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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine the use of traditional and complementary
therapies by infertile women.

Methods: This descriptive and cross-sectional research was carried out with 270 infertile women
who visited the In-vitro Fertilization Centre of a public hospital in Izmir, Turkey. Scientific
ethical committee approval was obtained to conduct the research and permission was obtained
from the hospital and the women participating in the research in order to conduct the research.
Data were collected via a face-to-face interview in the hospital with a questionnaire developed by
researchers.

Results: Of the women, 98.9% had knowledge of traditional and complementary therapies and
the main source of the information was friends/family (71.2%). The use of traditional and
complementary therapies in infertile women is 92.9%. Of the women, 62.1% believed that
traditional and complementary therapies would be effective, and 82.3% did not disclose their
traditional and complementary therapies use to the health professionals. The most common three
traditional and complementary therapies methods in the study were: hip and leg elevation after
sexual intercourse; consuming herbs/herbal products; and changes in daily life.

Conclusions: The use of traditional and complementary therapies was found to be high in
infertile women, and most of the women did not disclose traditional and complementary
therapies to health professionals.

oz
Amag¢: Calismanin amact infertil kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tedavileri kullanma
durumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, {zmir'de bir devlet hastanesinin Tiip Bebek
Merkezi'ne bagvuran 270 infertil kadin ile yuriitilmistiir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
bilimsel etik kuruldan, hastaneden ve arastirmaya katilan kadinlardan izin alinmustir. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket formu ile hastanede yiiz yiize goriisiilerek
toplanmustir.

Bulgular: Kadinlarin %98.9'unun geleneksel ve tamamlayici tedaviler hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve bu bilgilerin ana kaynag: arkadas/aile (%71.2) oldugu belirlenmistir. Infertil kadinlarda
geleneksel ve tamamlayict tedavi kullanimi %92.9’dur. Kadinlarin %62.1'1 geleneksel ve
tamamlayic tedavilerin etkili olacagina inanmaktadir ve %82.3"i geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemleri kullandigini1 saglik profesyonellerine sdylememistir. Calismada en yaygin iig¢
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemi: cinsel iliski sonrasi kalga ve bacaklarin kaldirilma;
otlar/bitkisel uriinler tiikketme ve giinlik yasam degisiklikleridir.

Sonug: Infertil kadinlarda geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanimi yiiksek diizeyde bulunmus
ve kadmlarm ¢ogu geleneksel ve tamamlayici tedavileri saglik profesyonellerine agiklamamustir.

How to cite: Taner, A., Er Glineri S. (2023). Determining the Use of Traditional and Complementary Therapies Among Infertile Women.
JEUNF, 39(1), 1-9 D0i:10.53490/egehemsire. 1035263
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INTRODUCTION

Although the frequency of infertility varies between regions and countries, it is a problem that concerns 15%
of the world population (Gurunath, Pandian, Anderson and Bhattacharya 2011; Vander Borght and Wyns, 2018;
WHO, 2010). It is estimated that infertility prevalence varies between 10.0% and 20.0% in industrialized countries
and approximately 1.1 million of 11 million married couples are infertile in Turkey (Duman, and Kogak, 2016).
According to the results of the Turkish Demographic and Health Survey (2018), infertility among married women
aged between 15-49 years old was reported to be 9.4% in Turkey. Infertility rates among Turkish women are similar
to other developing countries (Caki and Sohbet, 2021; Hacettepe University Institute of Population Studies, 2019).

Childbearing plays a key role in determining and guaranteeing the position of the family in society as an
indispensable, traditional and social institution of Turkish society. As in many countries, the concepts of
womanhood and motherhood are perceived synonymously in Turkey, and the continuity of society is related to the
children who are born (Engin and Pasinlioglu, 2002; Y1lmaz, Yazici and Benli, 2020).

Although pregnancy and labor are physiological processes, they are affected by social and cultural features of
the society, beliefs, and traditions. Therefore, infertility causes social pressure on women and in some cultures,
motherhood is believed to be the single way of improving the status of women (Topdemir Kogyigit, 2012; Yilmaz et
al., 2020). As the role of the woman in the family and society has been associated with fertility and childcare since
ancient times, infertility is believed to be a problem of the woman and it is thought that even the sex of the child
depends on the woman in some parts of the world and in certain regions of Turkey (Sen, Bulut and Sirin, 2014).
Islam, in particular, attaches great importance to having children. Adoption as an alternative is not preferred in
Turkey. Giving birth is accepted as the only way of shedding the stigma of being an infertile woman (Hacettepe
University Institute of Population Studies, 2019; Simsek, 2013). The most common causes of female infertility are
infections, hormonal factors and endometriosis while infections are the most common factors for male infertility.

The treatment of infertility usually requires complicated diagnostic procedures and long-term therapies. In
some cases, the efficacy is low despite all interventions. As a result, women experience stigma and anxiety about
having children and apply traditional and complementary therapies (TCT) due to the pressure of society (Hacettepe
University Institute of Population Studies, 2019; Pozza, Déttore and Coccia, 2019; Simsek, 2013; Teskereci, 2010).

Turkey is a country where many civilizations have been established since ancient times and therefore has a
rich culture. Despite the developments in modern medicine, TCT is commonly used as well in Turkey (Sevindik,
Agik, Giilbayrak and Akgiin, 2007). The aim of the study was conducted to determine the knowledge and use of
TCT among infertile women.

METHODS

Research Design

The study used a descriptive and cross-sectional design.
Population and Sample

Data were collected from the participants admitted to the In-vitro Fertilization Centre of a public hospital in
Izmir between 15 February and 15 September 2015. The women who have been diagnosed with infertility for one
year or more and agreed to participate were included in the study. The population of the study consisted of 865
women admitted to the center. Cohen’s criteria were used to determine the sample size. According to this criterion,
the sample size was calculated as 266 (95% confidence interval, 0=0.05, d=0.05, p=0.50, and g=0.5). The study was
terminated after 270 women voluntarily participated in the study.

Data Collection

Data were collected anonymously by the researchers via a face-to-face interview in 5-10 minute periods in
the waiting room before or after the examination and after the necessary permissions were obtained.

Data Collection Tools

To collect data, a questionnaire consisting of 33 questions was developed by the researchers with regard to
relevant literature to determine the socio-demographic attributes (age, place of residence, marital status, income
status, social insurance, people they live with) of the women in the sample and their knowledge of and practice
related to TCT for conception (Bardaweel et al., 2013; Engin and Pasinlioglu, 2002; Simsek, 2013). After
developing the data collecting form, it was evaluated by five experts and revised with respect to their suggestions.
The final version of the questionnaire was assessed by five patients for its comprehensibility was not included in the
study.
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Figure 1. Flow diagram of the study
Data Analysis

Data were analyzed using SPSS version 25.0. Descriptive data in the study are presented as numbers (n) and
percentages (%). Kolmogorov-Smirnov (KS) analysis used to determine the normality of the data (p=0.339). A Chi-
square test used to evaluate categorical variables. Independent sample t-test was used to compare mean attitudes
scores between groups based on data normality.

Ethical Consideration

Written approvals were obtained from Ege University Faculty of Nursing Scientific Ethical Committee
(Protocol.2015-13, Date: 23/02/2014) and written permission was taken from the In-vitro Fertilization Center
Training Unit (date: 09/03/2015, number:10342988-115) to conduct the study. Informed consent was read and
signed by the participants. All principles of the Helsinki declaration were followed throughout the study.

RESULTS

The mean age of the women was 32.20+5.15 years, 37.4% were born in the metropolis, 30.7% were
graduates of primary school, 64.4% were unemployed and 67% reported that their income equals their expenses.
The mean duration of marriage was 7.41+4.67 years (Table 1).

Table 1. Socio-Demographical Characteristics of Women

Socio-Demographical Characteristics of Women (n=270) Mean=+SD or n IQR or %
The mean age of the women 32.20+5.15 19-45
The mean duration of marriage 7.41+4.67 1-24
Birthplace

Village 42 15.6
District 71 26.3
City 56 20.7
Metropolis 101 37.4
Education

Literate 22 8.1
Primary school 83 30.7
Secondary school 52 19.3
High school 68 25.2
University 45 16.7




Taner and Er Glineri

Employment
Employed 96 35.6
Unemployed 174 64.4

Income Status

Income less than expenses 77 28.5
Income equals expense 181 67.0
Income more than expenses 72 4.5

Of the participants, 87.8% reported that they had no kinship with their husbands and 13.7% of women were
living with other family members (parents and/or relatives of the husband) in the same house. Family history of
infertility among women was 33.0%. When they experienced problem around pregnancy, 62.2% first applied to a
hospital and 54.1% reported that they consulted healthcare professionals/institutions to get information about
becoming pregnancy. After they first realized that they need professional help, the mean duration for applying to
health professionals was 5.4 +4.05 years, the mean duration of diagnosed infertility was 4.47 (£3.83) years, and the
mean duration of professional treatment was 4.06+3.87 years.

Among the treatment options, intrauterine insemination (IUI) was used by 62.6% of the women, in-vitro
fertilization (IVF) was used by 41.9% of the women, and 16.3% of those women stated that they had experienced
problems with these treatment methods. These problems included pain, bleeding, personal and family problems,
financial distress, psychological problems and other medical problems. These problems mostly occurred when TCT
used by women was ineffective (40.9%).

Almost all the women (98.9%) in the study had information about TCT and the main source of the
information was friends and families (71.2%). Of the women, 92.9% used TCT, and of these women, 62.1%
believed in the advantages and effectiveness of the methods. Among the women who used TCT, 41.5% stated that
they rarely used these methods and 69.4% reported that they did not experience any changes in their feelings and
emotions while 8.1% experienced side effects. The most common side effect was pain (5.0%). Among the women
who used TCT, 82.3% did not disclose their TCT use to health professionals, 53.6% reported that they do not want
to use TCT again and 59.3% reported that they would not recommend TCT to others (Table 2).

Table 2. Distribution of TCT-Related Characteristics and Experiences of Infertile Women

n %
Had an information about TCT (n=270)
Yes 267 98.9
No 3 1.1
Source of the information (n=267)
Not preferred to say 11 4.1
Friend/family 190 71.2
Media (internet, magazine, journal, television...) 48 18.0
Healthcare professionals 14 52
Companies on herbs and medical products 4 1.5
TCT use (n=267)
Yes 248 91.9
No 22 8.1
Reasons for TCT use (n=248)
Have not get a positive outcome from the current treatment 31 12.5
Feeling that no other alternatives is available 19 7.7
Believing their effectiveness 154 62.1
Other 44 17.7
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TCT use frequency (n=248)

One time 80 323
Regularly 65 26.2
Rarely 103 41.5

How do you feel after TCT use (n=248)

Better both physically and psychologically 54 21.8
No change 172 69.4
Worse both physically and psychologically 22 8.8

Experience of side effects (n=248)

Yes 20 8.1

No 228 91.9

Side effects experienced by women (n=20)

Pain 9 45.0
Infection 1 5.0
Hormonal Imbalance 2 10.0
Bleeding 2 10.0
Itchiness/Irritation 2 10.0
Menstrual Irregularity 1 5.0
Nausea 1 5.0
Virilization 2 10.0
Disclosure to health professionals (n=248)

Yes 44 17.7
No 204 823
Willingness to TCT use again (n=248)

Yes 56 22.6
No 133 53.6
Maybe 59 23.8
Do you offer TCT to others? (n=248)

Yes 101 40.7
No 147 59.3

The five most common TCTs known by women were: elevating the hip and legs after sexual intercourse
(96.7%); consuming herbs/herbal products (86.7%); not having a viral cold; not lifting heavy objects and not beating
carpets (84.1%), visiting preachers to have them say prayers and write amulets (81.9%); and bathing in thermal
springs (64.4%). As for practices, the most common methods were elevating hip and legs after sexual intercourse
(75.9%), not having a viral cold, not lifting heavy objects and not beating carpets (51.9%), consuming herbs/herbal
products (39.6%), eating the meat that comes pilgrim’s journey (28.9%) and having a midwife pull the waist of the
woman (17.4%); all methods are presented in Table 3.

Table 3. Types of TCT Used by Infertile Women

Informed Used
Traditional and Complementary Treatment Methods (n=270)
n % n %
Visiting a preacher to get him/her to say prayers/write an amulet 221 81.9 42 15.6
The woman lies down with elevates her hip and legs after sexual intercourse 261 96.7 205 75.9
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A midwife pulls, measures the waist of the woman (if midwife detects stiffness,
infection, etc. in the pubic area, she puts healing herbs into the uterus or wraps 170 63.0 47 17.4
the pubic area with a belt and lifts uterus up)

Inserting a cotton piece blended with herbs and species believed to be healing

such as sugar, tar, vegetable oil, onion, etc. into the uterus. 1l 4L1 18 6.7
Those who cannot have a baby go on pilgrimage and when they stop at Mount 97 359 3 30
Arafat, they draw a baby on the soil of the mount and say prayers. ’ ’
Consuming herbs/herbal products 234 86.7 107 39.6
Mgney tha.t cgllected from forty pregnant women is given to a person who is 97 359 13 48
going on pilgrimage.
Woman eats the meat, wheat or date brought from the Hejaz or pilgrimage. 156 57.8 78 28.9
The infertile woman sits on the placenta of a woman who has given birth until it

34 12.6 3 1.1
cools down.
Bath in the hot springs. 174 64.4 33 12.2
The woman sits over a boiler where healing herbs are boiled. 154 57.0 41 15.2
The woman tries not to have a viral cold, does not lift heavy objects and does not 297 g4 1 140 519
beat carpets, etc.
Yoga, meditation, hypnosis etc. 96 35.6 9 33
Massage, cupping, reflexology and acupuncture etc. 102 37.8 16 5.9

TCT was utilized more frequently by women with a long mean treatment duration, and there was a
significant difference between them and those who did not (t=2.136, p=0.033). There was no difference between
TCT use and other variables (p>0.05) (Table 4).

Table 4. Distribution of Mean Duration of Treatment According to TCT Use

The mean duration of professional

TCT use n treatment+SD ‘ P
Yes 248 4.21£3.94
2.149 0.033
No 22 2.37+£2.50
DISCUSSION

Infertile women's knowledge and use of TCT's were investigated in this study. This study shows that many
infertile Turkish women are using TCT in addition to those used in medical practice. Almost all the infertile women
had information about TCT. The prevalence of TCT use varies by country. It was reported that TCT use prevalence
was 49.6% in Iran, 44.7% in Jordan, 41.0% in Lebanon, 39.8% in Israel, 36.5% in Sierra-Leone, 30.6% in Denmark,
and 29.5% in the USA (Ayaz and Yaman Efe, 2008; Boivin and Schmidt, 2009; Edirne, Arica, Gucuk, Yildizhan,
Kolusari, Adali ve Can 2010; Giinay, Cetinkaya, Nacar and Aydin, 2005; Kirca and Sis Celik, 2016; Timur Taghan
and Aksoy Derya, 2013). In Turkey, the prevalence ranged from 9.3%-82.0% in the east, 27.3%-61.5% in the
Central Anatolia and 51.0%-65.0% in the west (Dehghan, Mokhtarabadi and Heidari, 2018; Engin and Pasinlioglu,
2002; Ghazeeri, Awwad, Alameddine, Younes and Naja 2012; James, Taidy-Leigh, Bah, Kanu, Kangbai and
Sevalie, 2018; Ozkan, Karaca and Sarak, 2018; Porat-Katz, Eldar-Geva, Kahane, Laufer, Younis, Radin and Paltiel,
2015; Smith, et al., 2010). The TCT use prevalence was higher in our study than reported in the literature. We
attribute these differences to the differences in the characteristics of the participants as well as the period of time,
locations and cultures that the studies included.

We found that the main source of information about TCT was family or friends. Other studies carried out in
Turkey also show that the main source of this information was families, friends, and neighbors followed by mass
media (Bardaweel, Shehadeh, Suaifan and Kilani, 2013; Ghazeeri et al., 2012; James et al., 2018; Ozkan et al.,
2018). Traditional information transfer is more common than a consultation with a health professional in Turkey.
So, family, social environment, and mass media are the main sources of information. The results of this study
support this phenomenon.
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There are numerous TCT used by infertile women for conception. These therapies include the use of healing
ailments and supplements; changes in sexual activity and dietary habits; and certain religious rituals. The present
study reveals that the most common traditional methods used by infertile women are elevating the hip and legs after
sexual intercourse; not having a viral cold, not lifting heavy and not beating carpet; and consuming herbs/herbal
products.

We found that evidence based TCT such as yoga, meditation, hypnosis, reflexology, and acupuncture was
known but used less than other methods. This finding could be related to the sources of the information which is not
health professionals and not reliable. Evidence-based TCT, on the other hand, has recently become popular in the
country. Types of TCT used by infertile women are different in Turkey from other parts of the world. TCT used by
infertile women in other countries include herbal therapies (Ayaz and Yaman Efe, 2008), saying prayers (Boivin and
Schmidt, 2009; Edirne et al., 2010), spiritual healing (Simsek 2013), religious practices (Smith et al., 2010), sitting
over steam, direct application of mixtures into vagina (Ghazeeri et al., 2012), using herbal mixtures and having a
midwife pull the waist of the woman, consuming herbs/herbal mixtures (James et al., 2018; Simsek, 2013), making a
vow (James et al., 2018), onion and fig cures (Ozkan et al., 2018). Based on these findings, it can be seen that there
is no universal standard for infertile women in terms of TCT.

We found that infertile women who were using TCT rarely experienced side effects and the most common
side effects were pain and infection. Ayaz and Efe (2010) reported that 15.2% of the women using TCT experienced
side effects and the rates of women who experienced side effects were 15.0% and 4.2% by Simsek (2013) and
Ozkan et al. (2018), respectively. Engin and Pasinlioglu (2002) found vaginal discharge and bleeding were reported
side effects. Boivin et al. (2009) reported that the rates of pregnancy and live birth were 30% lower among women
who received infertility treatment and used TCT combined. Although the rate of experiencing side effects of TCT is
low, such therapies/interventions have the potential to affect the treatment process negatively. To protect infertile
women from these potential negative effects of TCT and orient these women to reliable source of information,
women’s disclosure is essential. For this disclosure, health professionals’ attitudes toward TCT should not be
negative.

In this study, 82.3% of the women do not disclosure their TCT use to health professionals. Rayner,
McLachlan, Forster and Cramer (2009) reported that most of the infertile women do not disclosure their
complementary and alternative medicine use to health professionals due to various reasons. Edirne et al. (2010)
reported that 80.5% of infertile women do not disclosure their complementary and alternative medicine use to their
physician. Our results reflect the literature in this subject.

In the current study we found that there were statistically significant differences between treatment duration
and TCT use. In the literature, it was reported that educational level, economic level, and duration of marriage are
affecting the TCT use. It was also reported in the literature that the unsuccessful results from medical treatment and
the increase in the side effects of medical treatment increase the TCT use (Ayaz and Yaman Efe, 2008; Giinay et al.,
2005). We thought that the different results in the literature are due to different sociodemographic profile of the
participants.

There were some limitations in this study such as: the study was conducted in only one center and data were
based on self-reported answers. The generalizability of the study is limited to the society that study conducted in
because, the findings were including traditional practices and they were affected by culture.

CONCLUSIONS

TCT use among infertile women was found at high levels. The main source of the information was the family
and friends. Most of the methods used by women have not been investigated. Most patients do not disclose their
TCT use to health professionals. We recommend future research on the effectiveness of the above methods. Health
professionals should ask couples secking infertility treatment about their usage of TCTs and provide scientific
support without bias. To provide disclosure of TCT, we also recommend future research to close the gap between
health professionals and patients’ attitudes toward TCT.
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oz

Amag: Bu ¢aligma, ebelerin perinatal donemde gelisen venéz tromboemboliye iliskin bilgi ve
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel olarak Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Denizli il
merkezinde kamuda calisan 230 ebenin katilmiyla gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
“‘kisisel bilgi formu’’ ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Likelihood
ratio, Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Ebelerin %64.8’inin lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu, %78.8’inin aile saglig
merkezlerinde, %14.3’tinlin dogumhanede c¢alistig1 saptanmustir. Ebelerin %17.4’{iniin vendz
tromboemboli vakasiyla karsilastigi, %86.5’inin vendz tromboemboli ile ilgili bir egitim
almadig1 belirlenmistir. Ebelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi puan ortalamasi 3.57+1.92
olup, %43’tinlin bilgileri “orta diizeyde” saptanmustir. Ebelerin vendz tromboemboliye iliskin
goriislerinin; gebe ve lohusalara vendz tromboemboliye yonelik egitim ve bilgilendirme
yapilmasinin (%43.4), risk tespiti i¢cin anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasinin (%29.5),
gebelik ve dogum sonu donemde izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasinin (%18.6) oldugu
saptanmustir. Ebelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin bilgi diizeylerini etkilemedigi
(p>0.05), daha 6nce vendz tromboemboli vakasiyla karsilasan ve vendz tromboemboli hakkinda
bilgilerini yeterli bulanlarin vendz tromboemboli konusundaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
(p<0.05) saptanmustir.

Sonug: Arastirmada ebelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu
bulunmus olup vendz tromboemboliye karsi gebe ve lohusalart korumak ve vendz
tromboemboliyi erken tanilamak i¢in gebe ve lohusalara egitim ve bilgilendirme yapilmasi,
anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi, izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasi seklinde
goriis bildirdikleri saptanmustir.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the knowledge and opinions of midwives
about venous thromboembolism developing in the perinatal period.

Methods: The research was carried out cross-sectional study between December 2019 and
December 2020, with the participation of 230 public midwives in Denizli. Research data were
collected with a "Personal Information Form". Descriptive statistics, Likelihood ratio, Pearson
Chi-square test were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that 64.8% of the midwives were undergraduate/master's graduates,
78.8% worked in family health centers and 14.3% worked in delivery rooms. It was determined
that 17.4% of the midwives encountered cases of venous thromboembolism, and 86.5% did not
receive any training on venous thromboembolism. The average knowledge score of midwives on
venous thromboembolism. was 3.57£1.92, and the knowledge of 43% was found to be
"moderate". Midwives' views on venous thromboembolism; Providing education and information
about venous thromboembolism to pregnant and postpartum women (43.4%), taking anamnesis
and physical examination for risk determination (29.5%), regular and careful follow-ups during
pregnancy and postpartum (18.6%) was found to be. It was determined that the
sociodemographic and professional characteristics of midwives did not affect their level of
knowledge (p>0.05), and those who had experienced venous thromboembolism before and found
their knowledge of venous thromboembolism sufficient had better knowledge about venous
thromboembolism (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was found that midwives had low level of knowledge about venous
thromboembolism, and they expressed their opinion that to protect pregnant and postpartum
women against venous thromboembolism, and to provide education and information to pregnant
and puerperal women, to take anamnesis and physical examination, and to follow up regularly
and carefully in order to diagnose venous thromboembolism early
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Venodz tromboembolizm (VTE), iilkemizde dahil olmak {izere diinya genelinde gebelik ve peripuerperal
donemde meydana gelen anne oliimlerinin yaklasik %10’ undan sorumludur (Akarsu ve Oskay, 2015). Gebelerde,
aynt yas grubunda gebe olmayan kadinlara gore, VTE gelisme olasiligi 5-6 kat daha yiksektir. Vendz
tromboembolinin gebelik ve peripartum donemdeki yiiksek prevalansi ve 6lim de dahil olmak {izere ¢ok ciddi
sonuglara yol agabilme potansiyeli nedeniyle, antenatal donemde VTE’nin tani ve profilaksisi biiyiikk 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla VTE riskinin 6nlenmesi ve tanilandifi zaman yonetiminin hizlica yapilabilmesi c¢ok
degerlidir (Akarsu ve Oskay, 2015; Kalyoncuoglu ve Can, 2015; Kir, 2019; Thromboembolism in Pregnancy, 2011).

Gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan VTE, maternal mortalite ve morbidite
riskini artiran Onlenebilir bir durumdur. Gebe olmayan kadinlara gore, VTE riski antepartum donem igin 7-10 kat
artarken, dogum sonrasi bu risk yaklasik 15-40 kat artmaktadir (Ozsu ve Uzun, 2015; Tsikouras, von Tempelhoff ve
Rath, 2017). Gebelikte meydana gelen tromboembolik olaylarin %80’ini derin ven trombozu (DVT), %20’sini
pulmoner emboli (PE) olusturmaktadir. Derin ven trombozu vakalarmin tgte ikisi gebelik sirasinda ortaya
cikmaktadir ve gebelik boyunca ii¢ trimesterde de risk bulunmaktadir. Pulmoner emboli vakalarinin ise %43-60’1
postpartum déonemde goriilmektedir (Evangelista, Slompo ve Timi, 2018).

Postpartum dénemde VTE’nin fizyopatolojisi dogum sekli ve postpartum immobilizasyondan sonra pelvik
damarlarda meydana gelen vaskiiler hasar icerir. Ozellikle sezaryenle dogum sonrasi pelvik venlerde distansiyon ve
venlerin travmatize olmasi nedeniyle sezaryen dogumlarda vajinal dogumlara oranla tromboz gelisme riski 2-4 kat
fazladir (Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

Bati diinyasinda maternal mortalite ve morbiditenin baglica nedeni olan VTE her 1000 gebeligin 3’iinde
goriilmektedir. Buna ek olarak Birlesik Devletler’de anne 6liimlerinin %10’unu olusturan PE, gebeligin en ciddi
komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise %1.4’liikk VTE insidansmin
%1.1’in1 DVT, %0.3’{in{i PE olusturmaktadir (Evangelista, Slompo ve Timi, 2018). Fransa’da VTE nedeniyle 2010-
2012 yillar1 arasinda anne oliimiiniin aragtirildigi bir ¢alismada anne 6limlerinin 7’si gebelik sirasinda, 13t dogum
sonras1 dénemde ve 4’1 kiiretaj sonras1 olmak tizere toplam 24 anne liim nedeninin PE ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir (Rossignol, Morau ve Dreyfus, 2017). Ingiltere’de ise bir milyon kadinin incelendigi bir ¢alismada
igiincli trimesterde VTE gegirme riski gebe olmayan kadinlara gore yaklasik 6 kat, postpartum ilk alt1 haftalik
stirecte ise yaklasik 22 kat arttig1 sonucuna varilmistir (Sultan ve digerleri, 2012).

Tiirkiye’de 2013 yilinda PE’ye bagli maternal mortalitenin arastirilmig oldugu retrospektif bir ¢alismada 224
anne 6liimii saptanmis ve maternal mortalite orani 15.9/100.000 olarak bulunmustur. Bu vakalarin 17 tanesinin 6liim
nedeninin PE oldugu ve PE’ye bagl oliimlerin tiim maternal mortalitenin %7.58’den sorumlu oldugu sonucuna
varilmistir (Sanisoglu ve digerleri, 2017).

Hayati tehdit eden klinik bir problem olan VTE tedavisinde koruyucu etkisi kanitlanmis olmasina ragmen
tromboprofilaksi diinyada ve iilkemizde gozard: edilmektedir (Arseven ve digerleri, 2015). Genellikle asemptomatik
olarak karsimiza ¢ikan DVT ve komplikasyonlarmin dnlenmesinde erken tam ve tedavilerin saglanmas: siirecinde
ebeler 6onemli sorumluluklar tstlenmelidir. Oncelikle birinci basamakta ebelik bakim kalitesinin arttirilmasi igin
ebelerin, tromboembolinin patogenezini ve nedenlerini kavrayabilmelerinin yani sira giincel bilgi ve girigimleri
uygulamaya aktarabilmeleri dnem tagimaktadir (Serin, Ates ve Kocatiirk, 2020).

Mevcut saglik sorunlarinin biiyiik bir kismi, saglik calisanlarmin bilgi diizeylerinin paralelinde saglik
hizmetlerinin de arttirilmasi ile Onlenebilir. Saglik calisanlar icin yapilan hizmet i¢i egitimlerin daha etkin bir
sekilde uygulanabilmesi igin hastane yoneticileri tarafindan eksikligin hangi alanda oldugunun belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Ulkemizde gebe izlemlerinde primer gorevli saglik profesyoneli olan ebelerin VTE ile ilgili bilgi
diizeylerinin saptanmasi konusunda yapilmis bir ¢aligmaya rastlanilmamis olmas: ve ebelerin bu konuda bilgi ve
goriislerinin saptanmasinin kadin sagligi a¢isindan 6nemli olabileceginden bu ¢aligma planlanmustir.

Aragtirmanin amaci, ebelerin perinatal donemde gelisen tromboemboliye iliskin bilgi ve goriislerini
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Ebelerin perinatal déonemde gelisen vendz tromboemboliye iligkin bilgileri nasildir?
e Ebelerin perinatal déonemde gelisen vendz tromboemboliye iliskin goriisleri nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel olarak tasarlanmis ve Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda Denizli ilinde
bulunan bir devlet hastanesi ve Denizli ilinde bulunan aile sagligi merkezlerinde (ASM) ¢alisan ebeler iizerinde
yliriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Denizli ilinde bulunan bir devlet hastanesinde calisan ebeler ve Denizli ilinde
bulunan aile saglhigir merkezlerinde (126 ASM) calisan toplam 510 ebe olusturmustur (N=510). Arastirmaya alinacak
en az orneklem sayisi, evreni bilinen orneklem yontemi (n=Nt*pq/d*(N-1)+t*(pq) (Karatag, 2002) ile hesaplanmis
olup (%95 giiven aralig1) 6rneklem sayisi 220 bulunmustur. Arastirma 230 ebe ile tamamlanmistir (n=230).
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Veri Toplama

Veriler, mesai saatleri icerisinde arastirmaci tarafindan kurumlara gidilerek toplanmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri g6z oniinde bulundurularak ebeler ile tanigilmig arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelere Kisisel Bilgi Formu verilmis ve kendilerinin doldurmalari saglanmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile toplanmistir. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
gelistirilmis olup (Akarsu ve Oskay, 2015; Caglayan ve Ustiin, 2015; Ozsu ve Uzun, 2015; Phillippe, 2017; Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014; Serin, Ates ve Kocatiirk, 2020), ebelerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren
iki, meslek hayati ile ilgili 6zelliklerini iceren bes ve VTE vakastyla karsilasma durumlarina ve bilgi diizeylerine
iligkin alt1 ve VTE’den korunmaya iligkin goriislerini i¢eren bir soru olmak iizere toplam 14 sorudan olugsmaktadir.
Literatiirde ebelerin, VTE ile ilgili yapilan ¢aligmalarda saptanan 33 ayr risk faktorii, 11 belirti-bulgu ve 14 tane
koruyucu girisimler liste halinde hazirlanmis (Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014) ve ebelerin bu konulara
yonelik bilgileri i¢in “evet”, “hayir” ve ‘‘fikrim yok/bilmiyorum’’ seklinde cevaplamalari istenmistir. Ebelerin
gebe/lohusalarda VTE’in 6nlenmesine yonelik goriisleri ise acik uglu soru ile sorulmus ve verilen cevaplar
benzerliklerine gore gruplandirilmustir.

Ebelerin VTE konusundaki bilgi diizeyleri 10 cm uzunlugunda ve her rakamsal degerin aralig1 1 cm olan
sayisal Olgek ile (0- hig bilgim yok, 10-Cok iyi diizeyde bilgim var) degerlendirilmis olup daha sonra elde edilen
puanlar 0: Hig¢ bilgim yok, 1-3: biraz, 4-6: orta diizeyde, 7-9: iyi diizeyde ve 10:¢ok iyi diizeyde olacak sekilde
gruplandirilmistir.

Veri toplama formu igin 10 ogretim iiyesinin goriis ve onerileri alinmustir. Onerilen degisiklikler
yapildiktan sonra veri toplama formunun anlasilirligini tespit etmek amaciyla aile sagligi merkezlerinde ¢alisan 10
ebe ile 6n goriisme yapilmistir. On goriisme yapilan ebeler arastirmaya dahil edilmemistir. Bu form, ebelerin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Anket formunun doldurulma siiresi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22 paket programi
kullanmilmistir. Tanimlayic1 veriler yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile gosterilmistir. Verilerin
analizinde Likelihood ratio ve Pearson Ki-kare testi kullamlmustir. Istatiksel degerlendirmede verilerin anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi ve
verilerin toplanabilmesi igin etik kurul (27.11.2019 tarih ve 02 karar numarali) onay1 alinmig olup, arastirmanin
Denizli ilinde yapilabilmesi igin Denizli {li Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
ebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve s6zli onamlari alinmaistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebelerin yas ortalamasi 38.77+7.55 yil olup %64.8’1 lisans/yiiksek lisans mezunudur.
Ebelerin meslekte ¢alisma yillar1 ortalama 16.8148.9 yil, suan gorev yaptiklar1 birimlerdeki ¢alisma siireleri
ortalama 82.534+69.6 aydir. Ebelerin %78.7’sinin suan ASM’de calistig1, %68.3’iiniin daha 6nce baska bir birimde
calistig1, bagka birimde ¢aliganlarin %33.6’smin en fazla cerrahi servislerde (acil servis, ortopedi, beyin cerrahisi,
genel cerrahi, kalp-damar cerrahisi, ameliyathane) ¢aligtiklari saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=230)

Ozellikler n %
Yas grubu

34 ve alt1 70 30.4

35-44 110 47.8

45 ve tizeri 50 21.8
Yas ortalamast +SS* 38.77+7.55 (Min-Max:21-56)
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 21 9.1

On lisans mezunu 60 26.1

Lisans/yiiksek lisans mezunu 149 64.8
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Calisma siiresi (y11)

1-10 67 29.1
11-20 72 313
21-37 91 39.6
Caligma siiresi ortalamas1 £SS* (y1l) 16.8148.9 (Min-Max:1-37)
Calisilan birim
KDS** 16 7.0
Dogumhane 33 143
ASM*** 181 78.7
Suan gorev yapilan birimde calisma siiresi (ay)
1-24 65 28.3
25-120 111 483
121-360 54 234
Suan gorev yapilan birimde ¢alisma siiresi ortalamasi=SS* (ay) 82.53+69.6 (Min-Max:1-360)
Daha once baska birimde ¢alisma durumu
Evet 157 68.3
Hayrr 73 31.7

Daha once ¢alisilan birim (n=193)%***

Cerrahi servisler (acil servis, ortopedi, beyin cerrahisi, genel cerrahi,

kalp-damar cerrahisi, ameliyathane) 65 336
Dahili servisler (dahiliye, palyatif, FTR***** onkoloji, ¢cocuk servisi,

diyaliz, endoskopi, bulasici hastaliklar, gogiis hastaliklari, hematoloji, 33 17.0

saglik midirligi)
ASM, TSM***** saslik evi/saglik ocagt 61 31.7
KDS, dogumhane 34 17.7

*Standart Sapma ** Kadin Dogum Servisi, ***Aile Saghg1 Merkezi ****Birden fazla yanit verilmigtir, ¥***** Fizik
Tedavi Rehabilitasyon, ******Toplum Saglhigi Merkezi

Ebelerin %17.4’ti daha once VTE vakasiyla, %13.9’u bakim verdikleri gebe ve lohusalarda VTE ile
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Ebelerin %13.5’inin VTE ile ilgili egitim aldig1 saptanmustir. Ebelerin VTE ile
ilgili bilgi diizeyleri 0-10 puan arasinda degerlendirilmis olup %6.5’inin VTE ile ilgili hi¢ bilgisinin olmadigi,
%43’linlin orta diizeyde, %7.9’unun ise iyi diizeyde bilgisi oldugu bulunmustur. Ebelerin VTE bilgi puan
ortalamalar1 3.57+1.92 dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebelerin Daha Once Venoz Tromboemboli Vakast ile Karsilasma ve Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Alma
Durumlarinin Dagilimi (n=230)

Ozellikler n %

Daha 6nce VTE** vakasiyla karsilasma durumlari

Evet 40 17.4
Hay1r 153 66.5
Hatirlamiyorum 37 16.1

Bakim verilen gebe ve lohusalarda VTE ile karsilasiima durumlari

Evet 32 13.9
Hay1r 158 68.7
Hatirlamiyorum 40 17.4

VTE ile ilgili herhangi bir egitim alma durumlar:
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Evet 31 13.5
Hay1r 199 86.5
VTE iliskin egitim almak istegi
Evet 174 75.7
Hay1r 56 243
Ebelerin VTE yonelik koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli bulma
durumlar:
Evet 41 17.8
Hayir 189 82.2
Ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeyleri
Hig bilgim yok (0) 15 6.5
Biraz (1-3 Aras) 98 42.6
Orta diizeyde (4-6 Arasi) 99 43.0
Iyi (7-9 Arasy) 18 7.9
Cok lyi (10) 0 0
Ebelerin VTE bilgi puan ortalamasi+SS* 3,57+1,92 (Min-Max:0-9)

* Standart Sapma , **Venéz Tromboemboli

Ebeler tarafindan yiiksek oranda bilinen risk faktorleri sirasiyla; gegirilmis vendz tromboembolizm
(%90.9), biiyiik varikdz venler (%90), obezite (BKI>30kg/m) (%88.7), sigara-alkol kullanimi (%83), sezaryen
(%83), cerrahi girisimler (%81.3), yag>35 (%79.6), kalp-akciger hastaliklar1 (%79.1), uzun mesafeli seyahatler (>4
saat) (%75.7), parapleji (%75.7) immobilite (%77.4) ve uzamig eylem (%70.4) iken en az oranda bilinen risk
faktorleri sirasiyla; hiperemezis (%13), gebelikte idrar yolu enfeksiyonu (%13)’dur (Tablo 3).

Tablo 3. Ebelerin Venéz Tromboembolinin Risk Faktorlerine iliskin Bilgilerinin Dagilimlar1 (n=230)

Venoz Tromboembolinin Risk Faktorleri Evet Hayir Fikrim yok/
Bilmiyorum
n(%) n(%) n(%)

Yas >35 183(79.6) 23(10.0) 24(10.4)
Obezite (BKI >30kg/m) 204(88.7) 12(5.2) 14(6.1)
Multiparite (>3) 154(67.0) 24(10.4) 52(22.6)
Gegirilmis tromboembolizm 209(90.9) 4(1.7) 17(7.4)
Trombofili 161(70.0) 12(5.2) 57(24.8)
Biiyiik varikéz venler 207(90.0) 7(3.0) 16(7.0)
Parapleji 174(75.7) 22(9.6) 34(14.8)
Sigara-alkol kullanimi 191(83.0) 15(6.5) 24(10.4)
Orak hiicreli anemi 61(26.5) 42(18.3) 127(55.2)
Inflamatuar barsak hastalig1 38(16.5) 60(26.1) 132(57.4)
Nefrotik sendrom 73(31.7) 43(18.7) 114(49.6)
Kalp-akciger hastaliklar 182(79.1) 10(4.3) 38(16.5)
Sistemik lupus 59(25.7) 33(14.3) 138(60.0)
Kanser 81(35.2) 31(13.5) 118(51.3)
Intravendz ilag kullammim gerektiren durumlar 155(67.4) 30(13.0) 45(19.6)
Oral kontraseptif kullanim1 148(64.3) 33(14.3) 49(21.3)
Cogul gebelik 156(67.8) 29(12.6) 45(19.6)
Yardimei tireme teknikleri 81(35.2) 49(21.3) 100(43.5)
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Pre-eklempsi 148(64.3) 27(11.7) 55(23.9)
Sezaryen 191(83.0) 15(6.5) 24(10.4)
Uzamis eylem 162(70.4) 24(10.4) 44(19.1)
Miidahaleli dogum 158(68.7) 26(11.3) 46(20.0)
Olii dogum 108(47.0) 45(19.6) 77(33.5)
Postpartum kanama (>11t) 136(59.1) 34(14.8) 60(26.1)
Hiperemezis 30(13.0) 108(47.0) 92(40.0)
OHSS (ovarian hiperstimiilasyon sendromu) 52(22.6) 38(16.5) 140(60.5)
Dehidratasyon 71(30.9) 68(29.6) 91(39.6)
Uzun mesafeli seyahatler (>4saat) 174(75.7) 40(17.4) 16(7.0)

Cerrahi girisimler 187(81.3) 24(10.4) 19(8.3)

Sistemik enfeksiyonlar 106(46.1) 60(26.1) 64(27.8)
Postpartum yara enfeksiyonu 101(43.9) 62(27.0) 67(29.1)
Immobilite (hareketsizlik, >3 giin yatak istirahati) 178(77.4) 36(15.7) 16(7.0)

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu 30(13.0) 127(55.2) 73(31.7)

Ebelerin %97’si bacakta olusan renk degisikliginin, %92.6’s1 bacakta hassasiyet ve agrinin, %87’si bacakta
6demin, %84.8’1 bacakta 1s1 artisinin VTE’ nin bulgularindan oldugunu yiiksek oranlarda bildikleri saptanmustir.
Diger bulgulardan hipotansiyon (%43) ve hemoptizi (%27.4) diisiik oranlarda bilinen bulgular olarak saptanmustir.
Ebelerin %98.7’si koruyucu girisim olarak fizik muayenesinin yapilmasi gerektigini, %97.8’i VTE hakkinda
gebe/lohusa bilgilendirme, yapilan uygulamalarin 6nemini acgiklama ve artmis olan varislerde doktor kontroliiniin
gerektigini, yine %97’si kapsamli bir gebelik Oykiisiiniin alinmasi gerektigini bildirmislerdir. Daha sonra sirasiyla
gebelikte ve postpartum donemde her iki alt ekstremitede homans kontroliiniin yapilmasi (%95.7), dogum sonu
erken mobilizasyonun saglanmasi (%90), gebelik ve postpartum donemde aktivite-egzersiz-dinlenme programlarinin
planlanmas1 (%89.1), sigara, alkol, kafein ve gazli icecekler yerine bol su tiiketiminin 6nerilmesi (%87.4) ebeler
tarafindan koruyucu girisim olarak kabul edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebelerin Ven6z Tromboembolinin Bulgular1 ve Koruyucu Girisim Bilgilerinin Dagilimlar1 (n=230)

Fikrim yok/
Veno6z Tromboembolinin Bulgulari Evet Hayir

Bilmiyorum

n(%) n(%) n(%)

Bacakta 6dem 200(87.0) 13(5.6) 17(7.4)
Bacakta hassasiyet, agr1 213(92.6) 3(1.3) 14(6.1)
Bacakta renk degisikligi (solukluk, siyanoz) 223(97.0) 1(0.4) 6(2.6)
Bacakta 1s1 artig1 195(84.8) 11(4.8) 24(10.4)
Dispne 133(57.8) 40(17.4) 57(24.8)
Tasikardi 128(55.7) 41(17.8) 61(26.5)
Hipotansiyon 99(43.0) 49(21.3) 82(35.7)
Derin solunum ve dksiirme 120(52.2) 36(15.7) 74(32.2)
Gogiiste rahatsizlik hissi 139(60.4) 30(13.0) 61(26.5)
Hemoptizi 63(27.4) 57(24.8) 110(47.8)
Kardiyak arrest 138(60.0) 21(9.1) 71(30.9)
Koruyucu Girisimler
Kapsamli bir gebe oykiisii alinmali (yas, multiparite>3, trombofili
oykiisii, kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii, hiperkoagiilasyon 223(97.0) 0(0) 7(3.0)

bozukluklari, inflamatuvar barsak hastaliklari, gebelik/postpartum
hormon tedavisi vb.)
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Fizik muayenesi yapilmali (BKI>30, varikéz venlerin varhig,

dolasim bozukluklar1 vb.) 227(98.7) 0(0) 3(1.3)
Laboratuar testleri yapilmali (Trombositoz, D-dimer testi) 197(85.7) 5(2.2) 28(12.2)
Gebelikte ve postpartum donemde her iki alt ekstremitede ddem,

agr1, hassasiyet kontrolii (humans) yapilmali 22095.7) 104 9(3-9)
Gebelik ve postpartum donemde aktivite-egzersiz-dinlenme 205(89.1) 6(2.6) 19(8.3)
programlari planlanmali

D}nler}me siiresi 1g:er1s1ndevalt ckstremitede elevasyon egzersizleri 191(83.0) 7(3.0) 32(13.9)
gosterilerek uygulamasi saglanmali

Gebelikte derin solunum, dksiirme egzersizleri 6gretilmeli 153(66.5) 18(7.8) 59(25.7)
§1gara, al_kol, kafein ve gazli igecekler yerine bol su tiiketimi 201(87.4) 14(6.1) 15(6.5)
onerilmeli

BKI>30 olan gebeler icin beslenme programlari 193(83.9) 10(4.3) 27(11.7)
Dogum sonu erken mobilizasyon saglanmali 207(90.0) 3(1.3) 20(8.7)
Antiembolik ¢orap kullanim1 6nerilmeli 184(80.0) 6(2.6) 40(17.4)
Doktor kontroliinde antikoagiilan tedavi kullanimi saglanmali

(DVT’si olan veya gegirilmis DVT 6ykiisii olan gebeler) 193(83.9) 20.9) 35(15.2)
Vendz tromboemlgohyf; yonelik gebe ve lohusa bilgilendirilmeli, 225(97.8) 100.4) 4(1.7)
her uygulamanin 6nemi agiklanmal

Gebelikte artmis olan varisleri i¢in doktor kontroliiniin gerekliligi 225(97.8) 1(0.4) 4(1.7)

anlatilmali

Ebelerin gebe ve lohusalart VTE’den korumaya iliskin goriisleri agik uglu soru ile sorulmus ve verilen
cevaplar benzerliklerine gore gruplandiriimistir. Ebelerin %43.4’1i gebe ve lohusalar igin egitim ve bilgilendirme
yapilmasi gerektigini, %29.5°1 risk tespiti i¢in anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi gerekliligini, %18.6’s1
gebelik ve dogum sonu donemde yapilacak olan izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmas1 gerektigini ve yine ebelerin
%8.2’si riskli durum tespit edildigi anda ileri bir kuruma sevk edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Vendz tromboemboli konusunda “biraz/orta” diizeyde bilgilerinin oldugunu ifade eden ebeler en yiiksek
oranda, 34 yas ve alt1 grubunda (%88.6), lisans/yiiksek lisans mezunlarinda (%87.9) ve ¢aligma yili 1-10 yillar
arasinda olanlarda (%91) saptanmis olmasina ragmen bu degiskenlerin ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Kadin dogum servisinde calisan ebelerin
tamaminin, dogumhanede calisanlarin %69.7°sinin ve ASM’de calisanlarin %87.3’iintin VTE ile ilgili bilgi
diizeylerinin “biraz/orta” diizeyde oldugu saptanmistir. Daha 6nce VTE vakasiyla karsilasmis olan ebelerin
%82.5’inin, karsilagmayanlarin %87.6’sinin, hatirlamayanlarin ise %81.1’inin bilgi diizeyleri “biraz/orta diizeyde”
bulunmus olup ebelerin daha once VTE vakasi ile karsilasma durumlarinin VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0.005). Vendz tromboemboliye yonelik koruyucu
girisimler konusunda bilgilerini yeterli bulan ebelerin %26.8’inin, bilgilerini yeterli bulmayanlarin %3.7’sinin ise
bilgi diizeylerinin iyi/cok iyi” oldugu saptanmis olup bu fark istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.000)
(Tablo 5).

