healthy
Life Centers, thus our study is valuable.

Our study was performed with only the female population living in a single
region. One of the limitations of this study is that it was not applied to a wider
population in order to measure the effectiveness of training more accurately and to
determine the rate of obesity more accurately within the socio-demographic data
of the region, and the lack of education for the male population in order to measure
the level of knowledge between different sexes. The fact that the study was conduc-
ted in one group without a control group is a limitation of this study.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Education provided by health professionals on obesity was shown to be effec-
tive. Health education for prevention and management of obesity in primary care
should be one of the fundamental features of the health services. Community-ba-
sed trainings should be organized especially for primary and secondary preventi-
on, and the fight against obesity should be supported by ensuring that women in
the risk group have sufficient knowledge about this condition. It is recommended
to conduct experimental studies with control groups, to conduct studies with lar-
ger populations and to include men in these studies.
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KLINISYEN HEMSIRELERIN OGRENCI HEMSIRELERE DEGER VERMESINI
ETKILEYEN FAKTORLER UZERINE: KALITATIF BiR ARASTIRMA

Oz:

Amag: Bu ¢aligma klinik hemsirelerin 6grenci hemsirelere deger vermesini et-
kileyen faktorleri agiga ¢ikarmak amaciyla yapilan niteliksel bir arastirmadar.

Yontem: Aragtirmada fenomenolojik arastirma tasarimi kullanilmistir. Kati-
limcilar amagh 6rnekleme yontemiyle secilmis 10 klinisyen hemsireden olusmus-
tur. Katilimcilarla yar1 yapilandirilmis soru formu aracilifiyla bireysel derinleme-
sine goriigmeler yapilmigtir. Betimsel analiz yontemiyle veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerle yapilan goriismeler dogrultusun-
da “6grenciye deger vermede giicliik yasayan hemsireler” ve “6grenciye kolaylikla
deger verebilen hemsireler” olmak tizere iki ana tema olugsmugtur. Her iki tema
i¢in; hemsirelerin bireysel 6zellikleri, meslege iliskin gorigleri ve 6grenci ile ilgili
gorigleri olmakla beraber, “6grenciye deger vermede giigliik yagayan hemsireler”
temasi altinda kusak farkliligi ve “6grenciye kolaylikla deger verebilen hemsire-
ler” temasi altinda okul hastane isbirligi olmak tizere dort alt tema belirlenmistir.
Ogrenciye deger vermede giigliik yasayan hemsirelerin bireysel 6zellikleri arasin-
da negatif tutumlu olma, ailevi sorunlara sahip olma, iletisime ve gelisime kapali
olma; 6grenciye deger vermede giicliik yasayan hemgirelerin meslege iligskin goriis-
leri arasinda is odakli olma, meslegi benimseme ve mesleki gelisim kaygisinda ol-
mama, 6grenciyle ilgili olarak ise 6grencinin mesleki prezantasyonundan ve kisilik
ozelliklerinden yiiksek diizeyde etkilendikleri, 6grenciyi is ylikii olarak gordiikleri
ayni zamanda kugak farkliliklarini vurguladiklar: saptanmgtir. Ogrenciye kolay-
likla deger verebilen hemygirelerin bireysel 6zelliklerinin pozitif, giiler yiizlii, empa-
tik, yardimsever, kolaylastirici oldugu, iletisime ve gelisime agik olduklari, meslege
iliskin odaklarinin bakim oldugu, meslegi benimsedikleri, doyurucu, tatmin edici
bulduklari, 6grenciye deger vermelerinin yine 6grenci 6zelliklerinden (diirist, il-
keli, girigsken, giiler ytizli, duyarly, etkili iletisim kurabilen) ve 6grencinin meslege
ve hastaya yakin olusundan etkilendigi ortaya ¢ikmustir.

Sonuglar ve Oneriler: Kavramlar arasinda iliski kuruldugunda hemsirelerin
hemsirelik 6grencisine deger vermesini; hemsirelerin bireysel 6zellikleri, meslege

bakislar1 ve 6grenci hakkindaki diisiinceleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Deger verme; Hemsire; Kalitatif arastirma; Ogrenci hemsire

e
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A QUALITATIVE STUDY ON THE FACTORS AFFECTING CLINICIAN NURSES'
VALUATION OF STUDENT NURSES

ABSTRACT:

Aim: The purpose of this qualitative study was to explore and document the
factors that affect clinical nurses' valuing to student nurses.

Method: The phenomenological research design was used in the study. The
study was carried out with ten clinical nurses selected by purposeful sampling.
In-depth interviews were made with participants through a semi-structured ques-
tionnaire. Data were analyzed by descriptive analysis method.

Results: In line with the interviews with the nurses participating in the resear-
ch, two main themes emerged as "nurses who have difficulties in valuing students"
and "nurses who can easily value students". For both themes, four sub-theme were
defined. For the theme “Nurses who have difficulty valuing the student", individual
characteristics of nurses, opinions about the profession, opinions about the stu-
dent and generational differences, and for the theme “nurses who can easily value
the student" individual characteristics of nurses, views on the profession, views on
the student and school hospital cooperation were found. In the category of nurses
who have difficulties in valuing the student were found to be negative in terms of
individual characteristics, to have problems with their families, and to be resistant
to communication and development. In terms of occupational characteristics, they
were found to be job-oriented but not interiorized the job. Also they were highly
influenced by the professional presentation and personal traits of the students. It
was identified that they consider the students as a kind of work-load. However,
where the student were easily valued; the individual characteristics of the nurses
are positive, smiling, empathic, helpful, adjuvant as well as tending to be open for
occupational development and communication. They were found to be nursing-o-
riented satisfied with their job. It was identified that nurses valuing to students
comes out of the students’ characteristics (principled, sociable, being able to com-
municate easily etc.) and of the students’ being interested in the patients and the
occupation itself.

Conclusions and Suggestions: The study sheds light upon the valuing to nur-
sing students by clinical nurses' was affected by the individual characteristics of

nurses, their perspectives of the profession, and what they think about the student.

Keywords: Valuing; Nurse; Qualitative research; Student nursen

ek
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GIRIS

Klinik deneyim hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir pargasidir. Hemgirelik egi-
timi teori ve pratigin birbirini desteklemesinden beslenmektedir. Uygulama alan-
lars; yaparak, yasayarak meslegin gercek anlamda 6grenildigi yerler olarak tanim-
lanmaktadir. Klinik deneyimler problem ¢6zme i¢in elestirel diisiinme yeteneginin
gelistirilmesi, sosyallesme, bilgi birikimi, ahlaki ve etik yetkinlikler agisindan 6g-
renci hemgireler icin olduk¢a kiymetlidir (Sharif & Masoumi, 2005). Hemsirelik
egitiminin biiytik bir kismi klinik ortamlarda yapilmaktadir (Elhami ve ark., 2018).
Ogrenci hemsirelerin bir rehber/mentor esliginde klinik egitimlerini siirdiirmeleri
oldukg¢a 6nemlidir. Literatiirde klinisyen hemgirelerin 6grenci hemsirelere rol mo-
del oldugu ve mentorluk yapabilecegi belirtilmektedir (Skela-Savi¢, & Kiger, 2015;
Tau, 2008). Ogrenci hemsireler profesyonellesme, sosyallesme siirecinde kendi
deger yargilarini olustururken klinik deneyimlerden yararlanmaktadirlar (Sharif
& Masoumi, 2005). Klinikte deger gérme durumlarinin 6grencide mesleki deger
olusmasinda etkili olabilecegi ve kendilerine mentorluk etmelerini bekledikleri
klinik hemsirelerden deger gérmelerinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Deger kavrami Latince “kiymet”, “gii¢lii olmak” anlamlarina gelen “valere”
kokiinden tiiremistir (Aydin, 2011). Tirk Dil Kurumunu tanimina gore “Bir se-
yin Onemini belirlemeye yarayan soyut ol¢ii, bir seyin degdigi karsilik, kiymet”
anlamindadir (Tirk Dil Kurumu). Terim anlaminda deger; objelerin, insanlarin,
fikirlerin, durumlarin ve hareketlerin iyi-koti, istenen-istenmeyen seklinde yar-
gilarimizi olusturan standartlar ve prensipler olarak ifade edilmektedir (Halstead,
1996). Yapip-eden bir varlik olarak insanin biitiin eylemleri mutlaka bir “deger” ile
ilgilidir (Uysal, 2003). Bu da insana 6zgii olan, insan1 insan yapan niteliklerden bi-
ridir. Birey degerleri dogrultusunda diger insanlarla iletisime gecer ve kendi sosyal
konumunu belirler (Yazici, 2006). Aydina (2011) gére insan davraniglarinin teme-
linde mutlaka bir deger olgusu bulunmaktadir. Sosyolojik agidan deger, kisi ya da
gruba yararly, kisi ya da grup i¢in istenilen ve Kisi ya da grup tarafindan begenilen
her sey olarak tanimlanmaktadir. Bagkasini kendisi gibi bir birey olarak algilayan
insan, davraniglarini bu gergege gore diizenleyerek kendisi i¢in kabul edemeyecegi
davraniglari, bagkalarina da gostermeyecektir. Kendi bireyselligini kazanmis bir in-
san diger insanlar1 da birer birey olarak gorerek ve onlara bir onur bir insanlik de-
geri atfeder ve kendi asil degerini de bagkalarina yiikledigi bu deger yoluyla kaza-
nir (Bayraktar, 2002). Ogrenci hemsireler; deneyimli hemsirelerle birlikte ¢alisarak
ve onlarin yaptiklarini gozlemleyerek profesyonel davranislar 6grenmekte, onlar
rehber ve rol model olarak gormektedir. Dolayisiyla 6grenci hemsireler klinisyen
hemgireler tarafindan takdir edildiklerinde kendilerini degerli hissedeceklerdir.
Insanin hak ettigi sevgi, saygi, hiirmet ve deger ancak 6tekinin bir birey olarak algi-
lanabildigi zaman verilebilir. Her insan gibi 6grencinin de birey olarak taninmasi,
mekanik bakis agisindan uzak durularak herhangi bir egya gibi davranilmamasini
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gerektirir (Bayraktar 2002). Hemsireler bakim sunumunda 6grenciye rol model
olmak i¢in teknik bilginin 6tesinde onlarin sosyallesmeleri ve bakim davraniglarini
hissetmelerini saglamalidir (Wilson, 2012). Bu 6grenciye deger veren ve bakimi
hissetmelerine olanak saglayan bir klinik ortamda gerceklesebilir. Ancak klinikte
ogrenci hemsireler i¢in horizontal siddete kadar varan negatif bir 6grenme cevresi
olabilmektedir (Sengstock, 2009; Ozsaban ve Bayram, 2020). Ogrenme ortaminda
deger gormeyen Ogrencilerin performanslarinin azaldigi, kendilerini suglayarak
basarisiz ve yetersiz hissettikleri, bunun sonucunda iletisimi azaltarak izole ol-
duklar: belirtilmektedir (Ardic ve Polatci, 2009; Giiniisen ve Ustiin, 2012). Pozitif
klinik ortamlar ise 6zellikle geri bildirim alan 6grencinin etkili 6grenmesi i¢in ¢ok
énemli bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giiniisen ve Ustiin, 2012). Per-
formanslar1 hakkinda geribildirim alan 6grencilerin diger 6grencilere gore daha
iyi performans gosterdikleri ve doyum sagladiklar1 belirtilmektedir (Mayforth ve
ark., 2006).

Klinisyen hemsirelerin; 6grenci hemsireleri kabullenmeleri, onlara deger ver-
meleri 6grencinin uygulama alaninda deneyimlerini olumlu etkilemektedir (Ka-
radz, 2013). Hemsirelik 6grencilerinin klinisyen hemsireleri etkili rol modeller
olarak gordiikleri ve kaliteli deneyimler saglamak i¢in klinisyenlerin tutarli bir
mesleki gelisime sahip olmalar1 gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir (Baldwin ve
ark., 2014). Hemsirelerin deger sistemi olusturmasy; bireylerle, meslektaglariyla,
ekibin diger tiyeleriyle ve toplumla etkilesimine rehberlik ederek, uygulamalar i¢in
temel olusturmaktadir (Géris ve ark. 2014; Baldwin ve ark., 2014). Ogrencilerin
kendilerini rahat bir sekilde ifade edebilecekleri, takdir edilip, degerli hissedece-
gi 6grenme ortami olusturulmasi 6grencinin gelisiminde olduk¢a 6nemlidir. Kli-
nisyen hemsireler bu ortami etkileyen en 6nemli kisilerdir. Bu arastirma klinik
hemsirelerin 6grenci hemgirelere deger vermesini etkileyen faktorler ve altta yatan
kavramlarin agiklagtirilmas: amaciyla planlanmaigtir.

YONTEM

Arastirma Sorusu: Klinisyen hemsirelerin 6grenci hemsirelere deger vermesi-
ni etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirma Tasarimi: Arastirmada niteliksel arastirma yontemlerinden fe-
nomenolojik aragtirma yontemi kullanilmigtir. Fenomenoloji, bireylerin olaylara
yukledigi anlamlar1 ve insan deneyimlerinin 6ziinii katilimer bakis agisiyla anla-
mak i¢in belirli olaylar1 ve deneyimleri agiklayan duyarli bir yaklasimdir (Streubert
& Carpenter, 2011). Bu yontem katilimcilarin 6grenciye deger verme deneyimle-
rini ve deger vermelerini etkileyen 6zelliklerini ortaya ¢ikarmada etkili bir yontem
oldugu i¢in secilmistir.
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Evren-Orneklem: Calisma grubu Karadeniz Bélgesinde bir iiniversite hasta-
nesinde 6grencilerin uygulama yaptig1 servislerde ¢alisan sorumlu ve klinisyen
hemsirelerden olusmustur. Aragtirma Mart 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
amaca yonelik 6rnekleme yontemiyle secilen ve veri doygunlugu saglanana kadar
goriismelerin devam ettirilmesiyle belirlenen 10 klinisyen hemsire ile gerceklesti-
rilmistir. Gonillilliik ilkesi esas alinarak klinisyen hemsirenin; mevcut calistigi ser-
viste uygulama i¢in 6grenci bulunmasi, énceden rehber hemsire olarak ¢alismamus
olmasi aragtirmaya dahil edilme amagli 6rneklem kriterleri olarak belirlenmistir.
Tablo 1'de gorilldiigii tizere arastirmaya katilan hemgirelerden 5’i servis sorumlusu
olarak gorev yapmaktadir, diger bes hemsirenin yonetimsel sorumlulugu bulun-
mamaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 39 yil (min: 22,
max: 50) ve mesleki deneyim stireleri ortalama 18.4 yil (min:2.5, max:31) olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin %6071 lisans, %20’si 6n lisans, %20’si lise mezunu ve
%80’1 hemsireligi isteyerek secmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun tanimlayici 6zellikleri

Kod Yas Cinsiyet | Medeni Egitim Meslegi | Caligma
durum dffl?;fu siiresi
H1 39 Kadin Evli Lisans Isteyerek 18yl
H2 42 Kadin Evli Lisans Isteyerek 23 yil
H3 46 Kadin Evli On lisans | Istemeyerek 28 yil
H4 42 Kadin Evli Lisans Istemeyerek 21yl
H5 35 Kadin Evli Lisans Isteyerek 14 y1l
Hé6 42 Kadin Evli Lisans Isteyerek 21yl
H7 39 Kadin Evli Lisans Isteyerek 18 y1l
HS8 50 Kadin Evli Onlisans | Isteyerek 31yl
H9 22 Kadin Bekar Lise Isteyerek 2,5y1l
H10 33 Kadin Evli Lise Isteyerek 8 yil

Veri Toplama Araglar1: Veriler demografik 6zellikler formu ve yar1 yapilan-
dirllmis soru formu aracigiyla bireysel derinlemesine goriisme yontemiyle elde
edilmistir.

Demografik Ozellikler Formu: Klinisyen hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, meslegi segme durumu, ¢alisma siiresi ve ¢aligtiklar1 pozisyon ol-
mak {izere toplam yedi sorunun yer aldig1 formdur.

Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan 18
temel, alt1 gerektiginde kullanilmak tizere toplam 24 agik uglu soru formudur. Yar1
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yapilandirilmis soru formunun olusturulmasinda nitel arastirma konusunda lisan-
stistil ders ve kurslar ylriiten arastirmacinin bilgi ve deneyimlerinden yararlanil-
mustir. Bu dogrultuda olusturulan: Size gore hemsire olmak nasil bir duygu? Sizde
bir hemygirelik 6grencisi oldunuz. Nasild: bir anlatir misiniz? Hemsireler profesyo-
nel ve bireysel gelisiminizi desteklediler mi? Bunu nasil yaptilar biraz anlatir misi-
niz? Klinik uygulamalarinizda hemsireler genelde kendinizi nasil hissettirirdi? O
giinlere dénmek ister misiniz? Ogrenci hemsireliginizin en iyi/ en kotii yani neydi?
Ogrencilerle galistyorsunuz. Sizce simdi 6grenci olmak nasil bir deneyim? Klinikte
ogrenci hemsirelerin varhig1 size ne ifade etmektedir? Ogrencilere deger verdigi-
nizi nasil gésteriyorsunuz? Ogrenci ozellikleri deger vermenizi kolaylastirabiliyor
mu? Ya da giglestirebiliyor mu? Sizce kliniklerde 6grenciler nasil davraniglarla
(Ozellikle klinisyen hemsirelerce) karsilagtyorlar? Size gére mezun hemsireler 6g-
rencilere deger verdiklerini nasil gosteriyorlar. Biraz agiklar misiniz? Size gore me-
zun hemsirelerin hangi davranislar1 6grencilere kendilerini degersiz hissettirebilir?
Size gore hemsirelik 6grencilerine olumsuz davranilmasinin nedenleri nelerdir?
Size gore hangi hemsireler (bireysel/profesyonel 6zellik olarak) 6grencilere deger
vermede zorlaniyor? Sorular1 sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi: Gortismelerde, hemsirelerin tutum ve diistincelerini
aciklamalarinda serbest olmalari, goriismenin belirli bir stireyle sinirli olmamast,
anlagilmayan sorularin tekrar agiklanmasi sonucunda derinlemesine bilgi toplan-
mas1 saglanmigtir. Olugturulan yar1 yapilandirilmis soru formu araciligryla 10 kli-
nisyen hemsire ile yiiz ylize yaklasik 30’ar dakika ses kaydi alinarak goriistilmiistiir.
Gortismeler Hl'den H10% kadar numaralandirilarak goriisme raporlar: hazirlan-
mustir. Toplam dort saat 52 dakika siiren goriigme transkriptleri 62 sayfadan olus-
maktadir.

Veri Analizi: Hl'den H10% kadar numaralandirilan goriigmeler betimsel ana-
liz yontemleriyle analiz edilmistir. Betimsel analiz dort asamada gerceklesmekte-
dir. (1) Ik asamada arastirmaci arastirma sorularindan, arastirmanin kavramsal
cercevesinden ya da gortisme ve gozlemlerde yer alan boyutlardan hareket ederek
veri analizi i¢in bir ¢erceve olusturur. Boylece verilerin hangi temalar altinda dii-
zenlenecegi ve sunulacagi belirlenmis olur. (2) Ardindan, arastirmaci daha 6nce
olusturmus oldugu cergeveye dayali olarak verileri okur ve diizenler. Bu stirecte
verilerin anlamli ve mantikli bir bigimde bir araya getirilmesi 6nem tagimaktadir.
(3) Bu asamadan sonra aragtirmaci diizenlemis oldugu verileri tanimlar. Bunun
i¢in gerekli yerlerde dogrudan alintilara da bagvurmak zorunda kalabilir. (4) Si-
recin sonunda aragtirmaci tanimlamis oldugu bulgular1 agiklar, iliskilendirir ve
anlamlandirir (Yildirim ve S$imsek, 2006). Veri analizi bu dort asamaya uygun bir
bicimde yapilmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Yar: yapilandirilmig gortismeler Helsinki dek-
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larasyonuna uygun bir sekilde gonilliiliik esasina dayali olarak yritilmistir.
Hemsirelere arastirmanin ses kaydi alinarak yapilacag yazili ve sozlii olarak ifade
edilmis, aydinlatilmis onama yazili olarak onay verenlerle goriisiilmiistiir. Caligma
oncesi etik kurul onay: ve ilgili kurumdan kurum izni alinmistir.

BULGULAR

Calismanin verileri analiz edildiginde Tablo 2de gorildagi tizere “6grenciye
deger vermede giiclitk yasayan hemgireler” ve “6grenciye kolaylikla deger verebilen
hemsireler” olmak tizere 2 ana tema belirlenmistir. Her iki tema i¢in; hemsirelerin
bireysel 6zellikleri, meslege iliskin goriis ve diisiinceleri ve 6grenci ile ilgili goriisler
olmak tizere ti¢ alt tema belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Klinisyen hemsirelerin 6grenci hemsirelere deger vermesini etkileyen faktorlere

yonelik temalar

Ogrenciye kolaylikla deger verebilen hem-
sireler

Ogrenciye deger vermede giigliik yasayan
hemsireler

1. Hemgirelerin bireysel 6zellikleri

1. Hemgsirelerin bireysel 6zellikleri

Pozitif tutuma sahip olma

Negatif tutumlu olma

Giiler yiizlii, empatik, yardimsever, kolaylasti-
rict olma

Ailevi sorunlara sahip olma

{letisim ve gelisime agik olma

Iletigime ve gelisime kapali olma

2. Hemsirelerin meslege iliskin goriis ve
diisiinceleri-is odakli olma

2. Hemsirelerin meslege iliskin goriis ve diisiince-
leri-bakim odakli olma

Hemsireligi benimseme ve bakim odakli olma

Is odakli olma

Hemsireligi doyurucu, tatmin edici bulma

Meslegi benimseme

Mesleki gelisim kaygisinda olmama

3. Ogrenci ile ilgili goriigler

3. Ogrenci ile ilgili goriigler

Ogrencinin kisilik ozellikleri (dirtst, ilkeli,
girigsken, giiler yiizlii, duyarl, etkili iletisim
kurabilen)

Ogrencinin kisilik 6zellikleri (pasif, cekimser, istek-
siz, iletisim kuramayan)

Ogrencinin hemsirelik ve hastaya yaklagim1

Ogrencinin mesleki prezantasyonu

4. Okul hastane isbirligi

4. Kusak farkliliklar1

Tema 1. Ogrenciye deger vermede giigliik yasayan hemsireler

Katilimcilarin ¢ogu 6grenciye deger vermede giiglitk yasayan hemsireleri ta-
nimlarken hemsirelerin bireysel ozellikleri, meslege iliskin diigiinceler ve 6grenci

ile ilgili goriisler belirtmiglerdir.
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1.1. Ogrenciye deger vermede giigliik yasayan hemsirelerin bireysel 6zellikle-
ri; negatif tutumlu olma, ailevi sorunlarini 6grenciye yansitma, iletisime ve gelisi-
me kapali olma gibi ifadelerle tanimlanmistir. Size gore hangi hemsireler 6grenci-
lere deger vermede zorlaniyor? Sorusuna yanit olarak;

“..iletisime kapali olan arkadaslar, kendi ile catismasi olan arkadaglar, mut-
suz olan arkadaglar kendi ...kuyruguyla kavga edenler olur ya hani mutsuzdur-
lar. Isyerinde de mutsuzdurlar disarida da mutsuz olan insanlar genelde o tiir
arkadaslar profesyonellikten uzak, amator ve bunun yanminda bir de is yiikii fazla
olan arkadagslar” (H2)

“..egitimden hoslanmayan meslektaslarimiz olabilir. ...¢iinkii bazi kisiler bi-
lir ama anlatmaktan hoslanmaz...egitim rolii olmayan kisiler diyebilirim” (H1)

“Kendisiyle barisik olmayanlar diye diisiiniiyorum. Ya da ailesel ¢ok sorunu
vardir patlamaya yer artyordur. Gidip meslektasina patlamayacagina gore elinin
altinda kim var 6grenci hemsire var tabi ki’ (H3)

“Mesela bence hangi hemsireler bir defa kendini yetistirmemis, cok donanimli
olmayan, kitap okumayan, sorgulamayan.” (H4)

“Simdi agresif arkadaglar 6grenci hemsirelerle pek tedaviye ¢ikmak istemiyor-
lar veya dgrencilerle islem yapmak istemiyorlar” (H6)

1.2. Hemgirelerin meslege iliskin goriis ve diisiinceleri arasinda; meslegi be-
nimseme, mesleki gelisim kaygisinda olmama, is odaklilik ve giinii doldurma ¢a-
basi goriilmektedir. Bu hemsirelerin ayrica 6grencinin mesleki prezantasyonundan
ve kisilik 6zelliklerinden yiiksek diizeyde etkilendikleri, 6grenciyi is yiikii olarak
gordiikleri saptanmistir. Bu kapsamda; goriismelerde hemsirelerin 6grenciye karst
olumsuz davranislarinin nedeninin soruldugu bir soru asagidaki ifadelerle yanit-
lanmigtir

“Is yogunlugu olabilir, is stresi olabilir, is gerginligi olabilir veya onlarin (6g-
rencilerin) boyle dzgiirce tutumlar: olabilir Ozgiir ve rahat tutumlar:” (H2)

“..kosturma ve o stres icinde birisi geliyor bip bip bip bip siirekli kafanda bir
seyler soruyor. Bunu herkes kaldiramayabilir... Yani isini sevmedigi icin rutin ku-
rulu bir robot gibi evet giriyor kapidan iceriye direk teslimini aliyor ondan sonra
evet odaya girip takibini alip ¢ikiyor 6biir odaya girip takibini aliyor tedavisi mi
var hi¢ konusma sohbet yok rutin ben 8 saatimde isleri yapayim ¢ikayim.” (H3)

“..mesela hemsgire hanim iste bir an dnce tedavisini yapmay: planliyor, takip-
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lerini almay1 planliyor bir diizeni var o diizeni devam ettirmek istiyor. O diizenin
icerisine simdi kendi koymadigi bir diizende birileri eklenince kendi diizeni bozu-
luyor. Bu sefer tepki gostermeye basliyor” (H4)

“..ben kendi isimi yapayim gideyim ne dgretmeye ugrasacagim diye diisiinen
insanlar olabilir. Is odakl: olabilir yani” (H5)

“Simdi mesela tedaviye ¢ikarken genellikle séyliiyorum ben en fazla iki kisi
olsun diye. Ciinkii kalabalik oldugunda tek tek anlatamiyorsun, onlar siirekli
soru soruyorlar bu sefer dagiliyorsun. Bizim de servisimiz bayag: bir yogun servis
oldugu i¢in o agidan biraz sikinti oluyor yani. Yogun servis oldu mu hastalar va-
kalarimiz gidiyor geliyor onlara yetismeye ¢calistyoruz birde tek basina baktigimiz
icin” (H6)

Size gore hangi hemgireler 6grencilere deger vermede zorlaniyor? Sorusuna
yanit olarak is odaklilik, meslegini sevmeme, deger vermeme ve is yogunlugu gibi
yanitlar verilmistir.

“Mesela onlarla konusmazlarsa, onlara selam vermezlerse, onlari gormezden
gelirlerse, bir is yapmak icin onlara firsat tamnmazsa. ...onlarla konusulmazsa
onlara hicbir zaman rehber olarak bir seyler gosterilmezse onlar kendilerini de-
gersiz hissederler, onlar kendilerini fazlalik gibi hissederler hani biz bunlarin eline
ayagina dolasiyormusuz gibi diye diisiintir. Bu tiir davranislar bence dgrenciye
kendini degersiz hissettirir” (H2)

“..isini sevmedigi icin rutin kurulu bir robot gibi evet giriyor kapidan iceri-
ye direk teslimini aliyor ondan sonra evet odaya girip takibini alip ¢ikiyor 6biir
odaya girip takibini aliyor tedavisi mi var hi¢ konusma sohbet yok rutin ben sekiz
saatimde isleri yapayim ¢ikayim... yani 6grenciyle diyaloga girmez ki. Ben isimi
yapayim oturayim kafami dinleyeyim...” (H3)

“Is odakli ¢alisanlar. Mesela ben bir an énce isimi yapayim mesaim bitsin
gideyim diye diisiinenler” (H5)

“Is yogunlugundan olabilir yani hani sonucta biz tek basina 30 hastaya tek
kisi bakinca ekstra birde dgrenciler oldugu zaman ondan dolay: da hani 6grenci-
lere ters konusanlar olabilir hani yogunluktan dolayi” (H6)

“Bence is odakli ¢alisan Ggrenciye daha az deger veriyor. Meslege deger ver-
meyen kendine deger vermeyen, deger gormeyen deger veremez, deger gostere-
mez” (H7)
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1.3. Hemsirelerin 6grenci hemsireler ile ilgili goriislerinin 6grenciye deger
vermelerinde etkili oldugu belirlenmistir. Ogrencilere deger vermeyi giiglestiren
Ogrenci davranislari olarak “6grencilerin iisluplari, 6zgiir davraniglari, kilik kiya-
fetleri, goriiniisleri, duyarsiz tutumlar1 ve meslegi benimsememeleri” gibi yanitlar
vermislerdir.

<..baktin ilgisiz lakayt, daha rahat bir 6grenci ben buna yardimci olmaya
calissam da bir sey olmayacak diye diisiindiigiimiiz 6grenciler oldu tabi ki. ...
geliyorlar anlatiyorsun anlatiyorsun yaptiriyorsun. Ama iste bazisi hi¢ tinmiyor
ya da ne bileyim ben hemsireligi sevmiyorum, ben istemeyerek geldim ben okulu
bitireyim zaten bu meslegi yapmayacagim diye geribildirim aldigin zaman onun
iistiine daha gitmiyorsun. Yani sevmiyor yapmay: diisiinmiiyorsa ben buna ne-
den ogretmeye calisayim diyorsun.” (H3).

“Gergekten bazilari ... ukala oluyor. Mesela birka¢ tane Oyle vardi ben bu isi
yapmasam da oluyor yapsam da oluyor deyip...birka¢ hafta once bir tane vardi.
Bir sey soyliiyorsun sana mirin kirin ediyor bir sey yapmak istedigin zaman. Ben
simdi ona ne yapayim yani ne yapabilirim nasil ne kadar ne verebilirim?” (H5)

.. Ogrenciler tedavi masasinin ¢evresinde oluyor tedavi olunca geliyor hepsi.
Takipler veya hasta ameliyattan gelse karsilayacak hi¢ kimse olmuyor” (H6)

<..klinik tecriibelerimden yana konusuyorum yine gen¢ nesil daha boyle
hemsirelik meslegi cercevesi icerisinde yasamaktan hoslanmuyor. Ornegin saglari-
ni ¢ok toplamaktan yana degiller, rahat makyaj yapip rahat oje siirmek istiyorlar
ki bu gengligin vermis oldugu istek ve diirtiiler. O anlamda ¢ok biz de siki bir
disiplin icerisinde olmamiz gerektigi icin o konuda bagdasamiyoruz.” (H10)

1.4. Kusak farkliliklarina iliskin goriislerin klinisyen hemsirelerin 6grenciye
deger vermeleri tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Sorulardan bazilarina asagi-
da belirtilen yanitlar verilmistir.

“Simdiki nesil yani her seye kolay ulasabildigi icin daha mutsuz gibi geliyor
bana. Onceden insanlarin bir beklentileri oluyordu, bir umudu oluyordu. Simdi
insanlar her seye kolay ulasabildigi icin tabii bu bizler icin de gegerli bir mutsuz,
mutsuz bir nesil goriiyorum. Bunun akabinde béyle rahat nesil var” (H2)

“Yani simdi soyle hani biz bu meslegi icra ediyoruz. Temel amacimiz insan-
lara yardim etmek. Bu isi yaparken empati yapmakta lazim sadece hasta odakli
degil hasta yakini odakl da diisiinmek lazim. Ilerde bizler emekli olacagiz ayrila-
cagiz. Geriden gelen nesil devam ettirecek bunu.” (H3)
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<..simdi zamane gengligi de birazcik biliyorsunuz farkli hani bizim zamani-
miz hani 20 yil oncesinden bahsetmiyoruz simdi ¢ok daha farkl bir genglik var
ontimiizde. Simdi gengler biz onlar: anlayalim istiyorlar. Onlar da biz de onlar
bizi anlasn istiyoruz. Béoyle karsilikly bir sey var bir iletisimsizlik var esnasinda.”
(H4)

..20 kiisur yil oldu benim ogrenciligim biteli. O donemlerde biz yetistirilis
tarzimiz dolayisiyla biraz daha sorumluluk sahibi daha farkls siki yetistirildik
... Bunlarin neticesinde sorumlulugu dogurdu ama yine de biz daha bir sorumlu
genglerdik, denileni yapan bir denileni iki ettirmeyen kurallara uyan asla kural-
larin disina ¢ikmayan ¢ikmak istemeyen oncelikle ¢iktiginda kendi utanan bir
genglik oyle bir nesildik hep saygiliydik ¢ok daha fazla saygi ve sorumluluk vardi
o donemde. Ogrencilerin geng hemsirelerle ¢ok fazla uyusmazlik yasadiklarin
diistinmiiyorum ama orta yas ve iizeri hemsireler agisindan kliniklerde ayak bag
olarak goriildiiklerini diisiiniiyorum, duyuyorum iiziilerek.” (H7)

Tema 2. Ogrenciye kolaylikla deger verebilen hemsireler

Katilimcilarin ¢ogu 6grenciye kolaylikla deger verebilen hemsireleri tanimlar-
ken hemsirelerin bireysel 6zellikleri, meslege iliskin diistinceler ve 6grenci ile ilgili
gorisler belirtmislerdir.

2.1. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin pozitif, giiler yiizli, sorumluluk sa-
hibi, yardimsever, kolaylastiricy, iletisime ve gelisime a¢ik olduklari, meslege iliskin
olarak odaklarinin bakim oldugu, meslegi benimsedikleri, doyurucu, tatmin edici
bulduklari, 6grenciye deger vermelerinin yine 6grenci 6zelliklerinden (diiriist, il-
keli, istekli, girigsken, giiler ytizlii, duyarly, etkili iletisim kurabilen) ve 6grencinin
meslege ve hastaya yakin olusundan etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Ornegin size gore
hemsire olmak sorusuna asagidaki yanitlar verilmistir;

“Bana gére hemsire olmak yardima muhtag bir kisiye yardim etmek demek
bakim vermek demek. Onun yasam tarzini en iist seviyeye ¢ikarmak demektir”
(HI)

..insant mutlu eden bir sonuca ulastiginiz zaman iste nasil deyim kotii bir
hasta geliyor hastanin geldigini goriiyorsun kotii bir sekilde ama bu hastay: ayak-
tan yiiriiyerek taburcu ettigini goriince kendin doyuma ulasiyorsun meslegine”
(H3)

“..sabah bilingsiz hastalarimi yedirirken hep o dogudan bir giines dogardi.
Her sabah benim icime de o giines dogard. Derdim ki “Yok A.” derdim “Bu hasta-
min sana ihtiyaci var” derdim. Her sabah istifa etmekten vazgecerdim. O yiizden
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meslegimi seviyorum. Istemeyerek baslamama ragmen 21 yildir yaptyorum bu
meslegi severekte yapryorum” (H4)

2.2. Bakim odakli ve meslegi seven hemsirelerin 6grenciye kolaylikla deger
verdigini belirtmislerdir. Bu dogrultuda sorulan sorulara asagidaki yanitlar1 ver-
miglerdir.

“Bende arkadagslari grup halinde aliyorum ... onlarla 5-10 dk sohbet ediyo-
rum. Once isteyerek mi geldiniz, iste bu siiregte hastalara yardim etme ya da
bakim verme konusunda duygu ve diisiincelerini 6grenmeye ¢alistyorum. Sahaya
olan yatkinliklar: ne derecede? Hani eger giizel yondeki iletimleri olursa mutlu ve
memnun oluyorum.” (H1)

“..Hastanin trakeostomisi var konusamiyor yazarak bir seyler anlatmaya
calisiyor. Muhtemelen hastanin okuryazarligi da pek yok gibi ciinkii pek ifade
edemiyor yazilarla. Tam boyle yataktan dogrulur gibi oldu iki hemsire arkadas
da ¢alistyoruz bugiin ki 6grenci arkadaglarla. Boyle goziinii isaret etti simdi ben
de dgrenci arkadaslara baktim halbuki stajlarin ikinci veya iigiincii giinii dedi
ki -Hasta gozliigiinii istiyor. Cekmeceyi agtilar, (6grenci) haywr yakin gozliigiinii
istiyor dedi. Hemen fark etti 6grenci... benim ¢ok hosuma gitti hemen iletisim
kurmuglar hastayla” (H2)

“Kendi meslegimize deger vermis oluyoruz sonugta bizim gelecegimiz onlar.
Birkag sene sonra beraber ¢alisacagumiz arkadaglarimiz. Hemsirelik meslegine
dgrenciye verdigim degerle estir esittir yani.” (H6)

“Meslege deger vermeyen kendine deger vermeyen deger gormeyen deger ve-
remez, deger gosteremez.” (H7)

“..sadece is degil de severek emekle ve duayla yapiyorsa (hemsireligi) daha iyi
ogretir verim de alir bu konuda 6grenciler” (H9)

“..ben meslegimi seviyorum, gelecekte yetisecek olan hemsire arkadaslarimin
da iyi bir sekilde yetismesini isterim tabi ki.” (H10)

2.3. Hemsirelerin 6grenci ile ilgili goriislerinin 6grenciye deger vermelerini
kolaylastirdig1 belirlenmistir. Ogrencilere deger vermeyi kolaylastiran grenci dav-
raniglar1 olarak “istekli olmalari, saygili olmalari, iletisim kurabilme becerilerine
sahip olmalari, girisken olmalari, diiriist olmalari, meslegi benimsemeleri ve baki-
ma istekli olmalar1” gibi yanitlar vermislerdir.

“Sadece giristeki dinlenme odasinda oturup sadece ellerinde telefon Onunla
ilgilenip giden dgrencilerimiz de oldu. Bazilari ile birebir ¢atismaya de girdim
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bazi benim iislubumdan da rahatsiz olanlar oldu. Ama baktim girisimci, bize
yardimci olan 6grenciler, 6¢renmeye agik olan ogrenciler ile beraber ¢alismaktan
¢ok keyif aliyorum ben agik¢asi. Bu ara Oyle 6grencilere denk geldi onlarda ¢calis-
maktan keyif altyoruz biz yani servis hemsireleri olarak hepimiz.” (H2)

<..onlar (0grenciler) layigiyla yaptiklar: zaman bana yardimc: bile olabili-
yorlar. Ciinkii hastalar gozlemleyebiliyorlar. Gelip -Abla bu hastanin bunu var
sunu var.- diyebiliyorlar cocuklar... o bakimdan iyi bence.” (H3)

“Gergekten benden bir seyler almay isteyen 6grenci zaten bakislarindan belli
oluyor gercekten- Ben yapmak istiyorum bana bir seyler yaptirin diyor- zaten”
(H5)

“Hani bazilar: da canla bagla ... motive ettigin zaman senin pesinde stirekli
dolanan -Abla yapiyim-diyen ogrenciler” (H6).

..kisinin (6grencinin) size geri doniisiinden ... ya da verdigi cevaplardan,
size olan saygisindan. Karsilikly her sey o sekilde hani deger goriiyor. Saygiya say-
g1, sorumluluga sevgi o sekilde biz deger veririz” (H7)

“Evet Ogrenci ne kadar almaya agiksa ne kadar kendini bana agip ifade ede-
biliyorsa bende ona o kadar yararli olabilirim... Herkesin karakteri bir kisiligi
var hemsgire olsa bile degistiremedigimiz kisilik ozellikleri olabiliyor dolayisiyla
ogrenci ne kadar kendini benden cekerse veya ogrenmeye agik degilse bu da ona
yaklasmam etkiliyor” (H9)

“Diiriist olmalar: gerekli ...evet onlarin tutumlar: benim onlara deger ver-
memde ¢ok 6nemli. Diiriist, giiler yiizlii, biraz da ilkeli ve prensipli olurlarsa ben
onlara daha hos goriilii davranirim diye diisiiniiyorum.” (H10)

2.4. Okul hastane isbirligi saglanmasinin hemsirelerin 6grenciye deger ver-
melerini kolaylastirdig: belirlenmistir.

“Simdi 6grenci Teoride bir sey 6grenip gelmis Teorideki bilgilerini bir sekilde
uygulamaya aktarmaya ¢alisiyor. Bunun igin ben nasil destekleyebilirim?” (H2)

“Bir aile ortam, bir ekip ¢calismasi ruhuyla hocasi, hemsiresi, doktoru, hasta
bakicisi, temizligi bu ekip ruhunu biz eger 0grenci hemsirelere de asilarsak bu
diizen bu sekilde devam edip gider diye diisiiniiyorum ben.” (H3)

“Biz bakim planlarma aslinda miidahale ediyor olsak belli hani o anlamda
yardimci olabiliriz ama bakim planlarina fazla yardimei olamiyoruz” (H7)
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“Ogrencilerimizin yaninda mutlaka sizlerden (6gretim eleman) biri olmast
gerektigini diisiiniiyorum. Tabi ki biz onlarin yanindayiz her zaman ama sizler-
den birinin de istirak etmesi ¢cok daha olumlu olur diye diisiiniiyorum. (H8)

“Hocalarm kliniklerde daha fazla bulunmasi ok 6nemli... bizlere hangi dersi
alan égrencilerin klinikte oldugunu ve isledikleri konular: agiklamalar: gerekli
diye diistiniiyorum”. (H10)

TARTISMA

Literatiirde 6grenci hemgirelerin klinik deneyimleriyle ilgili bircok arastirma
bulunmasina ragmen (Ranse ve Grealish, 2007; Giinay ve Kiling, 2018; Su ve ark.,
2016; Parker ve Grech, 2018), klinisyen hemsirelerin 6grenci hemgirelere deger
vermesini aragtiran ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢aligma klinisyen hemsirelerin 6grenci
hemsirelere deger vermelerini etkileyen faktorleri agiklagtirmak tizere yapilmuistir.
Calismada 6grenciye kolaylikla deger verebilen ve 6grenciye deger vermede giiglitk
yagayan hemsireler olmak tizere iki tema belirlenmistir.