Tablo 5. Ebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Goére Venoz Tromboemboli ile flgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmast (n=230)

Bilgi Diizeyleri
Hig yok Biraz/orta  lyi/Cok iyi Istatistiksel
(n=15) (n=197) (n=18) Analiz
Ozellikler n(%) n(%) n(%) X’ P
Yas (y1)
34 ve alt1 4(5.7) 62(88.6) 4(5.7)
35-44 8(7.3) 93(84.5) 9(8.2) 1.006 0.906*
45 ve tizeri 3(6.0) 42(84.0) 5(10.0)
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 3(14.3 17(81.0 1(4.8
C)nglisans mezunu 5((8.3)) 49E81.7; 6(10.(3) 0909 0.4807
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Lisans/yiiksek lisans mezunu 7(4.7) 131(87.9) 11(7.4)
Calisma siiresi (y1l)
1-10 3(4.5) 61(91.0) 3(4.5)
11-20 5(6.9) 58(80.6) 9(12.5) 4232 0.386*
21-37 7(7.7) 78(85.7) 6(6.6)
Calisilan birim
KDS** 0 16(100.0) 0
Dogumhane 6(18.2) 23(69.7) 4(12.1) 12.043 -
ASM*** 9(5.0) 158(87.3) 14(7.7)
Daha 6nce VTE vakasiyla karsilasma durumlar
Evet 0 33(82.5) 7(17.5)
Hayir 9(5.9) 134(87.6) 10(6.5) 14.589 0.005*
Hatirlamiyorum 6(16.2) 30(81.1) 1(2.7)

VTE yonelik koruyucu girisimler konusunda bilgilerini
yeterli bulma durumlari

Evet 0 30(73.2) 11(26.8)
Hayir 15(7.9) 167(88.4) 7(3.7)
* Likelihood ratio **Kadin Dogum Servisi, ***4ile Sagligi Merkezi

27.184 0.000*

TARTISMA

Bu arastirma, ebelerin perinatal donemde gelisen VTE’ye iligkin bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizda ebelerin VTE bilgi puan ortalamalar1 3.57+1.92 olup bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur.
Ebelerin sadece %7.9’unun VTE konusundaki bilgi diizeyini “iyi” olarak ifade ederken, bilgi diizeyini “cok iyi”
olarak ifade eden olmamistir. Ayrica ebelerin yaklasik yaris1 (%49.1) bilgi diizeyini “hi¢ bilgim yok” veya “biraz”
olarak ifade etmistir. Hemsirelerle yapilan bir caligmada hemsirelerin ¢ogunlugu VTE konusundaki bilgi diizeylerini
“orta” olarak nitelendirmis yalnizca %?2-4’iiniin '¢ok iyi' veya 'milkemmel' olarak degerlendirdikleri saptanmistir
(Oh, Boo ve Lee, 2017). Bizim ¢alismamizda ise bilgi diizeyi daha diigiik bulunmustur. Oysa perinatal donemin en
ciddi komplikasyonlarindan olan VTE’den korunma, bulgularini erken donem saptayabilmek, gebe ve lohusalar
bilgilendirebilmek i¢in ebelerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Ebelerin biiyiik cogunlugunun VTE risk faktorleri ile ilgili bilgi sahibi olduklari goriilmiigtiir. Lee ve
digerlerinin (2014) 221 hemsire ile yapmis olduklar1 calismada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu VTE riskinin
tanilamasina iligkin bilgi diizeylerini “iyi” ve “orta” olarak nitelendirmistir (Lee ve digerleri, 2014). Bulgularimiz bu
calisma bulgularimi destekler niteliktedir. Gebelik ve dogum sonu dénemde VTE’nin olusumu igin en sik risk
faktorii olusturan obezite, daha 6nceden gecirilmis tromboembolik olaylar, gebede biiyilik varikéz venlerin varligi
ebeler tarafindan biiyiik gogunlukla (sirastyla %88.7, %90.9, %90) bilindigi saptanmigtir. Ebelerin ¢gogunlugunun
¢ogul gebeligi, yaklasik yarisinin ise 6lii dogumlar1 VTE igin risk faktorii olarak bildikleri bulunmustur. Son yillarda
sik¢a kullanilmaya baslayan yardimer iireme tekniklerinden olan tiip bebek tedavileri sonucu sikca karsimiza ¢ikan
cogul gebeligin, tromboembolik olaylar icin biiyiikk risk olusturdugu ebeler tarafindan g¢ogunlukla bilinmesi
gerekmektedir. Ebeler tarafindan risk faktorii olarak en az bilinen durumlarin ise hiperemezis gravidarum ve
gebelikte gecirilen idrar yolu enfeksiyonu oldugu saptanmustir.

Veri toplama formunda risk faktorlerinin verilmis olmast ve ebelerin bu risk faktorleri i¢in “evet risk
faktoriidiir”, “hayir risk faktorii degildir” ya da “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalarimin istenmis olmasi
dogru tanima oranlarini arttirmis olabilir. Ancak bazi risk faktorleriyle sahada daha sik karsilagilmasi ile ebelerin
vermis olduklari dogru cevap oranmin paralel olmasi, ebelerin risk faktdrleri konusunda sadece sik karsilagilan
tromboembolik riskler ile ilgili belli bir bilgiye sahip olduklar1 seklinde degerlendirilebilir. Ebelerin 6zellikle sik
goriilen risk faktorlerini tanimalart olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Ancak daha diisiikk oranda bilinen
hiperemezis gravidarum ve gebelikte gecirilen idrar yolu enfeksiyonu gibi VTE risk faktorlerinin gebeliklerde sik
karsilasilan gebelik rahatsizliklar1 olmasi nedeniyle perinatal donemin herhangi bir zamaninda karsilagilma ihtimali
yiiksek olan tiim risk faktorlerine dikkat ¢ekmek ve ebelerin farkindaliklarini artirmak amaciyla hizmet igi
egitimlerin yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.

Ebelerin VTE bulgularina iligkin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in veri toplama formunda VTE’nin
bulgular1 siralanmis ve hangilerinin bir bulgu olup olmadigi sorulmustur. Ebelerin VTE’nin &zellikle DVT
komponenti ile ilgili olarak etkilenen bacaktaki bulgulari yiiksek oranda tanidiklari saptanmistir. Sirasiyla bacakta
renk degisikligi (%97), bacakta agr1 ve hassasiyet (%92.6) ve bacakta 6dem (%87) ebeler bilyik ¢ogunlugu
tarafindan bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Vendz tromboembolinin diger bir komponenti olan PE’nin klasik
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bulgular1 olan gogiiste rahatsizlik hissi, dispne ve tasikardi ebelerin yaridan biraz fazlasi tarafindan, hipotansiyon ise
%43’ tarafindan bir bulgu olarak taninmistir. Vendz tromboemboli iki klinik durum olarak karsimiza ¢ikabilir.
Bunlardan birincisi ve ¢ok daha sik goriileni DVT iken, ikincisi ve daha nadir goriileni de PE’dir. Ebelerin giinlik
¢alismalarinda VTE’nin iki klinik durumundan DVT ile karsilasma ihtimali, PE ile karsilagma ihtimalinden ¢ok
daha fazladir. Ayrica DVT muayene ve klinik siiphe iizerine g¢ekilecek bir venéz doppler ultrasonografi ile
kolaylikla saptanabilecek ve tedavisi gebenin ev ortaminda yapilabilecekken, PE tanisi i¢in daha spesifik testler ve
goriintiileme yontemleri gerekmektedir. Ayrica PE tedavisi mutlaka hastane ortaminda yapilmalidir. Dolayisiyla bir
ebenin, PE nedeni ile tedavi altina alinmis bir gebe ile karsilagma olasiligi da ¢ok daha diigliktiir. Bu nedenle
ebelerin PE’den daha ¢cok DV T nin bulgulart ile ilgili bilgi sahibi olmalarimin dogal oldugu diisiincesindeyiz.

Ebelere VTE’nin 6nlenmesine yonelik mevcut koruyucu girisimler sorulmus, ebelerin de “evet koruyucu
bir yontemdir”, “hayir koruyucu bir yontem degildir” ya da “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalari
istenmistir. Ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun VTE’nin Onlenmesine yonelik koruyucu girisimler konusundaki
bilgilerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yine burada da koruyucu girisimlerin veri toplama formunda siralanmis
olmasmin dogru cevap sayisinin yiiksek olmasinda katkist olabilecegi kanaatindeyiz. Cin genelinde Ocak 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda gebelikte ve dogum sonu dénemde DVT ve PE gelisen 100 vakanin arastirildig: bir
calisma sonucunda, yiiksek riskli degerlendirilen antenatal donemdeki kadinlarda antikoagiilan tedavinin eksikligi
ve PE gelisen vakalarda erken mobilizasyonun eksikligi saptanmistir. Bunun sonucunda ise VTE’den korunmak i¢in
gerekli stratejilerin uygulanabilmesinde saglik sistemleri igerisinde saglik ¢aliganlarinin ¢abasina daha fazla ihtiyag
oldugu vurgulanmistir (Zhao, Zhou ve Li, 2019). Buna karsilik iilkemizde antikoagiilan tedavi doktor regetesine
gore uygulanmakta olup bizim c¢alismamizda ise erken mobilizasyonun 6nemi ebelerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
bilinmekte ve genel olarak koruyucu girisimler konusunda ebelerin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmustir.

Ebelere gebe/lohusalarda gelisme riski olan VTE’nin 6nlenmesine yonelik goriisleri acik uglu soru ile
sorulmustur. Verilen cevaplar benzerliklerine gore gruplandirilmis ve VTE’ye karst korumak ve VTE’yi erken
tanilamak i¢in ilk sirada gebe ve lohusalara egitim ve bilgilendirme yapilmasi daha sonra sirasiyla anamnez alinmasi
ve fizik muayene yapilmasi, izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasi seklinde goriis bildirdikleri saptanmigtir. Gebe
ve lohusa izlemlerinden sorumlu ebelerinin VTE’nin 6nlenmesine yonelik bakim ve hizmetleri kapsayan bu
goriisleri bildirmeleri koruyucu girisimler konusunda bilgi diizeylerinin iyi oldugunu gostermekte ancak ebelerin
veri toplama formunda VTE’ye karsi koruyucu girisim bilgilerinin verilmis ve “evet”, “hayir” ya da “fikrim
yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalarinin istenmis olmasi ebelerin koruyucu girisim bilgilerini dogru tanima
oranlarini arttirmig olabilecegi gibi gebe/lohusalarda gelisme riski olan VTE’nin 6nlenmesine yonelik goriislerini de
etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Geng yas (21-34 yas) grubunda olanlarin, lisans/yiiksek lisans mezunlarinin, meslekte ilk 10 yilinin iginde
olanlarin bilyiik ¢ogunlugunun, kadin dogum servisinde ¢alisanlarin ise tamaminin VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
biraz/orta diizeyde degerlendirdikleri bulunmus olmasina ragmen, ebelerin bu tanmimlayici 6zelliklerinin VTE ile
ilgili bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
biraz/orta diizeyde degerlendirmeleri tromboemboli konusunda biiyiik bir eksiklik oldugunu diisiindiirmektedir.
Lisans/yiiksek lisans mezunu olup geng yasta ve meslek hayatinin ilk yillarinda olan ebelerden bilgi diizeylerini
iyi/¢ok iyi diizeyde degerlendirenlerin oranlarmin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle ebelik lisans egitiminde VTE
konularina daha fazla yer verilmesi gerektigi, var olanlarinda tekrar gozden gegirilmesinin gerekliligi
diistiniilmektedir.

Ebelerin ¢ok azmin (%17.4) daha o6nce VTE vakasiyla karsilastiklari saptanmis olup VTE vakasiyla
karsilasan ebelerin VTE’ye iligkin bilgi diizeylerini iyi/cok iyi bulma oranlarmin hi¢ karsilasmayan yada
karsilastigin1 hatirlamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ebelerin hem gebe ve lohusa takibinde hem de
calistiklart diger klinik alanlarda VTE ile karsilasma olasiliklar1 yiiksektir. Yine ebelerin ¢ok azinin (%17.8) VTE
yonelik koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli buldugu, bilgi diizeylerini iyi/¢ok iyi diizeyde bulanlarin
oranlar1 yeterli bulmayanlara gore istatistiksel diizeyde yiiksek bulunmustur. Gebelikte VTE siklig1 %0.05-1.8
sikliginda ve postpartum doneminde de bunun yaklasik altt kat1 sikliginda goriildiiginden (Caglayan ve Ustiin,
2015) ebelerin mesleki yasantilar1 boyunca kendisi/yakin c¢evresi ve hastalarinda VTE vakasi ile karsilagsacagi
aciktir. Ebelerin VTE konusunda bilgi ve farkindaliklarinin artirilmast ig¢in hizmet igi egitim programlarinin 6nemi
ortaya ¢tkmaktadir.

Simirhiliklar

Aragtirmaya katilan ebelerin sadece goniillillerden segilmesi ve sorulari kendi bildirimlerine gore
cevaplandirmalart ayrica VTE’nin risk faktorlerinin, belirti-bulgularinin ve koruyucu girisimlerinin liste halinde
verilmesi ve ebelerden “evet”, “hayir” ya da “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalarinin istenmis olmasi
ebelerin bu konularda dogru bilme oranlarini arttirmis olabilecegi ¢alismanin smirliligidir.

SONUC

Bu ¢alismada ebelerin VTE’ye neden olabilecek risk faktorleri, belirti-bulgular1 ve koruyucu girisimlerine
yonelik genel bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, 6zellikle sik karsilasilan risk faktorlerinin bile ebeler tarafindan daha
az bilindigi saptanmustir. Diger risk faktorlerinin ise ¢ok diisiik oranlarda bilinmesi ebelerin VTE ile ilgili bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica sadece gebe/lohusada var olan gozle goriiliir belirti bulgularin
varhigmin VTE ile ilgili bir goriis olusturdugu, ebelerin kendilerinin tespit edebilecegi risk faktorleri konusunda
(cogul gebelik, 6lit dogum gibi) bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Yine meslekte deneyimli olan
ya da geng yeni mezun olan ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin diigiik oldugu saptanmustir.
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Ebelerin, VTE’ye karsi gebe ve lohusalart korumak ve VTE’yi erken tanilamak i¢in gebe ve lohusalara
egitim ve bilgilendirme yapilmasi, anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi, izlemlerin diizenli ve dikkatli
yapilmasi seklinde goriis bildirdikleri saptanmustir.

Ebelerin VTE’den korunma, erken tani, tedavi ve bakimdaki rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmalarini
saglayacak bilgilerin yenilenmesi ve giincel tutulmasi igin mevcut olan kilavuzlar ve giincel yayinlar 1s1ginda
sistematik olarak kapsamli hizmet ici egitimlere dnem verilmesi, ebelik lisans egitiminde VTE konularina daha fazla
yer verilmesi, var olanlarinda yapilan arastirma sonucunda ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
sonucuna bakilarak tekrar gézden gegirilmesi 6nerilmektedir.
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oz
Amag: Bu arastirma; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’ni Tiirkge gegerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Metodolojik tipte gerceklestirilen arastirma, Istanbul ilinde bulunan dért kamu
hastanesinin ameliyathane initesinde Ekim 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Aragtirmanin ¢alisma evreninden olasiliksiz rastlantisal orneklem yontemiyle secilen ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 256 ameliyathane hemsiresine ulasildi. Veriler, ‘Hemgire
Sosyodemografik ve Mesleki Tamitim Formu’ ve ‘Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik
Olgegi’ kullanilarak toplandi. Gegerlik analizinde kapsam, yiizey ve yapi gegerligi; giivenirlik
analizinde madde analizi, iki yartya bolme, Cronbach alpha ve Omega katsayilar1 kullanildi.

Bulgular: Olgegin ceviri-geri ceviri yontemi kullanilarak dil uyarlamasi saglandi. Kapsam
Gegerlik Indeksi 0.97 bulundu. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.85; Bartlett’s degeri ¥2=2062.99,
p<0.00 hesaplandi. Model uyum incelemesinde uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlarda
oldugu saptandi. Spearman Brown katsayis1 0.92; Cronbach alpha 0.86 ve Omega katsayis1 0.88
bulundu.

Sonug: Sonug olarak; Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiiriine
uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to test the Turkish validity and reliability of the Person-
Centered Perioperative Nursing Scale.

Methods: This study which in methodological type was carried out in the operating room unit of
four public hospitals in Istanbul between October-November 2021. Operating room nurses 256
who were selected from the study population using a non-probability random sampling method
and met the inclusion criteria were reached. Data were collected by using the ‘Nurse
Sociodemographic and Professional Introduction Form’ and ‘Person-Centered Perioperative
Nursing Scale’. Content, surface, and construct validity were used in validity analysis, and; item
analysis, split-half, Cronbach alpha, and Omega coefficients were used in reliability analysis.

Results: Language adaptation was ensured by using the translation-back translation method. The
Content Validity Index was found as 0.97. Kaiser-Meyer-Olkin value was calculated as 0.85 and
Bartlett's value was calculated as 2062.99, p<0.00. In the model fit analysis, fit indices were
found to be within acceptable limits. The Spearman- Brown coefficient was 0.92; Cronbach alpha
was 0.86 and Omega coefficient was 0.88.

Conclusion: As a result; it has been determined that the Person-Centered Perioperative Nursing
Scale is a valid and reliable scale and suitable for Turkish language and culture.

Kaynak Gésterimi: Yilmaz Esenboga, N., Yurt, S. (2023). Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi: Tiirkce'ye Uyarlama, Gecerlik ve
Guvenirlik Calismasi. EGEHFD, 39(1), 21-33 DOI: 10.53490/egehemsire. 1107227
How to cite: Yilmaz Esenboga, N., Yurt, S. (2023). Person Centered Perioperative Nursing Scale: The Study of Adaptation to Turkish,
Validity and Reliability. JEUNF, 39(1), 21-33 DOI: 10.53490/egehemsire. 1107227
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GIRiS

Giliniimiiz kosullarinda is hayati ve rekabet kosullari hizla degismektedir ve bu degisime saglik
kurumlarmin uyum saglamasi son derece dnemlidir. Tibbi pradigma 20. yiizyilda, hastalik merkezli yaklagimlardan
uzaklasarak hasta merkezlilik yaklasimina gegis yapmistir (Kang ve digerleri, 2018). Diinya Saglhk Orgiitii (World
Health Organization-WHO), hastalarin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayan saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
vurgulamistir (WHO, 2019). ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM), saglik profesyonellerinin koordineli
ekip caligmasi, kanita dayali uygulama, kalite iyilestirme ve bilisim yetenekleri vurgulamanin yami sira hasta
merkezli bakim sunmanin da énemini bildirmistir (Arslanoglu ve Kirtlmaz, 2019). ‘Kalite Ugurumunu Asmak: 21.
Yiizyil igin Yeni Bir Saglik Sistemi’ adli ¢galisma, IOM tarafindan 1 Mart 2001°de yayinlanmis olup birey merkezli
bakim; ‘bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaglarina, degerlerine saygi duyan ve hasta degerlerinin tiim klinik
kararlara rehberlik etmesini saglayan bakim’ olarak tanimlamig ve hasta merkezli bakimdan farki ortaya

cikarilmistir. Bu caligma yayinlandiktan sonra birey merkezli hemsirelik kavramina ilginin arttif1 goriillmektedir
(Ball ve Balogh, 2016).

Birey merkezli hemsirelik kavraminin saglik alaninda uzun bir tarihi vardir. Bu kavramin kdkeni ‘hastaliga
degil, hastaya odaklanarak bakimi tiptan ayiran’ Florence Nightingale’e kadar uzanmaktadir (Morgan ve Yoder,
2012). Hemsirelikte birey merkezli terimi; insan onuru ve kisiliginin kabuliine dayanmaktadir. Birey terimi ise;
insanin niteligini, nasil hareket ettigini, kendi hayatin1 nasil insa ettigini temsil etmekte ve insanin igindeki
bilinmeyeni bulma ¢abasi olarak tanimlanmistir (Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson ve von Vogelsang,
2017). Bu bilgiye paralel olarak, birey kendini bulmaya calisirken kendi davranisinda kendisini anlayacaktir.
Boylece, bireylerin kendilerini bulma siirecinde onlara saygi duyulmali ve deger verilmelidir (Arakelian ve digerleri,
2017; Olsson, Jakobsson Ung, Swedberg ve Ekman, 2013).

Hasta merkezli bakim (HMB) ve birey merkezli bakim (BMB) olmak iizere iki temel bakim kalitesi yontemi
bulunmaktadir. Bu iki yontem benzer ancak birbirinden farkli yonleri vardir (Boz ve Akgiin, 2019). HMB, birey ile
saglik profesyonelleri arasinda iki yonlii etkilesim kuran bir yaklagim iken (Epstein, Fiscella, Lesser ve Stange,
2010); BMB, birey, bireyin yakinlar1 ve tiim saglik profesyonelleri arasinda terapdtik iliski araciligiyla etkilesim
kuran bir yaklagimdir (Li ve Porock, 2014). HMB, bireyin hastaligina odaklanarak biyo-psikososyal bakim verirken
(Jakimowicz ve Perry, 2015); BMB, bireyin hastaligina iliskin deneyimlerine odaklanarak biitiinsel (biyo-
psikososyal-ruhsal) bir bakim vermektedir (Van Haitsma ve digerleri, 2014). HMB, hastalarin deger ve tercihlerini
kesfetmeye, klinik karar verme siirecinde hasta ile saglik profesyoneli arasinda uzlagmaya giderken (Sidani ve
digerleri, 2014); BMB, hastalarin deger ve tercihlerini ortaya ¢ikartmaya, hastay1 ekibin bir iiyesi olarak goriip
klinik karar verme siirecine bireyin aktif katilmasini ve otonomisini kullanmasini saglamaktadir (Delaney, 2018).
HMB, saglik profesyoneli egemenliginde profesyonel olarak tanimlanmis geleneksel bakim protokolleri ile bakim
plan1 hazirlayip uygularken (Epstein ve digerleri, 2010); BMB, hasta ile saglik profesyoneli arasinda is birligi
egemenliginde bireylerin saglik sorunlariin belirlenmesine de izin veren birlikte kullanabilecekleri anlagilir, saygili
ve bireysellestirilmis bakim plan1 hazirlayip uygulamaktadir (Edvardsson, Fetherstonhaugh, Nay ve Gibson, 2010).

Perioperatif hemsirelik; ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat donemi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi
(postoperatif) bakim veren hemsirelik olarak kabul edilmektedir (AORN, 2015). Perioperatif hemsirelik alaninda,
Rothrock ve Smith (2000) tarafindan Perioperatif Hasta Odakli Model (Perioperative Patient Focused Model-PPFM)
onerilmistir ve bu model dort alandan olusmaktadir. Bunlar hasta giivenligi, davranigsal yanit, fizyolojik yanit ve
saglik sistemidir. Hasta giivenligi, davranigsal yanit, fizyolojik yanit alanlari; hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
donemi ve ameliyat sonrasi ihtiyaglarini en iyi sekilde agiklamaktadir. Son olarak saglik sistemi alani ise,
ekipmanlar ve sarf malzemeleri gibi hasta merkezli hemsirelik bakim uygulamalar1 ig¢in ¢evrede olmasi gereken
gerekli unsurlar1 icermektedir (Rothorck ve Smith, 2000). Bu modele gore hemsirenin hastayi karar alma siireglerine
dahil etmesi, hastayr yetkilendirmesi ve hastayr egitmesi gibi perioperatif hemgirelik uygulamalarimm
gerceklestirmesi Onerilmektedir (Lones, 2011). Perioperatif bakim konusu Ameliyathane Hemsireleri Birligi
tarafindan 1978 yilinda Amerika’da ilk kez sekillendirilmistir ve giiniimiizde ad1 The Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN) olan bu kurum PPFM’ye dayali perioperatif hemsirelik standartlarini gelistirerek birey
merkezli perioperatif bakimin verilmesini desteklemistir (AORN, 2015). AORN standartlarina gore perioperatif
hemsireler, hastalarin fizyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal gereksinimlerini karsilayabilecek kisilestirilmis bir bakim
plan1 gelistirmelidir. Bu bakim planini gelistirirken ve uygularken hastanin hedeflerine deger vermeli, tercihlerine
saygi1 gostermelidir (Blomberg, Bisholt ve Lindwall, 2018).

Yabanci bir ortamda bulunma stres faktorii iken hastanin cerrahi girisim gecirecek olmasi orta derece bir
stres faktoriidiir. Ameliyat kaynakli stres siirecinde fizyolojik (kan kaybi, anestezi indiiksiyonu, ameliyat masasinda
hareketsizlik gibi) ve psikolojik (anksiyete, korku gibi) stresorler rol oynamakta ve komplikasyonlar1 artirmaktadir
(Mazurenko, Zemke, Lefforge, Shoemaker ve Menachemi, 2015). Cerrahide ilerlemis teknoloji ve modern
ekipmanlarin kullanimi1 hasta {izerinde olusacak komplikasyonlari azaltmis ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmistir (Hohenberger ve Delahanty, 2015). Ancak ameliyat sonrasi iyilesmeyi geciktirecek risk faktorii
arasinda, cerrahi girisimin hasta tizerindeki psikolojik stresorlerin yarattig1 etkilerdir. Ameliyathane hemsireleri bu
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manevi, duygusal ve ruhsal risk faktorleri goéz ardi edip, hastanin var olan fiziksel saglik problemi ile
ilgilenmektedir. Perioperatif hemsireler hastalarin bireyselligine ve otonomisine saygi duyarak verecegi birey
merkezli bakim, ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrast stresin olumsuz etkilerini azaltacak ve iyilesmeyi hizlandiracaktir.
Birey merkezli bakim, perioperatif hemsirelik uygulamasinda kaliteyi iyilestirmek ve bakim standartlarimizin
merkezinde yer almasi gereken kilit bir faktordiir (Sundqvist, Nilsson, Holmefur ve Anderzén- Carlsson, 2018).

Perioperatif alanda birey merkezli bakim uygulandiginda, hasta memnuniyetini yiikselterek hizli
iyilesmesine katki saglayacaktir. Hastanede kalis siiresini kisaltarak tibbi harcama maliyetini diisiirecektir (Delaney,
2018; Meterko, Wright, Lin, Lowy ve Cleary, 2010). Ekman ve digerleri (2011) birey merkezli bakimin
uygulamasini kolaylastirmak i¢in ii¢ rutinden bahsetmektedir. Bunlar; hasta anlatilarini dikkate alarak ortakligin
baslatilmasi, ortak karar vererek ¢alismak ve anlatilar1 belgeleyerek ortakligi korumaktir (Ekman ve digerleri, 2011).
Bu bilgilere paralel olarak, ameliyat 6ncesi donemde hastanin biyo-psikososyal-manevi ihtiyaclarini dikkate almak,
hemsirelik bakiminda karar alma siireglerine dahil etmek ve bireysellestirilmis egitim vermek hasta anksiyetesini
azaltacaktir (Bergstrom, Hakansson, Stomberg ve Bjersa, 2018; Spruce, 2015). Ameliyat déneminde hastanin
vermis oldugu kararlar1 ve degerleri gdz Oniinde bulundurmak saglik bakim kalitesini ve hasta giivenligini
artiracaktir (Bergstrom ve digerleri, 2018). Ameliyat sonrast donemde olusacak komplikasyonlar1 (cerrahi alan
enfeksiyonlari, postoperatif agri, emosyonel sikintilar) ve mortaliteyi azaltarak klinik bakimi gelistirecektir (Olsson
ve digerleri, 2013). Bu yararlar géz oniine alindiginda; geleneksel bakim yaklagimlarinin 6tesinde saglik bakim
kalitesine ulagsmak ve siirdiirmek icin perioperatif alanda birey merkezli yaklasimin hemsirelik bakim
uygulamalarina entegre edilmesi dnerilmektedir (Toru, 2020).

Literatiir tarandiginda birey merkezli bakima iliskin oneriler, derlemeler ve makaleler bulunmaktadir. Yurt
dis1 galismalarinda demans bakimi, onkolojik bakim, yogun bakim ve perioperatif bakim dahil olmak iizere gesitli
klinik ortamlarda birey merkezli bakima vurgu yapan ¢alismalar yer almaktadir (Edvardsson ve digerleri, 2010;
Kang ve digerleri, 2018; Radwin, Cabral ve Wilkes, 2009). Ulkemizde ise Boz ve Akgiin (2019) infertilitede bakim,
Bulduk, Cetin ve Usta (2015) yaslilarda acil bakim, Toru (2020) bireysellestirilmis bakim olmak tizere farkl klinik
departmanlarda birey merkezli bakimin 6nemini vurguladigi ¢aligmalar yayinlamigtir fakat perioperatif hemsirelik
alaninda birey merkezli bakima yonelik bilimsel ¢aligmalara rastlanilmamistir.

Birey merkezli hemsirelige olan ilgi arttik¢a, yurt disinda 6lgmek igin ¢esitli nicel araglar gelistirilmistir.
Suhonen, Vilimiki ve Katajisto (2000) tarafindan gelistirilen Bireysellestirilmis Bakim Olgegi (Individualised Care
Scale-ICS), Edvardsson ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen Kisi Merkezli Bakim Degerlendirme Aract
(Person Centred Care Assessment Tool-PCAT), Kang ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen Birey Merkezli
Yogun Bakim Hemsirelik Olgegi (Person Centered Critical Care Nursing-PCCN) bulunmaktadir ve bu nicel 6l¢iim
araglar1 saglik sistemine entegre edilmistir. Ulkemizde ise Atar ve Ast1 (2012) tarafindan Bakim Odakli Hemsire-
Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO) ve Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
(HMBY) o6lgeginin Tiirkge’ye uyarlama gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulunmaktadir fakat birey merkezli
perioperatif hemsireligini nicel olarak dl¢gmek i¢in bir ara¢ bulunmamakta ve uygulanmamaktadir.

Bu baglamda perioperatif hemsirelik alaninda birey merkezli bakimi degerlendirebilmek igin 6lgiim
araglarina ihtiya¢ vardir. Perioperatif alanda birey merkezli hemsireligin anlagilmasi ve uygulanabilmesi icin
kullanilabilecek gecerligi ve giivenirligi test edilmis ve perioperatif alanda birey merkezli bakimi belirleyecek bir
6l¢lim aracina gereksinim duyulmaktadir.

Bu arastirmada, Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan Giiney Kore’nin Busan sehri Dong-A
Universitesi’nde Ingilizce dilinde gegerlik ve giivenirligi yapilmis (2019) olan Birey Merkezli Perioperatif
Hemsirelik Olgegi’nin (BMPHO) psikolinguistik ve psikometrik dzellikleri degerlendirilerek, Tiirk dili ve kiiltiiriine
uygunlugunun incelenmesi amaglandi. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit arandi:

Tiirkge uyarlamasi yapilan BMPHO gegerli midir?

Tiirkge uyarlamasi yaptlan BMPHO giivenilir midir?
GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma, Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan 2019 yilinda Giiney Kore’de Ingilizce dilinde
gelistirilen BMPHO’ nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik tipte gerceklestirildi.
Aragtirma, Istanbul ilinde bulunan dért kamu hastanesinin ameliyathane {initesinde Ekim 2021- Kasim 2021 tarihleri
arasinda yiiriitiildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; kurum izinleri alindiktan sonra Istanbul il sinirlari icerisinde bulunan dért kamu
hastanesinin ameliyathane iinitesinde ¢alisan ameliyathane hemsireleri olusturdu (N=445).
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Gegerlik-giivenirlik c¢alismasinin verileri tek bir evrene genellenemeyecegi icin, arastirma evrenini
belirlemeye gerek yoktur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde farkli gériisler mevcut olup, ¢alismanin analizi
yapilabilmesi i¢in yeterli sayida birey secilmesi gerekmektedir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018). Bir dlcegin baska
bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6l¢ek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda faktor analizi yapabilmek i¢in 6rneklemin
6l¢ek madde sayisinin en az 5-10 kat1 sayida kisiye ulasilmasi 6nerilmektedir (Esin, 2014). Bu bilgi dogrultusunda,
20 maddelik BMPHO’ nin gegerlik ve giivenirlik analizleri icin 200 (20 madde x10) ameliyathane hemsiresi ile
calisma yapilmasi planlandi. %10 oraninda veri kaybi olacag disiiniilerek 220 ameliyathane hemsiresine ulasilmasi
hedeflendi. Bu ¢alismada, aragtirmanin ¢aligma evreninden olasiliksiz rastlantisal 6rneklem yontemi ile se¢ilmis ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 256 ameliyathane hemsiresine ulasildi.

Veri Toplama

Verilerin toplanmast Ekim 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda bizzat arastirmaci tarafindan yiiriitiillerek
gerceklestirildi. Aragtirmaci tarafindan izin alinan dort kamu hastanesinin egitim hemsireleri ile goriigme yapilarak;
ameliyathane birimlerinin uygun olduklar1 giin ve saatlerde randevu planlandi. Hafta ici genellikle 08:00-16:00
saatleri arasinda kurumlara gidildi ve katilimcilarla yiiz ylize goriisme saglanarak arastirmanin igerigi, doldurulacak
sorular ve dlgek hakkinda bilgi verildi. Anketin 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabilecegini belirtip, katilimcilar
aragtirmaya davet edildi ve bilgilendirilmis onamlart alindi. Calismaya katilmak igin goniillii olan, ameliyathane
birimlerinde en az alt1 aydir ¢alisan hemsireler arastirmaya dahil edildi. Veriler, ‘Hemsire Sosyodemografik ve
Mesleki Tanitim Formu® ve ‘BMPHO’ kullanilarak 6zbildirim yéntemi ile toplanda.

Aragtirmada, Diinyada salgin olan Koronaviriis (COVID-19) siireci nedeniyle bazi hastanelerden izin alma
ve veri toplama asamasinda ameliyathane hemsirelerine ulasma durumunda giigliikler yasandi. Arastirmanin
yiriitiildigi dort kamu kurumunda siirekli farkli akademik ¢aligmalarin yapiliyor olmast hemsirelerin sikilmalarina
neden olmus ve anket cevaplamaktan bunaldiklarini ifade etmislerdir. Hemsire yetersizliginden ameliyathane
hemsirelerinin koronaviriis nedeni ile farkli birimlerde ¢aligtiriliyor olmasi, ¢alisma siirelerinin uzunlugu, is stresi ve
ig yogunlugu nedeni ile arastirmaya katilmak i¢in zaman harcamak istemekte ki goniilsiiz davranislar1 aragtirmanin
uygulanmasini zorlastirdu.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplama araci olarak, katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini iceren
Hemsire Sosyodemografik ve Mesleki Tanitim Formu ve gegerlik-giivenirlik analizleri yapilan BMPHO kullanild.

Hemsire sosyodemografik ve mesleki tamitim formu: Arastirmacinin gelistirdigi sosyo-demografik
bilgileri igeren formda; cinsiyet, yas, medeni durum, toplam calisma yili, ameliyathanede ¢alisma yili, egitim
durumu, meslege ait dernege iiye olma, birey merkezli bakim hakkinda makale okuma, perioperatif hemsirelikte
kanita dayali uygulamalar hakkinda egitime katilma ve perioperatif dénemde bireysellestirilmis bakim verdigini
diisiinme gibi 10 maddeden olusan sorular yer almaktadir.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Ol¢egi: ‘Person-Centered Perioperative Nursing (PCPON)’ 2019
yilinda Giiney Kore’de Soyeung Shin ve Jiyeon Kang tarafindan perioperatif hemsirelik alaninda birey merkezli
bakimi degerlendirmek amaci ile Ingilizce dilinde gelistirilmis olup, 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin
merhametli etkilesim (1, 2, 3, 4, 5 ve 6. madde), sayg1 (7, 8, 9, 10 ve 11. madde), rahatlik saglama (12, 13 ve 14.
madde), bilgi paylasimi (15, 16 ve 17. madde) ve hemsirelik uzmanlig: (18, 19 ve 20. madde) olmak {izere toplam
bes alt boyutu mevcuttur. Bu 6lgek; ‘1=higbir zaman’, ‘2=nadiren’, ‘3=ara sira’, ‘4=siklikla’, ‘5=her zaman’
seklinde puanlanmakta ve besli Likert tipinde siklik derecesi dlgmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20,
en yiiksek puan ise 100 olup, alinan puan yiikseldikge yiliksek derecede birey merkezli perioperatif hemsirelik
performansi icerdigi anlamina gelmektedir. PCPON performans dl¢lim aract ilk 40 maddeden olusturulmus olup,
yapilan analizler (kapsam gecerligi, ylizey gecerligi, madde analizi ve yapi analizi) sonucunda 20 maddeye
indirgenmistir. Kore’de 21 hastanenin ameliyathane iinitesinde g¢alisan 459 hemsireye uygulanmis ve Cronbach
alpha degeri 0.90 bulunmustur. Olgegin her bir faktdriiniin Cronbach alpha ile temsil edilen i¢ tutarhlig: ise 0.76-
0.88’dir (Shin ve Kang, 2019).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin yorumlanabilmesi i¢in toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra, veriler SPPS for
Windows 25.0 (Statistical Package for Social Science) ve 22.0 AMOS (Analysis of Moment Structures) istatistik
paket programi kullanilarak analiz edildi. Istatiksel anlamlilik 6lgiitii %95 giiven araliginda p<0.05 kabul edilerek
analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira ¢arpiklik ve basiklik 6lgiileriyle
degerlendirildi. Olgegin dil uyarlamasi icin geviri-geri ceviri yontemi kullanildi. Olgegin gegerlik analizinde;
kapsam gegerligi, yiizey gegerligi ve yap1 gecerligi uygulandi. Kapsam gegerligi i¢in Davis tekniginden yararlanarak
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ve Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesapland1. Yiizey gecerligi icin pilot uygulama
yapildi. Yap1 gegerligi icin AMOS 22.0 programi kullamlarak Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulandi. Olgegin
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giivenirlik analizinde; madde analizi (madde toplam puan korelasyonu ve %27’lik alt-iist grup karsilastirilmasi), test
yarilama analizi, Cronbach alpha ve Omega katsayilar1 hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yiritilirken tim etik konulara dikkat edildi. Orijinal &lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
kullanilmasi igin 6lgegi gelistiren Jiyeon Kang’dan e-posta yolu ile izin alindi. Arastirmaya baslamadan 6nce; bir
tiniversitenin klinik arastirmalar etik kurulundan (30.04.2021 tarih ve 12/06 numarali karar1) Etik Kurul Onay1
alind1. Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in T.C Istanbul Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’nden (11.10.2021 tarih ve
2021/44 sayil karart E-15916306-604.01.02) kurum izni alindi. Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerine
arastirmanin amaci ve arastirmanin goniilliik ilkesine dayandigi anlatilarak; veri toplama aracinin 6n niishasina
Bilgilendirilmis Onam Formu eklendi, katilimcinin goéniillii imzasina sunularak hem sozlii hem de yazili onamlar
alind1.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %73.8’1 kadm; %64.1°1 bekar; yas ortalamasi ise 29.86+6.79 olarak
hesaplandi. Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde %75.4’{inilin lisans mezunu oldugu; %39.4’iiniin ii¢ yilin
altinda, %30.5’inin 4-7 y1l arasinda, %30.1’inin sekiz y1lin {istiinde toplam ¢alisma y1lina sahip oldugu; %46.9’unun
iki y1lin altinda, %28.1’inin 3-5 y1l arasinda, %25 inin alt1 yilin {istiinde ameliyathanede ¢aligma yilina sahip oldugu
tespit edildi.

Ameliyathane hemsirelerinin %77’si bir dernek iyeliginin olmadigini, %46.5’i birey merkezli bakim egitimi
almadigini, %58.6’s1 birey merkezli bakim egitimi makalesi okumadigimi belirtti. Ayrica  ameliyathane
hemsgirelerinin %53.1°1 bireysellestirilmis bakim verdigini diisinmektedir (Tablo 1).

Psikolinguistik Bulgular
Dil uyarlamasi

Olgegin dil uyarlamasi igin ceviri-geri ceviri yontemi kullanildi. Ana dili Tiirkce olan Ingilizce’yi iyi bilen
birbirinden bagimsiz miitercim-terciiman anabilim dalinda gorevli iki 6gretim {iyesi ve noter yeminli bir terciiman
toplam iic uzman tarafindan ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirisi yapildi. Toplam ii¢ Tiirkce cevirisi olan formlar
arastirmacilar tarafindan degerlendirildikten sonra tek bir form haline indirgendi. Tek bir Tiirk¢e form haline
déniistiiriilen 6lgegin son hali iyi derecede ingilizce bilen bir uzman tarafindan Ingilizce’ye tekrar cevrildi. Geri
cevirisi yapilan Ingilizce 6lgek ve orijinal Ingilizce dlgek karsilastirilip, uyumlu olduguna arastirmacilar tarafindan
karar verildi. Boylece olusturulan Tiirk¢e dlgek, anlam ve dil bilgisi agisindan gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra kapsam gegerligini 6l¢mek i¢in uzman goriisiine sunulmaya hazir hale getirildi.

Psikometrik Bulgular
Olcegin gecerligi

Olgegin kapsam gecerligi icin Davis teknigi yontemi kullanildi. Olgegin KGI skoru 0.97; 6lgekte bulunan
her bir maddenin KGO skoru 0.85 ile 1.00 arasinda deger aldig1 hesaplandi. Yapilmis olan hesaplamalarda 0.80
altinda madde olmadig:1 tespit edildi ve herhangi bir madde olgekten ¢ikarilmadi. Uzmanlardan alman
geribildirimlerde maddenin ifadesi ve icerigi konusunda kiiltiirel yorumlamalar1 gdzden gegirilip, baz1 maddelerde
degisiklikler yapildi. Olgegin yiizey gegerligini 6lgmek igin pilot uygulama yontemi kullanildi. Olgekte bulunan
maddelerin anlasilir olup olmadigini belirlemek icin anlam, ifade ve cevaplama siiresi yoniinden sorular soruldu.
Arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden 30 ameliyathane hemsiresinin goriisleri alindi. Pilot uygulama
sonucunda; anlasilmayan herhangi bir madde olmadig: tespit edildi.

Verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigimi degerlendirmek igin Orneklem Yeterlilik Testi (Kaiser-
Meyer-Olkin-KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) uygulandi. KMO degeri 0.85
hesaplanmis olup, faktor analizi yapmak igin ‘cok iyi’ drneklem biiyiikliigiine sahip oldugu ve verilerin homojen
dagildig: belirlendi. Bartlett’s degeri ¥2=2062.99; p=0.00 hesaplanmis olup, faktdr analizi yapmak i¢in maddeler
arasinda yeterli korelasyon oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 189 73.8
Erkek 60 23.5
Belirtmek istemiyorum 7 2.7
Medeni durum Evli 92 35.9
Bekar 164 64.1
Yas <=25.00 82 32.0
26.00 -35.00 121 473
36.00+ 53 20.7

Ort+Ss =29.86+6.79

Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 13 5.1
On Lisans 26 10.1
Lisans 193 75.4
Doktora 24 9.4

Toplam ¢alisma y1l1 <=3.00 101 39.4
4.00 -7.00 78 30.5
8.00+ 77 30.1

Ort+Ss =7.55+7.37

Ameliyathane ¢alisma y1l1 <=2.00 120 46.9
3.00-5.00 72 28.1
6.00+ 64 25.0

Ort+Ss =5.27+5.88

Dernek iiyeligi Evet 59 23.0
Hayir 197 77.0
Birey merkezli bakim egitimi Evet 137 535
Hayir 119 46.5
Birey merkezli bakim makale okuma Evet 106 41.4
Hayir 150 58.6
Bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinme Evet 136 53.1
Hay1r 120 46.9

Dogrulayict Faktor Analizi’ne gore 6lgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation Modeling
Results) p=0.00 diizeyinde anlamli oldugu, 6lg¢egi olusturan 20 madde ve bes alt boyut faktorlii 6lgek yapisiyla
iligkili oldugu belirlendi (Tablo 2). Modelde iyilestirme yapilmis olup, iyilestirme yapilirken modifikasyon indeks
degerleri yliksek olan hatalar arasinda kovaryans (el1-¢2; e7-e8; €9-e11) olusturuldu (Sekil 1).
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Tablo 2. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi Birinci Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayici Faktor

Analizi Uyum indeksleri
I_Jyum Lyiligi Mﬁkemmel Uyum Ifabul Edilebilir Uyum Modifikasyon Oncesi Modifikasyon Sonrasi
Olgiimleri Olgiitleri Olgiitleri Uygulama Sonuglar: Uygulama Sonuclari
CMIN/DF 0<y*/df<3 3<ydf<s 227 2.12
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.85 0.88
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.80 0.84
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.86 0.91
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.08 0.07
RMR 0.0<RMR<0.05 0.06<RMR<1.0 0.06 0.06
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.78 0.84
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.83 0.89
IFI 0.95<IF1 0.85<IFI 0.86 0.91
ME1 CON
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Sekil 1. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi Maddellerine ligkin Path Diyagrami
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Dogrulayict Faktor Analizi’nde uyum iyiligi indeksi olarak; ki kare uyum testi (CMIN/DF: Chi-Square
Goodness), iyilik uyum indeksi (GFI: Goodness of Fit Index), diizeltilmis iyi uyum indeksi (AGFI: Adjusted
Goodness of Fit Index), karsilastirmali uyum indeksi (CFI: Comparative Fit Index), yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation), kdk ortalama kare kalinti (RMR: Root Mean
Square Residual), normlandirilmis uyum indeksi (NFI: Normed Fit Index), normlandirilmamis uyum indeksi
(NNFI/TLI: Non-Normed Fit Index) ve artan uyum indeksi (IFI: Incremental Fit Index) kullanildi (Hooper,
Coughlan ve Mullen, 2008; Simon, Kriston, Loh, Spies, Scheibler ve digerleri, 2010). Birinci diizey ¢ok faktor
analizi sonucuna gore; BMPHO uyum iyiligi indeksleri incelendiginde x2 (CMIN/DF)=2.12 ile miikemmel uyum;
GFI=0.88, AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI=0.89 ve IFI=0.91 ile kabul edilebilir
uyum gosterdigi (p=0.00) tespit edildi (Tablo 2).

Maddelere iliskin t istatistikleri incelendiginde; biitiin maddelerin 6.38 ile 12.74 arast puan aldigi 0.01
diizeyinde anlaml1 oldugu bulundu. Olgege iliskin faktdr yiikleri incelendiginde; 0.30 altinda bir madde olmadig1 ve
faktor yiiklerinin 0.47 ile 0.93 arasinda kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Tablo 3. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olcegi Madde Analizi

Madde r t p
No
Merhametli Etkilesim
1. Hasta duygularini ifade ettiginde empati kurarim. 0.66 13.04 0.00*
2. Hastayi aktif olarak dinlerim. 0.69 1292 0.00*
3. Konusamayan hastalarla sozsiiz iletisim kurmaya g¢alisirim. 0.53 1272 0.00 *
4. Sozlerimle ya da davraniglarimla hastanin kaygisini azaltmaya ¢aligirim. 0.71 1547 0.00*
5. Hastanin anlayabilecegi kelimeler kullanirim. 0.68 12.62 0.00*
6. Hastanin ihtiyaglarini (6rnegin, solunum, bosaltim) sik sik kontrol ederim. 041 9.12 0.00*
Saygi
7. Hasta icin saygi ifade eden kelimeler kullanirim. 0.59 12.81 0.00*
8. Hastaya uygun bir unvanla hitap ederim. 0.52 1329 0.00*
9. Hastanin viicudunu gereksiz yere agikta birakmaktan kaginirim. 041 844 0.00*
10. Hastanin ihtiyacina veya sorularina hizli yanit veririm. 0.54 1277 0.00 *
11. Hastanin ameliyat 6ncesi 0ykiistinii incelerim. 0.31 11.22 0.00*
Rahathk Saglama
12. Hastanin cerrahi pozisyondan kaynaklanan rahatsizligini belirler ve uygun girisimde bulunurum. 041 13.02 0.00*
13. Hastanin isiiyiip tisiimedigini kontrol eder ve uygun girisimde bulunurum. 0.50 1530 0.00*
14. Hastanin agr1 sikayeti varsa uygun girisimde bulunurum. 040 1292 0.00*
Bilgi Paylasim

15. Ameliyattan Once hastaya iglemle ilgili agiklama yaparim. 0.54 16.78 0.00 *
16. Hastaya ameliyatin gecikme nedenini agiklarim. 0.63 17.25 0.00*
17. Herhangi bir hemsirelik girisiminden 6nce hastaya agiklama yaparim. 0.51 11.20 0.00*

Hemsirelik Uzmanhg

18. Diizenli olarak perioperatif hemsirelik egitimine katilirim. 0.72 2835 0.00*
19. Perioperatif hemsirelik konusunda kalite iyilestirme faaliyetlerine katilirim. 0.76 33.13 0.00*
20. Hastalarin tedavisinde diger boliimlerle isbirligi yaparim. 043 11.56 0.00*

Olcegin giivenirligi
Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin madde analizi incelendiginde; her bir maddenin madde
toplam puan korelasyonu ve %27’lik alt-list grup maddelerinin arasinda bulunan farklara bakildi. Ameliyathane
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hemsirelerinin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelendi ve 0.30’un
altinda kalan maddeler olmadig tespit edildi. Tiim maddelerin madde toplam puan korelasyon degerleri 0.31 ile
0.76 arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii {lizere tiim
maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edildi. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi
amaciyla Ol¢ekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiglige dogru siralandi, alt %27 ve {ist %27’de yer alan
gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.00) bir farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin i¢ tutarliigini degerlendirmek igin testi yarilama
giivenirlik analizi uygulandi. Iki yariya bolme giivenirlik analizi uygulandiginda, dlgegin her iki yarisina ait
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 hesaplandi. BMPHO nde 20 madde bulunmaktadir ve tek numarali maddeler
(10 maddeden olusan) birinci yariy1 olustururken, ¢ift numarali maddeler (10 maddeden olusan) ikinci yariy1
olusturdu. 10 maddeden olusan birinci yar1 Cronbach alpha degeri 0.72; 10 maddeden olusan ikinci yar1 Cronbach
alpha degeri 0.74 bulundu. Iki yar1 arasindaki korelasyon degerini veren esdegerlik katsayis1 0.85; Spearman Brown
Katsayisi 0.92 ve Gutmann Split-Half giivenirlik katsayis1 0.92 bulundu.

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Cronbach alpha 0.86, Omega katsayis1 0.88 olarak
bulundu. Ayrica alt boyutlari i¢in Cronbach alpha ve Omega katsayilarina bakildi. Merhametli etkilesim alt boyutu
Cronbach alpha 0.83, Omega katsayisi 0.84; saygi alt boyutu Cronbach alpha 0.71, Omega katsayisi 0.72; rahatlik
saglama alt boyutu Cronbach alpha 0.62, Omega katsayis1 0.64; bilgi paylasimi alt boyutu Cronbach alpha 0.73,
Omega katsayis1 0.74; hemsirelik uzmanlig1 alt boyutu Cronbach alpha 0.78, Omega katsayis1 0.81 olarak bulundu
(Tablo 4).

Tablo 4. Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi Cronbach Alpha (o) ve Omega Katsayisi (o) Giivenirlik
Analizi

Olgek ve alt boyutlari a ®
Merhametli Etkilesim 0.83 0.84
Saygi 0.71 0.72
Rahatlik Saglama 0.62 0.64
Bilgi Paylasimi1 0.73 0.74
Hemygirelik Uzmanlig 0.78 0.81
BMPHO 0.86 0.88
TARTISMA

Olgme aracinin hedef dil ve Kkiiltiire uyarlanmasinin ilk basamagi, orijinal 6lgegin psikolinguistik
ozelliklerinin (dil uyarlamas1) sanmasidir (Capik ve digerleri, 2018). Olgegin dil uyarlamasini sinamak igin tek
tarafli ¢eviri, geviri-geri ¢eviri ve grup ¢evirisi yontemleri kullanilmakta olup, ekonomik oldugu i¢in siklikla geviri-
geri ¢eviri yontemi tercih edilmektedir. Ceviri-geri ¢eviri yonteminde dlgegin kiiltiirel esdegerliginin saglanabilmesi
i¢in, en az iki bagimsiz dil uzmani tarafindan hedef dile gevirinin yapilmasi ve farkli bir dil bilimci tarafindan
6lgegin orijinal diline g¢evrilmesi gerekmektedir (Aksayan ve Go6ziim, 2002). Bu bilgiler dogrultusunda; dl¢egin dil
uyarlamasi igin ¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanildi. Birbirinden bagimsiz ii¢ uzman (miitercim-terciiman anabilim
dalinda gorevli iki dgretim iiyesi ve noter yeminli bir terciiman) tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirisi yapildi.
Tiirkge 6lgegin son hali iyi derecede Ingilizce bilen bir uzman tarafindan Ingilizce’ye gevrildi. Geri cevirisi yapilan
Ingilizce 6lgek ve orijinal ingilizce dlgek karsilastirilip uyumlu olduguna karar verildi. Béylece olusturulan Tiirkce
6lgegin dil uyarlamasi saglandi.

Gegerlik, bir dlcegin dlgmek istedigi seyi Ol¢lip 6lgmedigini gostermektir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Bagka bir tanima gore gegerlik, bir dlgegin sadece Olglilmek istenen degiskeni 6lgmesi, baska bir 6zellik veya
degisken ile karigtirilmadan Olglilmesi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Kan, 2014). Bu c¢alismada gegerligi
6lgmek icin kapsam gecerligi, ylizey gecerligi ve yap1 gegerligi yontemleri kullanildi.

Kapsam gecerligi, 6l¢egin biitiinii ve dlgekte bulunan maddelerin 6lgiilmesi istenen yapryr ne derecede
temsil ettigini belirtmek amaciyla yapilmaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Kapsam gegcerligini
degerlendirebilmek i¢in dlgek gelistirme veya uyarlama ¢aligmasi deneyimine sahip, 6l¢iilecek ilgili konunun teknik
ve yontemlerine hakim olan uzmanlarin goriislerine ihtiyag duyulmaktadir. Literatiire gore kapsam gecerligi
yapabilmek i¢in en az ii¢, en fazla 40 uzman onerilmektedir. Kapsam gecerligini 6lgmek i¢in Davis, Lawshe ve
Polit-Beck yontemleri kullanilmakta olup, bu yontemlerden en sik tercih edilen ise Davis teknigidir. Davis
tekniginde; uzmanlar, maddelere yonelik goriislerini ‘A-madde 6zelligi temsil ediyor (4-puan)’, ‘B-maddenin biraz
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diizeltilmeye ihtiyact var (3-puan)’, ‘C-maddenin oldukc¢a diizeltilmeye ihtiyact var (2-puan)’ ve ‘D-madde o6zelligi
temsil etmez (1-puan)’ seklinde dortlii derecelendirme ile degerlendirmektedir. Bu teknige gore A ve B cevabi veren
uzmanlarin sayis1, toplam uzman sayisina béliinerek dlgege iliskin KGI ve her bir maddenin KGO hesaplanmakta ve
olgiit deger 0.80 olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Bu bilgiler dogrultusunda; 6lgegin kapsam gecerligini
6lgmek i¢in Davis teknigi yontemi kullanildi. Cerrahi hastaliklar hemsireligi anabilim dalinda gorevli, dlgek
gelistirme veya uyarlama calismalar1 konusunda deneyime sahip 20 uzman tarafindan degerlendirildi. Olgegin KGIi
skoru 0.97; 6lgekte bulunan her bir maddenin KGO skoru 0.85 ile 1.00 arasinda deger aldig1 hesaplandi. Olgegin
KGI ve 6lgekte bulunan her bir maddenin KGO skorlar1 0.80 ve iistii oldugu igin herhangi bir madde 6lgekten
¢ikarilmadan kapsam gecerligi saglandi.

Olgek maddelerinin anlagilirhigini ve ifadelerin okunabilirligini belirlemek amaciyla ana 6rneklem ile ayni
ozellikleri tasiyan gruba pilot uygulama yapilmasi gerekmektedir (Deniz, 2007). Literatiire gore pilot uygulama
yapilabilmesi i¢in ana drneklemin %10’u kadar veya 30 kisi ile yapilmas1 onerilmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Bu
bilgiler dogrultusunda; arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve ana drneklem ile ayn1 6zellikleri tagtyan
30 ameliyathane hemsiresinin goriisleri alindi. Pilot uygulama sonucunda; anlasilmayan herhangi bir madde
olmadigi i¢in dlcek maddelerinde bir degisiklik yapilmadan yiizey gegerligi saglandi.

Yap1 gegerligi, Ol¢ekte bulunan maddelerin cevaplanmaya calisilan nitelikleri ne derecede dogru olgtiigiini
kanitlamak amaciyla yapilmaktadir (Ercan ve Kan, 2004). Yap1 gegerligini 6l¢mek i¢in kiime analizi, hipotez testi,
faktor analizi ve i¢ tutarlilik analiz yontemleri kullanilmakta olup, bu yontemlerden en sik tercih edilen ise faktor
analizidir. Faktor analizi, 6lcek maddelerinde bulunan ¢ok sayida degiskenleri az sayida degiskenlere indirgemek,
farkli gruplar altinda toplanip toplanmayacagini belirlemek amaciyla yapilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2011). Faktor
analizi uygulayabilmek i¢in 6rneklem sayisinin yeterli olmasi ve dlgekte bulunan madde sayisinin 10 veya 15 kati
kadar kisiden veri toplanmasi gerekmektedir (Esin, 2014). Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek igin KMO ve Bartlett’s testi uygulanmasi onerilmektedir. KMO testi, drneklem uygunlugunu
degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. KMO degeri 0.50-0.70 aras1 ‘orta’; 0.70-0.80 arasi ‘iyi’; 0.80-0.90 aras1 ‘¢ok iyi’
ve 0.90 iizeri ise ‘milkemmel’ olarak degerlendirilmektedir. Bartlett’s testi, verilerin normal dagilip dagilmadigin
degerlendirmek icin yapilmaktadir. Bartlett’s degeri, ki-kare sonucunun istatiksel agidan anlamli (p<0.05)
bulunmasi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu bilgiler dogrultusunda, 20 maddelik BMPHO nin faktor
analizi i¢in 256 (20 madde x13) ameliyathane hemsiresinden veri toplandi. KMO degeri 0.85 hesaplanmis olup,
faktor analizi yapmak icin ‘cok iyi’ drneklem biiyiikliigiine sahip oldugu ve verilerin homojen dagildig1 belirlendi.
Bartlett’s degeri 12=2062.99; p<0.00 hesaplanmis olup, faktdr analizi yapmak igin maddeler arasinda yeterli
korelasyon oldugu belirlendi. Béylece, toplanan veriler faktor analizi yapmaya uygun bulundu.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve DFA olmak ilizere iki farkli faktor analizi yontemi bulunmaktadir
(Esin, 2014). Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama ¢aligmalarinda faktdr analizi uygulanirken orijinal faktor yapisindan
farkli bir faktér yapist siklikla elde edildigi igin AFA yapilmadan, DFA ile smanmasinin yeterli oldugu
bildirilmektedir (Seger, 2015). DFA, varolan bir dlgegin ya da modelin faktdr yapisimin dogrulanip
dogrulanmadigin1 test etmek amaciyla yapilmaktadir (Esin, 2014). DFA yapildiginda bircok uyum iyiligi
indekslerine, faktor yiiklerine, t istatistiklerine bakilmasi ve Path Diyagrami olusturulmasi 6nerilmektedir. Uyum
iyiligi indeksleri incelendiginde; y2 (CMIN/DF), CFI, NFI, IFI, GFI, AGFI, TLI, RMR ve RMSEA verilerinin
istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. 2 (CMIN/DF) ii¢ ve alt 6l¢iitii ‘mitkemmel uyum’; bes ve alt dlgiitii ‘kabul
edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. CFI ve IFI oSlgiitii 0.95 ve iizeri ‘mitkemmel uyum’; 0.85 ve tizeri
‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. NFI &lgiitii 0.95 ve tizeri ‘mitkemmel uyum’; 0.80 ve iizeri
‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. GFI, AGFI ve TLI 6l¢iitii 0.90 ve iizeri ‘miikemmel uyum’;
0.80 ve tizeri ‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir. RMSEA ve RMR 6lgiitii 0.05 ve alt1 ‘mikemmel
uyum’; 1.00 ve alt1 ‘kabul edilebilir uyum’ olarak degerlendirilmektedir (Hooper ve digerleri, 2008; Simon ve
digerleri, 2010). Olgegin faktér yiikleri incelendiginde; alt boyut ve maddeler arasindaki faktor yiikleri 0.30 ve
iizerinde olmasi gerekmektedir. 0.30 altinda faktdr yiikii alan maddeler olgekten ¢ikarilmast Onerilmektedir
(Biiytikoztiirk, 2011). Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde; t degeri 1.96 iizerinde puan aliyorsa 0.05
diizeyinde; 2.56 {izerinde puan aliyorsa 0.01 diizeyinde anlamli oldugu kabul edilmektedir. Anlamsiz olan maddeler
Olcekten cikarilmasi onerilmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2012). Bu bilgiler dogrultusunda; 6lgege
DFA uygulandi. Olgegin uyum indeksleri incelendiginde 32 (CMIN/DF)=2.12 ile miikemmel uyum; GFI=0.88,
AGFI=0.84, CFI=0.91, RMSEA=0.07, RMR=0.06, NFI=0.84, TLI=0.89 ve IFI=0.91 ile kabul edilebilir uyum
gosterdigi saptandi (p=0.00). Olgegin faktor yiikleri incelendiginde; 0.30 altinda madde olmadig1 ve faktér yiikleri
0.47 ile 0.93 arasinda kabul edilebilir sinirda oldugu tespit edildi. Maddelere iligkin t istatistikleri incelendiginde;
biitin maddelerin 6.38 ile 12.74 arasi puan aldig1 0.01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Path diyagrami
incelendiginde; 20 madde ve bes alt boyut faktorlii 6lgek yapisiyla uyum gosterdigi belirlendi.

Giivenirlik, bir 6l¢egin hatalardan arinik olarak dogru 6l¢iim yapmasini gostermektir (Ercan ve Kan, 2014).
Bagka bir tanima gore giivenirlik, bir 6lgegin tutarliligi, kararliligi, hatalardan arinmishigi, degismezligi, yeterliligi
ve esdegerliliginin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bu caligmada giivenirlik
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analizinde i¢ tutarlilifn 6lgmek icin madde analizi, test yarilama analizi, Cronbach alpha ve Omega katsayilari
yontemleri kullanilmistir. Madde analizi, 6l¢egin maddelerinin ayirt ediciligini ve maddelerin toplam puani yordama
derecesini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Maddelerin toplam puani yordama derecesini belirlemek icin madde
toplam puan korelasyonu yontemi kullanilmasi onerilmektedir. Madde toplam puan korelasyonu; 6lgekte bulunan
her bir maddenin puani ile dl¢egin biitiin puani kiyaslanarak aralarindaki iliski diizeyini incelemektedir. Madde
toplam puan korelasyonu pozitif yonde ve yiiksek olmasi, 6l¢egin her bir maddesinin benzer oldugunu ve ig
tutarliligmin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Madde toplam puan korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli
minimum deger 0.30 olarak belirtilmektedir (Kline, 2000). Maddelerin ayirt ediciligini belirlemek igin ise %271ik
alt-list grup puanlarinin kargilastirilmasi yontemi kullanilmasi Onerilmektedir. %27°lik alt-iist grup puanlarinin
karsilastirilmasi; dlgekten elde edilen puanlar biiyiikten kiiglige dogru siralanmakta, %27’si biiyiik puandan olusan
‘st grup’ ve %27’si kiiciik puandan olusan ‘alt grup’ puanlar1 bagimsiz grup t-testi ile kiyaslanarak aralarindaki
iligki diizeyini incelemektedir. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.00) bir farklilik bulunmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2011). Bu bilgiler
dogrultusunda; tim maddelerin madde toplam puan korelasyon degeri 0.31 ile 0.76 arasinda degiskenlik
gostermekte olup, 0.30un altinda kalan madde olmadig1 bulundu. Boylece, tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu
belirlendi. %27’lik alt-iist grup karsilastirilmalari sonucu, madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p=0.00). Boylece, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu
belirlendi.

Test-tekrar test yonteminde siire problemi yasanmaktadir ve paralel test yonteminde es deger dlgek bulma
sorunu yasanmaktadir. Iki yariya bolme yonteminde ise fiziksel, bilissel, psikolojik ve cevresel faktdrlerin ayni
olmasi test-tekrar test ve paralel test yontemine kiyasla daha giiglii oldugu igin 6nerilmektedir. iki yartya bdlme
analizinde; bir 6lgegin maddeleri ilk yari-son yari, tek-¢ift veya yansiz yontemlerinden biri kullanilarak 6lgek iki esit
parcaya boliinmesinden elde edilen ortalamalarin ve varyanslarin paralellik gostermesi gerekmektedir. Spearman-
Brown tarafindan gelistirilen yontem kullanilarak, iki esit parcadan elde edilen 6l¢iimiin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon katsayisi analizi ile hesaplanmaktadir. Hesaplanan giivenirlik katsayilarinin 6l¢iit degeri 0.70 ve
iizerinde olmasi gerekmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bu bilgiler dogrultusunda; BMPHO’ nin Spearman
Brown ve Gutmann Split-Half giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulundu. Boylece, Spearman Brown ve Gutmann
Split-Half giivenirlik katsayisi 0.70’in lizerinde olup, i¢ tutarlilik giivenirliginin yiiksek oldugu belirlendi.

Likert tipi Olgek uyarlama caligmalarinda olgegin ve Olgekte bulunan alt boyutlarin homojenligini
belirlemek i¢in siklikla Cronbach alpha katsayist kullanilmaktadir (Kilig, 2016). Cok faktorlii maddesi bulunan
6lgeklerde Cronbach alpha degerine alternatif olarak Omega giivenirlik katsayisinin da hesaplanmasi 6nerilmektedir.
Heise ve Bohrnstedt (1970) tarafindan Onerilen Omega katsayis;; dogrulayict faktdr analizinde bulunan
standartlagtirilmamis faktor yiikiiniin toplaminin karesinin, maddelerin hata varyanslarinin toplanmasiyla elde edilen
degere boliimiiyle elde edilmektedir (Ercan ve Kan, 2014; Hayes ve Coutts, 2020). Omega (®) ve Cronbach alpha
(a) katsayist degeri; 0.00-0.40 aras1 ‘gilivenilir degil’; 0.40-0.60 aras1 ‘diisiik giivenirlikte’, 0.60-0.80 aras1 ‘oldukca
giivenilir’ ve 0.80-1.00 aras1 ‘yiliksek derecede giivenilir’ bir 6lgek olarak degerlendirilmektedir (Kilig, 2016;
Ravinder ve Saraswathi, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda; BMPHO’nin Cronbach alpha katsayis1 0.86, Omega
katsayis1 0.88 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayis1 0.62 ile 0.83 arasinda; Omega
katsayis1 0.64 ile 0.84 arasinda bulundu. Béylece, BMPHO’nin Cronbach alpha ve Omega katsayilar1 0.80’nin
iizerinde olup, ‘yiiksek derecede giivenilir’; dlgekte bulunan alt boyutlarmin Cronbach alpha ve Omega katsayilari
0.60’1n tizerinde olup, ‘oldukga giivenilir’ bir dlgek oldugu belirlendi.

SONUC

Birey Merkezli Perioperatif Hemsirelik Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasmin yapilmasi sonucunda gegerli ve
giivenilir bir dlgek oldugu bulundu. Ulkemizde ameliyat i¢in hastaneye yatis1 yapilan hastalarin birey merkezli
bakim diizeylerinin degerlendirmesi amaci ile bakim veren perioperatif hemsireler tarafindan kullanilmasi;
perioperatif donemde birey merkezli bakimi tanilama ve uygulama ile ilgili deneysel ¢alismalarda kullanilmasi;
perioperatif hemgirelik alaninda birey merkezli bakimin degerlendirilmesi ve bakimi etkileyen faktorlerin
incelendigi ¢alismalarda kullanilmasi; hemsirelerde ve hastalarda birey merkezli bakimi etkileyebilecek diger
faktorler de dikkate alinarak degisik calismalarin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effects of coronavirus phobia and anxiety states of
the parents with preschool children on their attitudes towards their children

Methods: It was carried out descriptive cross-sectional study. The sample of the study was
composed of 275 parents of preschool children in Turkey in winter 2021. During the data
collection period, a ‘Descriptive Information Form, COVID-19 Phobia Scale, Beck Anxiety
Scale, and Parental Attitude Scale’ were generated on Google forms, and the link was sent to the
parents through social media.

Results: Mean score of the parents from Beck Anxiety Scale was 33.40+9.97 and their mean
score from COVID-19 Phobia Scale was 53.22+15.28. According to Parental Attitude Scale,
mean democratic attitude score of the parents was 73.73+6.09 and mean protective attitude score
was determined as 30.55+5.98. A positive correlation was found between Beck Anxiety Scale
and COVID-19 Phobia Scale (r=.461; p=.000).

Conclusion: Severe anxiety and a moderate level of COVID-19 phobia were detected among the
parents in the study. Moreover, anxiety and COVID-19 phobia were found to be positively
correlated with authoritarian and protective parental attitudes. To support and follow children and
parents by the nurses in physiological and psychological aspects through innovative approaches
is very important.

oz
Amag: Bu galismada okul 6ncesi gocugu olan ebeveynlerin koronaviriis fobisi ve anksiyete
durumlarinin gocuklarina yonelik tutumlarina etkisini incelemek amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 2021 yili kis
mevsiminde, Tiirkiye’de okuldncesi g¢ocugu olan 275 ebeveyn olusturmustur. Veri toplama
siirecinde; aragtirma hakkinda bilginin verildigi agiklayict metin ile birlikte Tanitic1 Bilgi Formu,
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Ebeveyn tutum Olgegi Google formlar
tizerinden olusturulmus ve linki ebeveynlere sosyal medya aracilig1 ile ulastirilmstir.

Bulgular: Ebeveynlerin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamast 33.40+9.97, Koronaviriis 19
Fobisi Olgegi puan ortalamas1 53.22+15.28’dir. Ebeveyn Tutum Olgegi’ne gore ebeveynlerin
demokratik tutum puan ortalamast 73.73£6.09, koruyucu tutum puan ortalamasi 30.55+5.98
belirlenmistir Beck Anksiyete Olgegi ve Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi arasinda pozitif yonde
korelasyon (1= .461; p=.000) saptanmistir.

Sonu¢: Calisma sonuglarina gore ebeveynlerde siddetli anksiyete semptomlart ve orta derece

koronaviriis korkusu oldugu tespit edildi. Anksiyete ve koronaviriis fobisi ile otoriter ve
koruyucu ebeveyn tutumu arasinda pozitif yonde bir iligki saptandi.
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GIRiS

Coronavirus (COVID-19), which was first detected in the capital city of the Hubei region of China, Wuhan
in December 2019, was announced as a pandemic by World Health Organization (WHO) (Hong, Wang, Chung,
Chen 2020; Ludvigsson, 2020; WHO, 2020). It has been accepted as a global epidemic and causes changes in the
behaviors, lifestyles, and habits of the people by taking the whole world under influence in a very short time (Akbas
and Dursun, 2020; Akturk, 2020).

Mothers were obliged to stay at home with their children with the closure of schools during the COVID-19
pandemic. Therefore, their domestic roles have been changed and they have to deal with homework, courses, and
activities of their children in the scope of distance education. Moreover, they are required to do housework alone
and to maintain more hygiene. In addition, the workloads of the employed mothers have been added to their daily
routines and this has made the process more complicated (Aktiirk, 2020; Yeasmin et al., 2020). The responses of the
individuals affected directly or indirectly may vary because of a pandemic. It has been estimated that individuals
may experience fear and anxiety regarding health conditions of their own and beloved ones, their sleeping and
eating patterns may change, they cannot concentrate on their work and their chronic health problem may be
worsened if present and their consumption of alcohol, tobacco or other drugs may increase (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020; Uzun, Karaca and Metin, 2021). In the study by Wang et al., being a woman and
student, having symptoms suggestive of COVID-19 and perceived health state were found to be correlated with
higher anxiety and depression rates (Wang, 2020). The change in the routine habits of individuals and the
continuation of the uncertainty about the course and consequences of the pandemic cause individuals to experience
anxiety, fear, and anger (Arpaci, Karatas and Baloglu, 2020; Brown, Doom, Lechuga-Pefia, Watamura and Koppels,
2020; Demirutku, 2020; Drouin, McDaniel, Pater and Toscos, 2020). During this period, these psychological and
social changes are thought to affect the behaviors and attitudes of the parents towards their children. In the literature,
it has been determined that parents experience negative emotions such as fear, despair, unhappiness, and fatigue
during the pandemic process, their attitudes towards their children have changed partially, and they are more
protective and authoritarian in this process (Arslan-Dikme and Gultekin, 2021; Connell and Strambler, 2021; Kay
and Saglam, 2021; Ildeniz, 2021; Lee and Ward, 2020). This study aimed to examine the effects of COVID-19
phobia and anxiety states on parents’ attitudes towards their preschool children.

METHODS

Research Design

A descriptive, cross-sectional study was conducted between December 2020 and May 2021 in Turkey.

Population and Sample

The universe of the study included parents of preschool children in Turkey. The sample consisted of
mothers who were selected by non-probability accidental sampling method, agreed to participate in the study, and
filled out the data completely. The sample of the study was composed of 275 parents who were contacted through
social media, who approved to participate, and who provided data completely. The inclusion criteria of the study
were approved to participate, being able to read and write in Turkish, and filling the necessary forms completely.

Data Collection

Written permission via online was taken from the authors to use the scales. During the data collection
period, a “The Descriptive Information Form, COVID-19 Phobia Scale, Beck Anxiety Scale, and Parental Attitude
Scale” were generated on Google forms along with a descriptive text including information about the study; and the
link was sent to the parents through social media (Facebook, Twitter, Instagram, mail, etc.). The study was
conducted with the parents who approved to participate in the study based voluntarily.

Data Collection Tools

Data of the study were collected by using “The Descriptive Information Form, COVID-19 Phobia Scale,
Beck Anxiety Scale, and Parental Attitude Scale”.

The Descriptive Information Form, which was generated by the researchers, included 18 questions regarding
sociodemographic characteristics and the COVID-19 process (Arpaci et al., 2020; Brown et al., 2020; Demirutku,
2020; Drouin et al., 2020).

COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) is a 5-point Likert type self-assessment scale, which was developed to
measure phobia developed against COVID-19 and includes 20 items. The total score of the scale varies between 20
and 100. The high scores indicate a high level of phobia for COVID-19. The scale demonstrates convergent and
discriminant validity and internal consistency. Internal consistency coefficients for the sub-scales range from 0.85 to
0.90. Cronbach alpha for the overall scale was 0.926 (Arpaci et al., 2020). Cronbach’s alpha reliability coefficients
for this study were found as 0.94.

Beck Anxiety Scale (BAS) was developed by Beck et al. (1988). Turkish adaptation of the scale was carried
out by Ulusoy et al. (1998), and it was determined to have an adequate level of validity and reliability. BAS assesses
the incidence of anxiety experienced by the individual. It is a self-assessment scale that includes twenty-one items
and is scored between 0-3. To what extent the feeling of distress disturbs the individual is questioned by the
questions asked. The range of scores is 0-63. The high score obtained from the scale shows the level of anxiety
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experienced by the individual. The cut-off point of this scale is 17 points. A result of 8-15 points shows mild
anxiety, 16-25 shows moderate anxiety, and 26 63 shows severe anxiety (Beck, Epstein, Brown and Steer, 1988;
Ulusoy, Sahin and Erkemen, 1998). The Cronbach’s alpha value for this study was 0.92

The Parental Attitude Scale was developed by Demir and Sendil (2008) to measure the behaviors of parents
towards their children aged between 2-6 years old. This scale is applied to the parents with of preschool children,
and it is a 5-point Likert type scale including 4 subscales as democratic (17 items), authoritarian (11 items),
protective (9 items), and permissive (9 items) and 46 items. The score is obtained for each subscale by calculating
them separately. Having a high score from a subscale means to adopt the behavior style represented by that subscale.
When internal consistency coefficients were examined to detect the reliability of PAS, Cronbach’s alpha reliability
coefficients were found as 0.83 for democratic subscale, 0.76 for authoritarian subscale, 0.75 for overprotective
subscale and 0.74 for permissive subscale (Demir and Sendil, 2008). Cronbach’s alpha reliability coefficients for
this study were found as 0.85 for democratic subscale, 0.76 for authoritarian subscale, 0.82 for overprotective
subscale and 0.73 for permissive subscale.

Data Analysis

IBM SPSS (Version 22.00) package program was used for the analysis of data. Descriptive statistics of data
were carried out with frequency and percentage distributions based on the demographic characteristics of the
mothers. The conformity of data to normal distribution was analyzed by the Shapiro-Wilk test. Accordingly, data
were compared by using the Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test because of non-normal distribution. The
correlations between scale scores were analyzed by Spearman correlation analysis.

Ethical Considerations

This paper involves human research. It was approved by the Social Sciences and Humanities Research and
Publication Ethics Committee of Ondokuz Mayis University (date:12/25/2020, number:20209003). Consent was
obtained from all participants via google forms after they were informed about the purpose and method of the study.
The permissions of the scales used in the study were obtained from the authors via e-mail.

RESULTS

Among the parents who participated in the study, 96.7% were women, and the mean age was 33.31+3.66
years old. 96.7% of the parents were married, and 64.7% had a university degree. While 74.5% of the parents were
working, the ratio of the ones working during the pandemic was 46.2%. It was also determined that the mean age of
the children was 3.97+1.3 years old (Table 1).

It was found that 74.9% parents have severe anxiety, 25.1% parents have moderate anxiety levels. The
mean BAS score of the parents was 33.40+9.97 and the mean C19P-S score was 53.22+15.28 (Table 2). It was
analyzed whether there were statistically significant differences between mean BAS and C19P-S scores were
analyzed based on sociodemographic characteristics. As a result of this analysis, statistically significant differences
were found between scale scores of the parents who had a chronic disease and who had a family member diagnosed
with COVID-19 (p<0.05) (Table 1). Based on Parental Attitude Scale, mean scores of the parents were found as
73.734+6.09 in democratic attitude and as 30.5545.98 in protective attitude (Table 2).

Based on the results of correlation analysis, a positive correlation was found between BAS and C19P-S (r=
461; p= .000). Moreover, positive correlations were detected between BAS and PAS-Authoritarian attitude (r=
.206; p=.001) and C19P-S and PAS-Protective attitude (r=.273; p=.000) (Table 3).

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Parents

X+SD Min. - Max.
Age 33.31+3.66 25-45
Child’s age 3.97£1.3 2-6
N (%) BAS C19P-S
Sex Women 266 (96.7) 33.43+9.97 53.06+15.04
Men 9(3.3) 32.22+10.63 58.00+21.74
p* 0.63 0.66
Family type Core 246 (89.5) 33.71+£10.06 53.27+14.84
Large 29 (10.5) 30.72+8.96 52.82+18.90
p* 0.11 0.57
Marital status Single 9@3.3) 33.54+10.09 53.35£15.22
Married 266 (96.7) 29.22+3.66 49.55+17.35
p* 0.31 0.38
Education Secondary school 5(1.8) 32.6+14.67 60.80+21.82
High school 42 (15.3) 31.80+10.70 51.83+14.23
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University 178 (64.7) 34.36+9.95 54.15+15.36
Postgraduate 50 (18.2) 31.38+8.70 50.36+15.28
p** 0.85 0.40
Working status during Working 153 (55.6) 33.17£9.63 53.23+15.28
the pandemic Not working 122 (44.4) 33.72+10.55 53.42+15.84
p* 091 0.92
Chronic disease status Yes 40 (14.5) 38.55+10.65 54.37£18.15
No 235 (85.5) 32.5249.61 53.03+14.77
p* 0.00 0.83
Chronic disease status of Yes 19 (6.9) 33.00+8.93 46.15+£16.95
the child No 256 (93.1) 33.42+10.06 53.75+15.05
p* 0.89 0.21
Having a family member Yes 32 (11.6) 39.15+12.05 50.40+12.54
;‘;“g“"sed with COVID- —, 243 (88.4) 32.64+3.44 53.60+15.59
p* 0.00 0.37
Having a family member Yes 111 (40.4) 34.70+10.88 51.96+14.05
tested for COVID-19 No 164 (59.6) 32.51£9.25 54.08+16.04
p* 0.15 0.36
*Mann Whitney U Test, **Kruskal Wallis Test
Table 2. Mean Scores of BAS, C19P-S, and PAS
N (%) X+SD Min-Max
Beck Anxiety Scale (BAS) 33,40+9,97 21.00-68.00
Moderate 69 (25.1%) 22.89+£1.58
Severe 206 (74.9%) 36.50+8.72
COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) 53.22+15,28 20.00-97.00
Less than 65 212 (77.1%) 45.64+13.90
More than 65 63 (22.9%) 55.50+14.90
Parental Attitude Scale (PAS)
Democratic Attitude 73.734+6.09 55.00-83.00
Protective Attitude 30.55+5.98 15.00-45.00
Permissive Attitude 22.66+5.06 9.00-41.00
Authoritarian Attitude 21.78+4.67 14.00-36.00
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Table 3. The Correlations between BAS, C19P-S, and PAS

Spearman  Correlation BAS C19P-S Democratic Protective Permissive Authoritarian
BAS r 461" 116 067 2387 7 2067 7

P .000 055 266 .000 001

n 275 275 275 275 275
C19P-S r 4617 -122° 2737 085 2137

P .000 043 .000 162 .000

n 275 275 275 275 275
Democratic r -.116 1227 037 1317 -.535"
Attitude p 055 043 545 030 1000

n 275 275 275 275 275
Protective r 067 2737 037 1287 1547
Attitude p 266 1000 545 034 011

n 275 275 275 275 275
Permissive r 2387 .085 1317 128 1647
Attitude p 000 162 030 034 1006

n 275 275 275 275 275
Authoritarian r 206" 2137 535" 154 1647
Attitude p .00l 1000 1000 011 1006

n 275 275 275 275 275

** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed).

DISCUSSION

In our study, it was determined that most parents showed severe anxiety, and some parents had moderate
level of COVID-19 phobia. Similarly, in the study by Ebrahim et al. (2020) including 306 individuals, parents were
found to exhibit COVID-19 associated anxiety (Ebrahim, et al., 2020). Adibelli and Siimen (2020) stated in their
study that 79.7% of the parents were scared and excited due to COVID-19 (Adibelli and Siimen, 2020). Moreover,
Brown et al. (2020) reported that 68.9% of the parents showed COVID-19-related anxiety and 86.3% showed
depressive symptoms (Brown et al., 2020). While 49.6% of the parents were found to exhibit severe anxiety in the
study by Drouin et al. (2020), 39.9% of the parents were found to show severe anxiety in the study by Lee et al.
(2021) (Drouin et al., 2020; Lee, Ward, Chang and Downing, 2021). In another study, it was also determined that
anxiety of the parents, who lost their jobs, were more, and anxiety levels of the children of parents, who showed
severe anxiety, were also high (Lee et al., 2021). Health-related crisis may be affected by many factors. Factors such
as hygiene habits and economic conditions of the individuals, social meetings, adequacy and availability of
healthcare system, and affordability of healthcare services by the state have been reported to have an impact on
anxiety levels (Fiorillo and Gorwood, 2020; Lin et al., 2021; Wind and Komproe, 2012). Based on our results, the
concern that individuals may have to take their own precautions due to their thoughts as national and international
measures are not sufficient in the scope of COVID-19 or the increase in the number of people diagnosed with
COVID-19 at specific times was suggested to be a possible reason of the severe anxiety seen among the parents.

When the relationship between anxiety of the parents and their sociodemographic data was examined.
Only individuals who had a chronic disease and who had a family member diagnosed with COVID-19 have severe
anxiety. It is thought that the diagnosis of COVID-19 in a family member, the state of being affected by the disease
of the person, the fact that the patient may infect himself, his spouse or child with the disease may cause anxiety in
parents (Dalton, Rapa and Stein, 2020; Dubey, Dubey, Ghosh and Chatterjee, 2020; Hu et al., 2020). Moreover,
talking about COVID-19 all day, following news from social media, and searching for COVID-19-related
information on the internet may cause an increase in the anxiety (Gao et al., 2020).

The COVID-19 phobia of parents was found moderate. The reason why parents experienced COVID-19
phobia at a moderate level despite having severe anxiety may be interpreted as their careful follow-up and practice
regarding measures for protection from COVID-19 and their limitations in social lives. Ozkan and Gegkil (2022)
studied that mothers' fear of COVID-19 was 19.37+ 5.84. Suffren et al. (2021) showed that parental COVID- 19 fear
was 14.6 £ 5. Jeffs et al. (2021) found that 47.7% of parents have moderate fear. The study is similar to the
literature. There were little studies examining mothers' fear of COVID-19 in literature. It was limited to discuss the
study.
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Although parents were generally found to adopt democratic and protective attitudes based on the study
results, mean BAS scores of the parents were determined to have a negative correlation with democratic attitudes
and a positive correlation with authoritarian attitudes. Moreover, C19 P-S was found to have positive correlations
with protective and authoritarian attitudes. When the study of Deater-Deckard (1998) was examined, it was found
that parents who had a high level of parental stress were more authoritarian and tough, and they were less sensitive
to their children (Deater-Deckard, 1998). In the previous studies, it was reported that individuals with a high level of
parental stress exhibited more punitive attitudes and parent-child interaction was found to be negatively affected
(Crnic, Gaze and Hoffman, 2005; Hong et al., 2020; Kay and Saglam, 2021; Lee and Ward, 2020; Liu and Wang,
2015; Wang et al., 2020). Kay and Saglam (2021) were determined that the attitudes of parents changed during the
pandemic process and they adopted more protective attitude (Kay and Saglam, 2021). In Ildeniz's (2021) master
thesis, it was determined that parents adopt an authoritarian attitude to those with high parenting stress during the
pandemic process. Lee and Ward (2020) showed that financial worries and social isolation because of pandemic
affected parenting behaviors (Lee and Ward, 2020). Parents, who experienced severe anxiety and had COVID-19
fear, might have shown a protective and authoritarian attitude towards their children during the pandemic. Parents,
who are internally responsible for ensuring the adaptation of their children to the changes occurring in all areas of
life, might have adopted these attitudes in order to protect their children from the physiological, psychological, and
social effects of COVID-19 through some rules. Parents are considered to adopt authoritarian and protective
attitudes in order to alleviate these effects.