Klinik uygulamalar, klinik yetkinligi artirmak icin gelisimsel bir firsat olarak
kabul edilmektedir. Klinisyen hemsirelerle ¢alismak 6grenci hemsirelerin, bilgi,
beceri ve tutuma sahip olmasi, etik deger sistemi olusturmasi, karar verme stireg-
lerine hazirlanmasi ve kendilerinden beklenen uygulamalar: gergeklestirmesi ba-
kimindan olduke¢a 6nemlidir (Sharif, Masoumi, 2005; Balakas 2016). Hemsirelik
yonetmeliginde de “Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini sag-
lar” ifadesiyle belirtildigi tizere klinisyen ve sorumlu hemsirelerin klinik egitimde
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi,08.03.2010; Mevzuat No:
13830). Ayrica 6grenciler kendilerini yetkin hissetmeleri i¢in teori ve pratigin iyi
bir klinik siipervizyonla biitiinlestirilmesi gerektigini belirtmektedir (Sharif, Ma-
soumi, 2005). Ozsaban ve Bayram’in 2020 yilinda yaptiklar1 sistematik incelemede
ogrenciler tarafindan; klinik uygulama deneyimlerini etkileyen faktorler arasinda
klinisyen hemsirelerle iligkili faktorler belirtilmektedir. Caligmada klinisyen hem-
sirelerin 6grenciyle is birligi yapma ve onlar1 destekleme durumunun 6grencile-
rin klinik deneyimlerini etkiledigi belirlenmistir. Klinisyen hemsirelerle yapilan
bir aragtirmada bu arastirma sonuglariyla benzer sekilde; 6gretim elemani ve kli-
nisyen hemsireler arasinda iletisim kopuklugunun olmasi, 6grenci sayisinin fazla
olmasi, hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasi nedeniyle 6grenci egitiminde aktif
olma konusunda istekli olmadiklar: belirlenmistir. Ayni calismada klinisyen hem-
sireler, 6grencilerin her sekilde mezun edildigini elestirerek, kendilerinin ancak
mesleki deneyimlerinin dikkate almmacagina dair giivence verilirse klinik 6gretim
sorumlulugunu paylasmaya hazir olduklarini belirtmislerdir (Levett-Jones, ve ark.,
2006). Swinny ve Brady’in (2010) ¢alismasinda da benzer sekilde, 6grencilerin kli-
nik hedeflere ulasmasina yardimeci olma sorumlulugu ile hasta bakimi arasinda
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denge kurulmasmin ve okul, hastane is birliginin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
aragtirmay1 destekler sekilde teori ve uygulamanin dolayisiyla okul ve hastane is
birliginin saglanmasi ve ortak dil olusturmas: vurgulanmaktadir. Bagka bir aras-
tirmada ise klinik destegin son sinif hemsirelik 6grencilerinin kariyer planlamala-
rinda etkili oldugu belirlenmistir (Wareing ve ark., 2017). Dolayisiyla hemsirelik
egitiminde klinik stipervizyon sunan klinisyen hemsirelerin goriis ve diigiinceleri-
nin 6nemli oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Klinik ortamlarda 6grencinin degerli hissetmesi, mesleki bilgi ve yeterlilikleri-
nin gelistirilmesinde 6nemli bir faktordir, hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gren-
melerini iyilestirmek i¢in klinisyen hemsirelerin mevcut ve gerekli olan yeterlilik-
leri hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Buldukoglu ve Teskerecinin (2020)
aktardigi tizere hemsirelik kuramcilarindan Watson 6grencilere ulasmak i¢in sade-
ce bilginin yeterli olmadigini ayni zamanda onlar1 onurlandirmanin, yiireklerine ve
zihinlerine girmenin daha 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ogrenci hemsireler
klinik uygulamada karsilagtiklar1 giicliikler arasinda klinisyen hemsirelerin kendi-
lerine destek olmamalarini da belirtmektedir. Bir arastirmada klinikte 6grenciye
mentorluk eden klinisyen hemsirelerin empati, sabir ve motivasyon gibi bireysel
ozelliklere sahip ve 6grenci merkezli olmalarinin egitim siirecine 6nemli katkilar
sagladigy belirtilmektedir (Mikkonen ve ark., 2020). Bu arastirma sonucunda da
benzer gekilde klinisyen hemgirelerin bireysel 6zelliklerinin 6grenciye deger ver-
mede ya da giigliik yasamada etkili oldugu belirlenmistir. Rees ve arkadaslarinin
Avusturalyada (2018) yaptiklar1 ¢alismada bu arastirmaya benzer sekilde 6grenci
ve klinisyen hemsire 6zellikleri pozitif ya da negatif klinik deneyimleri etkilemek-
tedir. Pozitif etkileyen 6grenci 6zellikleri firsat arayan, bilgili, motivasyonu olan, 6z
farkindalig yiiksek, iletisim ve egitime aciklik gibi 6zelliklere sahipken, klinisyen-
ler igin igten, ac¢ik, motivasyonu yiiksek ve 6gretim yetenegine sahip olma olarak
belirlenmistir. Ayrica hasta ya da diger bireylerle ilgili olumlu deneyimlere katkida
bulunmalari pozitif deneyim olarak belirlenmistir. Negatif deneyim yasanmasinin
nedenleri arasinda 6grencinin motivasyonunun diisitk olmasi, yeterli olmamast,
geri bildirime kapali olmasi gosterilirken, klinisyenler i¢in hasta giivenligiyle ilgili
kaygili olmalari, uygulama konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi, egitimci yonii-
niin zayif olmasi ya da 6grenci, hasta ya da hasta yakinina kaba davranmasi olarak
gosterilmistir. Dolayisiyla 6grenci ve klinisyen hemsirelerde Kisisel gelisimin des-
teklenmesi 6nem kazanmaktadir.

Calismada klinisyen hemsireler 6grenciye kolaylikla deger verebildiklerini be-
lirtmekle beraber bazi hemsireler 6grenciye deger vermede giiliik yasadigini da
belirtmigtir. Rees ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar: aragtirmada, hemsirele-
rin 6grencilere duygusal destek ve empati saglanmasinin 6grencilerin kendilerini
iyi hissetmelerinin yani sira multidisipliner ekip i¢inde aidiyet duygusu saglayabi-
lecegi vurgulanmaktadir. Ayrica 6grenciler ve klinisyenler arasinda kargilikli saygi,
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giiven gelistirilmesinin aidiyet duygusu hissettirecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada
da benzer sekilde klinisyen hemsireler giiven ve saygi kavramlarina vurgu yap-
mislardir. Ogrenciler klinik egitim siirecinde klinisyen hemsirelerin akademik
programa agina olduklarinda ve 6grenme deneyimlerine katkida bulunduklarin-
da kendilerini degerli hissettiklerini ifade etmektedir. Bazi 6grenciler, klinisyen
hemsirelerin kendilerini uygulamaya davet ettigi zaman degerli hissettiklerini
belirtmektedir. (Ranse ve Grealish, 2007). Ayrica 6grenci hemsgireler klinisyen
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin giincel olmas: ve kendileriyle ortak bir dil kul-
lanmasinin klinik 6grenmelerini olumlu etkiledigini belirtmektedir (Polat ve ark.,
2018). Teori ve klinik uygulamalarin bir arada yiiriitiilmesi 6grenci hemsirelerde
profesyonel kimlik olusumunu desteklemektedir. Bununla birlikte, klinik uygula-
malar teorik olarak anlatilan konularin gercekligini karsilagtirma ve deneyimleme
firsat1 sunduklari i¢in hemygirelik egitiminde temel unsurdur. Dahas, klinik dene-
yimler 6grencilerin en ¢cok 6zdeslestikleri hemsirelik modelini segmelerine olanak
tanimaktadir. Bu anlamda, klinik uygulamalarda rol model olacak hemsire 6nemli
bir figiirdiir, ¢iink bilgiye ek olarak profesyonel kimlik unsurlarini aktarir ve béy-
lece 6grencilerin mesleki kimliklerini inga etmelerine yardimei olur (Maraion, ve
Pera, 2015). Allan ve Smith’'in (2009) iki yil siiren literatiir taramasi, paydaslarla
odak grup goriismeleri, 6grenci hemsireler ve klinik paydaslarla formal/informal
goriigmeler ve klinik alanlarda gozlemden olugan kapsaml niteliksel arastirma-
larinda, klinisyen hemsirelerin, 6grenci hemsirelere rol model olmas: konusunda
hemsireligin ne oldugu ve 6grenci hemsirelerin 6grenmesi gerekenler konusunda
klinisyen ve 6grenci hemsirelerin goriisleri arasinda ciddi bir uyumsuzluk oldugu
gorilmustiir. Akyiiz ve arkadaglarinin (2007) 165 klinisyen hemsireyle yaptiklar:
bir caligmada hemsirelerin %77.6'sinin kendilerini hemsirelik 6grencileri i¢in iyi
bir rol model olarak gordiiklerini belirtmiglerdir. Diger taraftan Bayar ve arkadas-
larmin (2009) ¢alismasinda 6grencilerin %68.3'4 kliniklerde destek gérmedikle-
rini ve bunun sonucunda korktuklarini belirtmislerdir. Giinay ve Kiligin (2018)
yaptig1 kalitatif arastirmada ise 6grenciler klinisyen hemsirelerin kendilerine deger
vermediklerini, meslektas olarak gormediklerini, kalabalik ve fazlalik gibi hisset-
tirdiklerini belirterek; degerli hissetmemenin motivasyonlarini distirerek meslek-
ten uzaklagtirdigini belirtmislerdir. Ote yandan sayg1 goriip degerli hissetmenin
motivasyon ve mesleki aidiyet duygusunu gelistirdigini vurgulamiglardir. Ogrenci-
ler i¢in gerekli olan motivasyonunun, degerli hissetmeleriyle saglanabilecegi diisii-
niildiigiinde klinisyen hemsirelerin yaklasimlar: énem kazanmaktadir. Ogrencile-
ri yardimei bir kaynak olarak degil bir varlik olmalar1 nedeniyle degerli goren bir
yaklagim 6grenci motivasyonunu en iist diizeye ¢ikarabilir. Bu ¢alisma bulgularina
gore deger gostermede giigliik yagayan hemsirelerin 6grencilere olumsuz rol model
olmalar bir kelebek etkisi yaratabilmesi bakimindan 6nemlidir.

Bu aragtirmada belirlenen bir durum da 6grencinin is yiikii olarak goriilme-
sidir. Uygulamada 6grenci sayisinin fazla olmasi klinisyen hemsireler tarafindan
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Ogrencinin is yiikii olarak goriilmesine ve 6grenciyle iletisimin olumsuz etkilen-
mesine neden olmaktadir. Ogrenci sayisinin fazla olmasi klinisyen hemsirelerin
ogrenci hemsirelere deger vermesini giiglestirirken, deger gérmeyen 6grenci klinik
uygulamadan hatta hemsirelikten uzaklagmaktadir. Wilson (2012) c¢aligmasinda
hemsgireler 6grenci hemsirelerin klinikte isleri yavaslattigini savunmustur. Giinay
ve Kiling'n (2018) c¢aligmasinda degersiz hisseden 6grenciler motivasyonlarinin
azaldig1, uygulama cesaretlerinin zedelendigi ve hemsirelik meslegine olan ilgileri-
ni sorgulamaya bagsladiklarini belirtmislerdir. Klinisyen hemsirelerin 6grenci hem-
sirelere meslektaslar1 gibi davranmalarinin ve iletisim kurmalarinin klinik uygu-
lamalar1 olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Kesgin ve ark., 2018; Tastekin ve ark.,
2016). Del Pozo (2020) Ispanyada yaptig1 arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
%85.5 ile %88.9'unun kliniklerde mobbing sayilabilecek davranislara maruz kal-
diklarini ve bu durumun mesleki gelisimlerini olumsuz etkileyecegini belirtmistir.
Kliniklerde 6grenci sayisinin fazla olmasi hemgire ile 6grenci arasindaki iletisimi
ve hemsirelerin 6grencilere deger vermesini olumsuz etkileyebilmektedir (Glinay
ve Kiling 2018). Sistematik bir derlemede artan saglik talebinin karsilanabilmesi
i¢in hemsirelik programlarina 6grenci alimmin artirildig dolayisiyla kliniklerde
ogrenci sayisinin yiikseldigi bildirilmektedir. Ayni ¢alismada saglik ve egitimin
ayrildig1 dolayisiyla klinisyen hemsirelerin 6grenci egitimine dogrudan katilama-
dig1 ifade edilmistir. Bununla birlikte kliniklerde 6grenciyle beraber misafir olarak
nitelendirilen 6gretim iiyelerinin personelle is birligi yapmasinin 6nemi vurgula-
narak; 6grenci sayisy, is yikiiniin fazla olmasi ve zaman yetersizligi nedeniyle kli-
nisyen hemsirelerin etkili stipervizyonluk edemedikleri belirtilmistir (Forber ve
ark., 2015).

Calismada hemsgirelerin bakim odakli ya da is odakli olma durumunun 6gren-
ciye deger vermede etkili oldugu belirlenmistir. Wilson (2012) tarafindan yapilan
kalitatif bir arastirmada bu arastirmaya benzer sekilde mentorler 6grenci hemsire-
lerden istenen ve istenmeyen &zellikleri belirtmislerdir. Istenen 6zellikler arasinda;
bakim tutumuna sahip olma, hasta odakli olma, iyi iletisim kurabilme, fiziksel ba-
kima hazir olma, organize ¢alisma, baglilik, dayaniklilik, diiriistliik, bilgi ve beceri-
ye sahip olma ve siirekli gelisime agiklik bulunurken; istenmeyen 6zellikler 6nem-
semeyen tutum ya da ilgisizlik, zayif iletisim, fiziksel calismadan kaginma egilimi
veya isi organize etme becerisinde yetersizlik, bakimi gérmezden gelme, esnek
olmama, sorunlar1 gizleme, bilgiyi ve beceriyi gosterememe ve zamani yonetme-
de yetersizlik olarak belirtilmistir. Caligmada bir hemsire, 6grenci hemgireyle ilgili
“Ben hemsireyim, sefkatli bir insanim; onunla zaman gegirdim ve arkadas oldum.
...bana parasetamol dozlarini bile sdyleyemedi. Ona tiim ilaglar1 benimle olabildi-
gince ¢ok yapma, hepsini gézden ge¢irme firsati verdim. Her seyi kagida dokerek,
ogrenme g¢iktilariyla iligkilendirerek anlamasina yardimei olmak i¢in elimden ge-
lenin en iyisini yaptim ama arkami dondiigiimde yine bagarisiz oldu... Onun bana
ya da ailemden birine baktigini hayal ettigimde tiim viicudum titredi” ifadelerine
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yer vermistir. Bu aragtirmada da benzer ifadeler bulunmaktadir.

Klinisyen hemsirelerde etkili iletisim yeteneklerinin, meslek ve meslektas
bilincinin gelistirilmesi 6grencilerin klinik egitim siirecini desteklemelerinde ol-
dukg¢a 6nemlidir. Caligmanin sonuglari hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulama
uzmanlari tarafindan degerlendirilmelidir. Akademisyen egitimci hemsireler, egi-
timde ve klinik uygulamada 6grenci problemlerini ¢6zme konusunda endiselen-
melidir. Bulgular, hemsirelik egitimcisinin hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine
aktif olarak katilabilecekleri sekilde klinisyen hemgirelere motivasyon saglanmasi
amaciyla planlamalar yapmanin gerekliligini desteklemektedir. Bu durum, hemsi-
relik egitiminde 6zellikle klinisyen hemgireler olmak tizere tiim paydaslarin goriis-
lerinin alinmasinin degerli oldugunu diisindiirmektedir.

Bu ¢alismada kusak farkliliklarinin 6grenciye deger vermeyi olumsuz et-
kiledigi saptanmustir. Caligma bulgularina benzer bir arastirma da Karasu ve arka-
daslar1 (2017) tarafindan yapilmis ve ¢alismada, hemsireler arasinda meslek daya-
nigmast artik¢a is doyumunun da artig1 saptanmustir. Calisan hemsirelerin meslek
dayanigmasi ve is doyumunu artirilabilmek i¢in kusak farkliliklarinin goéz oniinde
bulundurulmasi gerektigini belirtmistir. Yilmaz Esencan ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda, X ve Y kusag1 hemgirelerin mesleki bagliliklar1 degerlendirilmis ve
aragtirma sonucunda X kusagi hemsirelerin mesleklerini daha ¢ok sevdigi, Y ku-
sag1 hemsirelerin meslekten ayrilma niyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ogrenciye deger vermenin mesleki baglilik, dayanisma ve is doyumuyla oldukga
yakin ilgili oldugu dikkate alindiginda kusak farkliliklar: 6nem kazanmaktadir.

SONUGC ONERILER
Kavramlar arasinda iligki kuruldugunda 6grenciye deger vermeyi; hemsirelerin
bireysel 6zellikleri, meslege bakislari, 6grenci hakkindaki diisiinceleri etkilemek-

tedir.

o  Egitici hemsirelerin 6grenci hemsirelere deger vererek klinisyen hemsire-
lere model olmasi,

o Okul hastane is birliginin 6grenci gozii 6niinde saglanmast,
o Klinisyen ve akademisyen hemsireler arasinda ortak bir dil olusturulmast,
o Klinisyen hemsirelerin miifredattan haberdar edilmesi,

o Hemsirelerin egitim siirecine yonelik paydas goriislerinin periyodik olarak
alinmasi ve miifredata entegre edilmesi,
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o  Egitim stirecinde deger, empati, merhamet gibi kavramlara sik sik yer ve-
rilmesi,

«  Ogrenci hemsirelerde meslek bilinci ve farkindahiginin arttirilmas,

«  Ogrencilik dsneminden itibaren iletisim becerilerinin ve meslektaglik bi-
lincinin gelistirilmesi,

«  Ogrencilikten baslayarak hemsireligin temel odaginin bakim oldugunun
benimsetilmesi,

o Hemsirelere temel hemsirelik kavramlariyla ilgili egitimler verilmesi,

«  Ogrenci hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitici ve rol model olma sorum-
lulugunun oldugunun vurgulanmast,

o  Hemsirelere belli periyotlarda egitimci rollerini ve iletisim becerilerini ge-
listirmeleri i¢in kugak farkliliklarini dikkate alan egitim programlar: ha-
zirlanip sunulmast,

«  Ogrenci ve klinisyen hemsireler arasindaki etkilesimi hemsirelerin ifade-
leriyle tanimlayabilmek tizere daha genis katilimli ve ¢ok merkezli nicelik-
sel/niteliksel aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan hemsireler ile yapil-
mustir. Aragtirma, yapildigi hastanedeki katilimcilarin ifadeleriyle sinirlidur.

Tesekkiir ve Aciklamalar

Calismaya katilmay: kabul eden tiim klinisyen hemsirelere degerli katkilarin-
dan dolayi tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.
Yazar Katkisi

Yazarlar ¢alismanin her asamasinda esit katki sunmuslardir.
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THE EFFECT OF COVID 19 FERR ON QUALITY OF LIFE IN HEMODIALYSIS
PATIENTS: A CORRELATION STUDY IN TURKEY

ABSTRACT:

Aim: The study aimed to determine the effect of Covid 19 Fear on Quality of
Life in Hemodialysis Patients.

Method: Descriptive and cross-sectional study was conducted in Turkey. The
research was conducted between October 2020 and January 2021. Data were colle-
cted from four dialysis centers. A webbased survey was used. Covid 19 Fear Scale
and Nottingham Health Profile tolls was used.

Results: It was found that the fear of the patients increased due to the risk
of Covid 19 and therefore their quality of life decreased. The pandemic process
experienced fear due to emotional problems, sleep problems, social isolation and
physical activity limitation.

Conclusion and Suggestions: It has been determined that the fear of Covid 19
negatively affects life activities and makes life difficult. In pandemic, it is necessary
to carefully evaluate hemodialysis patients. Healthcare professionals serving he-
modialysis patients should also help solve their psychological problems.

Keywords: Hemodialysis; Covid 19; Fear; Quality of life
o o %

COVID 19 KORKUSUNUN HEMODIYALIZ HASTALARRINDA YASAM KALITESINE
ETKISI: TURKIYE'DE BIR KORELASYON GALISMASI

Oz:

Amag: Calisma, Hemodiyaliz Hastalarinda Covid 19 Korkusu ve Yasam Kalite-
si Uzerindeki Etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayicr ve kesitsel ¢alisma Tiirkiye'de yapilmustir. Aragtirma
Ekim 2020 ile Ocak 2021 arasinda gerceklestirilmistir. Veriler dort diyaliz merke-
zinden toplanmigtir. Anketler, hastalar tarafindan, Web tabani tizerinden doldu-
rulmugtur. Verilerin toplanmasinda Covid 19 Korku Olgegi ve Nottingham Saglhik
Profili kullanilmustir.

Bulgular: Covid 19 riski nedeniyle hastalarin korkusunun arttig1 ve bu nedenle
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yagam kalitelerinin diistiigii tespit edildi. Pandemi siirecinde hastalar en ¢ok duy-
gusal sorunlar, uyku sorunlari, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite kisitlilig1 nede-
niyle korku yasadi.

Sonug ve Oneriler: Covid 19 korkusunun yasam aktivitelerini olumsuz etki-
ledigi ve hayat1 zorlagtirdig1 tespit edilmistir. Pandemide hemodiyaliz hastalarinin
dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmigtir

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Covid 19; Korku; Yasam kalitesi
o o
INTRODUCION

The new coronavirus (COVID 19) infection, which has recently started for the
first time in the Wuhan region of China and then started to be detected in many
countries of the world and has become a pandemic is high for dialysis patients,
kidney transplant patients (Naicker ve ark., 2020; Chaolin et al., 2020). They are
among the patients at risk. The fact that hemodialysis patients have an advanced
age, have different accompanying chronic diseases, have to go to the hospital three
days a week to receive treatments that suppress immune systems and hemodialysis
(Martino, Plebani, & Ronco, 2020).

In hemodialysis units, patients and healthcare professionals have to stay close
to each other for a long time, and the transfer of patients from their homes to di-
alysis centers and from dialysis centers to their homes by service vehicles creates
a high risk of Covid 19 transmission (Schaier, 2018). In addition, information on
how the disease progresses in this group and treatment options are limited (Xiong
ve ark., 2020). In order to prevent the spread of the epidemic all over the world and
in Turkey he has brought many restrictions in everyday life. The uncertainty about
where the process will take causes anxiety and fear during the pandemic process
(Meijers, Messa, & Ronco, 2020; Fotheringham ve ark., 2020). The tendency to
show negative reactions to uncertain events and situations emotionally, cogniti-
vely and behaviorally manifests itself as intolerance (Fotheringham ve ark., 2020).
Dialysis-related pain, depression, itching, hypotension etc. hemodialysis patients
experience. In addition to the problems, conditions caused by restriction in the
pandemic cause anxiety and fear (Rombola, & Brunini, 2020).In addition, hemo-
dialysis treatment may cause changes in the daily lives of patients, in addition to
periodic dialysis sessions, symptoms such as nausea, vomiting, hypotension and
fatigue and external environmental factors such as the temperature of the hemo-
dialysis room adversely affect the comfort of patients (Meijers, Messa, & Ronco,
2020; Fotheringham et al., 2020; Rombola, & Brunini, 2020). In addition, many
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factors such as physical activity difficulties, change in nutritional habits, disruption
in family and friends relations, restriction in their social life and negatively affec-
ting the working life can negatively affect the overall quality of life of these patients
(Fotheringham ve ark., 2020; Rombola, & Brunini, 2020; Satici, Saricali, & Satici,
2020). In the current period, the fact that patients had to receive regular hemodi-
alysis treatment brought along emotional problems (Rombola, & Brunini, 2020;
Satici, Saricali, & Satici, 2020; Ikizler, & Kliger, 2020). All these changes affect all
areas of individuals undergoing hemodialysis such as social, psychological, physi-
cal and sleep problems and negatively affect the patient's quality of life (Rajkumar,
2020). Understanding illness behavior, psychological reactions, and adaptation dif-
ficulties in sick individuals and planning care interventions that will support the
development of appropriate coping methods can be possible with quality of life
assessments (Alimohamadi, Taghdir, & Sepandi, 2020). When the literature is exa-
mined, no research has been found on the fear and quality of life associated with
Covid-19 experienced by hemodialysis patients during the pandemic process. For
this reason, the research was conducted to determine the effect of Covid 19 Fear on
Quality of Life in Hemodialysis Patients.