CONCLUSION

Based on the study results, parents were found to have severe anxiety and a moderate level of COVID-19
phobia. Anxiety and COVID-19 phobia were found to be positively correlated with authoritarian and protective
parental attitudes. It is thought that severe anxieties are a motivating power in adapting to the precautions taken for
protecting from COVID-19 and decrease COVID-19 phobia in the parents. It is also considered that the parents,
who generally show a democratic attitude, exhibit authoritarian and protective attitudes during this period in order to
protect their children and support them to adapt changes in life.

It is recommended to support and follow children and parents by the nurses in physiological and
psychological aspects through innovative approaches such as telehealth. Parents should be provided online training
enabling them to have healthy communication with their children due to the changing roles and increasing
responsibilities at pandemic process. Parents should be allowed to express their concerns and fears and they should
be taught proper coping skills with anxiety during the pandemic.
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Amag: Bu galisma hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlart ile iligkili faktorleri belirlemek tizere iliski arayici bir arastirma olarak
yriitiildii.

Yontem: Arastirma 02.10.2021-02.12.2021 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde
caligmakta olan 450 hemsireden, arastirmaya katilmay:1 kabul eden 266 hemsirenin katilimi ile
gerceklestirildi. Veriler hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iligskin 6zelliklerini
belirleyici bilgi formu ile Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi ve Hemsireler Igin
Profesyonel Otonomiye Yénelik Tutum Olgegi kullamlarak toplandi. Verilerin analizinde
Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans analizi ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin  %80.8’ini kadinlarin, %19.2’sini erkeklerin
olusturdugu, %56.4’{iniin evli, %60.2’sinin lisans mezunu oldugu, %79.3’linlin vardiyali olarak
calist1g1, %78.9’unun meslegini isteyerek tercih ettigi, %65’inin meslegini sevdigi, %28.9’unun
herhangi bir mesleki dernege iiye oldugu, %27.8’inin son bir yil icinde mesleki, bilimsel
toplantilara ve kongrelere katildigi ve %64.7°sinin kanita dayali hemsirelik uygulamalar
konusunda bilgi sahibi oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas ortalamasi 31.2+6.9’dur. Hemgirelerin
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 62.9 + 8.9 ve Hemsireler Igin
Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamast 78.3 + 10.5 olarak saptandi. Bu
calismada Hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi puani ile Kanita Dayali
Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi puani arasinda pozitif yonlii orta diizey anlaml bir iliski
(r=0.406, p<0.01) oldugu belirlendi.

Sonug: Calismada Hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Olgegi puam arttikca
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi puaninin da arttigi sonucuna ulagiimustir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a relation-seeking research to determine the factors
related to the professional autonomy levels of nurses and their attitudes towards evidence-based
nursing.

Methods: The research was carried out with the participation of 266 nurses out of 450 nurses
working in a university hospital between 02.10.2021 and 02.12.2021. The data were collected
using an information form that determines the socio-demographic and working life characteristics
of nurses, Evidence-Based Nursing Attitude Scale and Nurses' Attitudes towards Professional
Autonomy Scale. Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test, One-Way Analysis of Variance and
Spearman correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: 80.8% of the nurses participating in the study were women, 19.2% were men, 56.4%
were married, 60.2% were undergraduates, 79.3% worked in shifts, 78.9% of them willingly
preferred their profession, 65% of them love their profession, 28.9% are members of any
professional association, 27.8% have attended professional, scientific meetings and congresses in
the last year, and It was determined that 64.7 of them had knowledge about evidence-based
nursing practices. The mean age of the nurses is 31.246.9 years. The mean score of the Nurses'
Attitudes towards Evidence-Based Nursing Scale was 62.9 = 8.9 and the mean score of the
Nurses' Attitudes towards Professional Autonomy Scale was 78.3 + 10.5. In this study, it was
determined that there was a moderately significant positive correlation (r=0.406, p<0.01)
between the Nurses' Attitudes Towards Professional Autonomy Scale score and the Evidence-
Based Attitudes Towards Nursing Attitude Scale score.

Conclusion: In the study, it was concluded that as the Nurses' Attitude Scale towards
Professional Autonomy scores increased, the Attitudes towards Evidence-Based Nursing Scale
score also increased.
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GIRiS

Saglik bakim sunumunda profesyonellik ve profesyonel davranis olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde
hemsirelerden diislinen, karar verebilen ve kararlarinin sorumlulugunu alabilen kisiler olmalar1 beklenmektedir.
Hemgirelerin bu beklentiyi karsilayabilmesinin en temel yolu ise bireysel ve profesyonel otonomiye sahip
olabilmeleridir. Bu yoniiyle otonomi hemsirelikte profesyonel uygulamanin ana unsuru olarak kabul edilmektedir
(Rouhi-Balasi, Elahi, Ebadi, Jahani,ve Hazrati, 2020).

Otonomi, insanin 6zgiir bir sekilde diigiinerek karar verme, kararlari dogrultusunda hareket etme, bagimsiz
davranma giicii ve yetkisi seklinde ifade edilebilir (Karagézoglu ve Kangalli, 2009). Hemsirelikte otonomi ise
profesyonel hemsirelik bilgisini hasta bakimina ve klinik karar verme siirecine dahil etme yetenegi seklinde ifade
edilmektedir (Rao, Kumar ve McHugh, 2017). Bununla birlikte profesyonel otonomi hemsirelere hemsirelik bakimi
sirasinda hemsirelik kararlarini verebilme ve hemsirelere verdikleri kararlar dogrultusunda hareket etme 6zgiirliigii
saglamaktadir (Erikmen ve Vatan, 2019). Literatiirde profesyonel otonomiye sahip olan hemsirelerin bilgili, yetkin,
0z yonetim ve denetim becerisine sahip, klinik kararlar verebilen, 6zgiir ve hastalar1 destekleyen ozelliklere sahip
olduklar bildirilmektedir (Rouhi-Balasi ve digerleri, 2020).

Hemsirelikte profesyonel otonomi, hemsirelik bakimini gelistirmekte, bireyin hemsirelik bakimindan aldig:
doyumu arttirmakta, hemsirelik mesleginin statiisiinii ylikseltmekte ve hemsirelerin ise olan bagliligini arttirmaktadir
(Basaran ve Ding, 2018; Labrague, Mc-Enroe Petitte ve Tsaras, 2019). Ayrica profesyonel otonomi hemsirelerin
kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 yaparak olumlu sonuglar elde edebilmeleri igin gerekli dnemli bir bilesendir
(Labrague ve digerleri, 2019; Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018). Bu yoniiyle otonomi diizeyi yiiksek olan
hemsgirelerin bakim uygulamalar1 hakkinda bagimsiz kararlar verebildikleri ve hastalarin tercihlerini dnemseyerek
kanita dayali kararlar alabildikleri belirtilmektedir (Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018).

Kanita dayali uygulama, klinik kararlar1 desteklemek igin, elde edilebilen en iyi kanitlarin kullanilma
stirecidir (Kocaman, 2003). Giiniimiizde degisen hemsirelik paradigmasi, geleneksel uygulamalardan ve klinik
deneyimlerden kanita dayali uygulamaya gecerek, klinik uzmanlig: hastalar ve klinik kosullara iligkin mevcut en iyi
kanitla biitiinlestirmektedir. Bu yoniiyle kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin hastalarin bakim tercihlerini goz
oniinde bulundurarak sistematik ve bilimsel arastirma bulgularindan elde edilen mevcut en iyi klinik kanitlarin
uygulanmasi siirecidir (Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018). Crosby (2013) mesleki otonominin kanita dayali
uygulamanin ayrilmaz bir parcasi oldugunu vurgulamig, ayrica mesleki kimlik yaratmada etkili oldugunu ve
hemsgirelerin profesyonel otonomisini destekledigini belirtmistir.

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin yiriitiilmesinde hemsirelerin otonom kararlar verebilmeleri
olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de hemsireler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelerin profesyonel otonomi
diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutular ile iligkili faktorleri inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bu durum calismamizin ¢ikis noktasini olusturmustur. Bu nedenle arastirma hemsirelerin profesyonel otonomi
diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
amag dogrultusunda asagidaki sorulara yan1 aranmustir:

e Hemsirelerin sosyo-demografik, calisma ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarina iliskin 6zellikleri nelerdir?

e Hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyleri ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Hemgirelerin profesyonel otonomileri hangi diizeydedir?

e Hemgirelerin kanita dayali hemgirelige yonelik tutumlari nasildir?

e Hemsgirelerin otonomi diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari arasinda iligki var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayict ve iligki arayicr tiptedir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 02.10.2021-02.12.2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde ¢alismakta olan
450 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem sayismin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisinin belirlenmesinde kullanilan formiilden yararlanilmigtir. Uygun o6rneklem
biiyiikliigii %95 giiven sinirinda %5 hata ile 208 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya calismanin yapildig: tarihlerde
raporlu ya da izinli olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 266 goniillii hemsire dahil edilmistir.

Veri Toplama

Hemgirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve bu
calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi agiklanmistir. Arastirmaya katilan
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hemsirelere caligma hakkinda bilgi verilip sozel bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veriler arastirmacilar
tarafindan toplanmaya baslanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler “Hemsire tanitic1 bilgi formu”, “Hemsireler Igin Profesyonel Otonomiye Yonelik
Tutum Olgegi” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Hemsire tanitici
bilgi formu, hemsirelerin sosyodemografik, ¢alisma ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarina iliskin 6zelliklerini
iceren 25 sorudan olusmaktadir.

Hemsireler i¢in Profesyonel Otonomiye Yonelik Tutum Ol¢egi (HPOYTO): HPOYTO Asakura, Satoh
ve Watanabe tarafindan (2016) gelistirilen, Simsek ve Ceylan (2021) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 18 madde ve
iic alt boyuttan olusan besli likert tipi bir dlcektir. Olgek maddeleri 1 “Kesinlikle katilmiyorum” ve 5 “Kesinlikle
katiliyorum” geklinde puanlanmakta; “Kesinlikle katiltyorum’® hemsireler i¢in profesyonel otonomiye yonelik en
ozgiir tavri ifade ederken “Kesinlikle katilmiyorum” en tutucu tavri belirtmektedir. Olgekten alinan toplam puan 18
ile 90 arasinda degismekte; puan yiikseldik¢e profesyonel otonomi diizeyi artmaktadir. Orjinal Slgegin cronbach
alfa katsayisi, 0.85; bu calismada ise 0.88 olarak saptanmuistir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO): KDHYTO Ruzafa-Martinez, Lopez-
Iborra ve Madrigal-Torres (2011) tarafindan gelistirilen, Ayhan, Kocaman ve Bektas (2015) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 15 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi bir &lgektir. Olgege iliskin 1., 2., 5., 7., 9., 11., 13. ve
14. maddeler olumlu, 3., 4., 6., 8., 10., 12. ve 15. maddeler olumsuz ifade igermekte; olumsuz maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 15 ile 75 arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek puan
alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Orjinal 6lgegin cronbach alfa
katsayis1 0,85°tir. Bu ¢aligmada ise 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0,88 olarak saptanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 20 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmorogov Smirnov ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Tek Yonlii Varyans analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi Cronbach Alpha ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan (15.06.2021 tarih ve 47952 karar numarali) etik kurul izni ve kurum izni (Kurum Kayit
Tarihi ve Say1s1:16.07.2021/60706) almmustir. HPOYTO ve KDHYO kullanilabilmesi igin 6lcegin Tiirkce gecerlilik
giivenirlik ¢aligmasini yiiriiten yazarlardan yazili izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamas: 31.2+6.9’dur. Hemsirelerin  %80.8’ini  kadinlarin
olusturdugu, %60.2’sinin lisans mezunu oldugu, %39.8’inin dahili servislerde gdrev yaptigi, %95.9’unun servis
hemsgiresi oldugu, %79.3’iiniin vardiyali olarak ¢alistig1, %78.9’unun meslegini isteyerek tercih ettigi belirlendi.
Bununla birlikte arastirmaya katilan hemsirelerin %27.8’inin son bir yil i¢cinde mesleki, bilimsel toplantilara ve
kongrelere katildigi ve %064.7’sinin kanita dayali hemsirelik uygulamalart konusunda bilgi sahibi oldugu,
%S51.1’inin meslegi ile ilgili bilimsel yaymlari/kanitlar1 takip etmedigi, mesleki yaymlari/kanitlar1 takip etmeyen
hemsirelerin %28.5’inin zaman ayiramadig1 i¢in, %22.6’sinin ¢aligma saatleri fazla oldugu, %20.9 unun bilgi sahibi
olmadig1, %15.9’unun ihtiya¢ duymadigi ve %12.1’inin bilimsel arastirmalara ulagsmakta sorun yasadigi igin
hemsirelik ile ilgili bilimsel yaymnlari/kanitlar takip etmedigi, %20.6’sinin hemsirelik uygulamalarinda hekim
istemlerini ve hasta takip formlarini kullandigi, %19.9’unun kisisel deneyim ve tecriibesinden ve %18.1’inin
meslektaslari ile yaptig1 bilgi aligverisinden yararlandigt ve %43.2’sinin mezuniyetten sonra hemsirelik arastirmasi
yaptig1 saptandi (Tablo 1).

Bu ¢aligmada hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 62.9 £ 8.9’dur. Kamita Dayali Hemsirelige
Yénelik Inang ve Beklentiler, Kanita Dayali Uygulama Niyeti ve Kanita Dayali Hemsirelikle Tlgili Duygular alt
boyut puan ortalamalari ise sirastyla 30.2 + 4.7, 15.7 + 3.0, 16.4 =+ 3.3’tiir. KDHYTO puami degerlendirildiginde,
hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun yiiksek diizeyde oldugu saptandi (Tablo 2) .

HPOYTO toplam puan ortalamasi 78.3+10.5tir. Is ile Ilgili Bagimsizlik, Calisma Kosullar1 Uzerindeki Kontrol ve
Otonom Klinik Kararlar alt boyut puan ortalamalari ise sirastyla 22.1 £ 3.5, 30.5 + 4.7, 25.6 + 4.2°dir. HPOYTO
puant degerlendirildiginde, profesyonel otonomi puaninin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik, Calisma Ve Kamita Dayali Hemsirelik Uygulamalarina Iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi (N=266)

Ozellikler n %
Yas 20-30 yas 130 48.9
31.2+6.9) 31-40 yas 94 353
41 yas ve tizeri 42 15.8
Kadm 215 80.8
Cinsiyet
Erkek 51 19.2
Medeni durum Evli 150 56.4
Bekar 116 43.6
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 15 5.6
On lisans 31 11.7
Lisans 160 60.2
Lisansiistii 60 22.5
Servisi Dahili servisler 106 39.8
Cerrahi servisler 90 33.8
Yogun bakim 70 26.4
Servisteki gorevi Servis hemsiresi 255 95.9
Servis sorumlu hemsiresi 11 4.1
Calisma statiisii Kadrolu 184 69.2
Sozlesmeli 82 3.8
Calisma sekli Stirekli giindiiz 55 20.7
Vardiya 211 79.3
Meslegini isteyerek tercih etme durumu Evet 210 78.9
Hayir 56 21.1
Meslegini sevme durumu Evet 173 65.0
Hayir 21 7.9
Kararsizim 72 27.1
Calistig1 servisten memnun olma durumu Memnunum 150 56.4
Kismen memnunum 19 7.1
Memnun degilim 97 36.5
Herhangi bir bilimsel dergiye iiye olma durumu  Evet 44 16.5
Hay1r 222 83.5
Herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumu  Evet 77 28.9
Hayir 189 71.1
Evet 74 27.8

Son bir yil icinde mesleki ve bilimsel toplantilara,
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kongrelere katilma durumu

Hayir 192 72.2
Kamta dayal hemsirelik uygulamalari Evet 172 64.7
konusunda bilgi durumu

Hay1r 94 353
Meslegi ile ilgili bilimsel yayinlari/kanitlar takip Evet 130 489
etme durumu :

Hay1r 136 51.1

Caligsma saatlerim ¢ok fazla

Cevab1 hayir ise meslegi ile ilgili bilimsel oldudu icin 54 22.6
calismalary/kanitlar: takip edememe guie
sebep/sebepleri* Bu konuda bilgi sahibi
N 50 20.9
olmadigim i¢in
Gereksinim duymadigim i¢in 38 15.9
Bilimsel ¢aligmalara ulagmakta
L 29 12.1
sikint1 yagadigim igin
Zaman ayiramadigim i¢in 68 28.5
Hemsirelik girisimlerini gerceklestirirken Evet 131 492
bilimsel kaynaklar/kamitlardan yararlanma
durumu
Hay1r 135 50.8
Klinikteki hemsirelik uygulamalarinda Hekim orderi ve hasta takip 227 20.6
<. - formlari
kullandig1 yontem/yontemler*
Bilimsel ¢aligma sonuglari 85 7.7
Mes.lektaglapr.n ile yaptigim 199 181
bilgi aligverisi
Kisisel deneyim ve tecriibe 219 19.9
Hizmet i¢i egitimler 173 15.7
Kurs ve sertifika programlari 119 10.8
Klinik hemsirelik rehberleri 78 7.2
Mezuniyetten sonra hemsirelik arastirmasi Evet 115 43.2
yapma durumu
Hayir 151 56.8

*Birden fazla cevap verilmistir.

Bu calismada KDHYTO toplam puan degerinin kadim, lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin &n
lisans ve lisans mezunu olan, dahili servislerde gorev yapan, herhangi bir bilimsel dergiye iiye olan, son bir yil
icinde mesleki/bilimsel toplantilara ve kongrelere katilan, kanita dayali hemsirelik uygulamalari konusunda bilgi
sahibi olan, hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlar1 takip eden, hemsirelik girisimlerini gerceklestirirken bilimsel
kaynaklardan/kanitlardan yararlanan, mezuniyet sonrasi hemsirelik aragtirmasi yapan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 3).

Bu ¢alismada HPOYTO toplam puan degerinin lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin 6n lisans
mezunu olan, kadrolu olarak ¢aligsan, meslegini isteyerek tercih etmeyen, herhangi bir bilimsel dergiye iiye olan,
herhangi bir bilimsel dernege iiye olan, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olan,
hemsgirelik ile ilgili bilimsel yaymlarv/kanitlart takip eden, hemsirelik girisimlerini gergeklestirirken bilimsel
kaynaklar/kanitlardan yararlanan ve mezuniyetten sonra hemsirelik arastirmasi yapan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Bu ¢alismada HPOYTO puam ile KDHYTO puami arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iligki
(r=.406, p<0.01) oldugu, HPOYTO puani arttikga KDHYTO puanimin da arttig1 belirlendi (Tablo 4).

47



Danaci ve ark.

Tablo 2. KDHYTO ve HPOYTO Alt Boyut Puan Ortalama Ve Ortanca Degerleri (N=266)

Olgek Ortalama + SS Ortanca (Min-Max)
Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi
Kanita Dayah Hemgsirelige Yonelik Inang ve 302+ 4.7 31 13 -35
Beklentiler
Kanita Dayali Uygulama Niyeti 15.7+£3.0 16 7-20
Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular 16.4+£3.3 17 4-20
Toplam 62.9 £8.9 65 32-75
Hemsirelerin Profesyonel Otonomiye Yonelik
Tutum Olgegi
Is ile ilgili Bagimsizlik 22.1+35 24 10 - 25
Calisma Kosullar1 Uzerindeki

30.5+4.7 32 14 - 35
Kontrol
Otonom Klinik Kararlar 25642 26 8-30
Toplam 78.3£10.5 81 36-90

Min.: Minimum. Max.: Maksimum. S.S: Standart Sapma

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Calisma ve Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarina Mliskin Ozellikleri
ile KDHYTO ve HPOYTO Toplam Puan Degerlerinin Karsilastiriimas: (N=266)

Ozellikler KDHYTO HPOYTO
Yas 20-30 yas 63.6+8.6 81 (36 - 90)
31-40 yas 63.1+9.1 82 (46 - 90)
41 yas ve tlizeri 60.6 +9.2 79.5 (54 - 90)
F=1.760 p=.174 x2=3.813 p=.149
Cinsiyet Kadin 65 (32-175) 81 (46 - 90)
Erkek 58 (42 - 74) 80 (36 - 90)
U=3719 p<.001 U=4927.5 p=260
Medeni durum Evli 65 (32-175) 81 (46 - 90)
Bekar 65 (42 - 75) 80 (36 - 90)
U=8691.5 p=.989 U=8388.5 p=.616
Egitim durumu DAl Meslel 65 (43 - 73)AB 74 (56 - 87)AB
On lisans 60 (43 - 74)A 77 (54 - 90)A
Lisans 63 (32 - 75)A 81 (36 - 90)AB
Lisansiistii 68.5 (46 - 75)B 83.5 (63 - 90)B

x%=24.944 p<.001

x%=14.671 p=.002

Servisiniz

Dabhili servisler
Cerrahi servisler

Yogun bakim

66 (42 - 75)A
62 (43 -75)B

65 (32 - 75)AB

81.5 (36 - 90)
81 (54 - 90)

81 (46 - 90)
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¥2=8.096 p=.017

¥2=0.353 p=838

. .. Servis hemsiresi 65 (32 -175) 81 (36 -90)
Servisteki gorevi
Ee"“.s sorumiu 66 (46 - 73) 84 (71 - 90)
emsiresi
U=1329.5 p=.770 U=1002.5 p=.109
Hastanedeki calisma statiisii Kadrolu 65 (32-75) 82 (46 - 90)
Sozlesmeli 65 (42 -75) 78 (36 - 90)
U=6491.5 p=.069 U=6230.5 p=.023
Calisma sekli Siirekli giindiiz 68 (42 - 75) 80 (52 -90)
Vardiya 65 (32 -75) 81 (36 -90)
U=4982.5 p=.106 U=5175.5p=.216
Mesleginizi isteyerek tercih etme [ q¢ 65 (32 - 75) 81 (36 - 90)
durumu
Hayir 63 (45 -75) 84 (56 - 90)
U=5699 p=.723 U=4605 p=.013
Mesleginizi sevme durumu Evet 65 (32-75) 81 (36 - 90)
Hayir 65 (46 - 74) 82 (58 -90)
Kararsizim 63.5(45-175) 81 (52 -90)
x%=0.766 p=.532 x%=1.573 p=.455
Herhangi bir bilimsel dergiye Evet 69 (46 - 75) 84 (63 - 90)
iiye olma durumu
Hayir 63,5(32-75) 81 (36 -90)
U=3154 p<.001 U=3656.5 p=.008
Son bir y1l icinde mesleki ve Evet 67 (46 - 75) 83.5 (60 - 90)
bilimsel toplantilara, kongrelere
katilma durumu
Hayir 63 (32-75) 81 (36 -90)
U=5728 p=.014 U=6212.5 p=.112
Kamita dayal hemsirelik _ _
uygulamalar1 konusunda bilgi Evet 66 (32 -75) 82 (46-90)
durumu
Hayir 59 (42 -75) 78 (36 - 90)
U=4675 p<.001 U=6230 p=.002
Meslegi ile ilgili bilimsel Evet 67 (32 -175) 82 (46 - 90)
yaymlarykanmitlar takip etme
durumu
Hayir 62 (42 -775) 79 (36 - 90)
U=6430 p<.001 U=7190 p=.008
Hemsirelik girisimlerini
gerceklestirirken bilimsel Evet 67 (32 -75) 82 (46 - 90)
kaynaklar/kamitlardan
yararlanma durumu
Hayir 62 (42 -775) 81 (36 -90)

U=6113 p<.001

U=7422.5 p=.023
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Mezuniyetten sonra hemsirelik

arastirmasi yapma durumu Evet 67(32-75) 82(36 - 90)
Hayir 62 (43 - 75) 81 (52 - 90)
U=6274 p<.001 U=7430 p=.044

x°= Kruskal Wallis Test Istatistigi. U= Mann Whitney U Test Istatistigi. F= One Way Anova A-B= Ayni harflere
sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4. HPOYTO ile KDHYO Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

HPOYTO

KDHYTO 0.406"

r=spearman korelasyon analizi, ** p<0.01

TARTISMA

Hemgsireligin profesyonellesme siirecinde bilimsel bilgiye dayali karar verme ile birlikte hemsirelik
uygulamalarinda kanit kullanimi olduk¢a Onemlidir. Kanita dayali hemsirelik en iyi arastirma kanitlarinin hasta
deger ve tercihleri ile biitlinlestirilmesi siirecini ifade etmekte (Kumsar, Polat ve Dogrusoz, 2020), hastaya etkin,
verimli ve giivenli bakim sunumunu saglamaktadir (Stevens, 2013).

Bu arastirmada hemsirelerin meslegi ile ilgili bilimsel yayin/kanitlar1 takip etmeme nedenleri sirasiyla
zaman ayiramamama, calisma saatlerinin fazla olmasi, bilgi eksikligi, ihtiyagc duymama ve bilimsel yayinlara
ulagsmakta sorun yagama seklinde ifade ettikleri saptandi. Literatiir incelendiginde hemsirelerin kanita dayali
uygulamaya yonelik engelleri; is yogunlugu (Baran, Atasoy ve Sahin, 2020; Khammarnia, Mohammadi, Amani,
Rezaeian ve Setoodehzadeh, 2015; Zeb ve digerleri, 2018;), is merkezli ¢alisma (Baran ve digerleri, 2020), yabanci
dil yetersizligi (Baran ve digerleri, 2020; Khammarnia ve digerleri, 2015; Shayan, Kiwanuka ve Nakaye, 2019),
hemsire eksikligi (Baran ve digerleri, 2020; Khammarnia ve digerleri, 2015; Shayan ve digerleri, 2019; Zeb ve
digerleri, 2018), zaman kisitlilig1 (Baired ve Miller, 2015; Baran ve digerleri, 2020; Khammarnia ve digerleri, 2015;
Mohsen, Safaan ve Okby, 2016; Shayan ve digerleri, 2019; Yilmaz ve digerleri, 2018; Zeb ve digerleri, 2018),
bilimsel aragtirma yontemleri konusunda bilgi eksikligi (Baran ve digerleri, 2020), kurumsal destek yetersizligi
(Baran ve digerleri 2020; Shayan ve digerleri, 2019; Zeb ve digerleri, 2018), bilgisayar kullanma becerisi eksikligi
(Khammarnia ve digerleri, 2015; Shayan ve digerleri, 2019), klinikte karar verici olamama (Baran ve digerleri,
2020; Khammarnia ve digerleri, 2015; Umarani, 2014), hemsirelik dergilerini igeren bir kiitiiphaneye erisim
eksikligi (Khammarnia ve digerleri, 2015), klinik ortam ve malzeme yetersizligi (Baran ve digerleri, 2020; Yilmaz
ve digerleri, 2018; Zeb ve digerleri, 2018) ile bilgi eksikligi (Jordan, Bowers ve Morton, 2016; Underhill, Roper,
Siefert, Boucher ve Berry, 2015) seklinde siraladiklart bildirilmistir. Arastirma bulgulart literatiir ile uyumlu olup
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik algiladiklar1 engellerin bireysel ve orgiitsel siirecler ile iliskili oldugu;
arastirmalarin elestirel bir sekilde degerlendirilmesi ve arastirma bulgularinin uygulanmasi i¢in hemsirelerin klinik
caligma saatlerine iliskin diizenlemelere gereksinim duydugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin klinikteki hemsirelik uygulamalari sirasinda kullandiklar1 bilgi arama
yontemlerini sirastyla hekim istemlerini ve hasta takip formlari, kisisel deneyim ve tecriibe, meslektaslari ile yaptigi
bilgi aligverisi, hizmet i¢i egitimler, kurs ve sertifika programlari, bilimsel aragtirma sonuglar1 ve klinik hemsirelik
rehberleri seklinde siraladiklarr goriildii. Arastirma bulgularimi destekler nitelikte bu konuda yapilan ¢alismalarda
hemsgirelerin bilgi kaynaklarini; meslektaglar (Hashempour, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018), hekimler ve diger
tibbi personel (Hashempour, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018), hasta kayitlar1 (Hashempour, 2015), ders kitaplari
(Hashempour, 2015), bilimsel dergiler (Hashempour, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2018), internet (Hashempour,
2015), elektronik kaynaklar ve veri tabanlar1 (Hashempour, 2015), hizmet i¢i egitimler (Yilmaz ve digerleri, 2018)
ile kongre/konferaslar (Yilmaz ve digerleri, 2018) seklinde siraladiklar1 bildirilmistir. Kanit diizeyi yiliksek olan
calismalar hemsireligin bilimsel bilgi tabaninin gelistirilmesinde anahtar role sahiptir. En iyi bilgi, bilimsel
dergilerde bulunan iyi tasarlanmis ve sistematik olarak yiiriitiilen arastirma bulgularindan elde edilen kanitlardir
(Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2013). Kanita dayali uygulamalar hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesine
katki saglamaktadir (Kocaman, 2003).

Bu arastirmada hemsirelerin KDHYTO toplam puam 62,9 + 89 olarak belirlendi. KDHYTO puani
degerlendirildiginde, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumunun yiiksek diizeyde yani olumlu
oldugu saptandi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
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tutumlarinin incelendigi Erisen, Yesildal ve Dombekg¢i (2019) ile Dogan, Cin, Demirag ve Ucgan, (2021) yaptigi
calismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir. Arastirma
bulgularina karsin bu konuda yapilmis bazi calismalarda ise hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlariin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Dastan ve Hintistan, 2018; Shafiei, Baratimarnani, Goharinezhad,
Kalhor ve Azmal, 2014; Sen ve Yurt, 2021; Yilmaz, Diizgiin ve Dikmen, 2019). Arastirma bulgular1 arasindaki
farkliliklarin hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi diizeyi, tutumlari, egitim seviyesi ve bakim
verdikleri hasta sayisi gibi farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada KDHYTO toplam puan degerinin kadi, lisansiistii egitim diizeyine sahip hemgirelerin 6n
lisans ve lisans mezunu olan, dahili servislerde gorev yapan, herhangi bir bilimsel dergiye iiye olan, son bir yil
icinde mesleki/bilimsel toplantilara ve kongrelere katilan, kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 konusunda bilgi
sahibi olan, hemsirelik ile ilgili bilimsel yaymnlar takip eden, hemsirelik girisimlerini gergeklestirirken bilimsel
kaynaklardan/kanitlardan yararlanan, mezuniyet sonrast hemsirelik arastirmasi yapan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu goriildii. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda yapilan diger ¢alismalarda kadin (Dikmen, Filiz,
Tanrikulu, Yilmaz ve Kuzgun, 2018; Kumsar ve digerleri, 2020), lisansiistii egitim diizeyine sahip (Sen ve Yurt,
2021), dahili birimlerde gorev yapan (Erigen ve digerleri, 2019), bilimsel kongre ve toplantilara katilan ve katilmaya
istekli olan (Aslan ve Giirdap, 2021; Yilmaz digerleri, 2018), kanita dayali hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi
sahibi olan (Aslan ve Giirdap, 2021; Baran ve digerleri, 2020; Ruzafa-Martinez ve digerleri, 2011), hemsirelik ile
ilgili bilimsel yaymlan takip eden (Dikmen ve digerleri, 2018; Yilmaz ve digerleri, 2019) kanita dayali giincel
bakim uygulamalarini hasta bakimina yansitan (Aslan ve Giirdap, 2021; Dogan ve digerleri, 2021; Yilmaz ve
digerleri, 2018), ve bilimsel arasgtirma yapan (Baran ve digerleri, 2020; Erisen ve digerleri, 2019; Yilmaz ve
digerleri, 2018) hemsirelerin KDHYO toplam puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirma bulgularina
karsmn bu konuda yapilan bazi ¢aligmalarda ise cinsiyet (Aslan ve Giirdap, 2021; Dastan ve Hintistan, 2018;
Karakas, Sahin, Polat ve Oztiirk, 2021; Yilmaz ve digerleri, 2019), egitim diizeyi (Aslan ve Giirdap, 2021; Dastan
ve Hintistan, 2018; Karakas ve digerleri, 2021; Yilmaz ve digerleri, 2019), ¢alisilan birim (Aslan ve Giirdap, 2021;
Yilmaz ve digerleri, 2019), mesleki yayinlari takip etme durumu (Dastan ve Hintistan, 2018), bilimsel toplantilara
katilma durumu (Dastan ve Hintistan, 2018; Karakag ve digerleri, 2021; Yilmaz ve digerleri, 2019) ve mezuniyet
sonrasi aragtirma yapma durumu (Karakas ve digerleri, 2021; Dastan ve Hintistan, 2018) ile KDHYTO arasinda
anlamli bir iligski olmadig1 belirtilmistir.

Bu arastirmada HPOYTO toplam puan1 78.3+10.5 olarak belirlendi. HPOYTO puan1 degerlendirildiginde,
profesyonel otonomi puaninin yiiksek oldugu saptandi. Arastirma bulgularini destekler nitelikte Cajulis, Fitzpatrick
ve Kleinpell’in (2007) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin otonomi puanin yiiksek oldugu belirlenmis olup;
hemsgirelerin %41’inin ¢ok yiiksek, %31.5’inin oldukg¢a yiiksek ve %19.0’min ise orta diizeyde otonomiye sahip
olduklari belirtilmistir. Arastirma bulgularina karsin Georgiou, Papathanassoglou ve Pavlakis’in (2017) tarafindan
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin profesyonel otonomi puaninin orta diizey oldugu; en diisiik otonomi puanini
birimin isleyisiyle ilgili bagimsiz kararlar verebilirim ve birim islemlerini diizenlemek i¢in bagimsiz hareket
edebilirim alt boyutlarindan; en yliksek otonomi puanini ise bilgi tabanimi gelistirmekten sorumluyum ve hemsirelik
bakimiyla ilgili kararlarimdan sorumluyum alt boyutlarindan aldiklari bildirilmistir. Abdolmaleki, Lakdizaji,
Ghahramanian, Allahbakhshian ve Behshid’in (2018) yapmis oldugu calismada ise acil hemsirelerinin profesyonel
otonomi diizeylerinin diisik oldugu saptanmistir. Hemsireler ig¢in otonomi profesyonellesmenin en Onemli
unsurlarindan biridir. Profesyonel otonomi diizeyi yiiksek olan hemsireler, hemsirelik uygulamalar1 {izerinde
disiinebilen, segenekleri degerlendirerek se¢im yapabilen, segimleri dogrultusunda hemsirelik kararlarini uygulayan,
yapmis oldugu uygulamalara iliskin hesap verebilen bir konumdadir. Bu durum hemsirelerin mesleki
memnuniyetini, is doyumu ve motivasyonunu arttirmaktadir (Atasoy ve Baykara, 2020).

Bu ¢aligmada HPOYTO toplam puan degerinin lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin 6n lisans
mezunu olan, kadrolu olarak calisan, herhangi bir bilimsel dergiye ve dernege iiye olan, kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olan, hemsirelik ile ilgili bilimsel yayinlari/kanitlar1 takip eden, hemsirelik
girigimlerini gergeklestirirken bilimsel kaynaklar/kanitlardan yararlanan ve mezuniyetten sonra hemsirelik
arastirmasi yapan hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlendi. Aragtirma bulgularimi destekler nitelikte Dikmen ve
digerlerinin (2016) yapmis olduklar1 calismada ise hemsirelerin egitim diizeyi, mesleki bir dernege liye olma ve
mesleki bilimsel toplantilara katilma durumlari ile otonomi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu; lisanstistii egitim diizeyine sahip, mesleki bir dernege iiye olan ve mesleki bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin otonomi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte Shohani, Rasouli ve Sahebi’nin
(2018) hemsirelerin profesyonel otonomi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada da
arastirma bulgulariyla uyumlu olarak hemsirelerin profesyonel otonomi puanlari ile egitim diizeyi arasinda anlaml
bir iliski oldugu; yiiksek lisans egitimi alan hemsirelerin hasta bakimi igin karar vermede otonomi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Profesyonel otonomi hemsireligin kuramsal ve kavramsal bilgisi ile yakindan
iliskilidir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip, bilimsel yayinlar1 takip eden, kanita dayali hemsirelik ile ilgili bilgi
sahibi olan hemsirelerin profesyonel otonomi diizeyinin yiiksek olmasinin arastirma sonuglarina kolaylikla
ulasabilmeleri ve bu kanitlar1 hemsirelik uygulamalarina yansitmalari ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada HPOYTO puami ile KDHYTO puani arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski
(r=0.406, p<0.01) oldugu, HPOYTO puant KDHYTO puaninin da arttig1 belirlendi. Arastirma bulgularmni destekler
nitelikte, Mousavizadeh ve Mohtashami, (2018)’nin hemsirelerin mesleki otonomi ve kanita dayali uygulamaya
yonelik tutumlart iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu g¢alismada da hemsirelerin otonomi
diizeylerinin artmasi kanta dayali uygulamayi desteklemekte ve hemsirelik bakiminin kalitesini arttirdig
bildirilmektedir. Profesyonel otonomi, hemsireler tarafindan hastalarin ihtiyaglarinin incelenmesini, her hasta igin
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin tasarlanmasini ve uygulanmasini ve giincel arastirma kanitlarina dayali
olarak hastalarin bakim sonuglarinin degerlendirilmesini igermektedir (Mousavizadeh ve Mohtashami, 2018).
Hemgirelerin saglik bakim ortami igerisinde siirekli, hizli ve bagimsiz klinik kararlar vermesi bireyin
gereksinimlerini belirleyebilmesi i¢in otonomi becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Bu yoniiyle profesyonel
otonomi diizeyi ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar yiiksek olan hemsireler, mesleki bilgiyi sentezleyerek
secenekler icerisinden en iyi kanitlari se¢ip hemsirelik bakimina yansitmaktadir. Bu durum ise hemsirelik bakiminda
daha fazla kanit kullanimi saglayarak hasta bakim sonuc¢larinin iyilesmesini, hemsirelik bakim kalitesinin artmasini
ve hemsirelerin is doyumlarimin yiikselmesini saglamaktadir.

Simirhliklar

Arastirma Tirkiye’de tek bir hastanede ylriitiilmiis olmasi nedeniyle tiim hemsirelere genelleme
yapilamaz. Ayrica elde edilen bulgularin bireylerle es zamanli goriismelere dayali olmamasi ve nedensel
¢ikarimlarin yapilamamasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir

SONUC

Bu ¢alismada hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu, profesyonel otonomi
diizeylerinin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada HPOYTO puani ile KDHYO puani arasinda pozitif
yonlii orta diizey anlamli bir iliski oldugu, HPOYTO puant KDHYTO puanmin da arttig1 belirlendi. Kanita dayal
hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesinde, hemsirelere olumlu bir klinik ortam olusturmak, egitimler verilerek
hemsirelerin aragtirma kullanma becerilerini gelistirmek, hemsirelerin profesyonel otonomileri ve kanit kullanma
stirecleri oniindeki engellerin kesfedilerek ortadan kaldirilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalarin
yapilmasi ve hemsirelerin otonomi ve kanita dayali uygulamaya yonelik tutumlarmin genis Orneklemlerde
aragtirilmasi onerilmektedir.
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oz

Amag: Arastirma Sorun Cozme Terapisine (SCT) dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin
ruhsal belirtileri olan hemsirelik 6grencilerinin ruhsal belirti diizeylerine etkisini incelemek
amaciyla yuritilmiistiir.

Yontem: Arastirma, tek grup, on test-son test uygulamali yari-deneysel tasarimda yuritiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini, 2016-2017 egitim ve ogretim yilinda bir hemsirelik fakiiltesinde egitim
goren 262 birinci sinif 6grencisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu ve
Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir. Orneklemi Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (RCI)
puan ortalamasi 2.00 ve fistii olan yedi 6grenci olusturmustur. SCT, her Ogrenciye bireysel
olarak, ortalama 40-45 dakika siliren yedi-sekiz oturumda uygulanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici analizler, bagimsiz gruplar arasi farkin anlamlilig1 testi ve
Paired Sample Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullamlmugtir. Istatistiksel onemlilik katsayisi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Aragtirmanin evreni RCI puani agisindan degerlendirildiginde, &grencilerin
%22.1’inin (%3.4, RCI>2.00, n=9 ve %I18.7, 1.99>RCI>1.00, n=49) psikopatoloji egilimi
gosterdigi saptanmustir. SCT sonrasi, 6rneklem grubunun KSE ve tiim alt boyut belirti toplam
puaninda, Ek Bulgular (p=0.89, p>0.05) alt boyutu diginda diisiis goriilmistiir (p<0.005). Ayrica
RClI’nin girisim oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.005).

Sonu¢: SCT temelli psikiyatri hemgireligi yaklagimmin, ruhsal belirti gosteren hemsirelik
ogrencileri tizerinde olumlu etki sagladigi belirlenmistir. SCT’nin ruhsal belirti gosteren
universite 0grencilerinde daha genis 6rneklem gruplarinda uygulanmasi ve randomize kontrollii
arastirmalarla etkililiginin sinanmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to examine the effect of the Problem-Solving Therapy (PST)
based psychiatric nursing approach on the mental symptom levels of nursing students showing
mental symptoms.

Methods: The study was conducted in the semi-experimental design with a single group and
pretest-posttest application. Study population consisted of 262 first-year students attending a
nursing faculty in the 2016-2017 academic years. The data of the study was collected using the
Introductory Information Form and Brief Symptom Inventory (BSI). The sample included seven
students with a mean score of 2.00 or over on the Disease Severity Index (DSI). PST was
implemented in seven-eight sessions of 40-45 minutes on average individually for each student.
Data was assessed using descriptive analyses, test for the significance of the difference between
independent groups and Paired Sample Wilcoxon Signed Rank Test. The level of statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: When the study population was evaluated in terms of DSI scores, it was seen that 22.1%
of the students (3.4%, DSI>2.00, n=9 and 18.7%, 1.99>DSI>1.00, n=49) had psychopathologic
tendencies. Following the PST, a decrease was found in the total scores of the sample on the BSI
and whole subscales except for the Additional Findings subscale (p=0.89, p>0.05) (p<0.005). In
addition, the difference between the mean scores on the DSI before and after the intervention was
found statistically significant (p<0.005).

Conclusion: It was determined that PST-based psychiatric nursing approach had a positive effect
on nursing students with mental symptoms. It is recommended that PST be applied in larger
sample groups in university students with severe mental symptoms and its effectiveness should
be tested with randomized controlled studies.
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GIRiS

Universite yasaminda &grencilerin gelisimsel sorunlariyla yiizlesmesinin yaninda {iniversite yasamina
uyum saglamasi beklenmektedir. Aileden ayrilma, yalniz kalma, ekonomik giiclitk yasama, farkli kiiltiirden gelen
insanlarla anlasma zorunlulugu, iliski sorunlari, akademik rekabet, meslege hazirlanma, is bulma kaygisi gibi
nedenler yogun strese ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Altas, Kaya, Ozel ve
Topuzoglu, 2020; Pedrelli, Nyer, Yeung, Zulauf ve Wilens, 2015).

Hemsirelik egitiminin uygulamali ve yogun bir ders miifredatina sahip olmasi, klinik ortamda daha ¢ok
hasta bireylere bakim verme (Baysan, Korhan, Tokem ve Torun, 2015), bireylerin agr1, aci ¢ekme, imitsizlik, 6lim
gibi deneyimlerine sahit olma, yogun akademik caligma nedeniyle sosyal yasamdan uzaklagma gibi ruhsal
hastaliklara neden olabilecek farkli stres faktorlerini de beraberinde getirmektedir (Softa ve Kaya, 2013). Alan
yazinda yapilan bir¢ok ¢alisma dgrenci hemsirelerin, stres, anksiyete, duygu diizenleme gii¢liigii, ruhsal sorunlar ve
hastaliklar yasadigimi gostermektedir (Bartlett, Taylor ve Nelson, 2016; Baysan ve digerleri, 2015; Cheung ve
digerleri, 2016; Turner ve McCartly, 2017; Yildirim, Hacthasanoglu ve Karakurt, 2008; Zeng, Wang, Xie, Xiuying
ve Reinhardt, 2019).

Kendisinin ve hastalarinin gereksinimlerinin farkinda, elestirel bakabilen, hasta odakli bakim veren, etik
ilkelere gore hareket eden, multidisipliner ekip iiyeleri ile uyum igerisinde ¢alisan hemsirelerin yetismesi ancak
fiziksel ve ruhsal agidan saglikli hemsirelik 6grencileri ile miimkiin olabilir (Cam ve Engin, 2021; Ozmen ve
Cetinkaya, 2016). Dolayisiyla, ruhsal destege gereksinimi olan hemsirelik &grencilerine sunulan psikososyal
danismanlik uygulamalarinin hem bireysel hem de mesleki kazanimlar olacag diistiniilmektedir.

Giinliik yasamda karsilagilan sorunlari ¢ézme becerisi yetersiz kaldiginda, bireylerde ruhsal sorunlarin
yasandig1 belirtilmektedir. Sorun Cézme Terapisi (SCT) bu noktadan yola g¢ikarak karsilasilan sorunun kisiye
verdigi psikolojik sikintiy1 ortadan kaldirmak ve gelecekte karsilagilacak sorunlara karsi sorun ¢dzme becerilerini
artirmaya yardimci olarak psikolojik dayanikliligini artirma ve olasi ruhsal hastaliklari 6nlemeyi amaglamaktadir
(Eskin, 2011).

Aragtirmada “H1: Ruhsal belirti yagsayan Ogrencilere uygulanan SCT’ye dayali psikiyatri hemsireligi
yaklasimi, RCI puan ortalamasimi diisiiriir.” hipotezi degerlendirilmistir. Ayrica birinci sinif 6grencilerin ruhsal
durumlarinin taranarak ruhsal belirti ciddiyeti diizeylerinin belirlenmesi aragtirmanin alt hedefini olusturmustur.

Ogrencilerin ruhsal belirti ciddiyetlerinin saptanmasi, ruhsal destege gereksinimi olan &grencilerin erken
donemde belirlenmesi, gerekli miidahalelerin yapilmasi ve yonlendirilmesi agisindan Onemli oldugu
disiiniilmektedir. Ek olarak SCT’ye dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi ile sorun ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesinin, 6grencilerin ruh sagliklarinin iyilestirimine, kisisel gelisimlerine ve mesleki performanslarimin
artmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu arastirma tek gruplu, 6n test-son test uygulamali yar1- deneysel tipte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2016-2017 egitim ve 6gretim yilinda bir hemsirelik fakiiltesinde egitim goéren birinci
sif dgrencileri olusturmustur (N=262). Orneklem seciminde Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulamasi ile
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi (RCI) ortalamas1 2.00 puan ve iistii puan almis olma (ciddi diizeyde ruhsal belirti
gosterme), arastirmaya katilmaya goniillii olma ve goriismelere tam devamlilik gosterme kosullart kargilanmustir.
RCI ortalamas1 2.00 puan ve iistii olan dokuz &grenci (hedef grup) saptanmustir. Bu dokuz dgrenciye telefonla
ulasilarak yiiz yiize goriismelere ¢agirilmistir. Goriismelerde aragtirmanin hedefleri ve bireysel danigmanlik siirecine
iliskin detayl bilgi paylasilarak, 6grencilerin katilima gonilliiliigii belirlenmistir. Bir 6grenci arastirmaya katilmaya
goniillii olmadigi, bir 6grenci de goriigmelere devam kosulunu yerine getiremedigi i¢in arastirma toplam yedi
ogrenci (Girisim Grubu) ile tamamlanmustir.

Veri Toplama

Aragtirmanin evrenini olusturan 262 birinci simftaki &grencilerin RCI taramalar1 Kasim 2016’da
gerceklestirilmistir. Taramanin Kasim ayinda gerceklestirilmesi kararinda, 6grencilerin fakiilteye uyumlanabilmeleri
icin gerekli alti- sekiz haftalik bir kriz siirecini tamamlamalar1 gozetilmistir. KSE uygulamasi Oncesi aragtirma
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmanin dnemi anlatilmistir. Ardindan &grencilere Tanitict Bilgi Formu ve KSE 6n
test olarak uygulanmustir (Sekil 1). Kagit ve kalemle kendi kendilerine uygulayabilmelerine olanak saglayan bu veri
toplama araglarinin tamamlanmasi i¢in 6grencilere 20 dakika siire verilmistir.

Taramalarla evrenin tamamina ulasilmistir (N=262). Girigim grubundaki 6grencilerle (n=7) SCT'nin sekiz
temel basamagi kapsaminda yiiriitiilen goriismeler Eyliill 2017°de sonlandirilmistir. Goriigmeler sonrast Ekim
2017’de KSE 6lgiimleri (son test) yenilenmistir.
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KSE ile Ruhsal Belirti RCi 2.00 ve Uzeri Olan SCT Temelli Son Test
Taramasi (")grencilere Ulasma ve Oturumlarin Yapilmasi Verilerinin
(N=262) Siirec Hakkinda Girisim Grubu Toplanmasi
2016-2017 E> Bilgilendirme |:> E> KSE
Egitim Ogretim Yih (n=7)
1. Simf Ogrencileri (n=9) (n=7)

Sekil 1.Uygulama Akis Plan1

Arastirmanin uygulanmasi

Sorun ¢ozme terapisi: SCT de bireylerin sorunlarinin belirlenmesi kadar sorun ¢oziimiinde kullandiklari
i¢sel ve digsal kaynaklarinin da bilinmesi son derece dnemlidir. Bu bilgiler ayn1 zamanda tedavinin basar1 gostergesi
olarak da degerlendirilmektedir. Bireysel ve grup uygulamalari yapilabilmekte, telefonla ya da internet tizerinden
uygulama olanagi da sunmaktadir. SCT siireci bireylerin etkin olarak yer aldigi sekiz islem basamagindan
olugmaktadir; degerlendirme ve bilgilendirme goriismesi, soruna yonelim egitimi, sorunlarmn tanimlanmasi,
hedeflerin belirlenmesi, ¢oziim se¢enceklerinin olusturulmasi, uygun bir ¢6ziim segeneginin segilmesi, segilen ¢oziim
seceneginin uygulanmasi ve uygulamanin degerlendirilmesi. Oturum sayis1 ve siireci, bireysel esneklige izin
vermektedir (Eskin, 2011). Alan yazinda SCT'nin bazi ruhsal hastaliklarin sagaltimi ve intihari 6nlemede etkili
oldugu belirtilmistir (Choi, Mart1 ve Conwell, 2016; Kleiboer ve digerleri, 2015; Oxman, Hegel, Hull ve Dietrich,
2008; Sharma ve Kirmani, 2016; Sorsdahl ve digerleri, 2015). Sorun ¢dzlimiine iliskin kanitlar1 ve yapilandirilmig
igslem basamaklarinin kolay kullanisli olmasi sebebiyle arastirmada sunulan psikiyatri hemsireligi yaklagimi SCT'ye
gore temellendirilmistir. Arastirmadaki hedef goriigme plani Tablo 1’de sunulmustur (Eskin, 2011).

Tablo 1. Hedef Basamaklari

Hedef Basamaklari icerik

1. Hedef Tanigsma ve siire¢ hakkinda bilgi verme

2. Hedef Sorunlar ve sikintilari belirleme, islevsel olmayan sorun ¢ézme tekniklerini belirleme

3. Hedef Duygusal belirtiler ile sorunlar arasindaki iligkiyi belirleme ve sorunun ne zaman, ne siklikta,
nerede, kimlerle yasandigina yonelik detayli degerlendirme

4. Hedef Hedefleri belirleme, i¢ ve dis gii¢ kaynaklarmni belirleme

5. Hedef Cozlim onerileri belirme i¢in destekleme

6. Hedef Belirlenen ¢6ziim Onerilerinden bireye en uygun olani se¢imi i¢in destekleme

7. Hedef Belirlenen ¢6ziim Onerisini uygulamaya geg¢irmek ic¢in bireyin kaygilarinin, korkularini
belirlenmesi/ ifadesinin saglanmasi, olasi risklerin belirlenmesi, olumlu ve olumsuz sonuglarin
belirlenmesi

8. Hedef Durum degerlendirmesi; birey acgisindan uygulama basarili oldu mu, sorun ¢oziildii mii, hedefe

ulasildi mu, sikintilar azaldi m1?

Son- test uygulanmas: (KSE)

Pilot uygulama: Arastirmada goriismelerin icerigini ve siirecini yapilandirmak iizere pilot uygulama
yapilmistir. Pilot uygulama, 2015-2016 egitim ve 6gretim yilinda, birinci smif 6grencilere KSE uygulanmasimin
ardindan hedef gruba uygun 6rneklem disindaki yedi 6grenci ile yiriitiilmiistiir. Pilot uygulama verileri arastirma
bulgularina dahil edilmemistir. Planlanan girisime denk sekilde yedi-sekiz oturum olarak siirdiiriilen bu
uygulamada; oturumlarin yapisi, siiresi, ilerleme sekli; zorluklar1 ve firsatlar1 agisindan degerlendirme yapilmus,
oturumlarin son hali olugturulmustur.

Girisim: Arastirma ekibi is kalemlerinin dagilimmi yapmis ve veri toplama dort, bireysel goriigmeler yedi,
arastirmanin ve goriigmelerin siipervizyonu bes arastirmaci ile yiiriitiilmistiir. Arastirmacilarin SCT yaklasimint bir
standart cercevesinde sunabilmeleri amaciyla ilgili yaklagima yonelik 16 saatlik bir egitimi tamamlamalar
saglanmistir. Ayrica farmakolojik tedavi igin tiniversitenin Saglik, Spor, Kiiltiir Daire Bagkanligi'nda hizmet veren
bir hekim arastirmacilar arasinda yer almistir.

Aragstirmada belirlenen 6rneklem grubundaki dgrencilere birer bireysel danigman belirlenmis olup, 6grenci-
danisman arasinda iletisim kurulmasi saglanmistir. Bireysel danigmanlar belirlenirken &grencilerin egitiminde ¢ikar
catismasi ya da akademik bir kaygi yasamalarina neden olmayacak bir ekip iliyesinin segimi gozetilmistir.
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Siireg; 0grenci ve danismanin bireysel bir goriisme takvimi olusturmast ile baglamistir. Goriismeler, 6grenci
ve danisanlarin ¢evresel etmenlerden yalitilacaklar1 ve sakin ve giivenli bir ortam saglayacak goriisme odalarinda
gerceklestirilmistir. Goriisme siiresince odalarin disaridan kullanilmamasi ya da siirece zarar verebilecek sekilde
goriismelerin  bolinmemesi amaciyla kapiya uyari notlart asilmistir. Sekiz temel hedefin gergeklestirilmesi
dogrultusunda olusturulan goriigme programi her biri ortalama 40-45 dakika siiren yedi- sekiz goriismede
tamamlanmistir.

Goriismelerin tamamlanmasinin ardindan Girisim Grubu’na son test olarak KSE uygulanmis ve ruhsal
belirti ciddiyetleri ol¢iilmiistiir. Kagit ve kalemle kendi kendilerine uygulayabilmelerine olanak saglayan KSE son
test uygulamasi i¢in 6grencilere 15 dakika siire verilmistir.

Veri Toplama Araglari

Tanitic1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan form, &grencilerin ruhsal sorunlart ve sorunlara
yonelik ¢6ziim yollarina etki etmesi muhtemel sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir. Yas,
cinsiyet, gelir durumu, yasadig1 yer ve sorunlarinin hayatina etkisine dair toplamda sekiz soru yer almistir (Altas ve
digerleri, 2020).

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Bireylerin ruhsal belirti varligi ve diizeylerini belirlemek amaciyla
hazirlanmig 6lgek Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) maddelerinin gbzden gegirilmesi sonucu yeniden gelistirilmis
olup, 53 maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde "hi¢/biraz, var/orta derecede var/epey var/cok fazla var"
seceneklerine gore cevaplanmakta ve sirastyla "0, 1, 2, 3, 4" puan verilerek puanlanmaktadir. Olgegin belirlenen
dokuz alt 6lgegi; Somatizasyon (S), Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Kisiler aras1 duyarlilik (KD), Depresyon
(D), Anksiyete bozuklugu (AB), Hostilite (H), Fobik anksiyete (FA), Paranoid diisiince (PD), Psikotizm’dir (P). Ek
maddeler (EM) ise yeme-igme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6lim ve o6lim iizerine diisiinceler ve sugluluk
duygulartyla ilgili maddelerdir. Olgekten Rahatsizlik Ciddiyet indeksi, Belirti Toplam Indeksi ve Semptom
Rahatsizlik Indeksi olmak iizere ii¢ ayr1 gdsterge hesaplanabilmektedir.

e Rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI): Alt dlgeklerin toplamimin 53’e boliinmesi yoluyla elde edilen ortalama
puandir. RCI, bos birakanlar hari¢ tiim maddelere yapilan derecelemelerin ortalamast olup; 0.00 ile 4.00
degerleri arasinda degisebilen en dnemli gostergedir. RCI puanlariin 1.00 puanin iizerinde bulunmasi
belirtilerde psikopatolojik egilimi, 2.00 puan ve {izerinde olmasi psikopatoloji varligin1 gdsterir.

e Belirti toplam1 indeksi : Sifir olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin (pozitif olan tiim
degerlerin) bir olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir.

e Semptom rahatsizlik indeksi : Alt dlgeklerin toplaminin belirti toplamina boliinmesi ile elde edilir.Olgekten
alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigin1 gosterir.

Olgegin ergenler icin gecerlik ve giivenirligi Sahin, Durak ve Ugurtas (2002) tarafindan yapilnustir. Olgegin
toplam puan araligi 0- 212 arasindadir. Olgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach’s Alpha i¢ tutarliik
katsayis1 0.95, alt 6lgekler i¢in elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda degismektedir (Sahin ve digerleri,
2002). Bu arastirmada toplam puandan elde edilen Cronbach’s Alpha katsayisi 0.96, alt 6lgeklerde 0.74-0.81
araliginda degismektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi 6rneklem sayisinin 30’un altinda olmasi nedeniyle Shapiro
Wilk testi ile smanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici analizler (sayi, yiizde ve ortalama)
kullanilmustir. Verilerin analizinde, normal dagilima uygunluk gdstermeyen 6rneklem gruplarinda bagimsiz gruplar
aras1 farkin anlamlilig1 testlerinden yararlanilmistir. On test-son test puanlari arasindaki farklilik igin ise normal
dagilima uygunluk gostermeyen bagimli gruplardaki farkliligin anlamliligimi inceleyen Paired Sample Wilcoxon
Isaretli Stralar Testi kullanilmistir. statistiksel 5nemlilik katsayis1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in éncelikle Ege Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (25.09.2014 tarih
ve 2013-40 numarali karar1) gerekli izinler almmustir. Arastirma Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Proje
Saymanlig1 tarafindan desteklenmistir (16-HYO-007). Ayrica, Olgek ‘Biligsel Davrams¢i Terapilerde
Degerlendirme: Sik Kullanilan Olgekler’ kitabinda ve Bilissel Davranise1 Psikoterapiler Dernedi’nin internet
sayfasinda yaymlandigi i¢in, 6l¢ek izninin alinmasia gerek bulunmamaktadir (Savasir ve Sahin, 1997).

Orneklemi olusturan dgrencilere bireysel gériismelerin amact anlatilmis ve siirecle ilgili bir danismanlk
sozlesmesi imzalatilmistir. Goriismelere baglamadan 6nce 6grenciler, goriismeler sirasinda sesli ya da goriintiilii bir
kayit alinmadigina yonelik bilgilendirildikleri ve gdriismenin verilerinin bilimsel amagli olarak kullanilabilecegine
yonelik bilgilendirilmis yazili onam vermislerdir. Ogrencilerin goriismelerinin tamamlanmasmin ardindan yeniden
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danigmanlari ile goriismelere gereksinim duymalar: halinde, ilgili fakiiltenin Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik
Birimi'ne basvurmalart konusunda bilgilendirme saglanmis olup, ilgili herhangi bir yeniden bagvuru kaydi
almmamustir. Birinci sinif 6grencilerinin tamami tizerinde yiiriitillen taramalar sonucunda drnekleme dahil olma
kosullarmi karsilayacak ciddiyette belirti gdstermeyen (1.00<RCIi<2.00) riskli dgrenciler (n=49) ise psikopatolojik
risk alanlar1 dogrultusunda diizenlenen psikoegitim seminerlerine katilmustir.

BULGULAR

Aragtirmanin evrenini olusturan O6grencilerin KSE toplam puan ortalamalar1 37.38+28.34 (min=1.00,
maks=159.00) puandir (N=262). RCI puan ortalamalar1 0.71£0.53 (min=0.02, maks=3.00) puan olarak
belirlenmistir. RCI puanlart agisindan &grencilerin %22.1’inin (%3.4, RCI>2.00, n=9 ve %18.7, 1.99>RCI>1.00,
n=49) psikopatoloji egilimi bulundugu saptanmistir.

) Girisim grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 19.85+£0.69'dur (min:19.00, maks:21.00) (n=7).
Ogrencilerin altis1 kadinken, besi gelirini giderinden az olarak algiladigini ifade etmistir. Alti 6grenci devlet
yurdunda yasamaktadir.

Girisim grubu 6grencilerinin KSE puan dagilimlar1 Tablo 2’de sunulmustur. Buna goére dgrencilerin KSE
belirti toplam puaninda ve RCI puan ortalamasinda girisim 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.005). Arastirmanin “Ruhsal belirti yasayan 6grencilere uygulanan SCT’ye dayali
psikiyatri hemsireligi yaklasimi, RCI puan ortalamasimi diisiiriir.” hipotezi smanarak kabul edilmistir. KSE
puanlarmin girisim sonrasinda diisme gosterdigi; bu diisiisin KSE Ek Bulgular (p=0.89, p>0.05) alt boyutu
disindaki 6lgek toplam puan ve alt boyut puan dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Tablo 2. Girisim Grubu Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalari (n=7)

ON SON
KSE X Ss X Ss z p
Envanter Toplam Puani 128.71 16.12 48.14 17.03 -2,366 0.018
Somatizasyon 10.28 4.35 2.57 1.40 -2,371 0.018
Obsesif Kompulsif Bzk. (OKB) 17.14 2.04 9.29 4.11 -2,371 0.018
Kisileraras1 Duyarlilik (KD) 11.29 3.09 3.71 3.30 -2,379 0.017
Depresyon (D) 16.86 2.85 5.86 2.54 -2,375 0.018
Anksiyete Bozuklugu (AB) 13.57 3.41 2.57 2.64 -2,366 0.018
Hostilite (H) 14.00 3.21 3.57 2,51 -2,375 0.018
Fobik Anksiyete (FA) 10.57 3.15 4.29 2.98 -2,371 0.018
Paranoid Diisiinceler (PD) 14.86 2.67 6.14 3.53 -2,366 0.018
Psikotizm (P) 11.86 2.54 3.86 227 -2,388 0.017
Ek Belirtiler (EK) 8.28 2.87 443 3.78 -1,703 0.089
Belirti Toplam Puani 45.57 5.13 27.86 10.94 -2,371 0.018
Rahatsizik Ciddiyet indeksi (RCI) 2.83 0.30 0.91 0.32 -2,366 0.018

*Paired Sample Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Girisim grubu 6grencilerinin oturumlardaki &znel ifadeleri kayit altina alinnugtir. Ogrencilerin siklikla
yasadiklart duyguya yonelik ifadeleri Plutchik’in (1980) ‘Duygu Carki Modeli’ne goére siniflandirildigina; ‘Gziintii
(caresizlik, tiikenmislik, kirginlik, giivensizlik)’ (n=7), ‘korku (anksiyete)’ (n=5), ‘6fke (kizginlik)’ (n=4), ‘beklenti
(yalmizlik, degersizlik)’ (n=4), ‘pismanlik’ (n=4) oldugu belirlenmistir (Plutchik, 1980). Yasanan sorun alanlarinin
‘sosyal sorunlar’ (ortak mekan sorunlari, performans kaygisi, arkadas iliskilerinde doyumsuzluk, n=5), ‘romantik
sorunlar’ (n=2), ‘ailevi sorunlar’ (n=3) ve ‘akademik sorunlar’ (n=1) oldugu belirlenmistir. Ogrenciler ‘uyku
problemleri’ (n=4), ‘konsantrasyon kaybi’(n=4), ‘zihni bosaltamama’ (n=4), ‘sinirlilik’ (n=4), ‘i¢ten olmayan
yiizeysel iliskiler’ (n=4), ‘umursamazlik’ (n=3), ‘kendini suglama’ (n=3), ‘kendini ifade edememe’ (n=2), ‘agrr’
(n=2) ve ‘yorgunluk’ (n=1) gibi sikintilar yasadiklarini ifade etmistir.

Sorun ¢ézme kurami basamaklarindan duygu odakli hedef koyma basamaginda, 6grencilerin dordii ‘6tke
diizeyini digiirmek’, ti¢ii ‘anksiyetesini diizenlemek’, biri ‘duygusal arkadasiyla duygu ve diisiincelerini paylagmak’,
biri ‘samimi sosyal iligkiler kurabilmek’ ve biri ‘sakinlesmeyi’ denemek hedeflerini belirlemistir. Bu hedefler
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dogrultusunda igsel ve digsal kaynaklarini belirlemeleri istendiginde; i¢sel kaynaklarini, ‘6fkeyi etkili kullanmak’
(n=2), ‘olumlu ydnlerini yiiksek sesle vurgulamak’ (n=2), ‘tepkiyi erteleyebilmek’ (n=2) olarak siralarken, digsal
kaynaklarini, ‘romantik arkadas’ (n=3), ‘giivenilir yakin arkadas’ (n=2) ve ‘sosyal paylasim yapilan arkadas’ (n=1)
olarak belirlemislerdir.

Oturumlar siiresince 6grencilerin sorun odakli hedefleri incelenmistir. Bireysel ifadeleri dogrultusunda
‘bulunulan ortami terk etmek’ (n=2), ‘girisken olabilmek’ (n=2), ‘kendisini daha iyi ifade edebilmek’ (n=2), ‘sorunu
konusarak ¢oziimlemek® (n=1), ‘konusmayr sonlandirmak’(n=1), ‘uykuya dalmak’ (n=1), ‘sabretmek’ (n=1),
‘topluluk Oniinde basarili sunum yapabilmek’ (n=1), ‘sorunu ertelemeden yiizlesmek’ (n=1), ‘Onyargilarinin giiciinii
azaltmak’® (n=1) dgrencilerin oncelikli hedefler arasinda yer almistir. Ogrenciler belirledikleri bu hedefler icin
‘iletisim becerilerini’ (n=4), ‘giicli yonlerini hatirlamay1’ (n=3), ‘6z gilivenini’ (n=3), ‘anksiyetesini’ (n=1),
ziintiistini’ (n=1), ‘6fkesini’ (n=1) ve ‘sabretmeyi’ (n=1) bir i¢sel kaynak olarak kullanabilmeyi hedeflemistir.
Yararlanmay1 hedefledikleri digsal kaynaklar arasinda ‘sosyal paylasim yapilan arkadag’ (n=3), ‘sosyal kalabalik
ortam ve mekanlar’ (n=2), ‘aile tiyesi’ (n=2), ‘giivenilir yakin arkadas’ (n=1) ve ‘akademik giivenilir kisiler’ (n=1)
yer almistir.

Uygulanan girisim sonucunda 6grencilerin tamaminin hedeflerine ulasmak i¢in yeni kaynaklar1 kullanmaya
basladigi; bu kaynaklarin kullanimini gii¢lendirmek ig¢in ‘ortamdan uzaklagmak’, ‘miizik dinlemek’, ‘huzurlu seyler
diisinmek’, ‘zihnini bosaltmay1 ve dikkatini sorundan uzaklastirmay1 saglamak’, ‘ailesiyle paylasimda bulunmak’,
‘sorunu sakinlegince tekrar diisiinebilmek’, ‘aglayarak rahatlamak’, ‘zamanini etkili yonetmek’, ‘gevseme ve
solunum egzersizleri yapmak’, ‘mizahi kullanmak’ ve ‘ilk adimi atma cesareti gdstermek’ gibi Oneriler ifade
etmislerdir.

TARTISMA

Aragtirmada, uygulanan girisimlerin Orneklem grubundaki ogrencilerin ruhsal belirti ciddiyetlerinde
anlamli diizeyde fark yarattig1 belirlenmis, H; hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuglar SCT temelli uygulamalarin
etkililigini gosteren arastirmalar ile paralellik gostermektedir. Dowrick ve arkadaslari (2000), 18-65 yas
katilimcilarla  yiiriittiigli  arastirmada, SCT’ye dayali altt oturumluk bireysel goriismelerin  depresyonun
onlenmesinde; Cekici ve Giligray (2012) {iniversite dgrencilerinde sekiz oturumluk problem ¢dzme terapisinin
Ogrencilerin sosyal problem ¢dzme becerilerini gelistirmede; Turgut (2021) intihar girisimi olan kisilerde, sekiz
oturumluk SCT’nin hem bireysel hem de grup uygulamasinda intihar olasiliginin azalmasinda etkili oldugunu
belirlemistir (Cekici ve Giigray, 2012; Dowrick ve digerleri, 2000; Turgut, 2021). SCT’den fiziksel hastaligi olan
kisilerin de yararlandigi (Agce ve Ekici, 2020; Hill ve digerleri, 2019) ve SCT’nin artik mobil ve internet tabanl
uygulamalarda yer aldig1 goriilmektedir (Doukani ve digerleri, 2021; Kleiboer ve digerleri, 2015). Ancak alan
yazinda genclerde SCT’nin depresyon gibi ruhsal hastaliklarda etkililigini ortaya koyan giiglii ¢alismalarin
bulunmadig1 da belirtilmektedir (Krause ve digerleri, 2021).

Arastirmada oturumlar siiresince 6grencilerin dznel ifadeleri kaydedilmistir. Uziintii, korku, dfke, beklenti
ve pismanlik gibi duygularin yogun olarak yasandigi belirlenmistir. Duygularimin ifade edilmesine yonelik
genellikle etkili yollar uygulamayan 6grencilerin uyku sorunlari, agri, yorgunluk gibi fiziksel sikayetlerinin de
oldugu gorilmektedir. Ruhsal sorunlar1 olan bireyler bunlar gibi birtakim duygu ve durumlar duygular
yasayabilmektedir (Arslan ve Buldukoglu, 2018). Arastirmanin girisim grubunda hissedilen bu yogun duygularin
ruhsal hastalik egilimleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Ogrencilerin yasadiklari sorun alanlari incelendiginde
ise sosyal, ailevi ve akademik sorunlar yasadiklari goriilmiistiir. Alan yazinda yasanan ruhsal sorunlarin bu tiir
sonuglara neden olabilecegi gibi bu alanlarin da ruhsal sorunlarin kaynagi olabilecegi belirtilmektedir (Kacur ve
Atak, 2011; Softa ve Kaya, 2013; Yildirim ve digerleri, 2008). Ogrencilerin okula baslamalari, yeni sosyal bir
¢evreye uyumlanma, meslek se¢imi ile ilgili yasanan tereddiitler, aileden ayrilma, yeni bir sehre adaptasyon siireci
gibi yasanan gelisimsel durumlarin da bu tiir duygularla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir (Erkan, Ozbay, Cankaya ve
Terzi 2012; Topkaya ve Meydan, 2013). Ayrica genellikle kigilerarasi iligkilerde sorunlar belirtilmis olsa da duygu
ve sorun odakli hedeflerde digsal kaynaklarda yine akran iligkileri 6n plana ¢ikmigtir. Ergenlikten yetigkinlige adim
atan iiniversite 0grencilerinde psikososyal gelisim 6devi olarak kisilerarasi iligki ¢atigmalarini ¢éziimlemeleri son
derece onemlidir. Erikson (1984) Psikososyal Gelisim Kuraminda da belirttigi lizere, geng yetiskinleri sorunlartyla
etkili sekilde bas edemediginde, islevselliklerinde bozulmalar goriilebilmektedir (Erikson, 1984). Bununla birlikte
SCT temelli hemsirelik yaklagiminin ikinci goriismesinde 6grencilerin islevsel olmayan sorun ¢dzme teknikleri
incelenmis ve 6grencilerin sorunlarla bas etmede etkili yontemleri kullanamadiklar1 goriilmistiir. Aragtirma sonunda
ruhsal belirti gosteren Ggrencilerin sorun ¢ézmeye yonelik gercekei, kendilerine uygun, etkili, i¢sel ve dissal
kaynaklara yonelik yontemler belirlemistir. Yasanan stresli durumlarla bas etmede bireylerin bas etme kaynaklari
son derece dnemlidir. Sorun ¢ézme becerisi ile bas etme kaynaklari arasinda dogru orant1 oldugu dikkate alindiginda
SCT temelli girisimlerinin ruhsal belirtiler gosteren &grencilerde, stresle bas etmeyle ruhsal belirtileri azalttig
sOylenebilir (Eskin, 2011). Dolayistyla arastirmada, sorun ¢6zme basamaklarinin uygulamali olarak &gretilmesi ile
katilimeilarin kisisel gelisimlerine de katki saglandig: diisiiniilebilir (Eskin, 2011).
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Aragtirmada &grencilerin yaklasik %22’sinin ruhsal hastalik egilimlerinin oldugu saptanmistir. SCT temelli
psikiyatri hemsireligi yaklagiminin, bu 0&grencilerin yasadiklar1 ruhsal belirtileri olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Ogrencilerin RCI puan ortalamasinda anlaml diizeyde diisiis belirlenmis ve arastirma hipotezi kabul
edilmistir. Arastirma hem SCT temelli uygulama kaynaklarina hem de ruhsal sorunlarin erken tespiti ve erken
donemde miidahale imk&n1 sunmasiyla koruyucu ruh sagligi hizmetlerine katki saglamustir.

Aragtirmanin arastirmada uzun donem sonuglara yonelik veri olmamasi (izlem testi), sonuglar yalnizca
arastirma siiresi ile sinirlandirilmasi ve arastirma sonucunun kiigiik bir 6rneklem grubunda, yalnizca aragtirma
stiresince gegerliliginin olmasi arastirmanin sinirliliklari olarak sayilabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda; ruhsal belirti ciddiyeti agisindan risk gruplarimi belirlemek amaciyla 6grencilere
tarama yapilmasi, ruhsal belirti gosteren Ogrenciler i¢in gerekli bireysel danismanlik hizmetinin saglanmasi,
hizmetlerin bilissel davraniger bir felsefeyle hedeflenen sonuglara iliskin somut degerlendirmelerinin yapilabilecegi
SCT gibi kisa siireli ve yapilandirilmis standart bir yaklagimla sunulmasi, SCT’ne dayali girisimlerin grup
uygulamalarindaki etkilili§inin sinanmasi, daha genis 6rneklem grubuyla, uzun siireli izlem ¢alismalarinin yapilmasi
Onerilmektedir.
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Kadinlarin Dogum Agrisim1 Azaltmak icin Tercih Ettikleri

Nonfarmakolojik Yontemler

Nonpharmacological Methods That Women Prefer to Reduce
Birth Pain
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oz
Amag: Arastirma, dogum eyleminde olan kadimnlarin dogum agrisini azaltmak igin tercih ettikleri
nonfarmakolojik yontemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak tasarlanan arastirmanin evrenini 01.07.2019- 01.03.2020 tarihleri
arasinda bir hastanenin dogumhane servisine yatist yapilan 250 kadin olusturmustur. Orneklem
seciminde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya, dogum eylemi baslamus,
gebelik haftasi term olan, vajinal dogum planlanan, kendisinde veya bebeginde herhangi bir
saglik sorunu bulunmayan, tek fetlise sahip, tedavi gebeligi olmayan gebe kadmlar dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak Katilimer Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
ylizde, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin dogum agrisma yonelik tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontemler incelendiginde; sirasiyla en fazla pozisyon degisikligi ve bele masaj daha sonra sosyal
destek, dogum topu, miizik dinleme, sakruma masaj, aromaterapi, perine masaji,
yoga/meditasyon, sicak uygulama (bel, ayak), perineal sicak uygulama, soguk uygulama,
akupres, akupunktur, hipnoz, intradermal steril su enjeksiyonu, transkiitanz elektriksel sinir
stimulasyonu oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu ¢aligmada, kadmlarin tamaminin dogum agrisini azaltmak amaciyla herhangi bir
nonfarmakolojik yontemi tercih ettigi sonucuna varilmistir. En ¢ok tercih edilen nonfarmakolojik
yontemler; pozisyon degisikligi, bele masaj ve sosyal destektir. Dogum eyleminde kadin
rahatlatan nonfarmakoljik yontemler, dogumhanelerde uygulanmalidir, bu gebelerin dogum
eylemini daha memnun tamamlamalarina olanak saglayacaktir.

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to question the non-pharmacological methods they know
to cope with the pain experienced by women in labor and to determine which of these methods
they prefer.

Methods: The universe of the research designed as descriptive was 250 women who were
hospitalized in the maternity ward of a hospital between 01.07.2019- 01.03.2020. Convenience
sampling method was used for sample selection. The study included pregnant women who had a
birth process, had a gestational week, planned vaginal delivery, had no health problems in their
own baby, had a single fetus, and had no treatment pregnancy. Participant Information Form was
used as a data collection tool. Percentage, mean, standard deviation, Kruskal Wallis and Mann
Whitney U tests were used for analyzing of the data.

Results: In the study, when the nonpharmacological methods preferred by women for labor pain
were examined; position change and waist massage, followed by social support, birth ball, music
listening, sacrum massage, aromatherapy, perineal massage, yoga/meditation, hot application
(waist, foot), perineal hot application, cold application, acupressure, acupuncture, hypnosis,
intradermal sterile water injection, transcutaneous electrical nerve stimulation were detected..

Conclusion: In this study, it was concluded that all women prefer any nonopharmacological
method in order to reduce birth pain. The most preferred non-pharmacological methods; position
change, back massage and social support. Non-pharmacological methods that relieve women in
labor should be applied in delivery rooms, this will allow pregnant women to complete labor
more satisfied.

Kaynak Gésterimi:Boybay Koyuncu, S., Bulbiil, M. (2023). Kadinlarin Dogum Agnsini Azaltmak icin Tercih Ettikleri Nonfarmakolojik
Yontemler. EGEHFD, 39(1), 63-70 DOI: 10.53490/egehemsire. 1082169
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GIRiS
Dogum agris1, dogast geregi diger agr tiirlerinden ayrilmaktadir. Fizyolojik bir siirecin parcasi olmakla
birlikte tolere edilemeyen dogum agrisinin hem anne hem de bebek icin istenmeyen sonuglara yol acabilecegi

bilinmektedir (Jones ve digerleri, 2012; Thomson, Feeley, Moran, Downe ve Oladapo, 2019). Dolayisiyla dogum
stirecinde agr1 ile bas edebilmeleri i¢in kadinlarin desteklenmesi hayati olabilmektedir.

Dogum agrisinin ydnetiminde uygulanacak yontemler, agriyr azaltarak kadinin dogum eyleminden
memnuniyetini artirmalidir (Thomson ve digerleri, 2019). Agr tedavisinde standart ilag tedavisine yardimer oldugu
diistiniilen nonfarmakolojik yo6ntemlerin insanlarin duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarini
etkileyerek hissettikleri agriy1 azaltiklar1 diigiiniilmektedir (Nwanodi, 2016). Bu yontemler; gevseme metotlar
(biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz, akupunktur, akupress, miizik ve yoga), tensel uyarilma metotlar: (masaj,
Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE), Transkiitanéz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS), yiizeysel soguk
sicak uygulama, hidroterapi), mental uyarilma (odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma) ve solunum teknikleri
(Lamaze ve Dick Read)’dir (Koémiircli ve Ergin, 2008; Jones ve digerleri, 2012). Literatiirdeki bir¢cok caligmada
nonfarmakolojik yontemlerin kadinlarin yasadiklart dogum agrismi azalttiginin saptandigi goriilmektedir (Chaillet
ve digerleri, 2014; Chen ve digerleri, 2019; Erkek ve Aktag, 2018; McCaffrey, Cheung, Barry, Punch ve Dore,
2020; Nwanodi, 2016; Ranjbaran ve digerleri, 2017; Simavli, 2014; Smith ve digerleri, 2018). Dogum eylemi
sirasinda bel, bacak, omuz vb. bolgelere uygulanan masajin; agri ve aciy1 azalttigi, dogumda rahatlama ve pozitif
diisiinmeyi destekledigi goriilmektedir (Simith ve digerleri, 2018).

Agr kontroliinde medikal ve girisimsel tedaviler kullanilsa da bu tedavilerin anne ve bebek iizerine olumsuz
etkileri olabilecegi igin bir¢ok gebe kadin bu yontemleri tercih etmemektedir (Thomson ve digerleri, 2019). Bununla
birlikte, kadinlarin ¢ogu nonfarmakolojik yontemleri kullanarak dogum agrisiyla bag etmeye c¢alismaktadirlar. Bu
kadinlardan ¢ok az1 bilingli bir sekilde nonfarmakolojik agri kontrolunii uygularken ¢ogu kadin bu yodntemleri
farkinda olmadan uygulamaktadir. Literatiir incelendiginde; kadinlarmn yasadiklart dogum agrisim azaltan
nonfarmakolojik yontemlerin hangileri olduklari ve bu yontemlerin agriy1 azaltmada etkili olup olmadiklar ile ilgili
arastirmalarin oldugu goriilmektedir (Chaillet ve digerleri, 2014; Chen ve digerleri, 2019; Erkek ve Aktas, 2018;
McCaffrey ve digerleri, 2020; Nwanodi, 2016; Ranjbaran ve digerleri, 2017; Simavli ve digerleri, 2014; Smith ve
digerleri, 2018). Ancak, literatiirde kadinlarin dogum agrisi ile ilgili sinirli sayida ¢alsima bulunmaktadir. Arastirma,
dogum eyleminde olan kadmlarim dogum agrisini azaltmak igin tercih ettikleri nonfarmakolojik yontemleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Dogum eyleminde olan kadmlarin bildikleri nonfarmakolojik yontemler nelerdir?
Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile tercih edilen nonfarmakolojik yontem say1 ortalamasi
arasinda fark var midir?

3. Kadmlarin obstetrik 6zellikleri ile tercih edilen nonfarmakolojik yontem say1 ortalamasi arasinda
fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tipte bir arastirma yontemi kullanilmigtir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dogumhane servisine yatisi yapilan gebe kadinlar
olusturmustur. Arastirma, 01.07.2019- 01.03.2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii, %5
yanilgr diizeyi, ¢ift yonli onem diizeyinde, %95 giliven araliginda, 0.89 temsil giiciiyle 250 kadin olarak
belirlenmistir. Orneklem seciminde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmustir. Arastirmaya, dogum eylemi
baslamis, gebelik haftasi term olan, vajinal dogum planlanan, kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan, tek fetiise sahip, tedavi gebeligi olmayan arastirmaya katilmayi kabul eden gebe kadinlar dahil
edilmistir. Arastirmadan diglanma kriterleri; sezaryen dogum diisiiniilen, dogum eylemi ile ilgili komplikasyonu
olusan, preterm veya postterm gebeligi olan, kendisi ve bebeginde saglik problemi olan gebeler olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama

Veriler hafta i¢i bes giin siiresince 08:00-16:00 saatleri esnasinda arastirmaci tarafindan travay odasinda
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak Katilime1 Bilgi Formu kullanilmustir.
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Katihme1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Chao ve digerleri, 2007;
Lawrence, Hofmeyr ve Styles, 2016; Jahdi, Sheikhan ve Haghani, 2017; Rana, 2012) gelistirilmis olan Katilimci
Bilgi Formu, dogum eyleminde olan gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve dogum eyleminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler ile ilgili bilgilerini inceleyen 12 sorudan olugmaktadir. Arastirmaya baslamadan 6nce,
Katilimer Bilgi Formunun anlagihirligim degerlendirmek amaciyla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
ifade yanligliklar diizeltilerek anket formuna son sekli verilmistir. Veri toplama formunun doldurma siiresi ortalama
15-20 dk dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows (Statistical Package for Social
Science for Windows, Version 15.0) paket programi kullanilmustir. Siirekli degiskenlerin dagilimini analiz etmek
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilmadigi saptanmis olup, yiizde, ortalama,
standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Adiyaman Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (26.06.2019 tarih ve 2019/5-6 numarali karar1) onay alinmistir. Ayrica, aragtirmanin yuritildigi
hastaneden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere ise onam formu doldurulmustur.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada, kadinlarin %83.2’sinin 20-34 yas grubunda oldugu, %83.2’sinin ¢alismadigi, %36.4’liniin 5-8
yillik egitim aldig1 ve %7.2’sinin aylik gelirini kotii olarak algiladigi saptanmigtir (Tablo 1).

Aragtirmada, kadinlarin dogum agrisim1 azaltmak igin tercih ettikleri nonfarmakolojik yontem say1
ortalamas1 4.5142.16 (min:1-max:13) olarak saptanmistir. Egitim siiresi dort y1l ve altinda olan kadinlarin tercih
ettikleri nonfarmakolojik yontem say1 ortalamasi 3.22+1.20, bes-sekiz yillik egitim alanlarin sayis1 4.37+1.56, dokuz
yil ve daha fazla egitim alanlarin ortalamalarinin ise 5.01+2.74 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Aylik gelirini iyi olarak algilayan kadinlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik yontem say1
ortalamasinin 5.2242.22, orta olarak algilayanlarin 4.23+£2.08, kotii olarak algilayanlarin ise 3.66+1.74 olarak
saptanmustir. Arastirmada kadinlarin yas ve ¢alisma durumu ile dogum agrisina yonelik tercih ettikleri yontem say1
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Agrisma Yénelik Tercih Ettikleri Nonfarmakolojik Y®&ntem
Sayisina Gore Dagilimi (n:250)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (%) Tercih Edilen Nonfarmakolojik Yontem Sayisi Istatistiksel Test

Median (min-max)

Yas

20-34 208(83.2) 4.65(1-13) Z*=-1.142
>35 42(16.8) 3.94(1-6) p =0.253
Caliyma durumu

Evet 42(16.8) 5.09+£2.98(1-13) 7%=-1.60
Hayir 208(83,2) 4.39+1.94(1-13) p =0.109

Egitim siiresi (y1l)

<4 28(11.2) 3.22+1.20(1-4) KW+*=17.01
5-8 91(36.4) 4.37+1.56(1-8) p =0.002
>9 131(52.4) 5.01+2.74(1-13)

Aylik gelir

Iyi 81(32.4) 5.22(3-13)° KW*=25.86
Orta 151(60.04) 4.23(1-13) p =0.001
Kétit 18(7.2) 3.66(2-8)°

Toplam 250(100.0) 4.51+2.16

* Mann Whitney U Testi. o KW: Kruskal Wallis Testi.
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a,b,c:.Bonferroni Testi ile alt grup karsilastirmalart yapilmistir. Her satir i¢in farkli harfle temsil edilen ortalamalar arasinda
p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik vardir.

Arastirmada kadmlarin obstetrik 6zelliklerinin dogum agrisina yonelik tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontem sayisina gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Buna gore; kadinlarin %41.6’sinin primipar, %6’sinin iki ve
iizerinde diisiik sayisinin oldugu, %95.6’sinin gebeliginin istenen bir gebelik oldugu, %38’inin latent evrede oldugu,
%33.2’sine herhangi bir miidahalenin yapilmadigi ve %96.8’inin tercih ettikleri nonfarmakolojik ydntemlerin
yasadiklar1 agriy1 azaltmaya yonelik ise yarayacagin diisiindiikleri saptanmuistir.

Aragtirmada, dogum eyleminin latent evresinde olan kadinlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik yontem say1
ortalamasinin 4.7442.72, aktif evrede olanlarin 4.54+1.77, gecis evresinde olanlarin ise 3.51+1.12 oldugu ve
dogumun evrelerine gore tercih edilen yontemler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Arastirmada, dogum eyleminin latent ve aktif evresinde olan kadmlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontem say1 ortalamasinin, gecis evresinde bulunanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Agrisina Yonelik Tercih Ettikleri Nonfarmakolojik Yontem Sayisina Gére
Dagilimi (n:250)

Obstetrik Ozellikler Say1 (%) Tercih Edilen Istatistiksel Test
Nonfarmakolojik
Yontem Sayisi

Median (min-max)

Gebelik Sayis1

Primipar <1 108(43.2) 4.74(1-13) Z7°=-1.26
Multipar >2 142(56.8) 4.408(1-13) p =0.205
Diisiik Sayisi

<l 235(94.0) 4.52(1-13) 7°=-1.04
>2 15(6.0) 4.26(2-8) p =0.298
Gebeligin istenme Durumu

Evet 239(95.6) - -

Hayir 11(4.4)

Dogumun hangi evresi

Latent 95(38.0) 4.74(1-13)° KW#=7.99
Aktif 128(51.2) 4.54(1-13)° p =0.018
Gegis 27(10.8) 3.51(1-5)°

Dogum eyleminde uygulanan miidahaleler

Miidahale yok 83(33.2) 4.97(1-13) KW*=4.11
Indiiksiyon 141(56.4) 4.26(1-13) p=0.128
Propes molit 26(10.4) 4.58(2-6)

Tercih edilen nonfarmakolojik yontemlerin ise
yarayacagini diisiinme durumu

Evet 242(96.8)

Hay1r 8(3.2)

*KW: Kruskal Wallis Testi.  “Mann Whitney U Testi.
a,b,c:.Bonferroni Testi ile alt grup karsilagtirmalar1 yapilmigtir. Her satir i¢in farkli harfle temsil edilen ortalamalar arasinda
p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak farklilik vardir.