METHOD

Descriptive and cross-sectional and relational screening model was conducted
in Turkey. The research was conducted between October 2020 and January 2021.
Data were collected from four dialysis centers. A total of 103 people receive hemo-
dialysis treatment in the centers where the study was conducted. At the time of the
study, 12 patients died due to Covid 19 and 7 patients had Covid 19 infection, so
84 patients constituted the research universe. The sample consisted of 70 patients
who volunteered to participate in the study covid and met the study criteria. Rese-
arch criteria; Being over the age of 18, receiving hemodialysis treatment for at least
1 year, not having had Covid-19 since the beginning of the pandemic, having no
psychiatric disorder requiring treatment, with person, place and time orientation,
and giving verbal and written consent to participate in the study.

The Patient Questionnaire

In the form created by the authors, there were a total of sixteen questions that
identify the patient’s demographics and hemodialysis characteristics (Chaolin ve
ark L., 2020; Martino, Plebani, & Ronco, 2020; Schaier, 2018).

Covid 19 Fear Scale: Ahorsu ve ark. (2020), it is a one-dimensional 7-item
Likert scale with 5 points. The lowest score to be obtained from the scale is 7 and
the highest score is 35 (Alimohamadi, Taghdir, & Sepandi, 2020).. The internal
consistency and test-retest reliability (a = .82 and ICC = .72) of the scale are at
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acceptable levels. The validity and reliability study for the Turkish population was
conducted by Satici ve ark. (2020) and the Cronbach Alpha reliability coefficient
was found to be 0.80. (Satici, Saricali, & Satici, 2020) The Cronbach’s a value was
0.83 in the present study.

Nottingham Health Profile (NHP): It is a general quality of life questionna-
ire that measures the health problems perceived by the individual and the level
of these problems affecting normal daily activities. It consists of six sub-sections
evaluating the emotional, social and physical health problems perceived by the
individual. These are: Energy level (3 items), pain (8 items), emotional reactions (9
items), sleep (5 items), social isolation (5 items) and physical activity (8 items). The
questions are answered as yes or no in the questionnaire consisting of 38 questions
in total. Each section is scored between 0 and 100. 0 points indicate the best health
status, 100 points the worst health status. The validity and reliability of the NSP for
the Turkish community was made by Kiigiikdeveci ve ark. (2000). (Kiigiikdeveci ve
ark., 2000) and the Cronbach Alpha value of the scale was reported to be between
0.56 and 0.83. In evaluating the quality of life receiving hemodialysis treatment,
the Cronbach Alpha value of a scale of NSP was found to be 0.93. In this study, the
Cronbach’s a value was 0.83-0.85 in the present study.

Data Collection

Data were shared on online platforms (Facebook, watsapp) via an online survey
(via a survey website platform). The questionnaire forms were filled in by the parti-
cipants via a computer or smartphone via a website link. The online questionnaire
also includes a section that provides potential respondents with information about
purpose, anonymity and privacy. Before answering the questionnaire questions, a
directive was given regarding the purpose of the research and how the question-
naire forms should be filled. It is stated in the directive that the principle of volun-
teerism is based especially in filling the scale. Participants completed the study by
connecting to the website, filling out the forms and clicking the submit button.

Statistical Analysis

The research data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences Statistics software (version 22). While evaluating the data, the frequen-
cy distributions, and descriptive statistics of the variables were calculated. When
parametric test assumptions are provided, the Significance Test of the Differen-
ce Between Two Means and Analysis of Variance in the comparison of indepen-
dent group differences; When parametric test assumptions were not provided,
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used to compare
independent group differences. Spearman Correlation analysis was used to exami-
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ne the relationships between continuous variables. Results were evaluated at 95%
confidence interval and significance level of p <0.05.

Ethics

In order to apply the data collection forms, permission and written approval
from the ethics committee of the hospital where the research was conducted were
obtained. Written permission was obtained from the Ministry of Health Ethics
Committee (2020/10) for the study of Covid 19. Written informed consents were
obtained from the legal guardians of the patients to be included in the study. After
the purpose of the study was announced to the patients to be sampled, written
informed consents was obtained. It was explained that the information obtained
was stated to be kept confidential. The patients provided voluntary participation.

RESULTS

Table 1 and 2 shows socio-demographic characteristics and disease-related in-
formation of the patients. It was determined that 51.4% of the patients were aged
between 18-64 years, 62.9% were male, primary school 48.6 %, 84.3% were mar-
ried, 51.5% were income = expenditure, 90.0% were unemployed, 54.3% were lived
province, 65.7% were living with children/relatives, 50.0 % were hemodialysis du-
ration of 2-10 years, 97.1% were received hemodialysis treatment 3 times a week,
92.9% had presence of having another cronic diseases, 82.0% had hypertension,
74.3% service vehicle of the dialysis center, 52.9% relatives diagnosed with Covid
19, 64.3% relatives died of covid 19.

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Patients

Variables Number %

18-64 36 51.4
Age 65-74 25 35.7

>75 9 12.9

Female 26 37.1
Gender

Male 44 62.9

Illiterate 19 27.1

Literate 6 8.6
Educational Status -

Primary school 34 48.6

High school and above 11 15.7

. Married 59 84.3

Marital Status ;

Single 11 15.7

Income > expenditure 12 17.1
?ercewed level of Income = expenditure 36 51.5
income

Income < expenditure 22 31.4
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Working 7 10.0
Work Status
Unemployed 63 90.0
Province 38 54.3
Patient’s residence | District 11 17.7
Village 21 30.0
Alone 2 2.8
Living with spouse 13 18.5
Living arrangement Living with children/relatives 46 65.7
Other 9 13.0
Total 70 100

Table 2. Hemodialysis -related Characteristics

Variables Number | %

1 years 13 51.4
Hemodialysis duration 2- 10 years 35 35.7

>11 years 22 12.9

. 2 times a week 2 2.9

Number of weekly hemodialysis treatments -

3 times a week 68 97.1

Yes 65 92.9
Had presence of having another cronic diseases

No 5 7.1

Diabetes 13 76.0
Having another cronic diseases Hypertension 29 820

Coronary artery disease 28 56.0

Own vehicle 18 25.7
How to come to hemodialysis treatment Service vehicle of the dialysis 52 74.3

center

No 33 47.1
Relatives diagnosed with Covid 19

Yes 37 52.9

No 25 35.7
Relatives died of covid 19

Yes 45 64.3
Total 70 100

Table 3. shows the distribution of mean scores of Socio-Demographic Cha-
racteristics by NHP and Covid 19 Fear Scale. It was found that the demographic
characteristics of hemodialysis patients did not affect the fear of covid 19 and their
quality of life (p>0.05).
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Table 3. Socio-Demographic Characteristics by NHP and Covid 19 Fear Scale

Nottingham | Energy level Pain Emotional Sleep Social Physical |Covid 19
Health meantsd meantsd reactions meantsd isolation activity Fear Scale
Profile meanzsd meanzsd meantsd | Mean+SD
Age

18-64 20.45+15.75 | 32.09+18.28 | 29.36£15.66 | 25.66+23.45 | 25.48+21.56 | 28.16+21.27 | 15.20£5.10
65-74 21.66+16.38 | 31.75+19.33 | 28.87+£16.45 | 25.47+22.84 | 26.88+20.36 | 28.22+21.42 | 15.05£5.65
>75 21.42+18.33 | 31.88+18.68 | 29.88+15.40 | 24.15+23.20 | 25.36+24.17 | 28.64+21.36 | 15.75%£5.15

Test and p KW:0.102 | KW:0.078 | KW:0.569 | KW:0.185 | KW:0.563 | KW:0.641 | KW:0.645
df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05

Gender
Female 28.85+20.45 | 33.65+15.40 | 24.66+16.60 | 21.48+20.15 | 27.54+21.56 | 30.11+23.65 | 22.04+6.56
Male 28.324+22.56 | 32.48+15.85 | 24.94+17.12 | 21.89+£22.56 | 26.92+20.38 | 30.36+24.87 | 22.18+6.22

Testandp | MWU:0.625 | MWU:0.587 | MWU:0.678 | MWU:0.458 | MWU:0.687 | MWU:0.498 | MWU:0.697
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Educational Status

Tlliterate 25.12+13.57 | 31.25+24.08 | 35.47+14.56 | 28.12+18.36 | 34.12 £21.45 | 28.15+20.30 | 15.60+5.04
Literate 26.45+12.63 | 31.36+23.66 | 35.78+15.76 | 27.75+17.52 | 34.09+20.12 | 28.32+20.50 | 15.25+5.66
Primary 26.36+13.78 | 30.63+23.25 | 34.88+14.45 | 28.50+17.48 | 33.65+20.12 | 28.47+20.69 | 15.08+5.32
school

High school | 25.20+14.46 | 30.42+25.80 | 34.34+15.56 | 27.66+18.64 | 34.23+20.32 | 28.47+20.74 | 15.88+5.54
and above

Testandp | KW:0.087 | KW:0.632 | KW:0.954 | KW:0.389 | KW:0.485 | KW:0.478 | KW:0.574
df: 3,p>0.05 | df: 3,p>0.05 | df: 3, p>0.05 | df: 3, p>0.05 | df: 3, p>0.05 | df: 3,p>0.05 | df: 3,p>0.05

Marital Status
Married 33.52+25.85 | 30.56+14.52 | 32.66+14.47 | 30.65+23.65 | 25.32+20.82 | 28.69+22.58 | 20.52£7.96
Single 32.85+23.51 | 31.85+15.88 | 32.05+15.18 | 30.09+23.17 | 25.62+21.66 | 28.54+21.74 | 20.12+7.15
MWU:0.520 | MWU:0.785 | MWU:0.641 | MWU:0.287 | MWU:0.654 | MWU:0.741 | MWU:0.945
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Perceived level of income

Income > 20.12+23.18 | 33.46+14.45 | 28.66£14.89 | 27.89+23.51 | 24.49+20.66 | 28.87+21.58 | 20.07+6.35
expenditure
Income = 20.45+22.80 | 33.07+13.96 | 28.12£15.09 | 26.95+22.76 | 24.68+21.74 | 28.14+20.36 | 20.14+6.45
expenditure
Income < 21.88+23.45 | 33.88+£14.52 | 28.21£15.43 | 27.54+23.41 | 25.32+20.48 | 28.46+20.63 | 20.35+6.20
expenditure

KW:1.009 | KW:1.052 | KW:0.987 | KW:0.874 | KW:0.687 | KW:0.540 | KW:0.894
df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05
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Work Status

Working 28.36+18.42 | 32.45%20.65 | 32.78+15.66 | 32.52+23.27 | 32.32+20.69 | 33.18+14.65 | 22.70+6.48

Unemployed | 28.07+21.25 | 32.09+19.20 | 31.96+15.20 | 32.66+22.74 | 30.74+20.18 | 32.86+15.11 | 22.50+5.35

MWU:0.740 | MWU:0.428 | MWU:0.561 | MWU:0.862 | MWU:0.674 | MWU:0.580 | MWU:0.641
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Patient’s residence

Province 30.20£15.30 | 32.56£19.25 | 29.16£20.23 | 29.42+22.63 | 32.23+18.07 | 30.12+20.25 | 20.66+6.10

District 30.66+15.48 | 32.60£20.54 | 30.08+20.07 | 29.14423.78 | 32.68+19.56 | 30.28+20.32 | 20.37+7.12

Village 30.47+15.42 | 31.14+20.33 | 29.86£21.54 | 29.20+23.12 | 32.09+20.36 | 30.39+21.47 | 20.24+5.47

KW:0.634 | KW:0.908 | KW:0.478 | KW:0.961 | KW:0.489 | KW:0.671 | KW:0.278
df: 2, p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05

Living arrangement

Alone 32.88+18.09 | 30.62£20.55 | 32.08+£19.51 | 30.52+20.63 | 35.42+18.35 | 32.05+18.26 | 15.52+6.54
Living with | 32.07+18.23 | 30.85+20.48 | 31.17+20.41 | 30.18+22.08 | 35.36+15.14 | 32.12+17.47 | 15.02+5.81
spouse
Living with | 32.42+18.58 | 31.14+20.35 | 32.66+18.30 | 30.24+23.32 | 35.15+19.85 | 31.63+21.20 | 15.12+5.95

children/
relatives

KW:0.254 | KW:1.074 | KW:0.674 | KW:0.752 | KW:0.628 | KW:0.785 | KW:0.588
df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05

Table 4. Hemodialysis -related by NHP and Covid 19 Fear Scale. The average COVID 19
fear score of hemodialysis patients within the scope of the study; It was found to be higher and
statistically significant in patients had hemodialysis duration for more than 11 years, hemodi-
asis treatment 3 times a week, had another chronic diseases, those who came to the treatment
with the service vehicle of the hemodialysis center, who were diagnosed with Covid 19 in their
relatives and who died due to Covid 19 (p <0.05).

Table 4. Hemodialysis -related by NHP and Covid 19 Fear Scale

Nottingham | Energy level Pain Emotional Sleep Social Physical | Covid 19
Health meantsd meantsd reactions meantsd isolation activity Fear Scale
Profile meanzsd meanztsd meantsd | pean+SD

Hemodialysis duration

1 years 20.18+23.45 | 30.66£15.23 | 32.56£23.32 | 30.15+20.32 | 30.15+20.31 | 32.52+21.07 | 15.00+5.95
2-10years | 21.20+22.66 | 30.75+19.14 | 33.41+23.10 | 30.47+20.45 | 30.24+20.54 | 32.14+21.30 | 20.52+5.56
>11 years 20.38+23.52 | 31.09+15.21 | 33.20£23.44 | 30.55+20.60 | 30.47+20.74 | 32.66+21.10 | 25.28+6.48

KW:0.687 | KW:0.388 | KW:0.852 | KW:0.852 | KW:0.574 | KW:0.625 | KW:3.947
df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2, p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05
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Number of hemodialysis treatments

2 times a 28.65+23.41 | 25.42+24.58 | 33.06+23.98 | 33.56+22.66 | 35.92+20.42 | 33.09+20.15 | 17.37+5.65
week
3 times a 28.46+23.17 | 25.47+24.68 | 33.27+23.84 | 33.12+20.48 | 35.38+20.17 | 33.124+20.42 | 22.50+6.36
week
MWU:0.530 | MWU:0.741 | MWU:0.698 | MWU:0.698 | MWU:0.520 | MWU:0.971 | MWU:3.428
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.001
Had presence of having another cronic diseases
Yes 32.46£23.45 | 30.15£24.54 | 32.30+24.08 | 25.96+26.80 | 20.33+23.24 | 30.15+18.63 | 23.55+6.38
No 32.12423.08 | 30.88+24.12 | 32.66+24.10 | 32.42+26.32 | 20.16+23.88 | 30.42+19.22 | 20.20+6.00
MWU:0.641 | MWU:0.520 | MWU:0.908 | MWU:0.806 | MWU:0.798 | MWU:0.678 :2.462
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.001
Having another cronic diseases
Diabetes 20.36£22.19 | 24.98£13.66 | 32.15%23.04 | 28.54+23.66 | 25.09+20.14 | 30.75+25.36 | 15.35%5.12
Hyperten- | 20.27+23.30 | 25.09+14.23 | 32.40+24.36 | 28.63+21.48 | 25.12+20.23 | 30.96+25.87 | 15.40+5.58
sion
Coronary 20.63+23.41 | 25.15+14.47 | 32.68+24.40 | 29.89+23.36 | 25.66+20.60 | 30.58+25.3 | 15.63+6.08
artery
disease
KW:0.368 | KW:0.287 | KW:0.871 | KW:0.865 | KW:0.887 | KW:0.942 | KW:0.845
df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2,p>0.05 | df: 2, p>0.05
How to come to hemodialysis treatment
Own vehicle | 33.15+20.39 | 30.10+20.23 | 30.21£20.19 | 28.54+20.47 | 30.45+23.14 | 28.23+25.30 | 22.44+6.59
Service 33.20+23.66 | 30.51+20.96 | 30.96+20.22 | 28.88+21.96 | 30.65+23.42 | 28.14+25.74 | 26.94+6.33
vehicle of
the dialysis
center
MWU:0.752 | MWU:0.423 | MWU:0.458 | MWU:0.763 | MWU:0.930 | MWU:0.908 | MWU:3.425
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.001
Relatives diagnosed with Covid 19
No 32.05+23.17 | 30.42+20.55 | 30.14£20.66 | 30.65+20.14 | 32.11+22.69 | 32.14+22.07 | 20.52+6.23
Yes 32.63+23.81 | 30.69+20.36 | 30.52+20.85 | 30.88+20.52 | 32.07+£22.88 | 32.23+22.65 | 24.08+7.37
MWU:0.641 | MWU:0.687 | MWU:0.750 | MWU:0.832 | MWU:0.519 | MWU:0.879 :2.237
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.001
Relatives died of covid 19
No 30.22+23.21 | 30.24+15.58 | 30.61+20.45 | 28.66+20.86 | 34.12+20.12 | 34.96+23.22 | 21.68+6.05
Yes 30.47£23.58 | 30.40£15.05 | 30.47+20.74 | 28.41+20.74 | 33.88+21.90 | 35.10+23.65 | 24.12+6.81
MWU:0.640 | MWU:0.752 | MWU:0.673 | MWU:0.548 | MWU:0.854 | MWU:0.874 | MWU:3.500
df: 2, p>0.05 | df: 2,p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 P<0.001
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Table 5. shows the distribution of mean scores of NHP and Covid 19 Fear Scale.
When the distribution of the scale mean scores was examined, the mean score of
NHP subscales; Energy level was determined to 78.88+9.19, Pain was determined
to 62.22+12.42, Emotional reactions was determined to 83.77+8.98, Sleep was de-
termined to 82.57+7.63, Social isolation was determined to 81.34+7.59 and physi-
cal activity was determined to 82.34+8.48. The mean score of Total Covid 19 Fear
Scale was determined to 28.37+4.35.

Table 5. Patient’s NHP and Covid 19 Fear Scale Score Averages

NPH Mean+SD Min-Max
Energy level 78.88+9.19 0-100.00
Pain 62.22+12.42 0-100.00
Emotional reactions 83.77+8.98 0-100.00
Sleep 82.57+7.63 0-100.00
Social isolation 81.34+7.59 0-100.00
Physical activity 82.34+8.48 0-100.00
Covid 19 Fear Scale 28.37+4.35 7.00-35.00

Table 6. shows the correlation between NHP and subscale and Covid 19 Fear
Scale. It was determined that as the total mean score of NHP subscales, Energy
level and pain, Emotional reactions, social isolation, physical activity levels decre-
ased, Covid 19 Fear level increased. A statistically significant and negative correla-
tion was found between these scales (p<0.001).

Table 6. Correlation Between NHP and Covid 19 Fear Scale Score Averages

NPH Covid 19 Fear Scale
r P

Energy level 0.265 p<0.001
Pain 0.294 p<0.001
Emotional reactions 0.356 p<0.001
Sleep 0.294 p<0.001
Social isolation 0.274 p<0.001
Physical activity 0.326 p<0.001
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DISCUSSION

This work; It was conducted to determine the effect of hemodialysis patients,
one of the groups most affected by the pandemic, on the fear of COVID-19 and the
quality of life. When Table 4 was examined, The average COVID 19 fear score of
hemodialysis patients within the scope of the study; It was found to be higher and
statistically significant in patients who received hemodiasis treatment 3 times a
week, those who came to the treatment with the service vehicle of the hemodialysis
center, who were diagnosed with Covid 19 in their relatives and who died due to
Covid 19 (p <0.05).

Studies showed that WHO stated that despite the recommendation of qua-
rantine, isolation and social distance in combating the pandemic, patients had to
go to the hemodialysis center for sessions lasting an average of 4 hours 3 times a
week and contacted with patients and healthcare personnel for long hours in a
closed area. It has been emphasized that this is a situation that increases the risk of
COVID 19 infection in hemodialysis patients and their families (Nie et al., 2020;
Naicker et al., 2020; Syed-Ahmed, & Narayanan, 2019). Lee ve ark. (2020) more
than 85% of the participants report that they are worried about going to dialy-
sis treatments (Lee et al., 2020). Patients he determined that they were worried
about being in close contact during the dialysis session and the risk of infection
during transportation (Lee ve ark., 2020). When the literature is examined, it has
been found that the fear level of COVID-19 is high in those who are infected with
the disease (Syed-Ahmed, & Narayanan, 2019; Lee ve ark., 2020; Shamya ve ark.,
2020). In the study of Cao ve ark. (2020) a relative found that the anxiety level was
significantly higher in those who had the disease (Cao ve ark., 2020). Studies that
the fear of pandemic in individuals whose relatives were lost due to COVID-19 is
at a significantly high level (Bakioglu, Korkmaz, Ercan, & 2020; Cao ve ark., 2020;
Duman, 2020). Our study results are compatible with the literature.

Table 3 shows the distribution of the means for the six subscales of NHP and
Covid 19 Fear Scale low quality of life and high fear of covid 19 have been detec-
ted in hemodialysis patients. It has been determined that the quality of life is low
especially in emotional reactions, sleep, social isolation and physical activity. He-
modialysis treatment leads to a decrease in the quality of life due to the limitation
of physical strength, mobility, working order and the use of the arm with fistula
(Anees ve ark., 2018). A study of found that the quality of life of dialysis patients
was low due to the limitations in performing daily life activities, social life and phy-
sical activity activities (Pan, 2019). Social life and physically active hemodialysis
patients who had the opportunity to get help from their family, friends and other
groups were more comfortable with their diets and fluid restriction. Hemodialysis
patients with social support better adapt to their treatment (Pan, 2019; Mosleh
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ve ark., 2020). Mosleh ve ark. (2020) reported that increased social support levels
decreased the susceptibility to depression and anxiety in hemodialysis patients
(Mosleh ve ark., 2020). Flythe et al. found that the increase in the level of soci-
al support perceived by hemodialysis patients increased psychosocial adjustment
(Flythe, 2019). A study found that hemodialysis patients who had active lives and
received support from their families could cope more easily with routine care and
their compliance with treatment increased (Medeiros ve ark., 2015). In this study,
it was determined that hemodialysis patients were the areas most affected by the
decrease in energy, sleep, physical activity caused by the pandemic process. It has
been found that sleep disturbance negatively affects the daily comfort levels of pa-
tients in hard-working hemodialysis patients (Pan, 2019; Mosleh ve ark., 2020; Fl-
ythe, 2019). Studies have shown that hemodialysis patients have poor sleep quality,
reduced total sleep time, shortened deep sleep time, and this situation negatively
affects physical activity and reduces the quality of life (Nie ve ark., 2020; Naicker ve
ark., 2020; Syed-Ahmed, & Narayanan, 2020; Lee ve ark., 2020)

When Table 5 was examined, It was determined that as the total mean score
of NHP subscales, Energy level and pain, Emotional reactions, social isolation,
physical activity levels decreased, Covid 19 Fear level increased. A statistically sig-
nificant and negative correlation was found between these scales (p<0.001). Stu-
dies have shown that the spread of misleading and prejudiced information through
social networks caused fear and panic during the COVID 19 epidemic worldwide
(Qiu et al., 2020; Wang ve ark., 2021; Rajkumar, 2020). Especially Fear and anxiety
chaos triggered by COVID 19 it may cause more emotional discomfort. It was
stated that it may cause anxiety and depression caused by social isolation. In a
study due to Covid 19, hemodialysis patients experience emotional difficulties and
identified symptoms such as depression, anxiety, or poor sleep (Lee ve ark., 2020).
Studies showed in their study that fear, depression and anxiety are common in
hemodialysis patients, and their quality of life decreases, resulting in more hospi-
talization and death risk (Rajkumar, 2020; Lee ve ark., 2020; Silva ve ark., 2018).
Stojanov ve ark. (2020) determined that the stressful situation affects patients more
psychologically due to the pandemic, the deadly virus affects the patients emotio-
nally negatively due to the potential transmission and their quality of life decreases
(Stojanov ve ark., 2020).

CONCLUSION

As a result of this research; It was found that the fear of the patients increa-
sed due to the risk of Covid 19 and therefore their quality of life decreased. Our
research findings revealed that individuals who received hemodialysis treatment
during the pandemic process experienced fear due to emotional problems, sleep
problems, social isolation and physical activity limitation. In addition, it has been
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determined that the fear of Covid 19 negatively affects life activities and makes life
difficult.

Implications For Nursing Practice

The results of the study found that hemodialysis patients had a high fear of
Covid 19 and a low quality of life. Support is needed to identify patients with these
high levels of fear and for effective care. The quality of life of patients can be impro-
ved by meeting the emotional needs of patients.

Conflict of Interests
The authors declare that there are no conflict of interests.
Funding

The author(s) received no financial support for the research, authorship and/
or publication of this article.

Authorship Contribution Statement

Z.A.S: Conceptualization, Methodology, Investigation, Writing - original draft.
A.G.P: Conceptualization, Methodology,Investigation, Writing - original draft.
Z.A.S: Writing -review & editing. A.G.P: Writing -review & editing.

REFERENCE

Alimohamadi, Y, Taghdir, M., & Sepandi, M. (2020). Estimate of the Basic Reproduction Number for COVID-19: A
Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Preventive Medicine and Public Health Yebang Uihakhoe
Chi, 53,151-157.

Ahorsu, DK, Lin, CY, Imani,. V, Saffari, M., Griffith, M, & Pakpour, AH. (2020). The fear of COVID-19 scale:
Development and initial validation. International Journal of Mental Health and Addiction, 27,1-9.

Anees, M., Batool, S, Imtiaz, M,, & Ibrahim, M. (2018). Socio-economic factors affecting quality of life of hemodialysis
patients and its effects on mortality. Pakistan Journal of Medical Science, 34(4),811-816. doi.org 1012669/
DjMS.344.15284,

Bakiodlu, F, Korkmaz, O, & Ercan, H. (2020). Fear of COVID-19 and Positivity: Mediating Role of Intolerance of
Uncertainty, Depression, Anxiety, and Stress. International Journal of Mental Health and Addiction, 28, 1-14.

(a0, W, Fang, Z, & Hou, G. et al. (2020). The psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students
in China. Psychiatry Research, 287, 112934,

Chaolin, H,, Wang, Y., & Li, X. (2020). Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. The Lancet, 395, 497-506.

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayi 2, Sayfa 367-382



The Effect of Covid 19 Fear On Quality of Life In Hemodialysis Patients... fSsfef!

Duman, N. (2020). COVID-19 Fear and intolerance to uncertainty in university students. The Journal of Social
Science, 4(8), 426-437.

Flythe, J.E, Dorough, A, Narendra, J.H. Wingard, R.L, Dalrymple, LS., & Dewalt, D.A. (2019). Development and
content validity of a hemodialysis symptom patient-reported outcome measure. Quality of Life Research,
28(1), 253-265

Fotheringham, J, Sajjad, A, & Stel, V. (2020). The association between Longer hemodialysis treatment times
and hospitalization and mortality after the two-day break in individuals receiving three times a week
hemodialysis. Nephrology, Dialysis, Transplantation, 34(9), 1577-1584.

[kizler, TA, & Kliger, A.S. (2020). Minimizing the risk of COVID-19 among patients on dialysis. Nature Reviews
Nephrology, 16, 311-313.

KicUkdeveci, AR, McKenna, SP, & Kutlay, S. (2000). The development and psychometric assessment of the
Turkish version of the Nottingham Health Profile. International Journal of Rehabilitation Research, 23, 31-38.

Lee, J, Steel, |, & Roumelioti, M.E. (2020). Psychosocial Impact of COVID-19 pandemic on patients with end-stage
kidney disease on Hemodialysis. American Society of Nephrology, 1(12), 1390-1397.

Martino, F, Plebani, M, & Ronco, C. (2020). Kidney transplant programmes during the COVID-19 pandemic. Lancet
Respiratuar Medicine, 8(5), 38-39.

Medeiros, R.C, Sousa, M.N.A, Santos, M.L.L, Medeiros, HR.L, Freitas, T.D, & Moraes, J.C. (2015). Epidemiological
profile of patients under hemodialysis. Revista de Enfermagem, 9, 9846-52.

Meijers, B, Messa, P, & Ronco, C. (2020). Safequarding the maintenance hemodialysis patient population during
the coronavirus disease 19 pandemic. Blood Purification, 49(3), 259-264.

Mosleh, H., Alenezi, M., Johani, S.A, Alsani, A, Fairag, G, & Bedaiwi, R. (2020). Prevalence and factors of anxiety
and depression in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis: A crosssectional single-center
study in Saudi Arabia. Cureus, 15, 12(1), e6668.

Naicker, S, Yang, CW, Hwang, SJ, Liu, BC, Chen, JH., & Jha, V. (2020). Novel Coronavirus 2019 epidemic and
kidneys. Kidney International, 97(5), 824-828.

Nie, J, Zhu, S, & Cui, W. (2020). Psychological status and intervention strategy of maintenance hemodialysis
patients in COVID-19 epidemic. Research Square. BMC Nephology, 1, 1-11.

Pan, KC, Hung, S, Chen, C, Lu, C, Shih, M.L, & Huang, CY. (2019). Social support as a mediator between sleep
disturbances, depressive symptoms, and health-related quality of life in patients undergoing hemodialysis.
Plos One, 29, 14(4), €0216045.

Qiu, J, Shen, B, Zhao, M., Wang, Z,, Xie, B, & Xu, Y.A (2020). Nationwide survey of psychological distress among
Chinese people in the COVID- 19 epidemic: implications and policy recommendations. Gen Psychiatry, 33,
€100213..

Rajkumar, R.P. (2020). COVID-19 and mental health: A review of the existing literature. Asian Journal of. Psychiatry,
52,102066.

Rombols, G, & Brunini, F. (2020). COVID-19 and dialysis: why we should be worried. Journal of Nephrology, 33,
401-403.

https://doi.org/10.47115/jshs.882164 d



Ayse Gl Parlak, Zimrit Akgin Sahin

Satici, B, Saricali, M., & Satici, S.A. (2020). Intolerance of uncertainty and mental wellbeing: serial mediation by
rumination and fear of COVID-19. International Journal of Mental Health and Addiction, 1(12), 1-9.

Schaier, M. (2018). End-stage renal disease, dialysis, kidney transplantation and their impact on CD4(+) T-cell
differentiation. Immunology, 155(2), 211-224.

Shamya, O.E, Shuchita, HT, Claudio, S, Mohanram, R, & Uribarria, J.N. (2020). Telenephrology with Remote
Peritoneal Dialysis Monitoring during Coronavirus Disease 19. American Journal of Nephrology,51(6), 480-
482,

Silva, A.CS, Miranda, A.S., Rocha, N.P, & Teixeira, A.L. (2018). Neuropsychiatric disorders in chronic kidney disease.
Frontiers in Pharmagology, 6(9), 1345.

Stojanov, A, Stojanov, J, & Milosevic, V. (2020). The impact of the coronavirus disease 2019 pandemic on the
psychological status and quality of life of Myasthenia Gravis patients. Annals of Indian Academy of
Nourology, 23(4), 510-514.

Syed-Ahmed, M., & Narayanan, M. (2019). Immune dysfunction and risk of infection in chronic kidney disease.
Advances Chronic Kidney Diseases, 26(1), 8-15.

Wang, Y, Di, Y, Ye, |, & Wei, W. (2021). Study on the public psychological states and its related factors during the
outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in some regions of China. Psychology Health & Medicine,
26(1),13-22.

Xiong, F, Tang, H, & Liu, LI (2020). Clinical characteristics of and medical interventions for COVID-19 in
hemodialysis patients in Wuhan, China. Journal of The American Society of Nephrology, 31(7), 1387-1397.

ok

JSHS, 2021, Cilt 6, Sayi 2, Sayfa 367-382



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,

-E Journal of Samsun Health Sciences
%"%m@g e-ISSN: 2458-8857, ]SHS August 2021, 6(2): 383-399

Pandemi Siirecinde Calisan Hemsirelerin Saglik
Kaygisi ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Health Anxiety of Nurses Working During Pandemic
Process and Missed Nursing Care

Afitap OZDELIKARA!, Emine YAMAN2

T0ndokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
« afitapozdelikara@gmail.com ¢ > 0000-0002-5896-9207
2(Jnye Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Servisi
« e_yaman95@hotmail.com ¢ > 0000-0001-6600-0407

Makale Bilgisi / Article Information

Makale Tirii / Article Types: Arastirma Makalesi / Research Article
Gelis Tarihi / Received: 16 Temmuz / July 2021
Kabul Tarihi / Accepted: 7 Adustos / August 2021
Yil/Year:2021 | Cilt-Volume:6 | Sayi-lIssue:2 | Sayfa/Pages:383-399

Atif/Cite as: Ozdelikara, A. ve Yaman, E. “Pandemi Stirecinde Calisan Hemsirelerin Saglik Kaygisi ve Karsilanmayan Hemsirelik
Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi - Health Anxiety of Nurses Working During Pandemic Process and Missed Nursing
Care”. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi- Journal of Samsun Health Sciences 6(2), Agustos 2021: 383-399. https://doi.org/10.47115/

jshs.972178

Sorumlu Yazar: Afitap OZDELIKARA

Copyright © Published by Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi - Ondokuz Mayis University, Faculty of
Health Sciences, Samsun, Turkey. All rights reserved.

d https://doi.org/10.47115/jshs.972178 |



Afitap Ozdelikara, Emine Yaman

PANDEMI SURECINDE CALISAN HEMSIRELERIN SAGLIK KAYGISI VE
KARSILANMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

Oz:

Amag: Bu aragtirma pandemi siirecinde ¢alismakta olan hemsirelerin saglik
kaygisi ve karsilanmayan hemgirelik bakim gereksinimleri miktar: ve nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic nitelikteki bu ¢alismanin evreni pandemi déneminde
aktif calisan hemsireler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise Subat 2021
- Nisan 2021 tarihleri arasinda, tilke genelinde ilgili birimlerde ¢alisan ve arastir-
maya katilmay kabul eden 200 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
Tanitic1 Form, Saglik Kaygis1 Derecelendirme Skalasi ve Karsilanmayan Hemsire-
lik Bakim Gereksinimleri Olgegi (KHBG) kullanilmustir.

Bulgular: Hemgirelerin pandemi siirecinde kendi sagliklarina iligkin yasadik-
lar1 saglik kaygist ortalamasi 7,5242,01 olarak belirlenmistir. KHBG 0l¢egi kars:-
lanmayan bakim gereksinimlerinin miktar1 maddeleri incelendiginde hemsirelerin
%23,51 hastayi giinde ti¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/ dolagtirma, %20
’si her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi ve %19,5’i hastaya banyo yaptirilmasi/deri
bakiminin siklikla kargilanmadigini ifade etmistir. KHBG 6l¢egi kargilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri incelendiginde, hemsirelerin %841
calisan personel sayisinin yetersizligini, %80,5’'i Hasta sayisinda beklenmedik bir
artis ya/ya da ¢alisilan birimde yogunlugunu, 74,5’i Acil hasta durumunu 6nemli
bir neden olarak bildirmistir. KHBG alt boyutlari ile saglik kaygis1 puanlar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Sonug ve Oneriler: Hemsirelerin hasta ambulasyonuna yénelik olarak calistik-
lar1 klinik alana iligkin egitimlerinin desteklenmesi, i yasamina iligkin siireglerin
hemgirelerin saglik kaygis1 tizerindeki etkisinin fark edilerek buna yo6nelik diizen-
lemelerin (personel sayisi, ekip ¢caligmasi vb.) yonetici is birligi ile gerceklestirilme-
si, ve olasi yeni vaka artiglari i¢in i¢in hemsirelerin hem ¢alisma kosullarinin iyiles-
tirilmesi, hem de egitim imkanlarinin arttirilarak giiclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik; Covid 19; Saglik kaygisi; Karsilanmayan hemsi-
relik bakimi; Pandemi
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ABSTRACT:

Aim: This research was conducted to determine the amount and causes of he-
alth anxiety and missed nursing care needs of nurses working during the pandemic
process.

Method: The population of this descriptive study consisted of active nurses
during the pandemic period. The sample of the study consisted of 200 nurses wor-
king in the relevant units and agreed to participate in the study between February
2021 and April 2021. The Descriptive Form and the MISSCARE Survey were used
to collect the data.

Results: The mean health anxiety experienced by nurses regarding their own
health during the pandemic was determined as 7.52+2.01. When the items on the
amount of care needs not met in the MISSCARE scale are examined, 23.5% of the
nurses expect the patient to stand up/walk around three times a day or as needed,
20% to turn the patient every two hours, and 19.5% to give the patient a bath/skin
care. stated that it is not often met. When the reasons for the nursing care needs
that are not met in the MISSCARE scale are examined, 84% of the nurses identified
the inadequacy of the number of staff, 80.5% of them as an unexpected increase in
the number of patients and/or their density in the working unit, and 74.5 of them
as an important reason for the emergency patient situation. reported. No statisti-
cally significant correlation was found between MISSCARE sub-dimensions and
health anxiety scores (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: Supporting the training of nurses in the clinical
field in which they work for patient ambulation, realizing the effect of work-related
processes on nurses' health anxiety and making arrangements (number of per-
sonnel, teamwork, etc.) for this with the cooperation of managers, and nurses for
possible new pandemic waves. Both working conditions should be improved and
training opportunities should be increased and strengthened.

Keywords: Nursing; Covid 19; Health anxiety; Missed nursing care; Pandemic
o o %
GIRIS
Tiim diinyay1 etkisine alan COVID 19 viriisii, kiiresel bir salgin yani “pande-
mi” olarak ilan edilmistir (WHO, 2020). Hemgireler modern hemsireligin baglan-

gicindan bu yana, olaganiistii durumlarda, degerlendirme yapma, 6ncelikleri belir-
leme, is birligini saglama ve bakimi yonetme rollerini iistlenmislerdir (Kalanlar &
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Kubilay, 2015). Bu duruma bagli olarak saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler en-
fekte hastalara birebir bakim verdikleri i¢in yiiksek risk altinda kalmaktadir (Chen
ve ark., 2020). ICN’in (International Council of Nursing) agiklamalar1 bu riski
dogrular niteliktedir. ICN, tiim sayilara ulasilamamasina ragmen, diinya genelin-
de ¢ok fazla saglik ¢alisaninin COVID-19 ile enfekte oldugu, 1500 hemsirenin ise
bu infeksiyon nedeniyle yasamini kaybettigi ancak diinya ¢apinda saglik ¢alisani
COVID-19 ¢lumlerinin 20.000'den fazla olabilecegi ifade edilmistir (ICN, 2020).
Jiang ve arkadaglar1 (2020) pandemi siirecinde hastanin bakimiyla birebir ilgilenen
hemgirelerin, viriise maruziyet riski tasimalarinin yani sira ayrica ¢aligma ortama,
uzun ve tempolu ¢alisma gibi sebeplerden dolay1 fiziksel ve psiko-sosyal sorun-
larla kargilagtigini, bunlarin yani sira uzun dénem ekipman kullaniminin bir ¢ok
olumsuz etkisini yasadiklar: ve viriisii bir bagkasina da tasiyabilecek olma endisesi
ile biiytik kaygilar yasadiklarini ifade etmisler (Center for the Study of Traumatic,
2020; Jiang ve ark., 2020).

Ote yandan COVID-19 hastaliginin yayiliminin devam etmesi bu siiregte has-
tane kaynaklarina (koruyucu ekipman, saglik tesisi, mekanik ventilator, saglik per-
soneli) duyulan ihtiyaci daha fazla artmaktadir. Yeterli personel sayis: algisi, var-
diyali/giindiiz ¢aligma bi¢imi, hasta bagina harcanan saat/giin sayist gibi caligma
kosullarina iliskin degisimler karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Zencir & Eser 2015; Kalisch ve ark. 2011). Th-
tiya¢ duyulan hemsirelik bakimi giinliik uygulamalarda bazen g6z ard: edilebil-
mekte ve hasta giivenligine yonelik tehditler olusabilmektedir (Kalisch, 2009). Zo-
runlu olan hemygirelik bakiminin tiimiintin ya da bir kisminin ihmal edilmesi ya da
bakimin ertelenmesi kargilanmayan hemsirelik bakimi olarak ifade edilmektedir
(Kalisch & Xie, 2014). Kargilanmayan hemsirelik bakimi, hasta sonuglarina olum-
suz yansimakta, bakimin kalitesini ve hasta giivenligini tehdit etmektedir (Hessels
ve ark., 2015).

Pandemi doneminde hemsirelerin hem pandemiye y6nelik hem ¢alisma ko-
sullarina yonelik zor sartlarda gérev aldig1 ve bu durumun hastalara bakim sunar-
ken verilen hemsirelik bakiminin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma
pandemi siirecinde ¢alismakta olan hemsirelerin saglik kaygisi ve kargilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimleri miktar1 ve nedenlerini belirlemek amaciyla ya-
pilmustir.

YONTEM
Arastirmanin tipi, evren ve 6rneklemi

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin evreni tilke genelinde ikinci ve t¢iincii
basamak saglik kurumlarinda aktif ¢aligan hemsireler olugturmustur. Arastirma-
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nin Orneklemini ise Subat 2021 - Nisan 2021 tarihleri arasinda, ilgili birimlerde
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 hemsire olugturmustur. Ornek-
lem se¢iminde kartopu 6rneklem yontemi uygulanmis, ¢aligmay1 kabul eden ve
aragtirma konusu ile ilgili baglant: kisileri segilmis ve bu kisiler aracilig ile tim
ornekleme ulagilmistir. Olgme araglar1 digital hale déniistiiriilmiis ve elektronik
ortamda katilimcilara ulagtirilmistir.

Veri toplama araglar1 ve uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda, Tanitict Form ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Olgegi kullanilmigtur.

Tanitic1 form; Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir ve iki bolimden olus-
maktadir. ilk béliimde hemsirelere ait sosyo-demografik, mesleki ozelliklere ait
ikinci boliimde ise pandemi siireci ve saglik kaygisina iliskin toplamda 14 sorudan
olusmaktadir. Pandemi siirecinde kendi sagliklarina iligkin yasadiklar: saglik kay-
gisint ise 1 ile 10 (len disiik, 10 en yiiksek saglik kaygis1 diizeyi) arasinda skorla-
malari istenmistir.

Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri dl¢egi (KHBG); Kalisch ve
Williams(2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini
Kalisch, Terzioglu & Duygulu (2012) gerceklestirmistir. Olgekte, hem hemsirelerin
kargilanmayan bakim gereksinimlerinin miktarini hem de nedenleri hakkindaki
degerlendirmeleri igeren kisimlar bulunmaktadir. Olgegin ilk kisminda hemsire-
lerden kargilanmayan bakim gereksinimlerinin miktar1 (KHBG-M- BOLUM A);
(Nadiren verilmiyor, bazen verilmiyor, Siklikla verilmiyor, hi¢bir zaman verilmi-
yor, uygun degil) besli likert tipi 6l¢ek kullanarak; ikinci kisminda ise kargilan-
mayan bakim gereksinimlerinin nedenlerini (KHBG-N- BOLUM B) (Onemli bir
neden, orta diizeyde bir neden, kii¢iik bir neden, bakimin verilmemesi i¢in bir
neden degil) dortlii likert tipi 6l¢ek kismini kullanarak goriiglerini belirtmeleri
istenmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, incelenen olaymn miktarmin veya
sikliginin artip azaldigini ifade eden, katilimcilarin ulagacagy herhangi bir puan
araligi bulunmamaktadir. Olgegin ilk kisminda puan artist karsilanmayan hem-
sirelik bakim gereksiniminin miktarinin arttigini gosterirken, ikinci bolimdeki
puan artigt karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin nedenlerinin 6nem
derecesini gostermektedir. Verilen cevaplara gore katilimcilarin karsilanmayan
hemsirelik bakimi konusunda algiladiklar: siklik miktar: ve nedenleri ortaya ko-
yulmaktadir. Orijinal ¢alismada ilk bolimiiniin Cronbach a degeri 0.93, ikinci
bolimiiniin Cronbach adegeri 0, 80 bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin ilk boli-
miiniin Cronbach a degeri 0.95; dl¢egin ikinci boliimiintiin Cronbach a degeri 0.91
olarak bulunmustur.
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Verilerin analizi

Bu aragtirmada elde edilen nicel veriler SPSS 25 programi kullanilarak analiz
edilmigstir. Nicel veriler frekans, yiizde, ortalama-standart sapma, ortanca seklinde
sunulmugtur. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore kaygi ve kargilanmayan ba-
kim gereksinimi iliskinin belirlenmesi amaciyla normal dagilim gosteren verilerin
analizinde, gruplar arasi kargilastirmalarda ti¢ veya daha fazla grup olmas: duru-
munda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Normal dagilim goster-
meyen verilerin analizinde gruplar arasi karsilagtirmada Mann Whitney U testi, li¢
veya daha fazla grup olmasi durumunda Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Tliski
degerlendirilmesinde spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik di-
zeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, 6nce T.C. Saglik Bakanlig1 Covid 19 Bilimsel
Arastirma Caligmalar1 Biriminden izin (02-26T11_58_14.xml) daha sonra Ondo-
kuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler arastirmalar1 Etik Kurulundan
2021/190 nolu etik onay alinmigstir. KHBG 6l¢egi i¢in Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasini
gerceklestiren arastirmacilardan e-mail araciligi ile izin alinmustir. Katihimcilardan
ise digital platformda onam alinmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmada elde edilen ol¢iimler katilimcilarin digital platformdaki 6z bildi-
rimleri ile sinirlidir, genellenemez.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.55+6.73 olarak belirlen-
mistir. Hemgirelerin pandemi siirecinde kendi sagliklarina iliskin yasadiklar: sag-
lik kaygisi ortalamasi ise 7.52+2.01 olarak belirlenmistir Katilimcilarin %91'inin
kadin, %54 'tiniin bekar, %73.5'i lisans mezunu, %44.5'inin Covid yogun bakimda
caligtig, %84.5'1nin vardiyali ¢calistigi ve % 57'sinin isinden memnun oldugu belir-
lenmigtir (Tablo1).

Tablo 1. Hemgsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Tanitici 6zellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Yas (min-max:21-49) X+SS 29,55 +6,73
Pandemi siirecinde yasanan saglik kaygisi diizeyi (min-max:2-10)
X+SS 7.52+2.01
Cinsiyet Kadin 182 91,0
Erkek 18.0 9.00
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Medeni Durum

Evli 92.0 46.0

Bekar 108 54.0
Egitim Durumu

Lise 4.00 2.00

Onlisans 20.0 10.0

Lisans 147 73.5

Lisanstistii 29.0 14.5
Caligilan Birim

Covid Yogun bakim servisi 89.0 44.5

Pandemi servisi 40.0 20.0

Pandemi dig1 servisler 71.0 35.5
Calisma sekliniz

Vardiyali 169 84.5

Giindiiz 31.0 15.5
isinden memnun olma durumu

Evet 114 57.0

Hayir 86.0 43.0
Hemsire sayisim yeterli bulma durumu

Evet 59.0 29.5

Hayir 141 70.5
Calisma kosullarindan memnun olma durumu

Evet 34.0 17.0

Hayir 166 83.0
Meslekten ayrilmayi diigiinme durumu

Evet 104 52.0

Hayir 96 48.0
Covid 19 tanil1 hastalara bakim verirken viriis bulagma korkusu yasama durumu

Evet 176 88.0

Hayir 24 12.0
Covid 19 siirecinde gelecek hakkinda kaygili, endiseli hissetme durumu

Evet 185 92.5

Hayir 15 7.50
Covid 19 siirecinde hislerin ifade edilmesi

Bunalmig 138 69.0

Mutsuz 24 12.0

Gergin 35 17.5

Her zamanki gibi 3 1.5
Covid 19 tanisi alan hastalara yeterli bakim1 verme durumu

Evet 129 64.5

Hayir 71 35.5
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Hemsirelerin. %70.51 ¢alistig1 birimde hemsire sayisini yeterli bulmadigini,
9%83'l galisma kogullarindan memnun olmadigini, %52'si meslekten ayrilmay: dii-
stindiiglint, %881 Covid 19 tanili hastalara bakim verirken viriis bulagma korkusu
yasadigini, %92.5'i Covid 19 siirecinde gelecek hakkinda kaygili, endiseli hissetti-
gini, % 69’u bunalmis hissettigini ve % 64.5'i Covid 19 tanisi alan hastalara yeterli
bakimi verdigini ifade etmistir (Tablo 1).

KHBG o6l¢egi karsilanmayan bakim gereksinimlerinin miktar1 maddeleri in-
celendiginde hemsirelerin %23.5’i hastay: glinde ii¢ kez veya gerektigi kadar aya-
ga kaldirma/ dolagtirma. %20’si her iki saatte bir hastanin gevrilmesi ve %19.5’i
hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakiminin siklikla karsilanmadigini ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. KHBG-M (BOLUM A) alt boyut maddeleri puan ortalamalar:

KHBG-M (BOLUM A) Nadiren Bazen Siklikla Higbir zaman Uygun

Maddeleri Verilmiyor [ Verilmiyor | Verilmiyor Verilmiyor degil
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Hastay1 ginde ti¢ kez| 48(24.0) 44(22.0) 47(23.5) 22(11.0) 39(19.5)

veya gerektigi kadar aya-
ga kaldirma/ dolastirma

Her iki saatte bir hasta- | 81(40.5) 52(26.0) 40(20.0) 5(2.5) 22(11)
nin gevrilmesi

Hastanin yemek heniiz| 99(49.5) 54(27.0) 17(8.5) 8(4.0) 22(11.0)
sicakken beslenmesi

Kendileri beslenebilen | 141(70.5) 28(14.0) 9(4.5) 5(2.5) 17(8.5)

hastalarin  yemeklerinin
hazir edilmesi

flaglarin belirlenen saat- | 146(73.0) 28(14.0) 7(3.5) 3(1.5) 16(8.0)
ten 30 dakika énce veya
sonraki siire igerisinde
hastaya verilmesi

Hastanin hayati bulgu- | 161(80.5) 24(12.0) 1(0.50) 2(1.00) 12(6.0)
larinin istem edildigi se-
kilde degerlendirilmesi

Hastanin aldig1 ¢ikardi- | 152(76.0) 15(7.50) 11(5.50) 2(1.00) 20(10.0)
ginin takip edilmesi

Gerekli tim verilerin | 151(71.5) 13(6.50) 20(10.0) 5(2.50) 11(5.50)
tam olarak kaydedilmesi

Hastaya hastane kuralla- | 106(53.0) 37(18.5) 32(16.0) 12(6.00) 13(6.50)

r1, testler ve diger tanisal
islemler hakkinda egitim
verilmesi

Hastaya ve/veya hasta| 78(39.0) 48(24.0) 35(17.5) 26(13.0) 13(6.50)
yakinlarima  duygusal
destek verilmesi

Hastaya banyo yaptiril- | 68(34.0) 50(25.0) 39(19.5) 17(8.50) 26(13.0)

masi/deri bakimi veril-
mesi
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Hastaya agiz bakimi ve- | 98(49.0) 47(23.5) 23(11.5) 11(5.50) 21(10.5)
rilmesi

Taburcu olan hastanin| 107(53.5) 37(18.5) 17(8.50) 17(8.50) 22(11.0)
kullanacag: ilaglarin

dozu, alinma zamani ve
yan etkilerinin hasta ile
birlikte gozden gegiril-

mesi

Hastalik siireci hakkinda | 108(54.0) 25(12.5) 30(15.0) 18(9.00) 19(9.50)
egitim verilmesi

Ellerin ytkanmasi 157(78.5) 14(7.00) 10(5.00) 3(1.50) 16(8.00)
Taburculuk sonrasi | 113(56.5) 27(13.5) 11(5.50) 19(9.50) 30(15.0)

kontrole gelme zamani
ve taburculuk sonrasi
bakimlarina yo6nelik ya-
pilan planlar hakkinda
hastaya egitim verme

Isteme gore yatak ba-| 169(84.5) 9(4.50) 4(2.00) 3(1.50) 15(7.50)
sinda kan sekeri takibi

yapilmasi

Her siftte hastanin de- | 163(81.5) 13(6.50) 8(4.00) 1(0.50) 15(7.50)
gerlendirilmesi

Hastane politikasina | 150(75.0) 29(14.50) 8(4.00) 1(0.50) 15(7.50)

gore intravendz giris
yerinin bakimi ve deger-
lendirmesi

Cagr1 sinyaline/ziline 5| 134(67.5) 28(14.0) 13(6.50) 3(1.50) 22(11.0)
dakika i¢inde yanit ve-
rilmesi

Acil ilag istemlerinin 15| 143(71.50) |  28(14.0) 13(6.50) 3(1.50) 22(11.0)
dakika iginde karsilan-
mast

Verilen ilaglarin etkilili- | 148(74.00) 30(15.0) 8(4.00) 4(2.00) 10(5.00)
ginin degerlendirilmesi
Doktorlarla vizite katil- | 141(70.5) 29(14.5) 7(3.50) 5(2.50) 18(9.00)
mast

Diizenlenen disiplinlera- | 85(42.50) 33(16.5) 35(17.5) 26(13.0) 21(10.5)
ras1 bakim konferansla-
rina katilinmasi
Hastanin tuvalet gereksi- | 89(44.50) 52(26.0) 25(12.5) 15(7.50) 19(9.50)
nimlerine 5 dakika i¢in-
de yardim edilmesi

Yara bakimi ya da teda- | 142(71.0) 20(10.0) 17(8.50) 4(2.00) 17(8.50)
visi

KHBG 6lgegi karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri in-
celendiginde, hemsirelerin %84’ii galisan personel sayisinin yetersizligini, %80.5’i
Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya/ya da galisilan birimde yogunlugunu,
%74.51 Acil hasta durumunu 6nemli bir neden olarak bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. KHBG-N (BOLUM B) alt boyut maddeleri puan ortalamalari

gerginlik veya iletisim ko-
puklugu

KHBG-N (BOLUM B) Bakimin -
Maddeleri verilmemesi Kiigiik bir Orta bir neden Onemli bir
icin bir neden neden neden
degil
n(%) n(%) n(%) n(%)
Calisan personel sayisinin 5(2.50) 10(5.00) 17(8.50) 168(84.0)
yetersizligi
Hasta sayisinda beklenme- 8(4.00) 9(4.50) 22(11.0) 161(80.5)
dik bir artis ya/ya da ¢aligi-
lan birimde yogunluk
Acil hasta durumu (6rn. Bir 4(2.00) 14(7.00) 33(16.5) 149(74.5)
hastanin durumundaki ani
degisiklikler)
Yardimei ve teknik personel 3(1.50) 17(8.50) 39(19.5) 141(70.5)
sayisinin yetersizligi
Gerektiginde malzeme/ci- 6(3.00) 17(8.50) 37(18.5) 140(70.0)
hazlarin uygun bir bigimde
galigmamasi
Gerektiginde malzeme/ci- 6(3.00) 17(8.50) 39(19.5) 138(69.0)
hazlarin mevcut olmamasi
Serviste deneyimsiz perso- 6(3.00) 23(11.5) 43(21.5) 128(64.0)
nel sayisinin fazla olmasi
Hasta dagilimindaki denge- 3(1.50) 32(16.0) 38(19.0) 127(63.5)
sizlik
Hasta kabulii ve taburculuk 3(1.50) 23(11.5) 49(24.5) 125(62.5)
aktivitelerinin yogun olmasi
Doktorlarla/Tibb1 personel- 9(4.50) 20(10.0) 51(25.5) 120(60.0)
le olusan gerilim veya ileti-
sim kopuklugu
Diger yardimci/destek bo- 7(3.50) 22(11.0) 56(28.0) 115(57.5)
liimleriyle iletisim kopuklu-
gu veya gerginlik
Onceki siftten veya gonde- 12(6.00) 29(14.5) 45(22.5) 114(57.0)
rilen servisten yetersiz hasta
teslimi
Ekip iiyelerinden destegin 11(5.50) 19(9.50) 57(28.50) 113(56.5)
yetersiz olmasi
Gerekli oldugunda ilaglarin 15(7.50) 38(19.0) 38(19.0) 109(54.5)
bulunmamast
Hemsirenin hemsirelik ba- 19(9.50) 32(16.0) 40(20.0) 109(54.5)
kim hizmeti digindaki her-
hangi bir nedenle servisten
ayrilmast  veya kendisine
ulagilamamasi
Diger saglik meslek grupla- 12(6.00) 28(14.0) 54(27.0) 106(53.0)
rinin  gereken bakimi/hiz-
meti saglamamasi
Hemsireler arasinda olusan 11(5.50) 28(14.0) 58(29.0) 103(51.5)
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Tablo 4. Hemgsirelerin pandemi siirecine iligkin bilgilerinin KHBG alt boyut ve Saglik

Kaygis1 puanlarina gore dagilimi

Degiskenler KHBG-M KHBG-N Saglik Kaygis1
(BOLUM A) (BOLUM B) Ortalamasi
Hemsire sayis1 yeterli bulma durumu
Evet 1.46 (1-5.00) 1.58 (1-3.24) 7.0 (2-10)
Hayir 1.65(1- 1.81) 1.41(1- 3.00) 8.0(2-10)

U= 3569.5 p=0.114 U=3285.5 p=0.019 U =2803 p<0.001
Calisma kosullarindan memnun olma durumu
Evet 1.38 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 6.5 (2-10)
Hayir 1.59 (1-4.81) 1.44 (1-3.00) 8.0(2-10)
U=2457 p=0.234 U= 2464 p=0.243 U=2035.5 p<0.05

Meslekten ayrilmayi diisiinme durumu
Evet 1.50 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0 (2-10)
Hayir 1.65 (1-5.00) 1.52 (1-3.00) 7.0(2-10)

U=4449.5 p=0.184 U=4408.5 p=0.152 U =3793.5 p<0.05

Caligilan Birim

Yogun bakim 1.65(1-5.00) 1.35(1-3.24) 7(2-10)
servisi

Pandemi servisi 1.50(1.08-5) 1.47(1-3.00) 9(4-10)
Pandemi dis1 1.57(1-5.00) 1.58(1-3.00) 8(3-10)
servisler

X?=0.257 p=0.879 X*=4.542 p=0.103 X*=8.680 p<0.05
Covid 19 tanili hastalara bakim verirken viriis bulagsma korkusu yasama durumu
Evet 1.53 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0 (3-10)
Hayir 2.00 (1.04-5) 1.64 (1-3.00) 45 (2-8)
U=1755.0 p=0.179 U= 1755.5 p=0.179 U= 493.5 p<0.001
Covid 19 tanis1 alan hastalara yeterli bakimi verme durumu
Evet 1.50 (1-5.00) 1.41 (1-3.24) 8.0(2-10)
Hayir 1.84 (1.04-5) 1.47 (1-2.53) 8.0(3-10)
U=3860.5 p=0.066 U=4282.5 p=0.047 U=4193.0 p=0.316

p:anlamlilik degeri, X*: Kruskal - Wallis test istatistigi, U: Mann -Withney U test istatistigi

Hemsirelerin pandemi siirecine iligkin bilgilerinin KHBG alt boyut ve Saglik
Kaygis1 puanlarina gére dagilimi incelendiginde; KHBG alt boyutlarindan KH-
BG-N'nin hemsgire sayisini yeterli bulma degiskeninden etkilendigi ve hemgire
sayisint yeterli bulmayanlarin ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Saghik kaygisi ortalama puanlarinin ise, isinden memnun olmayan,
pandemi servisinde ¢aligan, hemgire sayisini yeterli bulmayan, ¢alisma kosullarin-
dan memnun olmayan, meslekten ayrilmay: diisiinen, Covid 19 tanili hastalara
bakim verirken viriis bulagma korkusu yagayan ve Covid 19 siirecinde gelecek hak-
kinda kaygili, endiseli hisseden hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05, Tablo 4).
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Tablo 5de KHBG alt boyutlari ile saglik kaygisi puanlar arasindaki iliski veril-
mistir. Buna gore KHBG alt boyutlari ile saglik kaygist puanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 5. KHBG alt boyutlari ile saglik kaygisi puanlari arasindaki iligki*

KHBG Saglik Kaygis1 Ortalamas:
KHBG-M (BOLUM A) r= 0,00
p= 0,945
KHBG-N (BOLUM B) r= -0,04
p=0,517

*Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kargilanmayan hasta bakim gereksinimle-
ri miktarina (Bolim A) bakildiginda hastay: giinde i¢ kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma/ dolastirma (%23.5), her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi (%20)
ve hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakiminin (%19.5) siklikla karsilanmadigi be-
lirlenmistir (Tablo 2). Vogelsang ve arkadaslar1 (2021) covid pandemisi siirecinde
yaptig1 arastirmasinda diizenlenen disiplinler aras1 konferanslara katilim (%54.3),
her 2 saatte bir hastay1 ¢evirmek (%54) ve giinde ii¢ kez ya da gerektiginde ambu-
lasyonun (%45.2) en sik karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi olarak bildi-
rilmistir. Cho ve arkadaglar1 (2018) bu arastirma sonuglarina benzer sekilde her iki
saatte bir hastay1 dondiirme (%83.9), hasta banyosu/deri bakimi (%81,5) ve ambu-
lasyonun (%78.7) en sik karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri oldugunu
bildirmistir. Literatiirde karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri miktari-
na iligkin oranlar farklilik gosterse de hastanin ambulasyonu ve yatak ici ¢evril-
mesi genellikle en sik karsilanmayan gereksinim olarak goriilmektedir. (Palase ve
ark., 2015; flaslan & Yildirim, 2019; Eskici, 2020). Kalish ve arkadaslar1 (2011)
4086 hemsire ile yuriittiigii calismasinda hasta mobilizasyonunun en sik karsilan-
mayan (%30.5) hemsirelik bakim gereksinimi oldugunu bildirmistir. Vogelsang
ve arkadaglar1 (2021) calismasinda karsilanmayan hemsirelik gereksinimlerinde
Covid 19 pandemisi 6ncesi doneme gore degisiklik olmadigini bildirmistir. Has-
ta ambulasyonu ve yatak i¢i pozisyonlama hemsirenin hastanin durumuna gore
degerlendirerek yapmasi gereken bakimlardan biridir. Mobilizasyon ve pozisyon
verme Ozel alan hemygirelerinin (Yogun bakim hemsiresi, acil hemsiresi vb.) gorev
ve sorumluluklar1 arasinda yer almakta ve pozisyon verme Hemsirelik Yonetmeli-
gime (Resmi gazete 19/4/2011) gore hareketsizlik yonetimine iliskin tanimlanmas
hekimle isbirligi i¢inde yapilacak girisimlerden biridir. Literatiirde ki bu sonuglar
pandemiden bagimsiz olarak hastalara iliskin bu gereksinimin kargilanmadigini
distindirmistar.
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Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerine (Bolim B)
bakildiginda ise hemsireler pandemi doneminde, ¢aligan personel sayisinin ye-
tersizligi (%84), hasta sayisinda beklenmedik bir artig ya/ya da ¢alisilan birimde
yogunluk (%80.5), acil hasta durumunu (%74.5) en 6nemli ilk {i¢ neden olarak
bildirmistir (Tablo 3). Vogelsang ve arkadaslar1 (2021) ise bu arastirma sonugla-
rina benzer sekilde iinitede hasta hacminde ve/veya yogunlugunda beklenmeyen
artig (%79.8), acil hasta durumlar1 (%72.9), yetersiz personel sayisini (%68.9) kar-
silanmayan hemsirelik gereksinimlerin en 6nemli nedenleri olarak bildirilmistir.
Literatiire bakildiginda ¢alisilan personel yetersizligi, ¢alisilan birimde olusan yo-
gunluk, acil hasta ya da hasta kabulii ve taburculuk islemlerindeki artis en 6nem-
li nedenler arasindadir (Henderson 2020; Palase ve ark; 2015; Ilaslan ve Yildirim
2019 Eskici, 2020). Covid 19 stirecinde de benzer nedenler 6ne ¢ikmigtir. Sager ve
arkadaslar1 (2018) karsilanmayan hemsirelik bakimi gereksiniminin en yaygin ne-
deninin is giicti kaynaklari ile ilgili oldugunu bildirmistir. Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) (2019) verilerine gore; Tiirkiyede 1000 kisi bagina diisen
hemsire sayis1 2.4 olarak bildirilmistir. Bu say1 Amerika birlesik devletleri igin 12,
Ingiltere igin 8.2 olarak belirlenmistir. OECD iilkelerine bakildiginda Tiirkiye en
diisiik hemsire sayisina sahip ikinci tilke konumundadir (OECD, 2021).

Hemsirelerin pandemi siirecine iliskin KHBG alt boyutlarina gore dagilimina
bakildiginda; sadece karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi nedenlerinin
(Bolim B) hemygire sayisini yeterli bulma durumundan etkilendigi belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4). White ve arkadaslar1 (2019) hemsirelerin %72’sinin zaman ya da
kaynak yetersizligi nedeniyle son vardiyalarinda bir veya daha fazla bakim gorev-
lerini kargilayamadiklarini bildirilmistir. Ayrica Griffiths ve arkadaslar: (2014), 11
ve lizerinde hastaya bakim veren hemsirelerin alt1 ve daha az sayida hastaya bakan
hemsirelere gére bakimlar1 %26 oranla daha fazla karsilayamadigini belirlemistir.
Aragtirma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada istatistiksel anlamlilik bulunmamasina kargin hemsire sayisini ye-
terli bulmayan, caligma kosullarindan memnun olmayan ve meslekten ayrilmay1
diistinen ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimleri miktar: ortalamalarimin yiiksek olmas: dikkat ¢ekicidir (p>0,05,
Tablo 4). Alsubhi ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar: sistematik derlemede is mem-
nuniyetsizligi, meslegi birakma diisiincesinin ihtiya¢ duyulan bakimin karsilan-
mas1 6niinde bir engel oldugunu ve bunun hastalara sunulan bakimin kalitesi i¢in
onemli bir risk tagidigini bildirmislerdir. Dufty ve arkadaslari (2018) isten ayrilma
niyeti, mevcut kosullarindan ve ekip ¢alismasindan memnun olmama gibi durum-
larin kargilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi puanlarini arttirdigini bildir-
mistir. Ayni ¢alismada cerrahi klinikler, yogun bakim ve anne-bebek tinitelerinde
diger kliniklerden ¢ok daha fazla karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri
oldugunu saptanmistir. Arastirmanin sonuglar: literatiir ile benzerlik gostermek-
tedir.
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Hemsirelerin saglik kaygisi diizeylerine bakildiginda; hemsire sayisini yeterli
bulmayan, caligma kosullarindan memnun olmayan ve meslekten ayrilmay: dii-
stinen hemsirelerin saglik kaygisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sampaio ve ark (2020) pandemi siirecinde yeterli koruyucu ekipmana ulagamama
ve fazla mesai gibi is yerine iliskin unsurlarin hemsirelerin mental sagligini olum-
suz etkiledigini bildirmistir.