Arastirmada kadmlari gebelik ve diisiik sayist ve dogum eyleminde uygulanan miidahaleler ile dogum
agrisma yonelik tercih edilen yontem sayi ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmustir (p>0.05).

Aragtirmada kadinlarin dogum agrisini azaltmaya yonelik tercih ettikleri nonfarmakolojik yontemler
incelendiginde; sirasiyla en fazla pozisyon degisikligi (%93.6), bele masaj (%76), sosyal destek (62.8), dogum topu
(%47.2), miizik dinleme (%40.4), sacruma masaj (%34.8), aromaterapi (%26), perine masaji (%14.8),
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yoga/meditasyon (%11.2), sicak uygulama-perineal sicak uygulama (%9.6), soguk uygulama (%S8.8), akupres (%6),
akupunktur (%4), hipnoz (%2.8), ISSE (Intradermal Steril Su Enjeksiyonu) (%2), TENS (Transkiitanoz Elektriksel
Sinir Stimulasyonu) (%0.8) yontemlerini tercih ettikleri ve pozisyon degisikligi isteyen kadinlarin ise en ¢ok dik
pozisyonlardan olan yiiriimeyi tercih ettikleri (%42.8) saptanmustir (Tablo 3). Ek olarak, gebelerin nonfarmakolojik
yontemler hakkindaki bilgilerinin, yontem tercih etme oranlarina gore daha diisiik oldugu saptanmstir.

Tablo 3. Kadinlarin Nonfarmakolojik Yontem Tercihleri ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (n:250)

Kadnlarin Bildikleri Kadinlarin Tercih Ettigi
Nonfarmakolojik Yontemler Nonfarmakolojik Yontemler

Evet Hayir Evet Hayir

Nonfarmakolojik Yontemler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sakruma Masaj 23(9.2) 227(90.8) 87(34.8) 163(65.2)
Bele masaj 92(36.8) 158(63.2) 190(76.0) 60(24.0)
Soguk uygulama 9(3.6) 241(96.4) 22(8.8) 228(91.2)
Sicak uygulama 22(8.8) 226(90.4) 24(9.6) 226(90.6)
Perineal sicak uygulama 22(8.8) 226(90.4) 24(9.6) 226(90.6)
ISSE 4(1.6) 246(98.4) 5(2.0) 245(98.0)
Miizik dinleme 56(22.4) 191(76.4) 101(40.4) 149(59.6)
Hos kokular-aromaterapi 32(12.8) 218(87.2) 65(26.0) 185(74.0)
Perine masaji 19(7.6) 231(92.4) 37(14.8) 213(85.2)
Akupres 8(3.2) 242(96.8) 15(6.0) 235(94.0)
Akupunktur 6(2.4) 244(97.6) 10(4.0) 238(95.2)
Dogum topu 40(16.0) 210(84.0) 118(47.2) 132(52.8)
Sosyal destek 49(19.6) 201(80.4) 157(62.8) 93(37.2)
Yoga/meditasyon 40(16.0) 210(84.0) 28(11.2) 222(88.8)
Pozisyon degisikligi 83(33.2) 167(66.8) 244(93.6)* 16(6.4)
TENS 4(1.6) 246(98.4) 2(0.8) 248(99.2)
Hipnoz 6(2.4) 244(97.6) 7(2.8) 243(97.2)

*Tercih edilen pozisyonlar: Dik Pozisyon Olan Yiiriime (%42.8), Yatma (%19.6), Dikey (%17.2), Oturma (%10.4).

TARTISMA

Arastirmada, egitim siiresi yiiksek olan ve aylik gelirini iyi olarak algilayan kadinlarin daha fazla
nonfarmokolojik yontem tercih ettikleri saptanmistir. Reyhan ve Saymer’in (2017) ¢alismalarinda, egitim seviyesi
yiiksek olan kadinlarin daha ¢ok dogumdaki agri kontroliinde nonfarmakolojik yontemleri tercih ettiklerini
saptamiglardir. Midilli ve digerlerinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada kisilerin egitim seviyesi artikca agr1 kontroliinde
nonfarmakolojik yontemleri daha ¢ok kullandiklarini saptamislardir. Arastirma sonucumuz literatiir ile uyumludur.
Yapilan literatiir incelemesinde; kadinlarin aylik gelir algilama durumlari ile tercih edilen nonfarmokolojik yontem
sayis1 arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalara rastlanmamistir. Arastirma bulgularinda ise ekonomik anlamda iyi
olan kadinlarin dogum eyleminde yasadiklar1 agri ile aktif olarak bas etmek istedikleri goriilmektedir.

Aragtirmada, dogum eyleminin latent ve aktif evresinde olan kadinlarin tercih ettikleri nonfarmakolojik
yontem say1 ortalamasinin, gecis evresinde bulunanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Dogum eyleminin ilerleyen evrelerinde kadinlarin gittikce artan dogum agrisina
yonelik nonfarmakolojik yontemler ile ilgili taleplerinin azaldig1 goériilmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde,
kadinlarin dogumda nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azalttigina inandiklar1 anlasilmaktadir (Chao ve digerleri,
2007; Jahdi ve digerleri 2017; Lawrence ve digerleri, 2016; Rana, 2012; Uzel ve Yanikkerem 2018; Yesildag ve
Golbasi, 2018). Ancak dogumun evrelerine gore bu disiincelerinin nasil degistigi ile ilgili bir veriye
rastlanmamustir.
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Arastirmada kadmlarin dogum agrisin1 azaltmaya yonelik tercih ettikleri yontemler sirasiyla en fazla;
pozisyon degisikligi, bele masaj, sosyal destek, dogum topu, miizik dinleme, sakruma masaj, aromaterapi, perine
masaji, yoga/meditasyon, sicak uygulama-perineal sicak uygulama, soguk uygulama, akupres, akupunktur, hipnoz,
ISW, TENS yontemleri oldugu saptanmustir. Yapilan literatiir incelemesinde; temelinde gevseme, mental-tensel
uyarilma olan nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrilarini azaltmada etkili oldugu, konforu artirdigi ve kadinlarin
gerekirse tekrar kullanmak istedikleri goriilmiistiir (Chao ve digerleri, 2007; Jahdi ve digerleri, 2017; Lawrence ve
digerleri, 2016; Rana, 2012). Uzel ve Yanikkerem (2018) yaptiklar1 ¢alismalarinda intrapartum dénemde olan
kadinlarin agriy1 azaltmaya yonelik en fazla tercih ettikleri yontemlerin; sosyal destek, nefes alma-gevseme
teknikleri, pozisyon degisikligi ve masaj oldugunu saptamislardir. McCaffrey ve digerlerinin yaptiklar ¢aligmada
(2020) miizik dinlemenin dogumdaki kadinlarin stresini azaltip kontrol hislerini artirarak agr1 ve endiseyi azalttigini
saptamiglardir. Calik ve Komiircii (2014) yaptiklar ¢alismada akupresiir uygulanan gebelerin ¢ogunlugunun daha
pozitif dogum deneyimi yasadigi, dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugu ve akupresiir uygulamasindan
oldukca memnun kaldiklarint saptamiglardir. Chen ve digerlerinin (2019) bulgular1 aromaterapinin dogum agris1 ve
stiresini azaltmada etkili oldugunu ve genellikle annelerin bu yontemi tercih etmek istediklerini saptamislardir. Yine
Chao ve digerlerinin (2007) dogum eyleminde olan kadmlar ile yaptiklar1 calismada TENS yonteminin kadinlarin
dogum agrilarin1 azalttigini ve kadinlarin bu yontemi talep ettiklerini saptamiglardir. Arastirma bulgumuz literatiir
ile uyumlu olup kadinlarin yasadiklari dogum agris1 ile bas edebilmek icin nonfarmokolojik yontemleri tercih
ettiklerini gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri nonfarmakolojik yontemlerden birinin pozisyon
degisikligi oldugu goriilmektedir. Aktif dogum yaklasiminda, kadinlarin dogum boyunca en rahat ettikleri pozisyonu
almalar1 dnerilmektedir (Balaskas, 1992; Sergekus ve Isbir, 2012). Rana (2012) ¢alismasinda, dogum eylemindeki
kadinlarin ayakta ya da oturur pozisyonda daha az agr1 ¢ektikleri bu pozisyonda kalmay1 istediklerini saptamistir.
Lawrence ve digerleri (2013) derleme makalelerinde, dogum eyleminde yiiriime ve ayakta durmanin anne ve
yenidogan saglig1 iizerine olumsuz etkilerinin bulunmadigint ve kadinlarin pozisyon degisikligini istediklerini
bildirmislerdir. Kadinlarin dogum eylemi stirecinde istedigi sekilde hareket edebilmesine firsat verilmesi anne
adaymnin daha rahat dogum yapmasma yardimci olacaktir. Ayrica arastirmamizda kadinlarin ¢ogunlugunun
yasadiklart agr1 ile bas edebilmek igin yiirlimeyi tercih ettikleri saptanmisgtir. Dogum eylemi boyunca kadinlarmn dik
pozisyonlardan olan yiiriimeyi tercih etmelerinin birgok sebebi olabilir. Bunlar; sinirlere ve eklemlere olan basinin
ortadan kalkmasi, dogum kanalinin genislemesi, agriyr daha az hissettirmesi, yer ¢ekiminin etkisi ile bebegin
servikse olan basisinin artmasi ve dogumun hizlanmasi olabilir (Grupt, Hofmeyr ve Shehmar, 2012; Jones ve
digerleri, 2012; Lawrence ve digerleri, 2013).

Arastirmamizda en fazla tercih edilen nonfarmakolojik yontemlerden bir digeri ise bele masaj yontemidir.
Simith ve digerleri derleme makalelerinde (2018) dogum eyleminde uygulanan masajin daha fazla memnuniyet ve
daha az agn ile iligkili oldugunu saptamislardir. Erkek ve Aktas (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, dogum eyleminde
kadinlara yapilan bel masajinin agriy1 azalttigi ve pozitif dogum deneyimini artirdigini saptamislardir. Yine bir
derleme makalesinde masajin dogum agrisint azalttigt ve kadmlarin bu yontemden memnun olduklarin
saptamiglardir (Tektas, Akay, Mak ve Ay, 2017). Arastirma bulgumuz literatiirii desteklemektedir.

Aragtirmamizda kadmlarin ¢ogunlugunun dogumda sosyal destek taleplerinin oldugu goriilmektedir. Giileg
ve digerlerinin (2014) ¢alismalarinda kadinlarin dogum eyleminde sosyal destek taleplerinin oldugunu ve sosyal
destegi yiiksek olan kadinlarin daha az agr hissettiklerini saptamislardir. Yine Timur ve Sahin (2010) yaptiklari
calismada, kadinlarin ¢ogunlugunun dogum sirasinda onlari destekleyecek birine ihtiyag duyduklarim
belirlemislerdir.

Literatiir ile benzerlik gosteren aragtirmamizda kadinlarin nonfarmakolojik yontemi bilme oranlarinin bu
yontemleri tercih etme oranlarina gére daha diisiik oldugu anlasilmistir. Bu sonug bize kadinlarin nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasalar dahi o yontemleri denemek istediklerini gostermektedir. Yapilan literatiir
taramasinda; kadinlarin dogum agrilarin1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemleri talep ettikleri ve istekli olduklari
anlagilmaktadir (Chao ve digerleri, 2007; Jahdi ve digerleri, 2017; Lawrence ve digerleri, 2016; Rana, 2012).

Arastirmanin simirhhiklar:

e Arastirmadan elde edilen bulgular, kullanilan 6l¢tim araci ve katilimcilarin 6z bildirimleri ile sinirlidir.

e Arastirma bulgular1 evrene genellenemez, verilerin toplandigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
dogumhane servisine yatist yapilan gebe kadinlari temsil etmektedir.

e Ek olarak, dogum eyleminde, giderek artan kontraksiyonlar sebebiyle gecis fazinda olan kadinlardan
saglikli cevaplar almamiz zor olmustur.

SONUC

Arastirmada, gebelerin egitim siiresi, aylik gelir algilama durumlari ve dogum eyleminin evreleri ile tercih
edilen nonfarmokolojik yontem sayist bakimindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Egitim
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stiresi diisiik ve aylik geliri kotii olan gebelerin nonfarmakolojik yontem tercih etme oranlarinin diisiik olmasi onlara
daha fazla destek verilmesi gerektigini gostermektedir. Arastirma bulgularmin desteklenmesi i¢in daha genis
orneklem gruplarinda farkli sosyo-demgrafik ve obstetrik 6zelliklere sahip gebelerle de ¢alisilmasi 6nerilebilir.

Aragtirmada, kadinlarin dogum agrisina yonelik en ¢ok tercih ettikleri yontemlerin; pozisyon degisikligi,
bele masaj ve sosyal destek oldugu saptanmustir. Bu yontemlerin 6zel bir egitime gerek kalmadan her saglik
profesyonelinin kadinlara uygulayabilecegi yontemler oldugu goriilmektedir. Kadinlarin bu konuda desteklenmeleri
ve talep ettikleri nonfarmakolojik yontemi uygulamalar1 konusunda onlara danismanlik yapilmast dogum eylemini
daha memnun tamamlamalarina olanak saglayabilir.

Arastirmada, kadinlarim dogum eylemindeki agriya yonelik tiim nonfarmakolojik yontemler ile ilgili bilgi
sahip olmadiklar1 ve bazi yontemler hakkinda ise bilgi sahibi olanlarin olduk¢a az oldugu saptanmistir. Saglik
profesyonellerinin takip ettikleri gebelere bu yontemler hakkinda bilgi vermeleri 6nerilmektedir.
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oz
Amag: Bu calismada amag ebeveyn olan saglik ¢alisanlarmnin COVID-19 korkusunun ebeveyn-
¢ocuk iliskisine etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel olarak tasarlanan bu ¢aligmaya Subat-Nisan 2021 tarihlerinde
bir Universite hastanesinde ¢alisan ve ebeveyn olan 130 saglik calisani katildi. Verilerin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebeveyn tanitici bilgi formu, COVID-19
Korkusu Olgegi ve Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi kullanildi. Veri toplama formlari yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
ve korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin %81.5’1 anne, %50’si 31-40 yas
arasinda, %61.5’i tek cocuga sahip ve %58.5’i hemsire olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
COVID-19 korkusu 6lgegi ortalama puani 22.64+6.97 olup orta diizeyinde iistindedir. Ebeveyn
cocuk iliskisine bakildiginda ise olumlu ebeveyn g¢ocuk iliskisi alt Olgegi ortalama puani
39.83+6.36 ve olumsuz ebeveyn cocuk iliskisi alt dlgegi ortalama puani 14.14+3.97 olup iki
boyutta orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmustir.

Sonu¢: COVID-19 hastalig1 agisindan riskli gruplardan biri olan saglik calisanlarinin ¢aligma
sekli, ¢alistigr klinik gibi faktorler COVID-19 korkularmi etkileyebilmektedir. Ayni zamanda
ebeveyn olan bu ¢alisanlarin COVID-19 korkusu ve kendi ¢ocuklartyla olan iligkilerini etkiledigi
belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the fear of COVID-19 on the parent-child relationship of
healthcare professionals who are parents.

Methods: It was designed as descriptive and cross-sectional. 130 healthcare professionals, who
were parents and working at a university hospital, participated in this study between February
and April 2021. Parent descriptive information form, COVID-19 Fear Scale, and Parent-Child
Relationship Scale prepared by the researchers were used to collect data. Data collection forms
were collected using the face-to-face interview technique. Number, percentage, mean, standard
deviation, and correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results: Of the health worker parents participating in the research, 81.5% were mothers, 50%
were between the ages of 31-40, 61.5% had one child, and 58.5% were nurses. The mean score of
the participants on the fear of COVID-19 scale was 22.64+6.97, which was above the medium
level. When the parent-child relationship was examined, the mean score of the positive parent-
child relationship subscale was 39.83+6.36, and the mean score of the negative parent-child
relationship subscale was 14.14+3.97, and it was found to be above the medium level in two
dimensions.

Conclusion: Factors such as the working style of healthcare professionals, one of the risky
groups for COVID-19 disease, and the clinic they work in, can affect their fears of COVID-19. It
has been determined that these employees, who are also parents, affect the fear of COVID-19 and
their relationships with their children.

Kaynak Gésterimi: Binay Yaz, S., Ozbolat, G. (2023). Saglik Calisanlari Ebeveynlerde COVID-19 Korkusunun Ebeveyn Cocuk iliskisine
Etkisi. EGEHFD, 39(1),71-79. DOI: 10.53490/egehemsire. 1100270

How to cite: Binay Yaz, S., Ozbolat, G. (2023). The Effect of COVID-19 Fear on Parent Child Relationship in Healthcare Professionals
Parents. JEUNF, 39(1), 71-79 DOI: 10.53490/egehemsire.1100270
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GIRiS

Koronaviriis hastaligina (COVID-19) yonelik diinya genelinde pandemi ilan edilmis (Cucinotta ve Vanelli,
2020; Sohrabi ve digerleri, 2020; World Health Organization [WHO], 2020) ve Is Giivenligi ve Saglik Y6netimi
tarafindan saglik ¢alisanlari, COVID-19 enfeksiyonu riski agisindan riskli grup olarak belirlenmistir (Occupational
Safety and Health Administration [OSHA], 2020). Saglik calisanlari, koronaviriis hastaliginin bulas olasiligi
agisindan riskli oldugu ve bu durumun stres ve endise kaynagi oldugu tespit edilmistir (Buckley, Wee, ve Qin, 2020;
Temsah ve digerleri, 2020). Saglik bakim uygulamalari sirasinda hastalik etkeni maruz kalan saglik ¢alisanlari kendi
¢ocuklarina, ailesine ve ¢evresine bulastirarak zarar verebilmektedir (Selgelid, 2009). Pandemi siirecinde hizla artan
ve degisken ¢alisma kosullart da bu durumu zorlastirabilmektedir (Zhang ve digerleri, 2020). Saglik ¢alisan1 eve
gittiginde de dikkat etmek durumundadir. Evde herhangi bir esyaya dokunmaktan kaginmasi ve 6nce banyoda sabun
ve su ile temizlikten gegmesi gerekmektedir (Johnson, Kent ve Leather, 2005). COVID-19 salgini nedeniyle
ailelerin kendileri ve ¢ocuklari, yakinlari, arkadaglari icin stres, endige ve korku yasamasi normal bir durumdur (Jiao
ve digerleri, 2020). Saglik ¢alisani ¢cocuklar bu siireci daha yakindan yasamaktadir. Siirecin olumsuz sonuglarindan
daha fazla etkilenecekleri tahmin edilmektedir (Ghosh, Dubey, Chatterjee ve Dubey, 2020).

Ebeveynlerin pandemi esnasinda karsilagtig1 zorluklar ve stresorler, hastalik ile ilgili endiseler, temel yasam
gereksinimleri ile ilgili olumsuzluklar ¢ocuklarin gelisimini kotii yonde etkileyebilecegi dngdriilmektedir (Kiligaslan
ve Kiitiik, 2020). Aile, ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ag¢idan gelismesinde ve Kkisiliklerinin olusmasindaki
etkileri ile vazgecilmezdir (Bartan, 2010). Ebeveynleri ile olumlu etkilesim iginde olan ¢ocuklar, duygu ve
diisiincelerini daha rahat ifade ederler (Arabaci ve Omeroglu, 2016). Ebeveyn ile cocuk arasindaki saglikli iletisim,
¢ocugun olumlu iligkiler kurmasi igin temel olusturur (Kandir ve Alpan, 2008). Pandemide riskli gruplardan biri
olan ebeveyn saglik c¢alisanlart ve ¢ocuklarimin yasadiklari zorluklart ve etkilenme durumlarinin saptanmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir (Kiligaslan ve Kiitiik, 2020).

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisi doneminde bir iiniversite hastanesinde gérev yapan ve ebeveyn olan
saglik ¢aliganlarinin COVID-19 korkusu ile ebeveyn- ¢ocuk iligkisi incelendi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayict ve kesitsel tipte tasarlandi. Subat- Nisan 2021 tarihlerinde bir {iniversite
hastanesinde gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Evreni, bir Gniversite hastanesinde ¢alisan ve ayni zamanda ebeveyn olan 515 saglik calisant olusturdu.
Evreni belli olan 6rneklem hesaplama yontemi ile Open Epi programinda 6rneklem, %80 giiven araliginda en az 125
olacak sekilde hesaplandi. Aragtirmanin drneklemini belirlenen tarihler arasinda dahil edilme kriterlerine uyan 130
saglik calisan1 ebeveyn olusturdu.

Veri Toplama

Veriler, yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Ankete baslamadan once katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve sézlii onam alindi. Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 5-10 dakika
stirdii. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebeveyn tanitict bilgi formu, COVID-19 korkusu 6l¢egi ve
ebeveyn cocuk iliskisi 6lcegi kullanilarak toplandi. Pandemide ¢alisma sartlar1 ve temas kisitlamast nedeniyle yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilamayan saglik caliganlari ile anketlerin online formu paylasildi ve online onam alindu.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda, 0-18 yas arasinda en az bir gocugu olan ebeveyn olmasi, saglik
calisani olmasi, Tirkge konusup anlayabilmesi ve arastirmaya katilmay1 kabul etmesi yer almistir. Burada belirtilen
saglik c¢alisam1 kavrami icerisinde hemsire, hekim, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, saglik
teknikeri/teknisyeni ve hasta bakicilar yer almaktadir. Bu ¢alisanlarin segilmesinin nedeni ise COVID-19 hastasi ile
daha ¢ok karsilagma ihtimalinin olmasidir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri arasinda, ebeveyn olmayan saglik ¢alisant olmasi, hastanede ¢alisan
giivenlik gorevlisi ve idari ¢aligan olmasi, Tiirkge bilmemesi ve arastirmaya katilmada goniillii olmamast yer
almagtir.

Veri Toplama Araclari

Ebeveyn tanitici bilgi formu: Cinsiyet, yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslekte toplam g¢alisma
stiresi, ¢alistig1 birim, hastanedeki unvani, ¢ocuk sayisi, cocuk yasi, kronik hastalik durumu, COVID-19 tanis1 alip-
almamasi, yakinlarinin COVID-19 tanisi alip-almamasi, son bir ayda COVID-19 tanis1 almis hastaya hizmet verme
durumunu sorgulayan toplam 17 sorudan olugmaktadir.
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Saglik Calisani Ebeveynlerde COVID-19 Korkusunun Ebeveyn Cocuk iliskisine Etkisi

Kovid-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S): The Fear of COVID-19 Scale, Ahorsu ve digerleri tarafindan
2020’de gelistirilmistir. Tek faktorlii yapida olan 6lgek 7 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipinde (1: Kesinlikle
katilmryorum; 5: Kesinlikle katiliyorum) olan 6lcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.82°dir. Puanin artmasi
korkunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Ahorsu ve digerleri, 2020). Ladikli ve digerleri tarafindan 6l¢ek Tiirk
diline ve kiiltiirline uyarlanmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0.86 olarak bulunmustur (Ladikli ve
digerleri, 2020). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak bulunmustur.

Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi (ECi0): Olcek Hetherington ve Clingempeel tarafindan gelistirilmis olup 15
maddeden ve 2 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Birinci alt 6lgek olan olumlu ebeveyn ¢ocuk iliskisi, iliskinin sicaklik, ilgi
ve duyarlilik diizeyini kapsar (10 madde). Bu alt 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayis1 0.71°dir. ikinci alt
0lcek olan olumsuz ebeveyn cocuk iliskisi, iliskideki catigma, cezalandirma ve olumsuz duygu gibi 6zellikleri igerir
(5 madde). Bu alt 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayis1 0.74’tiir. Olgek 5°li likert tipinde, 1 (hig)’den 5
(asir1)’e kadar derecelendirilmistir (Hetherington ve Clingempeel, 1992). Olgek Aytas ve digerleri tarafindan Tiirk
diline uyarlanmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayist olumlu alt 6l¢egin 0.81, olumsuz alt 6l¢egin 0.80 olarak
bulunmustur (Aytag, Cen ve Yiiceol, 2018). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayis1 0.73 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Analizde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0 paket programi kullanildi. Demografik
ozellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilimina bakildi ve ortalama puanlar igin tanimlayici istatistikler yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov Simirnov normallik testi yapildi. Veriler normal dagilim
gostermediginden Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizi yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Izmir Bakirgay Universitesi’nin girisimsel olmayan etik kurulundan onay (29.01.2021 tarih ve 163
numarali karar1) alindi. Ayica, Ulke Saglik Bakanlhigi’ndan COVID-19 ilgili ¢alisma onay1 alindi. Arastirmanin
gergeklestigi hastaneden kurum izni ve katilimcilardan online arastirma onami alindi.

BULGULAR

Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin %50’sinin 31-40 yas arasinda, %81.5’inin kadin, %69.2’sinin lisans mezunu,
%30.8’sinin meslekte calisma yilinin 0-5 yil arasinda, %32.3’iiniin klinikte calistigi, %58.5’inin hemsire,
%61.5’inin tek ¢ocuga sahip oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ve hastalik ile iliskili 6zelliklerine
bakildiginda saglik c¢alisanlarinin %13.3’iiniin COVID-19 hastaligina yakalandigi, %27.7’sinin yakinlarinda
COVID-19 hastaligi tanist alan olmadigi, %35.4’iniin son bir ayda COVID-19 tanis1 alan hastaya baktigi,
%12.9’unun kronik hastaligi oldugu ve %22.3’liniin esinin ya da ¢ocuklarmin kronik hastaligi oldugu bulundu
(Tablo 1).

Saglik calisanlarinin sosyodemografik o6zellikleri ile FCV-19Skarsilastirildiginda, saglik calisanlarinin
yaslar1 ile FCV-19Sortalama puani arasinda anlaml fark oldugu (p<0.05), 20-30 yas arasindaki saglik ¢alisanlarinin
ortalama puanlarmin 31-40 yas arasinda ve 41 yas iizerinde olan saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlarina gére daha
yiiksek oldugu bulundu. Calisanlarin egitim durumlari ile FCV-19S ortalama puan arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0.05). FCV-19S, lise mezunu saglik ¢alisanlarmin ortalama puanlarinin lisans ve lisansiistii mezunu
saglik ¢alisanlarmin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklart klinik
ile FCV-19S ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), klinikte calisan saglik calisanlarinin ortalama
puanlarinin poliklinikte ¢alisan saglik calisanlarinin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 1).
Saglik calisanlarinin yakinlarinin COVID-19 olma durumlari ile FCV-19S ortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), yakinlarinda COVID-19 hastalifina yakalanan saglik calisanlarinin ortalama puanlariin
yakalanmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile ECO karsilastirildiginda, katihmecilarin yaslar ile
olumsuz ebeveyn g¢ocuk iliskisi alt Ol¢egi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), 20-30 yas
arasindaki saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlariin 31-40 yas arasinda ve 41 yas iizerinde olan saglik ¢alisanlarinin
ortalama puanlarindan daha diigiikk oldugu saptandi. Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile olumlu ebeveyn gocuk
iligkisi alt 6l¢egi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) ve kadin ¢alisanlarin ortalama puanlarinin
erkek calisanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Calisanlarin egitim durumlari ile olumlu
ebeveyn cocuk iligkisi alt 6lgegi ortalama puani arasinda anlamli fark varken (p<0.05), olumsuz ebeveyn ¢ocuk
iligkisi alt 6lgegi ortalama puani arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Saglik ¢alisanlarinin meslekte
calisma siireleri ile olumsuz ebeveyn cocuk iligkisi alt dlgegi ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05)
ve 11-15 y1l arasinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlarinin 0-5 yil arasinda ¢alisan saglik ¢aligsanlarinin
ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulundu. Meslek gruplari ile olumlu ebeveyn ¢ocuk iligkisi alt dlgegi
ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu(p<0.05), hemsirelerin ortalama puanlarinin saglik teknikeri olarak
gorev yapanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Saglik Calisanlarmin Sosyo-demografik Ozellikleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi ve Ebeveyn Cocuk liskisi Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=130)

Degiskenler Ebeveyn Cocuk iliskisi Olcegi
n % COVID-19 Olumlu Alt Olumsuz Alt
Korkusu Olcegi Olgek Olcek
X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet Kadin 106 815 22.96+7.31 40.50+5.75 13.90+3.64
Erkek 24 185 21.25+5.15 36.91+8.08 15.2045.15
zp -1.413/0.158 -2.315/0.021* -1.732/0.083
Yas 20-30 yas (a) 36 277 25.97+6.99 40.55+5.75 11.61+4.08
31-40 yas (b) 65 500 21.95+6.43 38.646.55 14.96+3.71
41 yas iizeri (c) 29 223 20.06+6.80 41.62+6.31 15.44+2.97
xp 15.220/0.000* 4.518/0.104 18.564/0.000*
a>b=c** a<b=c**
Cocuk Sayis1  Tek cocuk 80 61.5 23.03£7.36 40.07+6.52 13.85+4.23
iki gocuk ve iizeri 50 385 22.02+6.33 39.46+6.15 14.62+3.52
z/p -1.079/0.281 -0.590/0.555 -0.898/0.369
Egitim Lise (a) 23 177 26.30+6.54 37.95+4.99 14.13+3.74
durumu Lisans (b) 90 692 22.1247.05 39.70+6.55 14.28+4.12
Lisans istii (c) 17 13.1 20.47+5.60 43.1146.10 13.4143.58
xp 9.618/0.008* 7.536/0.023* 0.639/0.727
a>b=c** c>a**
Calisilan Hemsire (a) 76 58.5 23.13+6.93 41.02+5.54 13.86+3.76
klinik Hekim (b) 18 138  20.50+5.49 36.6648.52 16.27+4.87
Saglik teknikeri (c) 11 8.5 21.81+9.52 34.7242.83 14.00+3.94
Saglik teknisyeni (d) 10 77 24.00+6.87 42.00+7.22 13.90+2.28
Diger****(e) 15 115 22.46+7.08 39.93+6.08 13.26+4.39
*/p 2.908/0.573 15.995/0.003* 6.671/0.154
a>c***
Meslekte 0-5 yil (a) 40 308 24.60+7.81 40.57+5.56 12.40+4.28
gs‘r':;‘a 6-10 yil (b) 24 185 22.45+5.97 42.04+6.16 13.5043.97
11-15 yil () 37 285 21.75+6.60 37.48+6.32 15.6243.52
16-20 yil (d) 18 138 19.22+6.91 39.166.56 14.50+3.14
21 ve iizeri (e) 11 84 24.54+5.16 41.36+7.74 16.36+2.73
xp 10.685/0.030* 9.466/0.050 15.891/0.003*
a=b=c=d=e a<ch**
Cahsilan Klinik (a) 42 323 24.73+6.40 38.88+5.71 14.52+4.23
Birim COVID klinigi (b) 9 69 25.2046.47 38.00:4.38 13.1143.55
Yogun bakim klinigi (c) 12 92 21.33+8.31 40.00+6.32 13.6642.96
Poliklinik (d) 8 6.2 15.50+3.74 37.00+8.99 15.6243.54
idari birimler (e) 19 146 24.21+7.46 38.94+6.09 12.73+4.58
Diger (f) 40 30.8 20.95+6.34 42.20+6.57 14.5043.79
xp 17.601/0.003* 8.747/0.120 4.814/0.439
a>d****

*p<0.05, x°: Kruskal Wallis testi, zz Mann Whitney U testi, **Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0.016,
***Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0.005, ***Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri

p<0.003, **** Diger: diyetisyen, eczaci, fizyoterapist ve hasta bakici.
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Tablo 2. COVID-19 ve iliskili Ozellikleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi ve Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=130)

Ozellikler Ebeveyn Cocuk iliskisi Olcegi
COVID-19 Olumlu Alt Olgek Olumsuz Alt Olgek
Korkusu Olcegi
n % X+SD X+SD X+SD
COVID-19 tam varhg:
Evet 16 123 21.87+7.73 43.81+5.55 13.68+2.98
Hayir 114 877 22.75+6.89 39.28+6.29 14.21+4.10
z/p -0.394/0.694 -2.570/0.010% -0.373/0.709
Yakinlarinda COVID-19 tanisi
(anne, baba)
Evet 36 277 24.63+6.31 39.61+6.70 14.8043.55
Hayir 94 723 21.88+7.10 39.9246.26 13.89+4.11
zlp -2.106/0.035* -0.321/0.749 -0.922/0.357
Son 1 ayda COVID-19 tanisi
almis hastaya bakma
Evet 46 354 21.60+6.93 39.63+6.98 13.78+4.41
Hayr 84 64.6 23.2146.98 39.95+6.04 14.343.73
z/p -1.312/0.189 -0.112/0.911 -0.919/0.358
Kronik hastalik varhgi
Evet 22 169 21.18+4.99 43.09+4.46 14.27+2.78
Hayir 108 83.1 22.94+7.30 39.17+6.50 14.12+4.18
z/p -1.422/0.155 -2.722/0.006* -0.009/0.993
Es/cocuk kronik hastalik
varhgi
Evet 29 223 24.58+6.85 41.3146.15 14.51+3.43
Haytr 101 777 22.08+6.94 39.4146.39 14.03+4.12
zlp -1.874/0.061 -1.325/0.185 -0.281/0.779

*p<0.05, z: Mann Whitney U testi.

Tablo 3. Saglik Calisan1 EbeveynlerinCOVID-19 Korkusu Olgegi ve Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi Puan Ortalamalarin
Dagilimlar1 (N=130)

Olgekler X+SD Ortanca (CAA) Min-Maks
COVID-19 Korkusu Olcegi 22.64+6.97 25.00 (11.00) 7.00-35.00
Olumlu Ebeveyn Cocuk lliskisi Alt Olcegi 39.83+6.36 39.00 (10.25) 27.00-50.00
Olumsuz Ebeveyn Cocuk iliskisi Alt Olcegi 14.14+3.97 15.00 (6.00) 5.00-22.00

*CAA: Ceyrekler Arasi Aralik

Saglik calisanlarinin FCV-19S ortalama puani 22.64+6.97, olumlu ebeveyn cocuk iliskisi alt 6lgegi
ortalama puan1 39.83+6.36 ve olumsuz ebeveyn ¢ocuk iligkisi alt 6l¢egi ortalama puani 14.14+3.97olarak saptandi
(Tablo 3). Saglik calisanlarinin FCV-19S ve ebeveyn cocuk iligkisi dlcegi arasindaki iligkiyi gosteren Spearman
korelasyon analizi sonuglarina gére, FCV-19S ile olumlu ebeveyn cocuk iliskisi alt dlgegi ve olumsuz ebeveyn
cocuk iliskisi alt 6l¢egi arasinda anlamli korelasyon olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Saglik Calisan1 Ebeveynlerin COVID-19 Korkusu Olgegi ve Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi Puan Ortalamalar
Arasidaki Korelasyonlar (n=130)

Olumlu Ebeveyn Cocuk iliskisi Olumsuz Ebeveyn Cocuk iliskisi

Alt Olcegi Alt Olcegi
COVID-19 Korkusu Olcegi r: -0.130 r: -0.051
p=0.141 p=0.565

r5: Spearman Korelasyon Analizi.

TARTISMA

Bu aragtirmada pandemi siirecinde en fazla etkilenen ve riskli gruplardan biri olan saglik personelinin
COVID-19 korkusunun ebeveyn- ¢ocuk iliskisine etkisini incelemeyi temel almistir. Sonuglar dogrultusunda, saglik
personellerinin COVID-19 korkusunun ve ebeveyn-cocuk iligkisinin orta diizeyin iistiinde oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan saglik personellerinin COVID-19 korkusu puanlart 20-30 yas araliginda daha yiiksek
bulunmustur. COVID-19 korkusunu en fazla yasayan 20-30 yas araliginda olan saglik personelleri olmustur. Aydin
ve digerleri (2021) tarafindan 305 katilimcr ile yapilmis ¢alismada en fazla koronaviriise yonelik korku yasayan
grubun geng yas grubu oldugu bulunmustur (Aydin, Orhan, Giimiis, Kaya ve Mahanoglu,2021). Yapilan bir
calismada, geng yas grubundaki kisilerin korku ve endise diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedenin ise geng¢ insanlarin (35 yas alti)) COVID-19 pandemisi {izerine ¢ok fazla diisiindiikleri ve ¢ok zaman
harcadiklar olarak belirtilmistir (Huang ve Zhao, 2020).

Bu arastirmada saglik personellerinin egitim durumu yiikseldikce COVID-19 korkusu puan ortalamalari
azaldig1 bulunmustur. Calismada ebeveynin egitim diizeyi arttikca ¢ocuklariyla olan olumlu iligski diizeyinin de
arttigimi tespit edilmistir. Ayrica egitim durumu ile korku faktorii ele alindiginda egitim seviyesinin artmasiyla
beraber COVID-19 korkusunun azalmasi; artan bilgi seviyesiyle koronaviriise karsi 6nlem ve korunma yontemlerini
bilinmesiyle ilgili oldugunu disiindiirmiistiir. Saglik personellerinin meslekte gecirdikleri siirenin COVID-19
korkusu puanlarina etkisi istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur. Bu baglamda 0-5 y1l aras1 ve 21 y1l ve iizeri
meslek hayati olan saglik personellerinin COVID-19 korkusu puanlart anlamli yiiksek bulundu. Bulunan sonug
mesleki deneyim ile iligkili bulunmustur. COVID-19 korkusunun 0-5 yil arasi deneyimi olan personelin yiiksek
olmasinin sebebini mesleki tecriibesinin daha az olmasindan kaynaklanabilir. Yirmi bir y1l ve {izeri ¢aligma hayati
olan saglik personelinin COVID-19 korkusunun yiiksek olmasinin sebebi ise yasa bagli COVID-19 hastaligina
yakalanmasinin sonuglart ile alakali olarak ytiksek oldugu ayrica kronik hastalik sahibi olma oraninin yiiksek olmasi
ile iliskilendirilmistir. Arastirmaya katilan saglik personellerinin yakinlarinda COVID-19 tanist almis olanlarin
COVID-19 korkusu puani daha yiiksek bulunmustur. Cao ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada herhangi bir
yakini enfekte olmus veya bu hastalik nedeniyle yakinini kaybetmis kisilerde pandemi korkusu ve kaygi diizeyinin
yliksek oldugu bulunmustur (Cao ve digerleri, 2020). Caliskan ve digerlerinin (2021) 270 hemsirelik 6grencisi ile
yaptig1 caligmada arastirmaya katilan 6grencilerden kronik bir hastaligi olanlarin COVID-19 korkusunun daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Caliskan, Kargin ve Ersogiitgli, 2021). Sahin ve digerlerinin (2020) tarafindan saglik
calisanlariyla yiiriitiilen ¢alismada da kronik hastalik ve korku durumuna yonelik benzer sonuglar tespit edilmistir
(Sahin, Aslaner, Eker, Gokcek ve Dogan, 2020). Kisilerde kronik bir hastaligin olmasi, erken bulas, hasta olma ve
hastaliktan olumsuz etkilenme riski gibi nedenler, daha fazla korkuya neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Sandalci,
Uyaroglu ve Giiven, 2020).

Aragtirmaya katilan saglik personellerinin ebeveyn gocuk iligki olumlu alt boyut puanlar istatistiksel olarak
incelendiginde kadmlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada annelerin babalara
oranla daha ¢atigmaci oldugu, babalarin annelere gore daha yakin iliskiler kurabildigi belirlenmistir (Kilig, 2020).
Farkl1 olarak, Driscoll ve Pianta’nin ¢alismasinda ebeveyn cocuk iligkileri incelenmis ve annelerin babalardan daha
yliksek olumlu puanlar aldiklar: bulunmustur (Driscoll ve Pianta, 2011). Arastirmamizda olumsuz alt boyut ebeveyn
cocuk iligkisi puanlart 41 yas ve iizeri personel icin anlamli yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda calisma
literatiirdeki ¢aligmalart destekler niteliktedir. Pandemi sartlarinda galigmak ebeveynler icin onemli stres nedeni
olabilmektedir. Bu durum anne ve babalarin kendi ¢ocuklari ile iletisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle
ileri yag grubu igin kronik hastalik olasiliginin artmis olmasiyla beraber pandemi sartlari bir araya gelince bu yas
grubu i¢in hem Onemli bir stres faktdrii haline gelmekte, bu da c¢ocuklariyla iletisimini olumsuz yoénde
etkileyebilmektedir (Saygi, 2011).

Bu aragtirmada saglik personellerinin egitim durumu yiikseldik¢e olumlu alt boyutta ebeveyn ¢ocuk iligki
puaninin arttig1 bulunmustur. Ebeveyn-gocuk iliskisinin ¢ocuklarin psikososyal gelisimine etkisi {izerine yapilan bir
calismada ailenin egitim durumu yiikseldikce olumsuz alt boyut ebeveyn g¢ocuk iliskisi puanmin azaldigini
bulunmustur (Dereli ve Dereli, 2017). Literatiirde ebeveyn ve cocuk iliskisinin incelendigi calismalarda
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ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklariyla olan iliskilerinin daha olumlu oldugunu saptanmistir (Cakict, 2006;
Saygi ve Uyanik Balat, 2013). Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada COVID-19 korkusunun ebeveyn-g¢ocuk iligkisine etkisini degerlendirmek ic¢in yapilan
korelasyon analizine gore anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur. Fakat calisma sonucuna goére saglik calisani
ebeveynlerin COVID-19 korkusu orta diizeyin {izerindedir. Bununla birlikte pandemi siirecinde ebeveynlerin kendi
cocuklart ile olan iligkilerinin olumlu alt boyunu yiiksek olarak degerlendirirken olumsuz alt boyutunu da yiliksek
olarak degerlendirdigi bulunmustur. Pandemide aile iligkileri iizerine yapilan ¢alismalarda uzaktan ¢alisma sekli ile
aile ile etkili zaman gegirme pandeminin getirdigi olumlu durum olarak belirtilmistir (Kundu ve Bhowmik, 2020;
Kurt Demirtag ve Sevgili Kogak, 2020). Fakat bu durum uzaktan ¢aligamayan saglik ¢alisanlari igin gecerli degildir.
Cocugu olan saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada pandemi siiresince belirsizlikten kaynaklanan stres
yasadiklart ve hizla degisen duygu durumlart ile basa ¢ikmak zorunda olduklari belirtilmistir (Amakiri, Ezeoke,
Chude ve Anoka, 2020). Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin ¢ocuklari ile etkili vakit geciremedigi i¢in olumsuz duygular
yasamaktadirlar (Kurt Demirtas ve Sevgili Kogak, 2020). Saglik ¢aliganlar1 COVID-19 hastalar ile yakin temas
halinde olmalar1 ailelerine bulastirma korkusuna neden olmaktadir (Luo, Guo, Yu, Jiang ve Wang, 2020). Ayni
zamanda bu siiregte, pandeminin getirdigi kisitlamalar sonucunda rutini bozulan g¢ocuklar ile ebeveyn saglik
calisanlarinin iliskileri ¢ocuklarin gelisimi i¢in 6nemlidir (Pappa, Ntella, Giannakas, Giannakoulis, Papoutsi ve
Katsaounnou, 2020).

Arastirmanin simirhihklar:

Arastirma pandeminin etkilerinin yogun oldugu donemde gergeklestirilmistir. Bu nedenle bir¢cok saglik ¢aliganin
kendisi ya da ailesinden birisinin COVID-19 testinin pozitif olmasi ve pandemi sartlari nedeniyle ulasilamamustir.

SONUC

Bulasict hastaliklar ve pandemilerin tiim insanlar iizerinde psikososyal yonden olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmada COVID-19 pandemisinde riskli gruplardan biri olan saglik c¢alisanlarinin ¢aligma
sekli, calistigi klinik gibi faktorler COVID-19 korkularmi etkileyebilmektedir. Ayni zamanda ebeveyn olan bu
calisanlarin COVID-19 korkusu ve kendi ¢ocuklariyla olan iliskilerini etkiledigi belirlenmistir. Saglik calisanlarinin
biiyiik bir kismini hemsireler ve hemgirelerin cogunlugunu kadinlar yani anneler olusturmaktadir. Tiirk toplumunda
aile siireglerin yonetilmesinde, 6zellikle ¢ocuklarin primer bakiminda anneler gérev almaktadir. Saglik calisani
annelerin ¢ocuklari ile ebeveynlik iligkilerinin etkilenmesi kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir. Ayni zamanda tiim
saglik c¢alisanlarinin  pandemi sirasinda c¢alisma sekilleri ¢ocuklari ile kaliteli zaman gegirmelerini
etkileyebilmektedir. Tiim bu durumun yénetilmesinde ¢ocuk sagligi hemsireligi alanina 6nemli roller diismektedir.
Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin yonlendirilmesi, egitim gereksinimlerinin giderilmesi, korku ve kaygilarinin
azaltilmasina yonelik programlar hazirlanilmasi 6nerilmektedir.
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oz
Amag: Arastirma, diyabetik ayagi olan bireylerin sagliga ve hastaliga iliskin tutumlar ile
hastalig1 kabul arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma 01.06.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ortopedi
ve travmatoloji servisinde takip edilen, arastirma kriterlerine uyan 115 hasta ile yiiritiilmiistiir.
Caligmanin yapilabilmesi igin, etik kurul onayi, ¢alismanin yapildig: hastaneden gerekli izin ve
bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmigtir. Aragtirmanin verileri, tanimlayici anket
formu, diyabet hastalarinda saglik inan¢ modeli dlgegi ve hastaligi kabul 6lgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, tek yonlii varyans
analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada hastalarin saglik inang modeli 6lgeginin sadece algilanan ciddiyet alt
boyutunda pozitif saglik inancina, diger alt boyutlar ve toplam saglik inancinda negatif saglik
inancina sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastaligi kabul 6lgegi toplam puan ortalamasi
22.79+.6.72 olarak saptanmustir. Diyabetik ayak yarasi siiresi arttik¢a hastalarin hastaligi kabul
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Saglik inan¢ modeli 6lgeginin saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler
alt boyutu puan ortalamasi ile hastalig1 kabul 6l¢egi puan ortalamas: arasinda pozitif yonli, zayif
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik inang modeli 6l¢eginin
algilanan engeller alt boyutu puan ortalamasi ile hastalig1 kabul 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Caligmamizda diyabetik ayagi olan hastalarin saglik inanglarmin negatif/olumsuz,
hastalig1 kabul diizeylerin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Diyabetik ayag: olan hastalarin
belirli araliklarla saglik inanglarinin ve hastaligi kabul diizeylerinin degerlendirilmesi ve uygun
girisimlerin planlanmas1 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted as a descriptive study to determine the relationship
between attitudes towards health/illness and acceptance of illness in patients with diabetic foot.

Methods: The research was carried out between 01.06.2017-30.11.2017 on 115 patients who met
the criteria of the research, in orthopaedics, a traumatology service of a university hospital. Ethics
committee approval, necessary permission from the hospital, and written informed consent from
the individuals were received in the study. The data of the study were collected using Descriptive
Questionnaire, Health Belief Model Scale in Diabetes Patients, and Illness Acceptance Scale.
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, One-way analysis of variance, T-test on independent groups
and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: In the study, it was determined that the patients had positive health belief only in the
perceived severity sub-dimension of the health belief model scale, and negative health belief in
the other sub-dimensions and total health belief. The mean score of the patients' illness
acceptance scale was determined as 22.79+.6.72. As the duration of diabetic foot wound
increased, the level of acceptance of the illness decreased. A positive, weak, statistically
significant relationship was found between the mean sore of the recommended health-related
activities sub-dimension of the health belief model scale and the mean score of the acceptance of
the illness scale. A negative, weak, statistically significant relationship was found between the
mean score of the perceived barriers sub-dimension of the health belief model scale and the mean
score of the acceptance of the illness scale.

Conclusion: In our study, it was determined that the health beliefs of the patients with diabetic
foot were negative, and the level of acceptance of the illness was moderate. Based on our results,
it is recommended to evaluate the health beliefs and illness acceptance levels of patients with
diabetic foot at regular intervals and to plan appropriate interventions.

Kaynak Gésterimi: Doner, E., Cirpan, R., Ciirtik, G.N. (2023). Diyabetik Ayadi Olan Hastalarin Saghga ve Hastaliga iliskin Tutumlarn ile
Hastaligi Kabul Arasindaki lliskinin Belirlenmesi. EGEHFD, 39(1),81-91 DOI: 10.53490/egehemsire.1107113
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GIRiS

Diyabetes mellitus (DM) kronik olan ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir halk saglig1
sorunudur. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yilinda diinya genelinde 537 milyon diyabetli oldugunu ve 2045
yilinda bu saymin 783 milyona ulasacagmi ongdrmektedir (International Diabetes Fedaration, 2021). Ulkemizde
1998 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi I (TURDEP-I) verilerine gore diyabet prevelansi %7.2 iken,
2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda bu oran %13.7’ye yiikselmistir (Satman ve digerleri, 2013).

Diyabetin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte diyabet komplikasyonlariin goriilme sikliginda da artis
olmustur (Bekele, Chelkeba, Fekadu ve Bekele, 2020; International Diabetes Fedaration, 2021). Bu
komplikasyonlardan biri olan diyabetik ayak iilseri insidans1 %34 oranlarindadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).
Ulkemizde 2015 yilinda yapilan prevalans c¢aligmalari sonucu 7 milyon diyabetli birey oldugu ve bu bireylerin
500.000’inde diyabetik ayak oldugu bildirilmistir. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore yilda yaklasik 12.000
amputasyon yapilmakta ve bu amputasyonlarin dnemli bir kismimi diyabetik ayak olusturmaktadir (Saltoglu ve
digerleri, 2015). Diyabette mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar goriilmekte olup, bu komplikasyonlar
morbidite ve erken 6liim riskini arttirmaktadir. Bu komplikasyonlar i¢inde yer alan ve 6nemli bir mortalite nedeni
olan diyabetik ayak diyabetin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte artis gdstermistir (Bekele ve digerleri, 2020;
Edmonds, Manu ve Vas, 2021).

Diyabetli bir bireyde yasam boyu diyabetik ayak iilseri gelisme riski %19 ile %34 arasinda degismektedir.
Diyabetik ayak iilseri olan bir birey igin 5 yildaki 6liim orani, ayak iilseri olmayan diyabetli bir bireyin riskinden 2,5
kat daha yiiksektir. Diyabetli hastalarda diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle her 20 saniyede bir alt ekstremite
amputasyonu yapilmaktadir ve diyabetli kisilerde tiim alt ekstremite amputasyonlarinin %85'inden diyabetik ayak
iilserleri sorumlu tutulmaktadir (Edmonds ve digerleri, 2021). Diyabet komplikasyonlar1 arasinda en &nlenebilir
komplikasyonun diyabetik ayak oldugu belirtilmekte ve diyabetik ayagin dnlenmesinde yasam tarzi degisikligi ve
davranis degisikligi gibi sagligi gelistirici davraniglarin sergilenmesinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Pourkazemi
ve digerleri, 2020). Giderek biiyiiyen bir sorun haline gelen diyabetik ayak, kisinin saglik davranislarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda hazirlanacak uygun girisimlerle kontrol altina alabilir (Aydogar Takc1 ve Yildirim,
2021; Goztiim ve Capik, 2014).

Saglik Inang Modeli (SIM) saglig1 korumada etkili olan saghk davramslarinin uygulanmasinda énemli yere
sahiptir. Bu modele gére bireyin saglik davranislari, bireyin inang, deger ve tutumlarindan etkilenmektedir. Bireyin
saglik inang¢ ve tutumlar bilinirse, hazirlanacak egitim veya uygulanacak tedavi kisiye uygun olarak belirlenebilir.
Bireyin saglik davraniglari inanglar1 ve saglhigina verdigi degerden etkilenmektedir (Goziim ve Capik, 2014).
Hastalikla bas etmede en dnemli yol hastanin hastaligini kabul etmesidir. Bu durum bireyin 6z bakim uygulamalari
ve yasam seklinde degisiklikler yapmasini saglayarak, hastaligin kontroliinde énemli bir yere sahiptir. Hastalig1
kabul etmemek, bagimlilik duygusunda artma, 6z yeterlilik ve 6z saygi duygusunda azalmaya neden olur
(Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011).

Hastaligin kabulii bireye farkindalik duygusu kazandirarak, 6z bakim uygulamalari, pozitif yasam sekli
degisiklikleri ile tedaviye uyumda biiyiik rol oynamaktadir (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011; Goziim ve Capik,
2014). Saglik profesyonellerinin bireye farkindalik duygusunu kazandirabilmesi ve hastaligini kabul ettirebilmesi
icin bireyin hastalik ve saglik inanglarini igceren bilgilere ihtiyaci vardir (Biiylikkaya Besen ve Esen, 2011).

Arastirma, diyabetik ayagi olan hastalarin sagliga ve hastaliga iliskin tutumlari ile hastaligi kabul arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, diyabetik ayagi olan bireylerin hastaliga ve sagliga iliskin tutumlarinin hastaligi kabul iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir.

Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, 01.06.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’ne diyabetik ayak nedeniyle bagvuran 140 hasta olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi,
Gpower programi kullanilarak =0,80 gii¢, a=0,05 hata pay1 ve d=0,2645 etki biiyiikliigii ile belirlenen, arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan 115 kisiden olusmustur.

Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini 18 yas ve lizerinde olan, diyabetik ayagi olan, akut agrisi olmayan,
iletisim sorunu olmayan, sorulari anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan hastalar olusturmustur.
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Veri Toplama

Veriler, bir iiniverte hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne diyabetik ayak nedeniyle bagvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas iizeri, diyabetik ayag: olan, akut agris1 olmayan, iletisim sorunu olmayan,
sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan bireylerle yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir.

Veri Toplama Aracglar:

_ Aragtirmanin verileri, tanimlayici anket formu, diyabet hastalarinda SIM 6lgegi ve hastalign kabul dlgegi
(HKO) kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir.

Hasta tanitim formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan hasta tanitim formu;
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastaliga iliskin 6zelliklerine yonelik sorulardan olugmaktadir.

Diyabet Hastalarinda Saghk Inan¢ Modeli Olgegi: Olgek 1994 yilinda Schwab ve arkadaslarinin
gelistirdigi “Saglik Inang Modeli”nin bes alt boyutu esas alinarak Tan tarafindan gelistirilmistir. Tan tarafindan
gelistirilen dlgegin Cronbach alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Kartal
ve Ozsoy tarafindan 2005 yilinda Tip 2 Diyabetli hastalarda yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak
belirlenmistir (Kartal ve Ozsoy, 2007).

Diyabetli bireylerin hastaliga iliskin saglik inan¢ ve tutumlarini degerlendirmek ve saglik davranislarini
incelemek amaciyla gelistirilen SIM 6lgeginde algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan
engeller ve saglikla ilgili dnerilen aktiviteler olmak iizere bes alt boyut ve toplam 33 madde bulunmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde, 1°den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama yéntemi kullanilmaktadir. Olgegin alt boyut
puanlar;; her alt boyuttaki maddelerin puanlarinin toplanarak, o alt boyuttaki madde sayisma bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Tiim &lgek i¢in puan ortalamasi, 6lgekteki tiim maddelerin puanlarinin toplanarak toplam madde
say1sina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten alinan puan dort ve iistiinde ise saglik inancinin yiiksek (pozitif)
oldugunu, dértten kii¢iik puan ise saglik inancinin diisiik (negatif) oldugunu gostermektedir (Kartal ve Ozsoy, 2007).
Caligmamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.75 olarak tespit edilmistir.

Hastaligi Kabul Olgegi: Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirligi Biiyiikkaya Besen ve Esen tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Orjinal dlgegin Cronbach alfa degeri
0.81 olarak, Biiyiilkkaya Besen ve Esen tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa degeri ise 0.79 olarak
bulunmustur. Olgek; sekiz maddeli ve her bir maddesi bes puandan olusan, likert tipi olan bir Slgektir. Bes puanh
katilma-katilmama durumuna gére puanlandirilan 6lgekte yer alan ifadelere katilma durumu diisiik puan (1 puan) ile
degerlendirilmekte ve kabuliin eksikligi anlamina gelerek hastaliga uyumun zayif oldugunu ve ciddi fiziksel
rahatsizligin varligint ifade etmektedir. Tanimlanan ifadelere katilmama durumu ise yiiksek puanla (5 puan)
degerlendirilmekte ve hastalikla ilgili olumsuz duygularin olmadigini, bireyin hastalig1 kabuliiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte yer alan 6. madde ters olarak puanlanmaktadir. Olcekten en diisiik 8 puan alnirken, en
yiiksek 40 puan alinmaktadir. Hastaligi kabul diizeyinin yiiksek olmasi, hastaliga olan uyumu ve fiziksel
rahatsizligin az hissedilmesini ifade etmektedir. Hastalig1 kabul, hasta bireyde hastaligin neden oldugu olumsuz
duygularin ve davraniglarin azligin1 gdstermektedir (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011). Calismamizda 6lgegin
Cronbach alfa katsayist 0.72 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler International Business Machines (IBM), Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Statistics
24.0 paket programu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testiyle
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri icin Mann-Withney U testi,
Kruskal Wallis testi, Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
kullanilarak incelenmistir. Arastirmanin giicii Gpower programi kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmada anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan &nce Erciyes Universitesi etik kurulundan (24.10.2016 tarih ve 2016.14.148 numarali
karar1) etik kurul onay1 alinmis olup, 21.11.2016 tarihinde 3912 say1 numarast ile ¢aligmanin yapilacagi iiniversite
hastanesinden de yazili izin almmustir. Ayrica c¢alismaya katilan hastalara agiklama yapilmig, yazili olurlari
alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %55.7’si kadin, %33.0’1 61-70 yas grubunda olup, yas ortalamasi
62.20+12.79 olarak saptanmistir. Hastalarin %40.0’mm ilk dgretim mezunu, %91.3iinilin evli, %85.2’sinin herhangi
bir iste galismadigi, %60.0’nin kendi ifadelerine gore gelir durumunun orta oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin %37.4’linlin 21 yi1l ve daha uzun siiredir diyabet hastas1 oldugu, %59.2’sinin diyet ve insiilin ile
tedavi edildigi, %69.6’smin kendi ifadesine gore tedaviye uyumunun orta oldugu, %88.7’sinin diizenli kan sekeri
izlemi yaptig1, %66.1’inin egzersiz yapmadig1, %65.2’sinin diyete uyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %93.9’u diyabet hastaligiyla ilgili, %86.1’1i diyabetik ayak ile ilgili bilgi aldigimi, %82.6’s1 bilgi
gereksinimi olmadigini ifade etmis, %61.7’si diyabet disinda kronik hastalik oldugunu belirtmistir.

Hastalari SIM 6lgegi toplam puan ortalamast 3.44+0.19, HKO toplam puan ortalamas ise 22.79+.6.72 olarak
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Hastalig1 Kabul Olgegi ve Saglik Inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler X£SS Min-Maks

Hastahgi Kabul Olgegi 22.79+.6.72 10.00-36.00

Saghk inan¢ Modeli Olcegi Alt Boyutlar ve Toplam Puam

Algilanan Duyarlilik 3.03+0.65 1.80-4.50
Algilanan Ciddiyet 4.23+0.63 1.30-5.00
Algilanan Yararlar 3.87+0.58 2.00-5.00
Algilanan Engeller 2.41+0.80 1.00-4.10
Saglikla flgili Onerilen Aktiviteler 3.99+0.50 2.80-5.00
Saghk Inan¢ Modeli Toplam Puam 3.44+0.19 3.00-3.90

Hastalardan lise/iiniversite mezunu olanlarin, galisanlarin ve diyabetik ayak hakkinda bilgi alanlarm SiM
dlgeginin algilanan yararlar,6grenim diizeyi diisiik olanlarm ve diyabetik ayak hakkinda bilgi almayanlarin SIM
6lgeginin algilanan engeller alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Hastalarin HKO toplam puan ortalamasi 22.79+.6.72 olarak saptanmistir (Tablo 1). Calismamizda51-60
yas grubundaki hastalarin, lise/iiniversite mezunu olanlarin, ¢alisanlarin, diyabet tedavisine uyumu iyi olanlarin,
diizenli egzersiz yapanlarin hastaligi kabul puan ortancasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, diyete uyumu
kotii olanlarin ve diyabetle ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ifade edenlerin hastaligi kabul puan ortancasinin diger
gruplardan daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2,
Tablo 3).

Saglik inang modeli 6lcegi algilanan engeller alt boyutu puan ortalamasi ile HKO puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p=0,018), saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyutu
puan ortalamasi ile HKO puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugu goriilmiistiir (p=0,009) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarm Hastaligi Kabul Olgegi ile Saglik inang Modeli Olgegi Puan OrtalamalariArasindaki Tliski

] i Hastahgi Kabul Olcegi
Saghk Inan¢ Modeli Olgegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puam
r P

Algilanan Duyarlilik 0.075 0.427
Algilanan Ciddiyet -0.169 0.072
Algilanan Yararlar 0.152 0.105
Algilanan Engeller -0.220 0.018
Saglikla Tlgili Onerilen Aktiviteler 0.241 0.009
Saghk inan¢c Modeli Toplam Puam 0.021 0.827
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Tablo 2. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hastalig1 Kabul Olgegi ve Saglik Inang Modeli Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Hastalig Diyabet Hastalarinda Saghk Inan¢ Modeli Olcegi

I”(abul Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan . Saghkla Tlgili

Olgegi Duyarhhk Ciddiyet Yararlar Engeller Onerilen Aktiviteler TOPLAM

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Sosyo-Demografik Median Median Median Median Median Median Median
Ozellikler n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet
Kadin 64 22.00 (12-36) 3.00 (1.80-4.00) 4.30 (2.00-5.00) 3.88+0.56 2.20 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.18
Erkek 51 23.00 (10-35) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.84+0.61 2.20 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.20
)4 p=0.364 p=0.720 p=0.334 p=0.696 p=0.310 p=0.144 p=0.732
Yas
50 Yas ve alt1 ¥ 18 22.00 (10.00-36.00) 3.00 (1.80-3.80) 4.30 (3.30-5.00) 3.90 (2.90-5.00) 2.20 (1.00-4.00) 4.04+0.31 3.46+0.20
51-60 Yas @ 27 28.00 (14.00-36.00) 2.80 (1.80-4.00) 4.00 (3.30-5.00) 4.00 (2.60-5.00) 2.00 (1.30-3.80) 4.16+0.50 3.46+0.22
61-70 Yas @ 38 21.00 (15.00-36.00) 3.00 (2.00-4.30) 4.30 (2.00-5.00) 3.90 (2.00-5.00) 2.40 (1.00-4.10) 3.97+0.50 3.434+0.16
71 Yas ve iizeri 32 18.00 (11.00-34.00) 3.30 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.30-5.00) 2.50 (1.20-3.70) 3.86+0.52 3.42+0.18
P p=0.000 p=0.842 p=0.779 p=0.245 p=0.281 p=0.138 p=0.771
Fark 2-3,4) - - - - - -
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 16 20.69+6.57 3.09+0.72 4.00 (3.00-4.67) 3.71 (2.29-4.57) 2.55(1.00-4.00) 3.95+0.65 3.41+0.17
Okuryazar @ 21 21.19+6.21 3.29+0.65 4.00 (1.33-5.00) 3.71 (2.00-4.57) 2.88 (1.67-4.11) 3.76+0.41 3.474+0.20
flkokul @ 32 23.2246.99 2.99+0.50 4.16 (2.00-5.00) 4.00 (2.57-5.00) 2.50 (1.00-3.56) 3.90+0.49 3.43+0.17
Ortaokul 14 19.43+6.41 3.124+0.70 4.66 (4.00-5.00) 4.00 (3.43-5.00) 2.00 (1.56-3.89) 4.02+0.35 3.48+0.18
Lise/Universite® 32 25.94+5.90 2.82+0.69 4.00 (3.33-5.00) 4.21 (2.86-5.00) 2.00 (1.00-4.00) 4.25+0.44 3.42+0.20
4 p=0.008 p=0.116 p=0.075 p=0.002 p=0.000 p=0.006 p=0.968
Fark 4-5) - - (1,2,3-5) (1,2,3-5) (2-4) 2,3-5) -
Calhisma durumu
Evet 17 28.00 (13-35) 3.00 (1.80-3.80) 4.00 (4.00-5.00) 4.30 (2.90-5.00) 2.00 (1.00-4.00) 4.30 (3.30-5.00) 3.50+0.22
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Hayir 98 22.00 (10-36) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.30 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.43+0.18
p p=0.049 p=0.356 p=0.441 p=0.045 p=0.243 p=0.065 p=0.155
Medeni durum
Evli 105 22.00 (11.00-35.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.30 (1.00-4.10) 4.0 (2.80-5.00) 3.454+0.19
Bekar 10 26.00 (10.00-36.00) 2.80 (1.80-4.00) 4.00 (2.00-5.00) 4.00 (2.90-5.00) 1.90 (1.00-3.60) 4.2 (3.30-5.00) 3.39+0.13
P p=0.415 p=0.326 p=0.426 p=0.199 »=0.090 p=0.286 p=0.369
Tablo 3. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore Hastalig1 Kabul Olgegi ve Saglik inang Modeli Olgegi Puanlarimin Dagilimi
Hastahi Diyabet Hastalarinda Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Kabul Saglikla Ilgili

. Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Onerilen

Olgegi Duyarhhk Ciddiyet Yararlar Engeller Aktiviteler Toplam Puan

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Median Median Median Median Median Median Median
Hastahk Ozellikleri n (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Diyabet tedavisine uyumu
Iyi 9 26.88+6.10 3.00 (2.00-4.00) 4.50 (3.30-5.00) 3.70 (3.10-4.40) 2.20(1.30-3.30) 4.10 (3.50-4.70) 3.46+0.17
Orta @ 80 23.79+6.19 3.00 (1.80-4.00) 4.00 (2.00-5.00) 4.00 (2.30-5.00) 2.10 (1.00-4.00) 4.00 (2.80-5.00) 3.45+0.19
Koti @ 26 18.36+5.77 3.30 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.90 (2.00-4.70) 2.60 (1.00-4.00) 3.90 (3.30-4.50) 3.43+0.18
P p=0.000% p=0.539 p=0.252 p=0.275 p=0.291 p=0.359 p=0.889
Egzersiz yapma durumu
Yapan 24 27.00 (13.00-36.00) 3.00 (1.80-4.00) 4.30 (2.00-5.00) 4.00(2.90-5.00) 1.90 (1.00-4.00) 4.10 (2.80-5.00) 3.46+0.19
Yapmayan 76 20.50 (10.00-36.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 3.90 (2.00-5.00) 2.40 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.4440.19
Ara sira  yapan 15 26.00 (17.00-35.00) 3.00 (2.00-4.00) 4.30 (3.70-5.00) 4.00 (3.10-4.40) 2.20 (1.30-3.60) 3.90 (3.40-4.60) 3.40+0.15
P p=0.001** p=0.484 p=0.884 p=0.266 p=0.054 p=0.190 p=0.668

Diyete uyumu
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Tyi 4 22.00(15.00-28.00) 2.62(2.50-3.25) 4.66(4.33-5.00) 4.07+0.58 1.66(1.00-2.11) 4.42+0.47 3.40+0.12
Orta 75 24.00 (12.00-36.00) 3.00 (1.75-4.00) 4.00 (1.33-5.00) 3.88+0.54 2.22 (1.00-4.00) 4.00+0.50 3.43+0.19
Kotii 36 18.50 (10.00-34.00) 3.25(1.75-4.50) 4.00 (2.67-5.00) 3.814+0.67 2.55(1.00-4.11) 3.93+0.49 3.47+0.19
P p=0.014 p=0.340 p=0.261 p=0.660 p=0.059 p=0.183 p=0.620
Diyabetle ilgili bilgi

Alan 108 22.00 (11.00-36.00) 3.00 (1.75-4.50) 4.00 (1.33-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.22(1.00-4.11) 4.00 (2.80-5.00) 3.44+0.18
Almayan 7 20.00 (10.00-34.00) 3.25(1.75-3.75) 4.33 (3.33-5.00) 3.85(2.57-4.43) 2.55(1.67-3.89) 4.00 (3.00-4.70) 3.40+0.23
P p=0.419 p=0.658 p=0.961 p=0.483 p=0.457 p=10.689 p=0.612
Diyabet bilgi gereksinimi

Olan 20 17.50(10.00-36.00) 3.40 (1.80-4.00) 4.30 (3.30-5.00) 3.90 (2.60-5.00)  2.60 (1.30-4.00) 3.90 (2.80-4.60) 3.46+0.18
Olmayan 95  23.00 (11.00-36.00) 3.00 (1.80-4.50) 4.00 (1.30-5.00) 4.00 (2.00-5.00) 2.10 (1.00-4.10) 4.00 (2.80-5.00) 3.434+0.19
P p=0.046 p=0.677 p=0.103 p=0.435 p=0.184 p=0.132 p=0.618

*fark: (1,2-3), **fark: (1,3-2)
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TARTISMA

Diyabet yoOnetiminde bireyin saglifina verdigi degerin, hastalik ve saglik inanclarindan etkilendigi
bilinmektedir (Goziim ve Capik, 2014). Calismanizda hastalarin SIM 6lgegi puan ortalamasi negatif/olumsuz olarak
bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer sekilde diyabetli hastalarla yapilan diger ¢aligmalarda da hastalarin
diyabete iliskin saglik inanglarini negatif diizeyde saptayan calismalar oldugu gibi (Kartal ve Ozsoy, 2007; Sermet
Kaya ve Kitis, 2018; Yandim, 2011) bulgumuzun aksine hastalarin pozitif/olumlu saglik inancina sahip oldugunu
saptayan ¢alisma da bulunmaktadir (Savsar, 2017). Diyabetin kronik bir hastalik oldugu g6z oniine alinacak olursa
bu hastalarda olumlu saglik davranigi gelistirmenin dnemli oldugunu ve diyabete karsi negatif tutumu olan hastalarin
bu tutumunu degistirmede uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin gerekli oldugunu séyleyebiliriz.

Caligmamizda SIM 6lgegi alt gruplar ayri ayr1 degerlendirildiginde sadece algilanan ciddiyet alt gurubu
puan ortalamasiin pozitif/olumlu (4.23+£0.63) yonde oldugu bulunmustur. Taskaya ile Sermet Kaya ve Kitis de
diyabetli bireylerle yaptiklar1 ¢calismada algilanan ciddiyet puanini pozitif bulmustur. Diyabetin ciddi bir hastalik
oldugu algis1 hakim olmusken diger alt gruplarin diisiik puanlarda olmasi ilgingtir (Sermet Kaya ve Kitis, 2018;
Tagkaya, 2014). Caligmamizda hastalarin 6nemli ¢ogunlugunun hastalig ile ilgili egitim almis olmasi, algilanan
ciddiyet alt grup puaninin pozitif/olumlu olmasinin nedeni olabilir.

Ogrenim seviyesi daha yiiksek olan bireylerin olumlu saglik davranisi sergilemesi, bu bireylerin hastalig
ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olmasi ile agiklanmistir (Biiyiikkaya Besen, 2009). Calismamizda 6grenim durumu
ile algilanan yararlar, algilanan engeller ve Onerilen aktiviteler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Savsar’in ¢aligmasinda da 6grenim durumu ile algilanan yararlar,
algilanan engeller ve saglikla ilgili dnerilen aktiviteler puan ortalamalar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (Savsar, 2017).Diyabeti olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda; Pourghazneina ve arkadaslari,
hastalarin egitim seviyesi diistiikce SIM 6lgeginin algilanan duyarlilik disindaki diger alt boyut puan ortalamalarmin
diistiigiinii; Tan egitim diizeyi azaldik¢a hastalarin saglik inanglarinin da azaldigini, egitim seviyesi diisiik olan
hastalarda 6lcegin algilanan ciddiyet ve algilanan duyarlilik alt boyut puan ortalamalarimin da diisiik oldugunu;
Sermet Kaya ve Kitis 6grenim diizeyi yiiksek olan hastalarin diyabetle ilgili duyarliliklarinin arttigini, egitim diizeyi
arttikca engel algismin azaldigini, Kartal ve Ozsoy ilkokul mezunlarmin SIM 6lgegi puan ortalamalarmin daha
diisiik oldugunu ve diyabete bagli komplikasyon gelisen hastalarin egitim diizeylerinin de diisiik oldugunu Arisoy
ise hastalarin egitim diizeyleri azaldikca saglik inanglarinin, hastalikla ilgili duyarlilik ve ciddiyet algilarinin anlamli
oranda azaldigini belirlemistir (Arisoy, 2013; Kartal ve Ozsoy, 2007; Pourghazneina ve digerleri, 2013; Sermet
Kaya ve Kitig, 2018; Tan, 2004). Bulgumuzdan farkli olarak Tsai ve arkadaslarinin ¢alismasinda diyabetli hastalarin
eg1t1m seviyelerinin saglik inang 6l¢egi toplam puani iizerine etkisi olmadigi bulunmustur (Tsai ve digerleri, 2021).
Ogrenim diizeyinin artmasiyla bireylerin hastaliklarina ve tedavilerine yonelik bilgi edinme cabalarinin artmis
olabilecegini bu durumun da yarar ve saglikla ilgili aktiviteler puanini olumlu yonde etkilemis olabilecegini
sOyleyebiliriz.

Calismamizda diyabetik ayak ile ilgili bilgi alan hastalarin algilanan yararlar alt boyut puan ortancasinin
daha diisiik, algilanan engel alt boyut puan ortancasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda ¢alisma bulgumuza benzer sekilde, diyabeti olan bireylere
verilen egitimlerin engel algisim diisiirdiigii belirtilmektedir (Akpunar, 2012; Kartal ve Ozsoy, 2007).

Diyabet gibi kronik hastaliklarda hastaligin kabul edilmesi, tedavi basarisini etkileyen, komplikasyonlari
kontrol altina alan, hastanin hastaligini daha iyi yonetmesini saglayan ve yasam kalitesini artiran onemli bir
unsurdur (Bal Ozkaptan, Kapucu ve Demirci, 2019; Can Cigek ve Gokdogan, 2021; Sahin ve Cingil, 2020).
Caligmamizda diyabetik ayagi olan bireylerin HKO toplam puan ortalamasinin 22.79+6.72 oldugu saptanmustir.
Hastaligi kabul puami yiikseldik¢e hastaligi kabul diizeyi de dogru orantili olarak arttigindan calismamizdaki
hastalarin hastaliklarin1 orta diizeyde kabul ettiklerini sdyleyebiliriz. Calismamiza benzer sekilde tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan galismalarda HKO puani 19.52+7.47 (Gergek, 2017), 24.12+9.30 (Bal Ozkaptan ve digerleri,
2019), 27.82+5.70 (Sireci ve Karabulutlu, 2017) ve 27.65+8.3 (Juzwiszyn ve digerleri, 2022) olarak saptanmustir.

Calismamizda 51-60 yas araliginda HKO puani ileri yaslara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu
yas arahigindaki hastalar hastaliklarmi daha iyi kabul ederken &zellikle 70 yas ve sonrasinda HKO puani oldukca
diismiistiir. Bal Ozkaptan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada tip 2 diyabetli hastalarin hastalik kabul diizeyi
ile yas arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (Bal Ozkaptan ve digerleri, 2019). Juzwiszyn ve arkadaslart
yaptiklar1 ¢alismada yas ile hastalik kabulii arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki tespit etmis, yas ilerledikge
hastalarin hastalig1 kabullenme diizeyinin azaldigini bildirmistir (Juzwiszyn ve digerleri, 2022). Yasin ilerlemesi ile
bireylerin algi diizeyinde azalma s6z konusu olabilir ve farkli/yeni kronik hastaliklara sahip olabilirler, bu durum
hastalarin hastaliklarin1 kabuliinii negatif yonde etkilemis olabilir. Sahin ve Cingil tarafindan tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan calismada ise yas ile HKO puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmektedir (Sahin ve
Cingil, 2020).
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Calismamizda lise/liniversite 0grenimine sahip bireylerin hastaligi kabul etme diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgumuza benzer sekilde tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bazi caligmalarda da
hastalarin egitim diizeyleri ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda anlaml1 bir iligki oldugu, egitim diizeyi artan hastalarin
hastalig1 kabiil diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Bal Ozkaptan ve digerleri, 2019; Sahin ve Cingil, 2020). Gergek tip
2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada okuryazar olmayan bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin diisiik oldugunu
belirlemistir (Gergek, 2017). Bireylerin 6grenim diizeyleri arttik¢a, hastaliklari ile ilgili arastirma yapma ve bilgi
edinme isteklerinin artmis olabilecegini ve bu durumun hastaligi kabul etmelerini olumlu yonde etkilemis
olabilecegini sdyleyebiliriz. Bununla birlikte Juzwiszyn ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada ise
bulgumuzdan farkli olarak bireylerin egitim durumlan ile hastaligi kabul arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirtilmistir (Juzwiszyn ve digerleri, 2022).

Kisinin hastalig1 kabul diizeyinin yiiksek olmasi tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerine uyumunu
kolaylastirmaktadir (Can Cigek ve Gokdogan, 2021). Calismamizda da bu literatiir bilgisini dogrular sekilde hem
tedaviye hem de diyete uyumunu kétii olarak ifade edenlerin, diizenli egzersiz yapmayanlarin HKO toplam puan
ortalamasinin daha diisiik, aradaki farkin ise anlamli oldugu saptanmustir. Nakahara ve arkadaslarinin yaptigi
calismada diyete uyum ile hastalifi kabul arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (Nakahara ve
digerleri, 2006). Can Cigek ve Gokdogan’in calismasinda da diyete uyum artttkga HKO puanmin arttigi
belirlenmistir (Can Cigek ve Gokdogan, 2021).

Calismamizda diyabetle ilgili bilgi gereksinimi oldugunu ifade eden hastalarmn HKO toplam puan
ortancasinin daha diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Caligma bulgumuzun aksine
Biiyiikkaya Besen’in ve Ozden’in ¢aligmalarinda diyabet ile ilgili bilgi alma ve hastalig1 kabul arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (Biiyiikkaya Besen, 2009; Ozden, 2018). Calisma bulgumuza dayanarak bireylerin bilgi
gereksinimi arttikca hastaligi kabullenmede zorlandiklarini sdyleyebiliriz. Hastalikla ilgili yeterli bilgisi olmayan
bireyler olumlu saglik davranisi gelistirmede zorlaniyor ve hastalikla bas etmede yetersiz kaliyor olabilir. Bu durum
da bireylerin hastalig1 kabul etme puanini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Calismamizda SIM 6lgeginin saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puani ile HKO puani arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Bu bulgumuza dayanarak
bireylerin hastaligi kabul diizeyleri arttik¢a, hastalifin yonetimi ve komplikasyonlarin olugmasini engellemeye
yonelik davraniglarin yararina olan inanglarinin arttigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda SIM 6lgegi algilanan engeller alt boyut puani ile HKO puani arasinda da negatif yonlii, zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Saglik inang modelinde algilanan engeller bireyin tavsiye
edilen saglik davranislarini gerceklestirmesini etkilemektedir. Bireyin engel algisi azaldikga Onerilen saglik
davranislarint gergeklestirme olasiligt artacaktir (Olgun ve Akdogan Altun, 2012). Calisma sonucumuzda bireylerin
hastaligi kabul diizeyleri arttik¢a, saglik davramislarini gergeklestirmeye yonelik engel algilarmin azaldig:
belirlenmistir. Literatiirde ¢alisma bulgularimizi karsilastirabilecegimiz herhangi bir arastirmaya rastlanmamastir.

SONUC

Sonug olarak ¢aligmamizda diyabetik ayagi olan hastalarin saglik inanglarinin negatif/olumsuz ve hastaligi
kabul diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Saglik inang modeli 6l¢egininin saglikla ilgili onerilen
aktiviteler alt boyutu ile HKO arasinda pozitif yonlii, algilanan engeller alt boyutu ile HKO arasinda negatif yonlii,
zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Calisma bulgularimiza dayanarak, diyabetik ayagi olan hastalarin belirli araliklarla hastaliga yonelik saglik
inanglarini ve hastalig1 kabul diizeylerini degerlendirerek olumsuz saglik inanglarini belirleyip bunlart olumlu hale
getirecek ve hastaligi kabul diizeyini arttiracak uygun girisimlerin planlanmasi Onerilebilir. Hastalara bakim
verilirken, hastalarin saglik ve hastalik inanglari ile hastaligi kabul diizeylerini etkileyen sosyo-demografikve
hastaliga iliskin 6zelliklerin géz 6niinde bulundurularak bireysel bakim verilmesi onerilebilir.
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oz

Amag: Hemsireligin i mi yoksa meslek mi oldugu yillardir tartiyma konusudur. Bir is
mesleklesme Olgiitlerini kargiladigi siirece meslek olabilmektir. Bu ¢alisma, ¢ocuk klinik ve
polikliniklerinde gorev yapan hemsirelerin mesleklesme Olgiitleri g¢ercevesinde hemsirelige
yonelik goriislerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin 6rneklemini ¢ocuk klinikleri ve polikliniklerinde
gorev yapan 217 hemsire olusturmustur. Calismada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmigtir.
Veriler online toplanmustir. Veri toplamak amaciyla “Tamtici Bilgi Formu” ve “Meslek Olgiitleri
Bilgi Formu” kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari ve tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Caligmanin yiirtitiilmesi i¢in etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %56.7°si hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunda kurumlar arasi
farkliliklarin oldugunu, %350.7’si mesleklesme 6lg¢iitleri konusunda egitim almadigini, %73.7’si
mesleki kurs veya egitim faaliyetlerine katildigini, %57.1°1 arastirma yaptigini veya faaliyetlerine
katildigini, %65.4’ti aldig1 bagimsiz kararlari kismen uygulayabildigini, %69.1°i hemsirelik
egitiminin lisans diizeyinde olmas1 gerektigini, %96.3’li hemsirelikte branslasma olmasi
gerektigini, %67.3’i mesleki doyum yasadigini, %53.9’u mesleki kurulusa veya dernege iiye
olmadigini belirtmistir.

Sonu¢: Bu ¢alismada, hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunda kurumlar arasi farkliliklarin
oldugu, hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun mesleklesme oOlgiitleri konusunda egitim almadigi,
mesleki kurs veya egitim faaliyetlerine ve arastirma faaliyetlerine katildig1, bagimsiz kararlarini
kismen uygulayabildigi, mesleki doyum yasadigi ve mesleki kurulus veya derneklere iyeligin
diisiik oldugu saptanmustir. Hemsirelik bakim uygulamalarinin standardize edilmesi, hemsirelere
mesleklesme Olgiitleri konusunda egitim verilmesi, bagimsiz kararlarin1 uygulayabilmesi igin
olanak saglanmasi ve hemsirelerin mesleki dernek veya kuruluslara iiye olmama nedenlerinin
belirlenmesi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It has been a matter of debate for years whether nursing is a job or a profession. A
job can be a profession as long as it meets the criteria for professionalization. This study was
conducted to determine the views of nurses working in pediatric clinics and polyclinics towards
nursing within the framework of professionalization criteria.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 217 nurses working in pediatric
clinics and outpatient clinics. Snowball sampling method was used in the study. Data were
collected online. "Descriptive Information Form" and "Occupational Criteria Information Form"
were used to collect data. Frequency distributions and descriptive statistics were used to evaluate
the data. Ethics committee approval was obtained for the conduct of the study.

Results: The nurses 56.7% stated that there were differences between institutions in the delivery
of nursing care services, 50.7% did not receive training on professionalization criteria, 73.7%
participated in vocational courses/training activities, 57.1% participated in research activities,
65.4% could partially implement their in dependent decisions, 69.1% think that nursing education
should be at the undergraduate level, 96.3% should have a branch in nursing, 67.3% had
professional satisfaction, 53.9% did not a member of a professional organization/association.

Conclusion: In this study, it was determined that there were differences between institutions in
the delivery of nursing care services, the majority of nurses did not receive training on
professionalization criteria, participated in vocational courses/training activities and research
activities, could partially implement their independent decisions, experienced professional
satisfaction and membership in professional organizations/associations was low. It is
recommended to standardize nursing care practices, train nurses on professionalization criteria,
enabling them to implement their independent decisions and determine the reasons why nurses do
not become members of professional associations/organizations.

Kaynak Gésterimi: Calik Bagriyanik, B., Yildiz, D., Bagriyanik, T., Pekyigit, A. (2023). Cocuk Hemsirelerinin Meslek Olciitleri Cercevesinde
Hemsirelige Bakisi. EGEHFD, 39(1), 93-102 DOI: 10.53490/egehemsire.1108020
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GIRiS

Hemsireligin is mi yoksa meslek mi oldugu yillardir tartisma konusudur. Bu durumun anlasilabilmesi i¢in
is ve meslek kavramlarinin birbirinden ayirt edilmesi gerekmektedir (Korkmaz, 2011). Bir sey ortaya koyabilmek,
bir sonug elde edebilmek igin gii¢ harcayarak yapilan ¢alisma"is"; belli bir egitim ile elde edilen, karsiliginda para
kazanilan, kurallar1 belirlenmis is ise "meslek" olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Meslek bireylerin kimligini
olusturmada ve toplumsal statii kazanmada olduk¢a 6nemlidir.

Bir i mesleklesme 6l¢iitlerini karsiladig: siirece meslek olarak var olabilmektir. Meslek kavrami ve meslek
Olciitlerini tanimlamak igin ¢esitli ¢alismalar yiiriitilmistiir. Korkmaz’in (2011) bildirdigine gore; ilk ¢aligmalardan
biri Abraham Flexner, son g¢alisma ise Kelly tarafindan yapilmistir. Kelly, Flexner tarafindan ortaya konulan
oOlciitleri genisleterek mesleklesme 6l¢iitlerini yeniden yayinlamistir (Korkmaz, 2011). Bu 6l¢iitler;

1. Birey ve toplum saglig1 i¢in hayati 6nem tastyan hizmetler sunulmalidir.

2. Siirekli olarak arastirmalarla yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmalidir.

3. Meslek mensuplar1 bireysel sorumluluk almali ve hizmet entelektiiel aktiviteleri icermelidir.

4. Meslek mensuplar1 yiiksekdgretim (en az lisans) diizeyindeegitim veren kurumlarda egitim gormelidir.
5. Meslek mensuplar1 kendi politika ve davranislarini kendileri kontrol etmeli ve bagimsiz olmalidir.

6. Meslek mensuplarmin verdikleri hizmet onlari isteklendirmeli ve motive etmelidir.

7. Mesleki kararlarda meslek tiyelerini yonlendiren ve onlara yol gdsteren etik kodlar olmalidir.

8. Mesleki uygulamalarin standartlarini belirleyen ve mesleki gelisimi destekleyen bir mesleki 6rgiit
olmalidir.

Hemgirelik meslegi uzun yillardir mesleklesme siirecini tamamlamaya ¢aligmaktadir. Hemsireligin meslek
olarak var olabilmesi i¢in mesleklesme dlgiitlerini karsilamasi gerekmektedir (Korkmaz, 2011). Bu dlgiitler; yeterli
bilgi birikimine ve donanima sahip meslek iiyelerinin olmasi, meslek iiyelerinin mesleki uygulamalarda 6zerk
olmasi, meslek iiyelerinin lisans diizeyinde egitim gdrmeleri, meslek iiyelerinin yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 ve mesleki derneklere iiye olmalar1 seklindedir (Engin, Kagmaz ve Uguryol, 2016; Korkmaz ve
Gorgiili, 2010).