Saglik kaygisinin caligilan birim degiskeninden etkilendigi ve pandemi ser-
visinde ¢alisan hemygirelerin saglik kaygisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Covid 19 tanili hastalara bakim verirken virtis bulagma korkusu yasayan
ve Covid 19 siirecinde gelecek hakkinda kaygili, endiseli hisseden hemsirelerin
saglik kaygisinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Salginin ne kadar devam
edecegi ve sonucu ile ilgili belirsizlik kaygiy1 artirmaktadir (Cigek & Almali, 2020).
Ayrica hemsirelerin siirekli hasta grupla iletisim i¢cinde olmasi kendi sagliklar: ile
ilgili endise ve kaygilarini arttirmaktadir (Simsekoglu & Mayda, 2016). Arpaciog-
lu ve arkadaslar1 (2021) Covid hastalar ile dogrudan calisan saglik personelinin
COVID 19 korkusunu anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Salari
ve arkadaglar1 yaptiklar1 meta analiz caligmasinda 6n saflarda caligan hemsgirele-
rin depresyon prevalansinin %28, anksiyete prevalansini ise %22.8 olarak bildir-
mislerdir. Lai ve arkadaglar1 (2021) ¢alismasinda pandeminin ¢ikis noktast olan
Wuhanda ¢alisan saglik personelinin anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk ve
stres gibi durumlar1 ¢ok daha yagadigini bildirmistir. {lgili literatiir incelendiginde
Covid ile temas olasiligini arttirabilecek siireglerin saglik kaygisini ve buna iliskin
semptomlarin gortilme sikligini arttirdigy diigtintilmiistiir.

Kargilanmayan hemygirelik bakim gereksinimleri ile saglik kaygisi arasinda
anlamli korelasyon belirlenmemistir (p>0,05, Tablo 5). Vogelsang ve arkadaslar1
(2021) pandemi siirecinin zorluklarina ragmen hemsirelerin bakim kalitesinin
pandemi 6ncesi donem ile benzer oldugunu, bakim kalitesi ve hasta giivenligi-
nin korundugunu bildirmistir. Aragtirma sonucu bu ¢alisma ile benzerlik goster-
mektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin olas: riskler sonucu ortaya ¢ikan saglik kaygi-
sin1 hemsirelik bakimina olumsuz bir bicimde yansitmasina izin vermediklerini
diistindiirmiigtiir. Hemsirelerin bundan 6ncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde
de hemygirelik meslek andinda ifade edildigi sekilde “...... hayat1 korumak, 1stirabi
hafifletmek, saglig1 yliceltmek i¢in gerekecek her tiirlii cabayi....” gosterdigi diisii-
niilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda hemsirelerin saglik kaygisinin yiiksek oldugu
(7.5242.01), hasta ambulasyonunun (%23.5) en sik karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimi oldugu, karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
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nedenlerine bakildiginda ise ¢aligan personel sayisinin yetersizliginin (%84) en
onemli neden olarak ortaya ciktig1 belirlenmistir. Karsilanmayan hemsirelik ba-
kim gereksinimleri ile saglik kaygisi arasinda anlamli korelasyon belirlenmemistir
(p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsirelerin hasta ambulasyonuna yonelik olarak
caligtiklar1 klinik alana iligkin egitimlerinin desteklenmesi, is yasamina iliskin sii-
reclerin hemsirelerin saglik kaygisi izerindeki etkisinin fark edilerek buna yonelik
diizenlemelerin (personel sayisi, ekip ¢alismasi vb.) yonetici is birligi ile gercekles-
tirilmesi, ve olast vaka sayilarindaki degisiklikler i¢in hemgirelerin hem ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, hem de egitim imkanlarmnin arttirilarak giiclendirilme-
si onerilmektedir.
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HEMSIRELIKTE TEORIK EGITIM VE MESLEKi UYGULAMA ARASINDAKI
ETKILESIMIN, OGRENCILERIN Oz YETERLIK DUZEYi ILE iLISKISI

Oz:

Amag: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelikte teorik egitim ve mesleki uygulama
arasindaki etkilesimi ve bu etkilesimin 6grencilerin 6z yeterlik diizeyi ile iliskisini
incelemektir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan arastirmanin 6rneklemini, Mersin
Universitesi ve Toros Universitesinde 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda 6grenim
goren 178 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veriler SPSS paket programinda ortala-
ma, ylizdelik ve independent sample t testi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %72.9 kadin ve %74.2’si 21-25 yas
arasindadir. Ogrencilerin 56.7’si verilen teorik egitimin uygulama konulari ile
uyumlu oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %51.1i saglik ¢alisanlarinin kendilerine
given duydugunu diistindigiint, %57.9’u hastalarin kendilerine giiven duyma-
digin1 digiindiiklerini belirtti. Ancak 6grencilerin yaridan biraz fazlasinin teorik
egitimi mesleki uygulamada bire bir uygulama sans1 bulamadig1 ve okulda verilen
teorik egitimi yeterli bulmadiklar: tespit edildi. Aragtirmada hemsirelik 6grencile-
rinin, genel 6z yeterlik 6lceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 31.14+5.93
oldugu bulundu.

Sonuglar ve Oneriler: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin, teorik egitim ve
mesleki uygulamanin etkilesimi konusunda daha ¢ok olumsuz diisiincelere sahip
olduklar1 sonucuna ulagildi. Teorik egitim ile mesleki uygulamadaki etkilesimi
olumlu olarak degerlendiren 6grencilerin, 6z yeterlik diizeylerini daha ytiksek al-
giladiklar: goriildi. Mesleki uygulamanin teorik egitim konularini bire bir uygula-
ma gansi veren kliniklerde yaptirilmasi, 6grencilerin 6z yeterlik algilarini gelistire-
cek uygulamalar planlanmasi ve yiirtitillmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Beceri kazanma; Hemsirelik; Mesleki uygulama; Oz yeterlik;
Teorik egitim

ek

THE RELATIONSHIP OF THE INTERACTION BETWEEN THEORETICAL
EDUCATION AND PROFESSIONAL PRACTICE IN NURSING WITH THE SELF-
EFFICIENCY LEVEL OF STUDENTS
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ABSTRACT:

Aim: The aim of this study is to examine the interaction between theoretical
education and professional practice in nursing and the relationship between this
interaction and students' self-efficacy level.

Method: The sample of the study, which is cross-sectional and descriptive, con-
sisted of 178 nursing students studying at Mersin University and Toros University
in the 2020-2021 academic year. The data were analyzed using mean, percentage
and independent sample t test in SPSS package program.

Results: 72.9% of the students participating in the study are female and 74.2%
are between the ages of 21-25. 56.7 of the students stated that the theoretical edu-
cation provided was compatible with the application subjects. 51.1% of the stu-
dents stated that they felt that healthcare workers had confidence in themselves,
and 57.9% of them thought that the patients did not trust themselves. However, it
was determined that a little more than half of the students did not find the chance
to apply theoretical education one-to-one in professional practice and did not find
the theoretical education given at school sufficient. In the study, it was found that
the average score the nursing students got from the general self-efficacy scale was
31.14 £ 5.93.

Conclusions and Suggestions: In the study, it was concluded that nursing stu-
dents have more negative thoughts about the interaction of theoretical education
and professional practice. It was observed that students who positively evaluated
the interaction between theoretical education and professional practice percei-
ved their self-efficacy levels higher. It was suggested that the professional practice
should be carried out in clinics that give the opportunity to apply theoretical edu-
cation subjects one-to-one, and practices that will improve students' self-efficacy
perceptions should be planned and carried out.

Keywords: Nursing; Self-efficacy; Skill acquisition; Theoretical training; Vocati-
onal practice

ek
GIRIS

Hemgirelik meslegi uzun yillar 6ncesinden var olan ve 6nemini giin gegtikce
arttiran nadir mesleklerdendir. Hemgirelik sadece bilgi degil beceri yetenegini de
barmndiran bir meslektir. Hemsirelik meslegindeki beceri kismi ise egitim haya-
tindaki mesleki uygulamalar ile gelistirilebilir ve bilgi ile de sekillenir (Boztepe ve
Terzioglu, 2012; Gediik- Aydemir, 2018).
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Hemsirelik egitimi diinyada ve iilkemizdeki egitim programlari icinde dnemli
bir yer tutmaktadir. Tim klinik ortamlar bilginin kolayca beceriye aktarilmasinda
i¢in tutarl bir 6grenme siireci olusturur, 6grencilerin 6grenme deneyimini gelisti-
rir, klinik uygulamaya hazirliklarini aktif olarak yonetmelerine ve 6z yeterliklerini
gelistirmelerine yardimci olur (Henderson et al., 2018). Ulkemizde hemsirelik egi-
timi YOK verilerine gore hemsirelik fakiiltesi, hemsirelik yiiksekokulu, hemsirelik
ve saglik hizmetleri ismi altinda stirmektedir. Bu verilere gore, fakiilte ad1 altinda
egitim veren, iicretsiz/tam burslu ve ticretli, Tiirkce ve Ingilizce egitim veren 191
program bulunmaktadir. Ayrica yiiksekokul ad1 altinda 55 program ve hemsirelik
ve saglik hizmetleri ad1 altinda egitim veren, devlet, vakif ve KKTC tiniversiteleri
biinyesinde ii¢ program mevcuttur (YOK, 2020).

Kapsami ve 6nemi goz ontine alindiginda hemsirelik egiminin 6nemi agik¢a
goriilmektedir. Sadece kisilerin degil tilkenin refahini da etkileyen saglik hizmetle-
rinin kaliteli sunumu ¢ok 6nem arz etmektedir. Tiirkiyede 2020 yili verilerine gore
204969 hemsire tarafindan sunulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu gosterge-
ler dogrultusunda, hemgirelerin saglik profesyonelleri arasinda bityitk ¢ogunluk
olusturduklar1 gortilmektedir. Bu baglamda hemsirelik egitiminin son derece iyi
kosullarda ve etkili sekilde sunulmasi gerekmektedir. Hemgirelik egitim teknikleri
arasinda klinik uygulamanin 6nemli bir yeri vardir. Klinik uygulama diinyada ol-
dugu gibi Tiirkiyede de 6rgiin egitim ile birlikte verilmektedir. Bilim ve sanat mes-
legi olan hemysireligin, vazgecilmez bilesenleri teorik egitim, laboratuvar ve klinik
uygulamalardir. Hemsirelikte beceri gelistirmede bilgi ve klinik uygulamanin pa-
ralel olmasi 6grenci hemgirenin gelisiminde biitiinligii saglamaktadir (Henderson
etal., 2018; Kim et al., 2018; Perry et al., 2018).

Oz yeterlik konusu son yillarda arastirilmaya baslanmis ve ilk kez Albert Ban-
dura (1997) tarafindan kullanilmis bir kavramdir. Algilanan 6z yeterlik, insanlarin
yagamlarini etkileyen olaylar: etkileme yeteneklerine olan inanglariyla ilgilidir. Bu
temel inang, insan motivasyonunun, performans basarilarinin ve duygusal iyiligin
temelidir (Bandura, 2010). Ulkemizde 6z yeterlik testleri cok sik yapilmasa da 6z
yeterligin saglik degerlendirmeleri ile anlamli iliskisinin bulundugu gosteren aras-
tirmalar daha vardir (Ozpulat, 2016). Siklikla sosyal 6grenme kuraminda kullanil-
mus olsa da hemsirelikle ilgili calismalarda da bagvurulmustur. Hemsgirelik ile ilgili
caligmada hemsirelerde 6z yeterlilik algisinin girisimci davranisa etkisi ve hemsi-
relerin demografik ozelliklerine gore 6z yeterlilik algisi ve girisimci davranislarin
farklilagip farklilasmadigr arastirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlilik
algilarinin artmasi durumunda, ihtiya¢ duyduklar: girisimeci davranis tutumlarini
daha fazla yayginlasacak, boylelikle hemsirelikte tanilama, bakim ve tedavi yonte-
minde daha etkin ve verimli hale gelecektir (Tiire & Akkog, 2019).
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Savc ve ark. (2019) yaptiklar: aragtirmada mesleki uygulama yapilan alanlarda
ortamin Ogrenciler i¢in iyilestirilmesinin 6nemini vurgulayarak mesleki uygula-
manin énemini isaret etmislerdir. Bir bagka arastirma okul ve hastanenin isbirligi
icinde olmasi gerektigini vurgulanmistir (Alparslan, 2017). Sentiirk-Erenel ve ark.
(2008) yaptiklar: aragtirmada mesleki uygulamanin son dénemlerindeki intérnlitk
uygulamasimin mesleki gelisim tizerinde yararl etkisinin oldugunu ve bu uygula-
manin uygun sartlarda devam etmesi gerektigini bildirmistir. Hemsirelik egitimi-
ne iligkin yapilan bir aragtirmada, 6grencilerin %81.1’i teorik bilgisini uygulamaya
aktarabildigini, %60.4’t1 klinikte yaptig1 uygulamalarin yaraticihigini gelistirdigini
ifade etmistir. Ogrencilerin %75.5'i klinik uygulamalardan sonra kendini bagarili
hissettigini belirtmistir (Tasc1, 2006).

Hemsirelik egitiminde teorik egitim ile klinik uygulama arasindaki etkilesi-
mi ve 6grencilerin motivasyonunu ve 6z yeterlik algilarini ne kadar etkiledigini
saptamak 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amacy; hemsirelikte teorik egitim ve mesleki
uygulama arasindaki etkilesimin, 6grencilerin 6z yeterlik diizeyi ile iligkisini in-
celemektir.

Arastirma Sorulari

1- Hemsirelikte teorik egitim ve mesleki uygulamaya iliskin 6grencilerin dii-
stincesi nedir?

2.a- Hemsirelikte teorik egitime iligkin 6grencilerin diigiincelerinin 6z yeterlik
diizeyi arasinda anlamli iligki var midir?

2.b- Hemsirelikte mesleki uygulamaya iliskin 6grencilerin diistincelerinin 6z
yeterlik diizeyi arasinda anlaml iligki var midir?

YONTEM
Arastirmanin Sekli
Bu ¢aligma kesitsel tanimlayici bir ¢aligma olarak gerceklestirildi.
Arasgtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozelligi
Bu arastirma 2020-2021 yili giiz déneminde Mersin ilinde bulunan iki {ini-
versitenin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 2, 3 ve 4 sinif 6grencileri ile ger-
ceklestirildi. Arastirma kapsamimizda bulunan Mersin Universitesinde 174 saat

mesleki uygulama yiiriitiilmekte iken Toros Universitesi'nde 104 saat mesleki uy-
gulama yapilmaktadir.
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Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini iki iniversitenin hemsgirelik fakiiltesi 6grencileri olug-
turdu. Arastirmada 6rneklemini iki tiniversitenin 2,3,4 sinifina kayitl ve klinik
uyulamaya yapmus olan, aragtirmay: katilmay1 kabul eden 6grenciler bilgilendirme
ve olur verme sonrasi aragtirmaya dahil edildi. flgili iiniversitelerin hemsirelik fa-
kiiltesine kayitl 2020-2021 akademik takviminde 615 (Mersin Univ.) ve 264 (Toros
Univ.) 6grenci bulunmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi ve Ogrencilerin Ozellikleri

Aragtirmada 6lgek maddelerinin dogru ¢aligabilmesi i¢in her 6l¢ek maddesi-
ne karsilik 10 kat1 6grenci ile ¢aligtlmalidir (Bityiikoztirk, 2002). Veri toplama-
da kullanilan dlgeklerden Genel Oz yeterlik Olgegi 10 maddeden olugsmaktadir.
Orneklemi en az 10x10=100 dgrenci olusturmalidir. Aragtirmanin érneklemine,
18 yagin Ustiinde, hastanede klinik ve diger saglik kurumlarinda klinik uygulama-
sina ¢ikmig ve arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul eden
hemsirelik 6grencileri dahil edildi. Bunun diginda kalan 6grenci hemsgireler aras-
tirmaya dahil edilmedi. Arastirmanin 6rneklemini iki iiniversitedeki 178 6grenci
olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu; aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
“Ogrenci tanilama formu” ve “Genel Oz yeterlik Olcegi” olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir.

Ogrenci Tanilama Formu: Ogrenci Tanitim Formunda 4 soru (yas, cinsiyet,
universitesi, sinifi) ve literatiir taranarak 6grencilerin egitiminde teorik egitim ve
mesleki uygulamanin etkilesimi belirlemeye yonelik 11 soru bulunmaktadir

Genel Oz Yeterlik Olgegi (GOYO): Schwarzer ve Jerusalem tarafindan 1979
yilinda gelistirilen 6lcegin son sekli 1995 yilinda verilmistir (Schwarzer & Jeru-
salem, 1995). Tirk¢e’ye uyarlanmast 2010 yilinda Aypay tarafindan gegerlik ve
givenirlik caligmasi ile gerceklestirilmistir (Aypay, 2010). On maddeden olusan
ve dortlii likert tipi (tamamen yanlis=1, tamamen dogru=4) formundaki 6l¢egin
on maddenin toplamu i¢in hesaplanan cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.83
oldugu belirlenmistir. Olgekten en diisiik 10 ve en yiiksek 40 puan alinmaktadir.

Maddelerde yiiksek puan almak yiiksek seviyedeki genel 6z yeterlige isaret et-
mektedir. Bu arastirmada 6l¢egin cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.919 olarak
bulunmustur.
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Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirma 10.11.2020/10.01.2021 tarihleri arasinda, aragtirmanin amaci ko-
nusunda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6g-
rencilerine online olarak form gonderilerek uygulanmigtir. Aragtirma kapsamina
alinan 6grencilerden yaklagik 10-15 dakikada soru formlarinin doldurulacag: 6n
gorulmustir.

Etik Boyut

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurum ve bir {iniversitenin girisimsel ol-
mayan etik kurulundan (Karar sayisi: 55 ve Tarih:18.10.2020) izin alind1. Genel Oz
yeterlik OlgeK’inin kullanimi igin Aypay'dan e-mail yolu ile izin alindi. Katilimcilar
aragtirma konusunda yazili olarak bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmak is-
teyenler dahil edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) prog-
rami kullanildi. Kategorik verilerin tanimlayic istatistikleri say1 ve yiizde olarak,
stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart sapma ve mi-
nimum-maksimum degerleri ile verildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi. Verilerin analizlerde independent sample t testi ve analizi
kullanilmistir.

BULGULAR

Elde edilen bulgulara gore hemsirelik 6grencilerinin, tanimlayici 6zellikleri ve
teorik egitim ile mesleki uygulamanin etkilesimini belirlemeye yonelik gortsleri
Tablo 1de verilmistir.

Tablo 1. Hemgirelik 6grencilerinin, tanimlayici 6zellikleri ve teorik egitim ile mesleki
uygulamanin etkilesimini belirlemeye yonelik goriislerine gore dagilimi

Ogrencileri Tanitic1 Ozellikler
Ogrenim gordiigii iiniversite
Toros 65 36.5
Mersin 113 63.5
Cinsiyet
Kadin 130 73.0
Erkek 48 27.0
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Yas
18-20 yas 38 21.3
21-25 yas 132 74.2
26 yas ve isti 8 4.5
Sinif
2. Simf 38 21.3
3. Simif 46 25.8
4. Sif 94 52.8
Klinik uygulama yeri
Yatakli Kurum 136 76.4
Yataksiz Kurumlar (ASM) 21 11.8
Diger (Huzurevleri, gocuk esirgeme vb.) 21 11.8
Haftalik uygulama siiresi
1 Giin (10 saat) 90 50.6
2 Giin (20 saat) 61 34.3
3 Giin (30 saat) 27 15.2
Teorik Egitim Sorular1
Verilen teorik egitimin, hastalarla etkili iletisim kurabilmede yeterlilik durumu
Evet 85 47.8
Hayir 93 52.2
Verilen teorik egitim konulari ile uygulamalarin uyumluluk durumu
Evet 101 56.7
Hayir 77 43.3
Verilen teorik egitimi mesleki uygulamada bire bir uygulama durumu
Evet 79 44.4
Hayir 99 55.6
Uygulama Egitimi Sorular1
Uygulamadaki gozlemler sonucunda, okulda verilen egitimin yeterlilik durumu
Evet 81 45.5
Hayir 97 54.5
Uygulamada kurum ¢alisanlarinin talebiyle meslek dis1 isler yapma durumu
Evet 66 37.1
Hayir 112 62.9
Uygulama yerinde hastalarin 6grenci hemgireye giiven duyma durumu
Evet 75 42.1
Hayir 103 57.9
Uygulama yerinde saglik profesyonellerinin 6grenci hemsireye giiven duyma durumu
Evet 91 51.1
Hayir 87 48.9
Toplam 178 100
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Aragtirmadaki hemsirelik 6grencilerinin %63.5’i Mersin Universitesinde egi-
tim almakta olup %73’ kadin, %74.2’si 21-25 yas arasinda ve %52.8’i 4.smif 6g-
rencisidir. Ogrencilerin %76.4’ii yatakli kurumda ve %50.6’s1 haftada bir giin (10
saat) uygulama yaptig1 saptandi. Ogrencilerin %56.2’si haftalik uygulama siiresinin
mesleki uygulama icin yeterli olmadigini ve %52.2’si okulda verilen teorik egiti-
min hastalarla etkili iletisim kurmak igin yeterli olmadig1 belirlendi. Ogrencilerin
%79.8’i mesleki uygulamanin kendilerine tecriibe kazandirdigini ve %56.7’si okul-
da verilen teorik egitim konulari ile kurumlardaki uygulamanin birbiri ile uyumlu
oldugu bulundu. Ogrencilerin %55.6’1 okulda verilen teorik egitimi mesleki uy-
gulamada bire bir uygulama sans1 bulamadigini, %54.5’i okulda verilen egitimin
yeterli olmadigini belirttikleri saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%62.9) kurum
calisanlarinin istegi ile meslegi disinda bir is yapmadigini, %51.1°i uygulama yerin-
de ¢aliganlarin kendilerine giiven duydugunu ancak %57.9’u hastalarin kendilerine
giivenmedigini hissettiklerini belirtti (Tablo 1). Bunun yani sira arastirmaya kati-
lan hemsirelik 6grencilerinin, genel 6z yeterlik 6l¢eginden aldiklari toplam puan
ortalamasinin 31.14+5.93 (min:17, max:40) oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenci hemsirelerin GOYO toplam puan dagilimi

n Olgek Toplam Puan Olgek Toplam Puan
Ortalamas1 +SD (min:10, max:40)
GOYO 178 31.14+5.93 17-40

Ogrencilerin GOYO puanlari, mesleki uygulamanin mesleki tecriibe kazan-
dirma durumuna verdikleri yanitlara gore anlamli farklhiliklar gostermektedir
(p<0,05;Tablo3). Ogrencilerden mesleki uygulamanin kendilerine mesleki tecrii-
be kazandirma durumuna iligkin soruya “evet” cevabini verenlerin GOYO toplam
puan ortalamalar1 “hayir” diyenlerin ortalamalarindan daha yiiksekti

Ogrencilerin GOYO’nden aldiklari puanlar, okulda verilen teorik egitimin has-
talarla etkili iletisim kurabilmede yeterli olup olmadigina iliskin soruya verdikleri
yanitlara gére anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05;Tablo3). Universitede
verilen teorik egitim, kurumlarda hastalarla etkili iletisim kurabilme durumuna
iliskin soruya “yeterli” cevabini verenlerin GOYO toplam puan ortalamalar1 “ye-
tersiz” diyenlerin ortalamalarindan daha yiiksektir. Ogrencilerin GOYO’nden
aldiklar1 puanlar, okulda verilen teorik egitimi mesleki uygulamada bire bir uy-
gulama sans1 bulup bulmamaya iligkin soruya verdikleri yanitlara gore anlamli
farkliliklar gostermektedir (p<0.05;Tablo3). Universitede verilen teorik egitimi
mesleki uygulamada bire bir uygulama durumuna iliskin soruya “evet” diyenle-
rin GOYO toplam puan ortalamalarinin “hayir” diyenlerin ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu belirlendi.
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Ogrencilerin GOYO puanlari, uygulama yerinde hastalarin hemsirelik 6gren-
cisine giitven duyup duymamaya iligkin soruya verdikleri yanitlara gore anlaml
farkliliklar gostermektedir (p<0.05; Tablo3). Uygulama yerinde hastalarin hem-
sirelik 6grencilerine giiven duyma durumuna “evet” cevabini verenlerin GOYO
toplam puan ortalamalar1 “hayir” diyenlerden daha yiiksektir.

Aragtirma kapsaminda yapilan diger farklilik testlerine gore, hemsirelik egitimi
alan 6grencilerin GOYO puanlari; okula, cinsiyete, yasa, sinifa, uygulama yerine,
haftalik uygulama stiresine, haftalik uygulama siiresinin yeterli olup olmamasina
gore istatistiksel agidan onemli farklilik gostermedi. Buna ek olarak, 6grencilerin
teorik egitim konular: ile kurumlardaki uygulamalarin birbiri ile uyumluluk du-
rumu, okulda verilen egitimin yeterlilik durumu, kurum ¢alisanlarinin istegi ile
meslek diginda isler yapma durumu ve ¢aliganlarin stajyere giitven duyma durumu
konularindaki sonuglar ile anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05; Tablo3).

Tablo 3. Ogrencilerin GOYO puanlarinin mesleki uygulama degiskenleri ile karsilagtiriimast

Mesleki Uygulama GOYO Puanlar

Degiskenleri n Ortalama SD Test P

Teorik Egitim Sorular:

Calisma kosullarindan memnun olma durumu
Evet 85 32.21 6.02 2.33%* 0.021*
Hayir 93 30.16 5.71

Verilen teorik egitimin uygulamada bire bir uygulanma durumu
Evet 79 32.19 5.99 2.13%* 0.035*
Hayir 99 30.30 5.78

Uygulama Egitimi Sorular1

Uygulamanin mesleki tecriibe kazandirma durumu
Evet 142 31.77 5.68 2.85%* 0.005*
Hayir 36 28.67 6.32

Uygulama yerinde hastalarin 6grenci hemsireye giiven duyma durumu
Evet 75 32.49 5.98 2.64** 0.009*
Hayir 103 30.16 5.72

*: p<0,05, **student-t testi
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TARTISMA

Hemgirelik egitimindeki mesleki uygulamalar, hemgirelik meslegi i¢in olmazsa
olmaz becerileri gelistirir ve 6grencilerin meslegi 6grenmeleri i¢in uygun bir or-
tam olugturur. Bu yararlar1 goz 6niine alindiginda, mesleki uygulamalarin yeterli
stirelerde, uygun kosullarda ve en az sorunla yapilmas: gerekmektedir. Arastirma-
mizdan elde edilen bulgulara gore 6grencilerin yaridan fazlasi haftalik uygulama
stiresinin yeterli olmadigini ifade etmiglerdir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
caligmalarda, klinik uygulamalarda siire yetersizligi yasadiklari en 6nemli stres ne-
denlerinden biridir (Dutile et al., 2011; Tosun ve ark., 2008). Uygulama siirelerinin
yetersiz olmasi 6grencilerde strese neden olabildigi, yeterli uygulama yapamamaya
ve mesleki uygulamalar1 6grenmelerini olumsuz etkileyen neden olabilecegi diisii-
niilmektedir.

Aragtirmadaki 6grencilerin yaridan fazlasi okulda verilen teorik egitimin has-
talarla etkili iletisim kurmak icin yeterli olmadig: belirlendi. Mesleki uygulama
ile teorik egitimin iligkisini inceleyen bir arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
%51,6's1 teorik bilgisinin ilgili staj icin yeterli olmadigini ifade etmistir (Kilichan
ve ark., 2009). Yapilan bir ¢aliymada, hemgirelik 6grencilerinin tamamina yakin
(%91.1) hastalarla iletisimlerinin iyi oldugu diisiincesinde iken hasta ile iletisimde
sorun yagayanlarin %59.2’si klinik uygulamalarda saglik personelinin olumsuz dav-
raniglarinin hasta ile iletisimini olumsuz etkiledigini belirtmistir (Kahyaoglu-Siit
ve ark. 2015). Camveren ve ark. (2019) hemsirelik beceri egitimlerinde kullanilan
yenilik¢i yontemlerin, klinik ortama gegisi kolaylastirmas, iletisim becerilerini ar-
tirmast bakimindan hemsirelik egitimine olumlu katki sagladigini belirtmigtir. Li-
teratiire bakildiginda teorik egitimin, mesleki uygulama hastalarla iletisim kurma
bakimindan farkli sonuglar oldugu gorillmektedir. Etkili iletisim kurmak ve bunu
stirdiirmek, bireylerin kisisel 6zellikleri, kiiltiir yapilar1 ve konuya ilgi duyup duy-
mamalari gibi ¢ok farkli yonleri olan bir konu oldugundan, ¢aligmamizin sonuglari
neden-sonug iligkisi bakimindan arastirilmasi gerektigi ortaya konmalidir.

Aragtirmadaki 6grencilerin ¢ogunlugu mesleki uygulamanin kendilerine tec-
riibe kazandirdigini ve yaridan fazlasi da okulda verilen teorik egitim konulari ile
kurumlardaki uygulamanin birbiri ile uyumlu oldugunu ifade etmistir. Hemsire-
lik 6grenciler ile yapilan bir ¢alismalarda %62.5’1 teorik igerigin yeterli olmadigini
(Gezer & Temel, 2019), verilen teorik ve beceri egitiminin (%62.6) yetersiz bul-
dugunu belirtmistir (Sonmez & Giirlek-Kisacik, 2020). Karadag ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 caliymada hemsirelik 6grencilerinin %46,6’sinin okullarda ¢ok fazla
gereksiz teorik bilgi aldigini, %43.2’sinin egitimin kalitesinin diigitk oldugunu be-
lirlenmistir. Tastekin ve ark. (2016) hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamdaki do-
yum diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢calismada, 6grenciler okulda
aldiklar: tim uygulamali derslerle ilgili kliniklere ¢ikamadiklar: saptanmigtir. Ya-
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pilan ¢alismalarda hemygirelik egitiminde yenilik¢i yontemlerin klinik uygulamaya
gecisinde katki saglayacagi, hemsirelik egitiminde ¢ok fazla teorik bilgi yer aldi-
g1 ve egitim kalitesinin yetersizligi ve almman derslerle ilgili uygulama alanlarina
¢ikilamadigindan s6z edilmektedir. Bu faktorler géz oniine alindiginda, mesleki
uygulamanin uygun sartlarda yapilamadig ve teorik egitimin uygulamaya destek
olacak sekilde diizenlenemedigi diisiincesinin hakim oldugu soylenebilir.

Aragtirmamizda 6grencilerin yaridan fazlasi okulda verilen teorik egitimi mes-
leki uygulamada bire bir uygulama sans1 bulamadiklarini ifade etmislerdir. Taste-
kin ve ark. (2016) tarafindan yapilmis olup teorik egitimin mesleki uygulamada
bire bir kullanimina iliskin olarak, hemgirelik 6grencilerinin %66.2’sinin hastalarin
bakim ve tedavileri konusunda bilgileri dogrultusunda hastaya miidahale edebil-
dikleri belirtilmistir (Tastekin ve ark., 2016). Hemsirelik 6grencilerinin memnuni-
yet diizeylerini inceleyen bir ¢calismada da 6grencilerin tiim egitim-6gretim hizmet
ve olanaklarindan orta diizeyde memnun oldugu, en memnun olduklari alanlarin
egitim Ogretimin niteligi ve 6gretim elemanlar1 oldugu bildirilmistir (Balci-Yan-
gin & Kirca, 2013). Yapilan ¢aligmalar ile arastirma sonuglarimiz paralellik goster-
mektedir. Bunun nedeni, arastirmadaki 6grenci grubunun uygulamaya ¢iktiklari
kurumlarin politikalariyla engeller yasayabilecegi gibi 6grenci hemsirelerin klinik
uygulamalara yonelik beklentiyle ilgili olabilir.

Arastirmamizda 6grencilerin 3/2si (%62.9) mesleki uygulama sirasinda kurum
calisanlarinin istegi ile meslegi disinda bir is yapmadigini bildirmiglerdir. Yapilan
caligmada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda en fazla kargilagtiklar
sikintilardan birinin klinik uygulama sirasinda gorevleri disinda sorumluluk al-
malar1 oldugu bildirilmistir (Tastekin ve ark., 2016). Bunun yaninda, Akyiliz ve
ark. (2007) ¢aligmalarinda hemsirelerin ¢alisma stireleri yiikseldik¢e 6grencilerin
klinikteki varliklarinin is ylikiinii arttirdigini diisindiiklerini belirlemislerdir. Bu
durum is yiikil artan hemsirelerin 6grencilerden gorevleri disinda i yapmalarini
bekleme olasiliginin miimkiin olabilecegini distindiirmiistiir. Bu diigiinceyi des-
tekleyen bir ¢alismada, 6grenci hemsirelerin staj glinlerinde klinik hemsirelerine
destek olmalar1 nedeniyle is yiiklerinin azaldigini belirten hemsire orani olduk¢a
yiiksek bulunmugtur (Polat ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalarin aksine aragtirma
sonucumuz da 6grencilerin klinik uygulama alanlarinda meslektaglar: tarafindan
uygulamalarda desteklendikleri sonucuna ulagilabilir.

Aragtirmada hemsirelik 68rencilerinin %51.1'inin uygulama yerinde ¢ali-
sanlarin kendilerine giiven duydugunu disiindiigii ancak %57.9’unun hastalarin
kendilerine glivenmedigini diistindiikleri sonucuna ulagildi. Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin 6grenci hemsirelerle birlikte uygulama yaparken 6grencilerin hata
yapmasindan endise duyduklarini (%69) ifade ettikleri belirlenmistir (Aydin &
Argun, 2010). Bu sonu¢ hemsgirelerin 6grencilere gitven duymadig: seklinde yo-
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rumlanabilir. Bu veriler sonucunda arastirmamizda hemsirelik 6grencilerine, mes-
lektaslar: tarafindan verilen destegin yapilan ¢alismalardan daha yiiksek seviyede
oldugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmadaki hemsgirelik 6grencilerin hastalarin stajyerlere giivenmedigini
diistinmelerinin nedeni, hastane ortaminda yapilan tibbi hatalara sahit olmala-
rindan kaynaklanabilir. Nitekim bu konuda yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir.
Kir-Biger (2020) tarafindan yapilmis ve 6grenci hemsirelerin %59.7’sinin uygu-
lama alaninda tibbi hataya tanik olduklar: bulunmugstur. Ayni ¢aligmada 6grenci
hemsirelerin de %24’tiniin tibbi hata yaptigini belirttigi bildirilmistir (Kir-Biger,
2020). Ayrica 6grenci hemgirelerin uygulama alanlarinda bazi hatalar yaptigini,
meslege yeni baglayan hemsirelerle 6grenci hemsirelerin hata yapma risklerinin
daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Ak ve ark., 2019; Bayin-
dir-Cevik ve ark., 2015; Unver ve ark., 2014). Hastanede profesyonel olarak gorev
yapan saglik caliganlarinin tibbi hata yapiyor olmalari, 6grencilerin de tibbi hata
yapma olasiligini giindeme getirebilir. Ogrenciler tibbi hata yapildigina ne kadar
¢ok inaniyorsa, hastalarin kendilerine giivenmedigini diisiincesine kapilmalar1 o
kadar beklenen bir durum olabilir.

Arastirmadaki hemsirelik 6grencilerinin GOYO'nden aldiklar1 toplam puan
ortalamast (31.14+5.93) oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur. Uysal ve ark.
(2013) tarafindan ayni ol¢ek kullanilarak yapilan calismada, egitim fakiiltesinde
gorevli akademisyenlerin 6z yeterliklerinin, 32.65+4.58 diizeyinde oldugunu sap-
tamustir. Dikmen ve ark. (2016)’nin hemsirelik 6grencilerinin genel 6z yeterlik
diizeylerini inceledikleri calismada 6grencilerin 6z yeterlik puanlarinin 6l¢ek orta-
lamanin tistiinde oldugu (23-115 puan arasinda, 81.83+21.51) bulunmustur. Hem-
sirelik 6grencilerinin ¢aliymamizda tespit edilen 6z yeterlik diizeylerinin literatiir
ile benzer sekilde ytiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni 6grencilerin
hemsirelik egitimi aldiklar1 okulun genel 6zellikleriyle ilgili olabildigi gibi, kisisel
ozelliklere de bagl olabilir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgulara gore, mesleki uygulamanin kendisine
tecriibe kazandirdigini belirten hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik diizeylerinin
daha yiiksek (3.18+0.57) oldugunu séylemek miimkiindiir. Gezer ve Temel (2019)
cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi uygulamasina ¢ikan 6grencilerde klinik per-
formans 6z yeterligini inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin %64.3’d hemsirelik
bolimiindeki egitimden memnun oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan ¢alismalar-
da hemsirelik boliimii 6grencilerinin doyum diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu
(Ak, 2017), aldiklar1 egitimden memnun oldugu bildirilmistir (Balci-Yangin & Kir-
ca, 2013). Bunun yaninda hemsirelik egitim i¢eriginin ve uygulamalarinin yetersiz
oldugu (Gezer & Temel, 2019; Iplik¢i ve ark., 2019), diisiik 6z yeterlik algisi, kaygi,
stres, bitkinlik ve kétii ruh hali gibi negatif fizyolojik degisimlere sebep olabilece-
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¢i gibi tam tersi olarak stres, bitkinlik ve kayg: gibi faktorler disiik 6z yeterligin
gostergesi olarak algilanabilir (Sakiz, 2013). Plemmons ve arkadaslarinin (2018)
hemsirelik 6grencileri iistiinde 6zel egitim birimi, harmanlanmis, geleneksel, ti¢
farkli klinik 6gretim modelinin 6z yeterlige etkisini degerlendirdigi calismada, 6zel
ogrenim modelinin klinik 6z yeterligi ve ekip siirecine yonelik tutumu daha olum-
lu etkiledigi belirlenmistir. Tim egitim diizeylerinde oldugu gibi yliksekogretimde
de 6grenci beklentileri hangi diizeyde karsilanirsa 6z yeterlik, basarilar1 ve doyum
diizeyleri o derece etkilenir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin GOYO puan ortalamalari, okulda ve-
rilen teorik egitimin hastalarla etkili iletisim kurabilmede yeterli oldugunu belir-
tenler ile yetersiz oldugunu belirtenlere gore anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.05).
Tel ve Atalay’m (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin yaridan
fazlas1 hekim ve hemsirelerle iliskilerde zorlandiklarini belirtmislerdir (Tel & Ata-
lay, 1999). Diger bir ¢alismada, klinik uygulama sirasinda sorun yagadigini belirten
hemsirelik 6grencilerinin hem iletisim hem de empatik egilim ortalama puanlari
diigiik bulunmustur (Tutuk ve ark., 2002). Uygulama ortaminda iletisim sorunu
yagadigini belirten 6grencilerin kaygi nedeniyle 6z yeterlik algilarinin diisiik ola-
bilecegi diigiiniilebilir. Nitekim 6z yeterlik alg1 diizeyleri yiiksek olan 6grencilerin
kaygi diizenin azaldig1 belirtilmektedir (A¢iksoz ve ark., 2016). Bu bilgiler 1s1§1nda
aragtirmamizdaki hemsirelik 6grencilerinin, okulda verilen teorik egitimin hasta-
larla etkili iletisim kurabilmek i¢in yeterli oldugunu belirtenlerin 6z yeterlik dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgulara gore okulda verilen teorik egitimi mes-
leki uygulamada bire bir uygulama gans1 buldugunu ifade eden 6grencilerin GO-
YO'nden aldiklari puan ortalamast, uygulama sansi bulamadigini belirtenlere gére
anlamli diizeyde farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0.05). Oz yeterlik kuramu, in-
sanlarin ne kadar basarili olabilecekleri konusunda kendilerine olan inanclarinin,
performans ve motivasyonun bir boliimiinii sekillendirdigi disiincesine dayanir
(Bandura, 1982). Yeterlik beklentileri kisilerin belirli bir baglamdaki yetenek ve
kapasitelerine yonelik algilarina temellenmis inanglarini ifade etmektedir (Aypay,
2010). Bu baglamda aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin teorik bilgilerini
mesleki uygulama bire bir uygulama sansinin, kendilerine olan inanglari ile bag-
lantili olarak sekillendigi distintlebilir. Dolayisiyla kendine olan inanci yiiksek

olan 6grenciler bilgilerini uygulamaya koymada daha basarili olduklar1 séylene-
bilir.

Bu arastirmada, uygulama yerinde hastalarin stajyere giiven duydugunu be-
lirten 6grencilerin GOYO puan ortalamalari giiven duymadigini belirtenlere gore
anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Bu bulguya gore, uygulama yerinde hasta-
larin hemsgirelik 6grencilerine giivendigini diisinen 6grencilerin 6z yeterlik dii-
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zeylerinin daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir. Yapilan bir ¢aligmada 6nceki
basarilari ne olursa olsun 6z yeterligi yliksek 6grencilerin daha ¢aligkan olduklari,
zorluklar kargisinda daha direncli, iyimser ve daha az kaygili ve akademik anlam-
da daha bagarili olduklarini ortaya koymaktadir (Arseven, 2016). Genel 6z yeter-
ligi yliksek olan bireyler amag belirleme ve bu amaglara ulasmada daha basarili
amaglarma ulasan bireyler yasamdan doyum almada daha yiiksek diizeydedirler
(Yrlmaz-Yigit & Kagarci, 2012). Bu bilgilere dayanarak, genel 6z yeterligi yiiksek
olan 6grencilerin, hastalarin kendilerine daha ¢ok gitven duydugunu distinmeleri
beklenen bir sonug olabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda; hemgirelik 6grencilerin yaridan fazlasinin haftalik
mesleki uygulama siiresinin okulda verilen teorik egitimin hastalarla etkili iletisim
kurmak igin yeterli olmadigini diisiindiikleri goriildii. Ogrencilerin, mesleki uygu-
lamanin kendilerine tecriibe kazandirdig: ve okulda verilen teorik egitim konular1
ile mesleki uygulamanin birbiri ile uyumlu oldugu goriisiinde olduklar: sonucuna
ulagildi. Ancak 6grencilerin yaridan biraz fazlasinin teorik egitimi mesleki uygu-
lamada bire bir uygulama sans1 bulamadig1 ve okulda verilen teorik egitimi yeterli
bulmadiklar: ortaya konuldu.

Arastirmadaki hemsirelik 6grencilerinin GOYO'nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin oldukga yitksek oldugu, okulda verilen teorik egitimin hastalarla
etkili iletisim kurabilmede yeterli oldugu, uygulamada bire bir uygulama sansi
buldugunu ifade eden ve uygulama yerinde hastalarin stajyere given duydugunu
diisiinen 6grencilerin GOYO puan ortalamalarini anlamli diizeyde yiiksek oldugu
ortaya konuldu.

Hemsirelikte teorik egitimin mesleki uygulama ile desteklenmesinin hemsire-
lik bakim kalitesini arttirarak hasta bakim ¢iktilarini iyilestirmedeki 6nemi goz
ontine alindiginda mesleki uygulamanin 6grencilere teorik egitim konularini bire
bir uygulama sans1 veren klinik ya da birimlerde yaptirilmasi 6nerilebilir. Bunun
yaninda ogrencilerin 6z yeterlik algilarini gelistirecek uygulamalar planlanmasi ve
yuritiilmesi 6nerilebilir.
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