Mesleklesme kavramina yonelik hemsirelerin goriiglerinin belirlenmesi amaciyla Tiirkiye’de yapilan bazi
¢alismalar bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu erigkin hastalara hizmet veren hemsireler veya hemsirelik 6grencileri
ile yuritilmistir. Mesleklesme o6lgiitleri ele alindiginda g¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi alaninda
uzmanlagmanin énemli oldugu goriilmektedir. Cocuk hemsireligine 6zgii bilgi birikiminin olusturulmasi ve bu bilgi
birikiminin siirekli egitim ve arastirmalarla desteklenmesi ¢ocuk kliniklerine katki saglayan hemsirelerin istek ve
motivasyonunun artmasina; ¢ocuklarla ¢alisan hemsirelerin lisansiistii egitimin 6nemini kavramasi bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir. Bransa 6zgii kurulus veya derneklerin kurulmas: ¢ocuk hemsirelerinin dayanigsma
saglamasina, ¢ocuk hemsireligine 6zgii bakim standartlarinin olusturulmasina ve ¢ocuk hemsirelerinin bagimsiz
kararlar alabilmesine katki saglayacaktir. Bu nedenle g¢ocuk klinik ve polikliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
mesleklesme siirecine yonelik goriislerinin belirlenmesi hemsirelik meslegine katki saglamanin yani sira, ¢ocuk
hemsirelerinin farkindaligi, mesleki birlik ve beraberligi ve otonomisi a¢isindan 6nemlidir. Bu ¢alisma, ¢ocuk klinik
ve polikliniklerinde goérev yapan hemsirelerin mesleklesme oOlgiitlerine yonelik goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu kapsamada ¢aligsmada;

Cocuk klinikleri ve polikliniklerinde galisan hemsirelerin mesleklesme &lgiitlerikapsaminda mesleklerine
iligskin goriisleri nasildir? sorusuna yanit aranmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir calismadir.
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini ¢ocuk klinikleri ve polikliniklerinde gérev yapan hemsireler olusturmustur. Calismada
kartopu drnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem power and sample size analizi G power ile hesaplanmis olup,
orta diizey etki biiytikligii, a=0.05 ve %80 gii¢ icin hesaplanan drneklem sayisi 178 kisi olarak belirlenmistir.
Gondillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden veonline veri toplama formunu eksiksiz olarak dolduran 217 hemsire
ile calisma tamamlanmustir.
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Veri Toplama

Veriler 25 Temmuz 2020 - 1 Subat 2021 tarihleri arasinda kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak online
toplanmistir. Anket formu dijital ortamda Google Drive kullanilarak hazirlanmistir. Hemsireler dijital ortamda
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismayi kabul edenlere anket formunda bulunan sorular sunulmustur.
Verilerin toplanmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Caligmada veri toplamak amaciyla “Tamtict Bilgi Formu’’ve “Meslek Olgiitleri  Bilgi
Formu’’kullanilmustir.

Tamitic1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur (Demir ve
Kocaman Yildirim, 2014; Ertiirk ve Ozmen, 2018). Form, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev yeri, calisma siiresi ve calisma sekli) belirlemeye
yonelik alt1 sorudan olugmustur.

Meslek olciitleri bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Altuntas
ve Yetginler, 2020; Aydin, Adigiizel ve Altun Topal, 2015; Demir ve Kocaman Yildirim, 2014; Engin, Kagmaz ve
Uguryol, 2016; Ertiirk ve Ozmen, 2018; Firtina Caki ve Sénmez, 2020; Kahriman, Karadeniz Mumcu, Kaptan,
Candas Ayar, 2015; Korkmaz, 2011; Korkmaz ve Gorgilii, 2010). Form, caligmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerin mesleklesme o6lgiitleri kapsaminda hemsirelige iliskin goriislerini (meslegi se¢gme nedenleri,
mesleklesmeye yonelik egitim faaliyetlerine, mesleki kurslara ve aragtirma faaliyetlerine katilma durumlari, mesleki
dergi takip etme durumlari, mesleki otonomi, mesleki egitim ve branglagmaya iliskin goriisleri, mesleki doyumlari,
mesleki bagliliklar1 ve mesleki derneklere iliskin goriigleri) belirlemeye yonelik 21 sorudan olugmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS  Statistics 26 programindan yararlanilmigtir. Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in say1, yiizde, sayisal degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler (ortalama,
standart sapma) verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitilmesi amaciyla Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay
almmustir (08.06.2020 tarih ve 241 numarali karari). Calismaya katilmaya goniilli hemsirelerden "Calismaya
Katilim Onay Formu" kullanilarak online ortamda yazili izin alimmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uyularak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsgirelerin %79.3°li kadin, yas ortalamast 30.84+7.44, %64.9’u lisans mezunudur.
Hemsirelerin %41.5’inin meslekte ¢alisma siiresi 0-4 yil araliginda olup, %38.2’si acil serviste, %82.5’1 hem giindiiz
hem de gece vardiyasi seklinde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin %56.7’si hemsirelik bakim hizmetlerinin birey ve toplum sagligi i¢in hayati 6nem tasiyan
hizmetleri sunmada yeterliligi konusunda kurumlar arasi farkliliklarin oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %41.9’u
insanlara yardim etmek icin, %58.1°1 is bulmak kolay oldugu i¢in hemsirelik meslegini se¢mislerdir (Tablo 2).

Hemysirelerin %49.3’liniin mesleklesme veya mesleklesme Olgiitlerine yonelik bilgilendirildigi ya da egitim
aldig1 saptanmistir. Egitim alan hemsirelerin %57’sinin hizmet i¢i egitimler yoluyla egitim aldig1 belirlenmistir
(Tablo 2). Hemsirelerin %73.7’si mesleki kurs ya daegitim faaliyetlerine katildigini belirtmistir. Mesleki kurs ya da
egitim faaliyetlerine katilan hemsirelerin %84.4’1i kendini gelistirmek, %53.1°1 meslegi gelistirmek amaciyla bu
egitimlere katildigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemgirelerin %57.1°1 aragtirma yaptigint ya da arastirma faaliyetlerine katildigini, %30.9’u hemsirelik
dergilerini takip ettigini belirtmistir. Hemsirelerin %74.2 siarastirma faaliyetlerinin mesleki bilgi ve beceriyi
arttirdigini, %67.3°1 mesleki gelisimi hizlandirdigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %70.5’inin hemsirelik bakim uygulamalarinda bagimsiz kararlar alabildigi saptanmustir.
Bagimsiz kararlar alabilen hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugu (%78.4) hasta bakimi konusunda bagimsiz kararlar
alabildigini ancak yalnizca %29.4’li bagimsiz olarak aldig1 kararlar1 uygulayabildigini belirtmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan hemsirelerin %69.1°1 hemsireligin lisans diizeyinde egitim verilen bir meslek olmasi
gerektigini belirtmistir. Hemgirelerin %80.6’s1 mezuniyet sonrasi alinan egitimin meslegi gelistirecegini, %65.4’1
hemsirelik bakimi kalitesini artiracagini diisiindiigiinii belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %96.3’1i hemgirelikte branslagsma olmasi gerektigini, %67.3’i meslegini yaparken doyum
sagladigini belirtmigtir. Mesleginde doyum sagladigini belirten hemsirelerin %74.7’si bakimin olumlu sonuglarini
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gérme, %69.9’u insanlara yardimcit olma durumunun doyum saglayict yon oldugunu belirtmistir (Tablo 2).
Calismaya katilan hemsirelerin %45.2°si meslekten ayrilmay: diisiindiigiintibelirtmigstir. Hemsirelerin %82.7’sinin
calisma sartlarinin agir olmasive mesleki saygmliginin diisiik olmasi, %60.1’inin gelirinin diisiik olmasinedeniyle
meslekten ayrilmayi diisiindiigii belirlenmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan hemsirelerin %46.1°1 meslege iliskin bir dernege veya kurulusa iiye oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin %67.30 mesleki birlik ve beraberligi saglamada, %45.2’si mesleklesme siirecine katki saglamada,
%47.5°1 meslegin ve meslek iiyelerinin hakkini gdzetmede derneklerin/kuruluslarin katkisi oldugunu ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:217)

n %
Cinsiyet
Kadin 172 79.3
Erkek 45 20.7
Yas (Ort£SS) 30.84+7.44
18-25 yas 78 35.9
26-32 yas 65 30.0
33 yas ve ustii 74 34.1
Hemsirelik Alaninda En Son Mezun Olunan Okul
Saglik Meslek Lisesi 24 11.1
On lisans 24 11.1
Lisans 141 64.9
Lisanstistii 28 12.9
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 y1l 90 41.5
5-9 yil 39 18.0
10-14 y1l 46 21.2
15-20 y1l 16 73
20 yil {istii 26 12.0
Gorev yeri
Klinik hemsiresi 70 323
Yogun bakim hemsiresi 50 23.0
Sorumlu hemsire 11 5.1
Poliklinik hemsiresi 3 1.4
Acil hemgiresi 83 38.2
Cahisma Sekli
Sadece giindiiz vardiyasi 34 15.7
Sadece gece vardiyasi 4 1.8
Hem giindiiz hem gece vardiyasi 179 82.5

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma
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Tablo 2. Hemsirelerin Meslek Olgiitleri ile Tlgili ifadelerine gore Dagilim (n=217)

ifadeler n %

Hemsirelik bakim hizmetleri birey ve toplum saghg icin hayati 6nem tasiyan

hizmetleri sunmaya yeterli midir?

Evet 56 25.8
Hay1r 38 17.5
Kurumlar arasi farklilik vardir 123 56.7
Hemsirelik meslegini secme nedeniniz nedir?*

Insanlara yardim etme 91 41.9
Is bulmanin kolay olmasi 126 58.1
Gelirinin iyi olmas1 10 4.6
Tesadiif 25 11.5
Ailemin istegi 87 40.1
Mesleklesme veya mesleklesme olciitlerine yonelik bilgilendirme faaliyeti veya

egitim aldiniz m?

Evet 107 493
Hay1r 110 50.7
Mesleklesme veya mesleklesme dlciitlerine yonelik bilgilendirme

faaliyeti/egitimi nereden aldiniz? (n=107)*

Kongre 34 31.8
Kurs 35 32.7
Arastirma faaliyetleri 26 243
Hizmet i¢ egitim 61 57.0
Internet 18 16.8
Mesleki kurs veya egitim faaliyetlerine katihyor musunuz?

Evet 160 73.7
Hay1r 57 26.3
Mesleki kurs veya egitim faaliyetlerine katilma nedeniniz nedir? (n=160)*

Kendimi gelistirme 135 84.4
Meslegi gelistirme 85 53.1
Bakim kalitesini arttirma 71 44.4
Otonomi kazanma 48 30.0
Arastirma yapma veya arastirma faaliyetlerine katilma durumunuz nedir?

Evet 124 57.1
Hayir 93 42.9

Yapilan arastirmalarin meslege katkisi nedir?*
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Meslegi gelisimini hizlandirir 146 67.3
Meslegin statiisiinii gelistirir 109 50.2
Meslegin otonomisini arttirir 86 39.6
Bakim kalitesini arttirir 128 59.0
Mesleki bilgi ve beceriyi arttirir 161 74.2
Hemsirelik dergilerini takip ediyor musunuz?

Evet 67 30.9
Hay1r 150 69.1
Hemsirelik bakim uygulamalarinda bagimsiz karar alabiliyor musunuz?

Evet 153 70.5
Hay1r 64 29.5
Hemsirelik bakim uygulamalarinda bagimsiz olarak karar verdiginiz konular

nelerdir? (n=153)*

Hasta bakimi 120 78.4
Calisma kosullari 30 19.6
Calisma ortami1 64 41.8
Egitim faaliyetleri 30 19.6
Hemygirelik yonetimi 30 19.6
Danigmanlik 44 28.8
Arastirma faaliyetleri 12 7.8

Hemsirelik bakim uygulamalarinda bagimsiz olarak aldigimz kararlari

uygulayabiliyor musunuz? (n=153)

Evet 45 29.4
Hay1r 8 5.2

Kismen 100 65.4
Hemsirelik mesleginin egitim diizeyi ne olmahdir?

Saglik Meslek Lisesi 5 23

On Lisans 5 2.3

Lisans 150 69.1
Lisansiistii 57 26.3
Mezuniyet sonrasi alinan egitimin meslege katkilar1 nelerdir?*

Bakim kalitesini artirir 142 65.4
Meslegi gelistirir 175 80.6
Meslegin otonomisini arttirir 115 53.0
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Mesleklesme siirecini hizlandirir 117 53.9
Hemgsirelikte branslasma olmah midir?

Evet 209 96.3
Hay1r 8 3.7
Mesleginizi yaparken doyum saghiyor musunuz?

Evet 146 67.3
Hayir 71 32.7
Sizin icin meslegin doyum saglayici yonii nedir? (n=146)*

Bakimin olumlu sonuglarini alma 109 74.7
Takdir gérme 67 45.9
Gelirinin iyi olmast 24 16.4
Insanlara yardimc1 olma 102 69.9
Meslegin ilerlemesine katkida bulunma 57 39.0
Hemsirelik mesleginden ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?

Evet 98 452
Hayir 49 22.6
Kararsizim 70 322
Meslekten ayrilmayi diisiinme nedeniniz nedir? (n=168)*

Meslegi sevmeme 13 7.7
Calisma sartlarinin agir olmast 139 82.7
Gelirinin diigiik olmasi 101 60.1
Egitim seviyesinde farkliliklar olmast 55 32.7
Mesleki sayginligin diisiik olmast 139 82.7
Meslegin otonomisinin diisiik olmast 56 333
Toplumun meslege bakis agis1 95 56.5
Mesleginize iliskin bir dernege veya kurulusa

iyeliginiz var m?

Evet 100 46.1
Hay1r 117 539
Dernekler veya kuruluslarin meslege katkisi nedir?*

Bakimin smirlarini belirler 18 8.3
Bakimin kalitesini belirler 40 18.4
Etik kod/etik ilkeleri belirler 51 23.5
Mesleklesme siirecine katki saglar 98 45.2
Meslegin ve meslek iiyelerinin hakkini gozetir 103 47.5
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Meslegin ideallerini topluma benimsetir 68 31.3
Mesleki rollerin belirlenmesini saglar 58 26.7
Politikalar belirlenmesini saglar 78 359
Meslek iiyelerinin sosyallesmesini saglar 32 14.7
Meslek iiyelerinin bilinglendirilmesini saglar 93 429
Yayn organlarinin kurulmasini saglar 51 23.5
Mesleki birlik ve beraberligi saglar 146 67.3
Mesleki otonominin kazanilmasini saglar 54 24.9

*Birden fazla yanit verilmigtir.

TARTISMA

Mesleklesme odlgiitlerinden ilki, “Birey ve toplum saglig1 igin hayati 6nem tasiyan hizmetler sunulmalidir”
seklindedir. Bu 6l¢iit kapsaminda, hemsirelik bakim hizmetlerinin birey ve toplum sagligi i¢in hayati dnem tasiyan
hizmetleri sunmada yeterligine yonelik hemsirelerin goriisleri ve hemsirelerin meslegi se¢me nedenleri
incelenmigtir. Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi bakim hizmetlerinin sunumunda kurumlararasi
farkliliklarin bulundugunu belirtmistir. Yapilan bir bagka g¢alismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu verilen
hemsgirelik hizmetlerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (Kocaman ve Gorgiilii, 2010). Bu sonuglar hemsirelerin
mesleki bilincinin yiiksek oldugu ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu is bulmasi kolay bir meslek olmasinin ve insanlara yardim
etme isteginin meslek seciminde etkili oldugunu belirtmistir. insanlara yardim etme istegi, birey ve toplum icin
hayati 6nem tasiyan hizmetlerin sunulmasi 6l¢iitii ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle insanlara yardim etme istegi ile
meslegi secen hemsirelerin meslek bilincinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda da,
hemsirelerin insanlara yardim etme istegi (Ince ve Khorsid, 2015; Kalkim, Sagkal, Midilli, Ugurlu ve Giilcan 2015;
Marcinowicz, Owlasiuk, Slusarska, Zarzycka ve Pawlikowska, 2016; Ozdelikara, Agacdiken ve Aydin, 2016)
nedeni ile meslegi tercih ettigi belirlenmistir.

Hemgirelerin, hemsirelik meslegi veya mesleklesme dlgiitleri konusunda egitim almasi, kurs ve seminerlere
katilmasi, aragtirma yapmasi veya aragtirma faaliyetlerine katilmasi, hemsirelik dergisi takip etmesi ve egitim ve
arastirmalarin hemsirelik meslegine katkisina iligkin hemsirelerin goriisleri “‘Siirekli olarak arastirmalarla yenilenen
ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmalidir” 6l¢iitii kapsaminda degerlendirilmistir. Caligmamizda hemsirelerin biiytik
¢ogunlugunun mezuniyet sonrast alinan egitimlerin meslegi gelistirecegini, mesleklesme siirecini hizlandiracagini,
bakim kalitesini ve meslegin otonomisini arttiracagimi diisiindigli ve hemsirelerin biiyiik bir kisminin kendisini ve
meslegini geligtirmek i¢cin mesleki kurs veya egitim faaliyetlerine katildig1 ancak mesleklesme Slgiitleri konusunda
egitim almadig1, mesleki bilgi ve beceriyi, mesleki gelisimi ve bakim kalitesini arttirdig i¢in aragtirma yaptigi veya
aragtirma faaliyetlerine katildig1 saptanmustir. Yapilan baska ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Aydin
ve digerleri, 2015; Kocaman ve Gorgiilii, 2010). Calisma sonuglar1 hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun bilimsel
faaliyetlere katildig1 ve mesleki gelisim icin egitim ve arastirma faaliyetlerinin 6neminin farkinda oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda hemsirelerin yalnizca %30.9’unun hemsirelik dergisi takip ettigi belirlenmistir. Yapilan
baska caligmalarin sonuglart da g¢alismamizla paralellik gostermektedir (Aydin ve digerleri, 2015; Aygiin ve
Yildirim, 2021; Ertiirk ve Ozmen, 2018). Bu sonuglar, hemsirelik yayilarini takip etme oraninin istendik diizeyde
olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

“Meslek mensuplart bireysel sorumluluk almali ve hizmet entelektiiel aktiviteleri igermeli’” 6lgiitiine
iligkin, caligmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu hemsirelik bakim uygulamalarinda bagimsiz kararlarlar
alabildigini ancak bu kararlar1 kismen uygulayabildigini belirtmistir. Yapilan bir bagka calismada da benzer sonuglar
bulunmustur (Kocaman ve Gorgiilti, 2010). Calisma sonuglarinda, hemsirelerin bagimsiz karar alabilse dahi aldiklar
kararlar1 uygulayabilme oranlarimin diisiik oldugu goriilmektedir.

“Meslek mensuplar1 yiiksekdgretim (en az lisans) diizeyinde egitim veren kurumlarda egitim gormelidir’
oOlgiitiine iliskin, ¢alismaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu meslegin en az lisans egitim diizeyinde olmasi
gerektigini belirtmistir. Yapilan bir baska ¢alisma da ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Kocaman ve Gorgiilii,
2010). Calisma sonuglar1 mesleklesme siirecine katki saglama agisindan egitim diizeyinin son derece 6nemli oldugu
gostermektedir.
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“Meslek mensuplart kendi politika ve davramiglarimi kendileri kontrol etmeli ve bagimsiz olmalidir’
Olgiitiine iligkin, c¢alismaya katilan hemsirelerin hasta bakimi konusunda aldigi kararlari bagimsiz olarak
uygulayabilme oraninin yiiksek oldugu ancak ¢aligma sartlari, yonetim, egitim, danismanlik ve arastirma faaliyetleri
konularinda aldig1 kararlar1 bagimsiz olarak uygulayabilme oraninmn diisiik oldugu belirlenmistir. Ulkemizin de
icerisinde yer aldig1 yedi iilkede yiiriitiilen bir ¢alismada hemsirelerin uygulamalar {izerindeki kontrol durumlarinin
yeterli olmadig1 ve iilkemizdeki hemsirelerin uygulamalar {izerindeki kontrol durumunun altinci sirada yer aldigi
(Papastavrou ve digerleri, 2012) belirlenmistir. Calismamizda hasta bakimi ile ilgili konularda alinan kararlarin
uygulanabilme orani yiiksek olsa da ¢alisma sonuglari hemsirelerin bagimsiz olarak aldiklart kararlart uygulama
oranlarimin istendik diizeyde olmadig1 gostermektedir.

“Meslek mensuplarmin verdikleri hizmet onlar isteklendirmeli ve motive etmelidir’” 6l¢iiti kapsaminda,
calismaya katilan hemsirelerin biiyilk ¢cogunlugunun c¢aligsma sartlarinin agir olmasi, mesleki saygmligin diisiik
olmasi, gelirin diisiik olmasi ve toplumun meslege bakis acis1 nedeniyle meslekten ayrilmayi diisiindiigiinii ancak
bakimin olumlu sonuglarin1 gérme ve insanlara yardim etme isteginin meslegin doyum saglayici yonleri oldugunu
ve mesleki doyum yasadigini belirtmistir. Yapilan calismalar ¢alisma sonucglarimizla benzerlik gdstermekte olup;
hemsirelerin 6nemli bir kisminin meslegi birakma isteginin oldugu (Rudman, Gustavsson ve Hultell, 2014; Tarhan,
Kilig ve Yildiz, 2016), hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal olanaksizliklar, caligma sistemindeki sorunlar, ekip
elemanlart ile iletisim problemleri nedenleri ile mesleki yasantisinda memnun olmadig: (Yakit ve Uyurdag, 2017),
hemsirelerin yarisina yakininin bakimin olumlu sonuglarini gérmenin meslegin doyum saglayici yonii oldugunu
belirtigi (Kocaman, 2010) saptanmigtir. Bu sonuglar, meslegin felsefesi olan yardim etme istegi kavraminin bireyleri
isteklendirdigini ancak c¢alisma kosullart ve meslek statiisiiniin meslekten ayrilma niyetine neden oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Mesleki olgiitlerden bir digeri “Mesleki uygulamalarin standartlarii belirleyen ve mesleki gelisimi
destekleyen bir mesleki oOrgiit olmalhdir’® seklindedir. Caligmaya katilan hemsirelerin mesleki dernek veya
kuruluglara iiyeliginin istendik diizeyde olmadigi ancak hemsirelerin biiyliik cogunlugunun mesleki birlik ve
beraberligi saglamada, mesleklesme siirecine katki saglamada, meslegin ve meslek tiyelerinin hakkini gozetmede ve
meslek iiyelerinin bilinglendirilmesinde dernek veya kuruluslarin 6neminin bilincinde oldugu saptanmustir. Yapilan
bir bagka ¢aligmada da hemsirelerin yarisindan fazlasinin mesleki derneklere iiye oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun da
hemsirelerin haklarin1 korunmak ve giiglii olmak, birlikte ve etkin olabilmek i¢in mesleki derneklerin gerekli
oldugunu diistindiikleri belirlenmistir (Kahriman ve digerleri, 2015). Yapilan bir baska ¢aligmada ise, hemsirelerin
tamamina yakininin bir mesleki dernege iiye olmadigi, ancak mesleki gelisimin saglanmasi i¢in mesleki bir dernegin
olmast gerektigini diisiindiigii belirlenmistir (Altuntag ve Yetginler, 2020). Caligma sonuc¢lart mesleki derneklere
iyeligin istendik diizeyde olmadigini ancak hemsirelerin mesleki dernek/kuruluglarin gerekliliginin bilincinde
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin simirhliklar:
Calisma yalnizca galigmaya katilmayi kabul eden hemsireleri kapsamaktadir.
SONUC

Bu calismada, hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunda kurumlar arasi farkliliklarin oldugu, hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun kurs/egitim faaliyetlerine ve arastirma faaliyetlerine katildigi ancak mesleklesme Olciitleri
konusunda egitim almadigi, bakim uygulamalarinda mesleki bagimsiz kararlar alabildigi ancak bu kararlar1 kismen
uygulayabildigi, mesleki doyum yasadigi, hemsirelik egitiminin en az lisans diizeyinde olmasi gerektigi ve mesleki
kurulus/derneklere iiyeligin diisiik oldugu saptanmistir. Hemsirelik bakim uygulamalarinin standardize edilmesi,
hemsirelere mesleklesme Olgiitleri konusunda egitim verilmesi, bagimsiz kararlarinin uygulamasmin o6niindeki
engellerin belirlenmesi ve hemgirelerin mesleki dernek/kuruluslara iiye olmama nedenlerinin belirlenmesi ve
mesleki derneklerin tanitilmasi i¢in etkinlikler diizenlenmesi dnerilmektedir.
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oz

Amag: Hasta egitimini hastalarin bilgi gereksinimlerine gore diizenlenmek, beklenen hasta
bakim sonuglarina olumlu katk: saglayabilir, hasta memnuniyetini ve hemsirelik bakim kalitesini
artirabilir. Bu arastirmanin amaci, kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalariin grenim
gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Bu ¢alisma bir liniversite hastanesinde
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Orneklemi, kemoterapi tedavisi almak igin
hematoloji poliklinigine bagvuran 130 hasta olusturdu. Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ile elde edildi.

Bulgular: Hastalarin %33.1°1 hastalik stirecinde 6z-bakim yonetimine iligkin egitim almistir.
Hastalarin yarisindan fazlasi (%51.2) hekim ve hemsirelerden egitim aldigini belirtirken en fazla
hastaliklar1 (%73.8) ile ilgili konularda egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Hastalarmn %37.2’si
aldiklar1 egitimi tamamen yeterli bulmuslardir. Hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamast 205.08+41.01°dir. Olgekten alinan en yiiksek ve en
diisiik alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla; Tedavi ve Komplikasyonlar (38.66+7.23) ile
Duruma iliskin Duygular (19.56+5.12) alt boyutlar1 olmustur. Calismada cinsiyet, tan1 konma
stiresi ve birlikte yasanilan kisiye gore 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p=0.043; p=0.017; p=0.040, sirasiyla).

Sonug¢: Kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalarinin 6grenme gereksinimleri yiiksek
diizeydedir. Hastalarin en ¢ok bilgilendirilmesi gereken konular tedavi ve komplikasyonlar ile
yasam kalitesi hakkindaki konular olmustur. Hastalarin bireysel 6grenim gereksinimlerine uygun
hasta egitimlerinin planlanmasi Onerilir. Hastalarin hangi konularda bilgilenmek istediklerinin
belirlenmesi ve bu konulara 6ncelik verilmesi egitimi daha etkili ve verimli hale getirebilir.

ABSTRACT

Objective: The organizing patient education in accordance with the information needs of the
patients can contribute positively to the expected patient care outcomes and increase the patient
satisfaction and nursing care quality. The aim of the study was to evaluate the learning needs of
hematology patients receiving chemotherapy treatment and affecting factors.

Methods: The research is a descriptive cross-sectional study. It was conducted at a university
hospital between March and June 2021. The study sample consisted of 130 patients who applied
to the hematology outpatient clinic to receive chemotherapy treatment. Data was collected using
the Patient Information Form and the Patient Learning Needs Scale.

Results: The patients of 33.1% was received training on self-care management during the disease
process. More than half of the sample (51.2%) stated that they received training from physicians
and nurses, and they received training mostly on the subjects related to their diseases (73.8%).
The sample of 37.2% found the training they received completely sufficient. The mean total
score of the patients from the Patient Learning Needs Scale was 205.08+41.01. The highest and
the lowest sub-dimension mean scores obtained from the scale, respectively; Treatment and
Complications (38.66+7.23) and Feelings related to Condition (19.56+5.12) were sub-
dimensions. In the study, ther was a statistically significant difference between the mean total
score of the scale and gender, time of diagnosis, and the person living with (p=0.043; p=0.017;
p=0.040, respectively).

Conclusion: The level of learning needs of hematology patients receiving chemotherapy
treatment were high. The most important subjects that patients should be informed about were
treatment and complications, and quality of life. It is recommended to plan patient education in
accordance with the individual learning needs of the patients. Determining which subjects
patients want to be informed about and giving priority to these subjects by nurses can make
education more effective and productive.

Kaynak Gésterimi: Karaca, A., Aycil, I. (2023). Kemoterapi Tedavisi Alan Hematoloji Hastalarinin Ogrenim Gereksinimleri ve Etkileyen
Faktdrler: Tanimlayici Arastirma. EGEHFD, 39(1),103-113 DOI: 10.53490/egehemsire. 1133842

How to cite: Karaca, A., Aycil, I. (2023). The Learning Needs of Hematology Patients Receiving Chemotherapy Treatment and Affecting
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GIRiS

Kanser ilerleyici bir hastaliktir ve hastaligin ilerlemesi ile birlikte hastalarda birgok fiziksel ve psikolojik
semptomlar goriilebilir. Bu semptomlardan bir¢ogu hastalik siirecinden ziyade kemoterapiye bagl gelismektedir
(Temiz ve Durna, 2020). Kemoterapotik ajanlar kanserli hiicreleri yok ederken, ayn1 zamanda tedavi sirasinda
kaginilmaz olarak normal hiicrelere de zarar vermektedir. Bu durum, kemoterapiye bagli bir¢ok semptomun ortaya
¢tkmasina, hastalarin tedavi ve bakim siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Arslankilic, Temiz ve
Goktas, 2020). Kemoterapi, hematolojik maligniteler i¢in temel bir tedavidir; bununla birlikte, toksisiteleri siklikla
yasamu tehdit eden veya rahatsiz edici yan etkilere yol agmaktadir (6rn. atesli ndtropeni, enfeksiyonlar, mukozit,
mide bulantisi, kusma, yorgunluk) (Breen ve digerleri, 2015). Kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadigi
semptomlarin kontrol altina alinmasi tedavinin etkinligi acisindan onemlidir. Semptomlar bir hastanin tedaviye
uyumunu ve yasam kalitesini belirleyebilir. Bu nedenle, tedavinin etkili olabilmesi i¢in semptomlarin taninmasi ve
kontrol altina alinmasi gerekir (Seven, Akyiiz, Sever ve Dinger, 2013).

Alinan her kemoterapi tedavisi sonrasi eve gonderilen hastalarin, sagliklarini izleyebilmeleri ve meydana
gelen komplike yan etkilerin siddetini onleyebilmeleri veya azaltabilmeleri igin 6z-bakim faaliyetlerine katilmalar
gerekir (Breen ve digerleri, 2015). Ancak, kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan semptomlar, hastalar1 6z-bakim
faaliyetlerini gerceklestirme konusunda kismen ya da tamamen yetersiz birakabilmektedir (Hintistan, Cilingir, Nural
ve Giirsoy, 2012; Yavuz ve Giirsoy, 2021). Bu durum karsisinda bireyler, hastaliklarina/yeni gelisen duruma uyum
saglayabilmek ve etkili bag etme davraniglari gelistirebilmek i¢in birgok konuda egitime gereksinim duyabilirler
(Ankem, 2015; Ozdemir, Yildiz ve Akansel, 2015). Yapilan ¢alismalar (Firat ve Oztung, 2019; Kim, 2011;
Shahsavari, Matory, Zare, Taleghani ve Kaji, 2015), verilen egitimlerin kanser hastalarinin 6z-bakim giiciinii ve
yasam kalitesini arttirdigini ve hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan kendilerini daha iyi hissettigini
gostermektedir.

Hasta egitimi, hasta merkezli bakimin en 6nemli boyutlarindan biridir. Bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi
tedavi memnuniyetini artirir ve bilingli karar vermeye yardimci olur. Ayrica, hastalikla ilgili bilgilerin saglanmas,
hasta tarafindan bildirilen saglikla ilgili sonuglar (6rn. tedaviye uyum, duygusal ve psikolojik saglik/iyilik, yagam
kalitesi) igin Onemli bir belirleyicidir (Christalle ve digerleri, 2019). Ancak, hastalarin saglik hizmet
saglayicilarindan tatmin edici bilgiler almadiklarini gosteren arastirmalara rastlanmaktadir (Kinnersley ve digerleri,
2007; Timmins, 2006). Bu durumun birgok nedeni olabilir. Ornegin; hasta ve klinisyen arasindaki yanlis
anlasilmalar eksik veya yanlis bilgilere, bilginin énemine iliskin farkli degerlendirme veya algilamalara yol agabilir.
Ek olarak, bazi saglik hizmet saglayicilari, hastalarin bilgi gereksinimlerini degerlendirme ve kisiye 6zel bilgi
saglama becerilerinden yoksun olabilir. Ote yandan, bazi hastalar kendilerini giivensiz veya kisisel bilgi
gereksinimlerini dile getirmekte isteksiz olabilirler (Christalle ve digerleri, 2019). Bununla birlikte, potansiyel
olarak ilgili tiim bilgileri saglamak da soruna neden olabilir. Cok fazla bilgi, hastalarda bilissel bir asir1 yliklenmeye
yol agabilir. Bu asir1 yiiklenme nedeniyle hastalar aldiklar1 bilgileri unutmaya egilim gosterebilir veya kendilerini
daha fazla stres altinda hissedebilirler. Bu nedenle bazi hastalar daha az bilgiye gereksinim duyabildigi gibi bazilari
ihtiya¢ duymadiklart i¢in gereginden fazla bilgiyi almak istemeyebilirler (Hack ve digerleri, 2005; Johnson, Tod,
Brummell ve Collins, 2015). Bilgi gereksinimleri bireysel olarak degisebilmektedir. Bu nedenle, bireysel
gereksinimleri degerlendirmek onemlidir. Bireysel bilgi gereksinimlerini karsilamanin ilk adimi bunlar1 ortaya
¢ikarmak ve anlamaktir. Bireysel gereksinimlere gore sekillendirilmis saglik iletisimi, hasta bilgilerini gelistirmede,
hastaya motivasyon saglamada ve davranig degisikliklerini desteklemede olduk¢a 6dnemlidir (Christalle ve digerleri,
2019; Deniz, Gezer, Erden ve Arslan, 2017). Bununla birlikte, 6l¢iim araglari, bireysel bilgi gereksinimlerinin etkili
bir sekilde belirlenmesine yardimci olur. Bu nedenle gecerli ve giivenilir araglarla hastanin 6grenme
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, etkili egitim faaliyetlerinin diizenlenmesinde degerli bir miidahaledir (Ozdemir
ve digerleri, 2015; Pehlivan, Vatansever, Arslan, Yildiz ve Ersoy, 2020). Degerlendirme sonuglarina gore hasta
gereksinimlerine uygun tedavi ve bakim planlanmasi, hasta bakim sonuglarinin ve hemsirelik hizmetlerinin
iyilestirilmesinde ve bakim kalitesinin artirllmasinda 6nemli veriler saglayacaktir (Yalgin, Arpa, Cengiz ve Dogan,
2015).

Saglik ekibinin tiim iiyeleri hasta ve ailesinin egitiminden sorumlu olmakla birlikte bu konuda hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir (Kara ve Arikan, 2021; Tan, Ozdelikara ve Polat, 2013; Yal¢in ve digerleri,
2015). Hemsireler, hastalarin bireysel 6zelliklerine uygun ve hastalarin algiladigi gereksinimlere oncelik veren bir
egitim plani hazirlamalidir. Bunun i¢in hemsireler dncelikli olarak hastalarin egitim gereksinimlerini belirlemeye
yonelik bir galisma igerisine girmelidir (Cetinkaya ve Asiret, 2017; Demirkiran ve Uzun, 2012; Orgun ve Sen,
2012). Hematolojik maligniteleri olan hastalarda bireysellestirilmis tedavi ve bakimi optimize etmek icin de bu
hastalarin bilgi saglama konusundaki tercihlerini bilmek o6nemlidir. Kanser hastalarina yeterli bilgi saglamak,
tedaviye daha iyi uyum ve daha iyi bir yagam kalitesi ile iliskili oldugundan nemlidir. Ayrica, hastalara yeterli bilgi
verilmesi, ortak tedavi karar1 vermede kilit bir unsurdur (Rood ve digerleri, 2018). Bu ¢aligma, kemoterapi tedavisi
alan hematoloji hastalarinin 6grenim gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.
Calisma sonuglarinin, hematoloji kliniklerinde gérev yapan hemsirelere hasta bakimi ve egitimi ile ilgili konularda
151k tutacagi disiiniilmektedir. Bu kapsamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalarinin 6grenim gereksinimleri nedir?
2. Kemoterapi tedavisi alan hematoloji hastalarinin kisisel 6zellikleri ve hastaliga iligskin 6zelliklerine gore
0grenim gereksinimleri arasinda fark var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu caligma, bir {iniversite hastanesinde Mart-Haziran 2021 tarihleri
arasinda hematoloji poliklinigi giiniibirlik tedavi odasina kemoterapi tedavisi almak igin bagvuran hastalarda
gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini aragtirmanin yapildig tarihlerde ayaktan kemoterapi tedavisi almak igin bagvuran
hematoloji hastalar1 (n=247) olusturdu. Arastirmaya dahil edilecek katilime1 sayisinin belirlenmesinde evreni bilinen
orneklem yontemi kullanildi. Ornekleme alinacak en az birey sayis1 %85 giiven araliginda (a=0.05) p=0.50 olarak
kabul edilerek + %35 &rnekleme hatasi igin 113 olarak hesaplandi. Orneklem secimine gidilmemis olup arastirma
kriterline uyan 130 hasta ile arastirma gerceklestirildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini; iletisim engeli
bulunmayan, okuma-yazma bilen, Tiirkge konusabilen, 18 yas iizerinde olan, kemoterapi tedavisi alan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hematoloji hastalar1 olusturdu. Calismanin diglanma kriterlerini ise; iletisim engeli
bulunan, okuma yazma bilmeyen, Tiirk¢e konusamayan, 18 yas altinda olan, kemoterapi almayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar olusturdu.

Veri Toplama

Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle veri toplama araglart kullanilarak elde edildi. Hastalar ile gériisme
ayaktan kemoterapi {initesinde gerceklestirildi ve anket formlarmin arastirmacilardan bagimsiz bir sekilde
doldurulmasi saglandi. Veriler dort aylik bir siirede toplandi.

Veri Toplama Araglar

Formlar yaklasik olarak 15-20 dakikada dolduruldu. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullanildi.

Hasta bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan (Deniz ve digerleri, 2017; Hintistan ve digerleri,
2012; Ozdemir ve digerleri, 2015; Temiz ve Durna, 2020) bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
¢alisma durumu, kronik hastalik durumu, tani konma siiresi, 6z-bakima iligkin egitim alma vb. sorulart igeren
toplam 12 soru yer almaktadir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO): Bubela ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilen bu
Olcegin tilkemizdeki gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilmistir. Bu dlgek, toplam 7
alt boyut ve 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar,
ilaclar, cilt bakimi, duruma iligkin duygular, yasam kalitesi ve toplum ve izlem ile ilgilidir. Besli likert tipi
Ol¢ekleme yontemi ile degerlendirilmektedir; 1=6nemli degil, 2=biraz 6nemli, 3=ne az ne ¢ok Onemli, 4=¢ok
onemli, 5=son derece dnemli seklindedir. Olcekten elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgekten
elde edilen toplam puanin artmasi kisilerin 6grenim gereksinimlerinin arttigin1 gostermektedir. Tiirk¢e uyarlamasi
yapilan ¢alismada dl¢egin Cronbach Alfa degeri 0.95 bulunmustur (Catal ve Dicle, 2008). Calismamizda, 6l¢egin alt
boyutlarinin i¢ tutarliligi incelendiginde 6lgek toplami igin 0=0.982, 6l¢ek alt boyutlari igin 0=0.866-0.924 olarak
bulunmus olup, dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde vyiizde, frekans, ortalama, standart sapma, medyan gibi
tanimlayic istatistikler kullanildi. Olgek skorlarinin normal dagilip dagilmadigi Saphiro Wilk Testi ile incelendi.
Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi; normal
dagilim gostermeyen ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni testi
kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once bir iiniversitenin Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu onayi1 (19.02.2021 tarihli
96332/05 say1r ve karar numarali) ve aragtirmanin yapildigi hastaneden kurum izin onayr alindi. Olgegin bu
calismada kullanilabilmesi i¢in dlgek gecerlik giivenirligini yapan arastirmacidan yazili izin alindi. Arastirmact
tarafindan hastalara arastirma verilerinin hi¢ kimse ile paylasiimayacagina iligkin glivence verildi. Arastirmanin
amact aciklandiktan sonra goniilliik ilkesi dogrultusunda sozel ve yazili onamlari alindi. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalari 53.01+15.01 dir. Hastalarin ¢ogunlukla kadin (%54.6), evli
(%79.2), ilkdgretim mezunu oldugu (%48.4) ve ¢alismadiklar: (%76.2) belirlendi. Kronik hastaligi bulunmayanlarin
orant %56.6 ve hastalik tanis1 1 yildan daha az olanlarin oran1 %39.2 olarak bulundu (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin %33.1°1 6z-bakima yonelik egitim almistir. Egitim alan hastalarin %51.2°1
hekim ve hemsireden egitim aldigini, en fazla hastalik (%73.8) ve kemoterapi ve yan etkileri (%59.5) ile ilgili
konularda egitim aldiklarini belirtmislerdir. Egitim alan kisilerin %37.2’si egitimi tamamen yeterli bulmugtur (Tablo
2).

Tablo 3’de hastalarin 6lgek toplam puanlari ve alt boyutlarindan aldiklart puanlar verilmistir. Calismaya
katilan hastalarm HOGO toplamindan aldiklar1 puan 50-250 arasinda degismekte olup ortalama 205.08+41.01
olarak saptanmustir.
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=130)

Yas (y1l) Ort+Ss 53.01+15.01
Medyan (Min-Max) 56 (20-80)
n (%)
Cinsiyet Kadin 59 (45.4)
Erkek 71 (54.6)
Medeni durum Evli 103 (79.2)
Bekar 27 (20.8)
Egitim durumu ilkogretim 63 (48.4)
Ortadgretim 16 (12.3)
Lise 25(19.2)
Lisans veya lisansiistii 26 (20.1)
Calisma durumu Calistyor 31(23.8)
Caligmiyor 99 (76.2)
Evde birlikte yasanan kisi Yalniz yasama 6 (4.6)
Esiyle yasama 32 (24.6)
Esi ve ¢ocuklariyla yasama 66 (50.8)
Cocuklariyla yagama 12 (9.2)
Anne ve babayla yagama 14 (10.8)

Tablo 2. Hastaliga iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n=130)
n (%)
Kronik hastalik Hayir 74 (56.9)
Evet 56 (43.1)
Diabetes Melitus 17 (30.4)
*Cevabimmz Evet ise Hipertansiyon 25(19.2)
Kalp Yetmezligi 7(12.5)
Kronik Bobrek Hastaligi 14 (25.0)
Diger 15 (11.5)
Hastalik tani siiresi <l yil 51(39.2)
1-5 y1l 42 (32.3)
6-10 y1l 21(16.2)
>10 yil 16 (12.3)
Oz-bakima yénelik egitim Hay1r 87 (66.9)
Evet 43 (33.1)
Egitimi veren Kisi Hekim 13 (30.2)
Hemsire 8 (18.6)
Hekim ve hemsire 22 (51.2)
*Egitim konulari Hastalik hakkinda 31(73.8)
Gilinliik yasam aktiviteleri hakkinda 18 (42.9)
Agr1 yonetimi hakkinda 9(21.4)
Ilaglar hakkinda 16 (38.1)
Kemoterapi ve yan etkileri hakkinda 25 (59.5)
Enfeksiyonlardan koruma hakkinda 11(26.2)
Egitimin yeterli olup olmadig: Tamamen yeterli 16 (37.2)
Biraz yeterli 21 (48.8)
Yeterli degil 6 (14.0)

* Birden fazla se¢enek isaretlenebilir

Tablo 3. Hasta Ogrenim Gereksinimi Olgegi Alt Boyutlarimin Incelenmesi (n=130)

Madde sayisi Ort+SS Medyan (Min-Max)
Yasam Aktiviteleri 9 35.95+7.86 37 (9-45)
Tedavi ve Komplikasyonlar 9 38.66+7.23 40 (9-45)
Mlaglar 8 33.82+6.64 36 (8-40)
Cilt Bakim 5 19.18+5.03 20 (5-25)
Yasam Kalitesi 8 34.01+6.72 36 (8-40)
Toplum ve izlem 6 23.78+5.59 24 (6-30)
Duruma iliskin Duygular 5 19.56+5.12 21 (5-25)
Toplam 50 205.08+41.01 210 (50-250)
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Tablo 4. Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Hasta Ogrenim Gereksinimi Olcegi Alt Boyut ve Total Puanlarinin Degerlendirmeleri (n=130)

Yasam Tedavi ilaclar Cilt bakim1  Yasam Kkalitesi Toplum ve Duruma Toplam
aktiviteleri komplikasyon izlem iliskin
duygular
Yas r 0.033 0.046 0.101 0.080 0.026 0.134 0.045 0.080
p 0.708 0.606 0.254 0.367 0.765 0.130 0.615 0.370
Cinsiyet Kadin (n=59)  Ort£SS 37.14%7.53 39.93+6.47 34.8845.99 19.944.57 35.34%5.61 24984477 20.37+4.57 212.93+36.65
%Zi)y an (Min- 39 (9-45) 42 (9-45) 36 (8-40) 21 (5-25) 37 (8-40) 26 (6-30) 22 (5-25) 215.5(50-250)
Erkek (n=71)  OrSS 34.9648.03 37.61+7.69 32.9347.05  18.5845.32 32.9+7.37 22.846.02 18.89+5.46 198.66+43.46
%Zg“” (Min- 36 (9-45) 39 (9-45) 34 (8-40) 20 (5-25) 34 (8-40) 24 (6-30) 20 (5-25) 206 (50-250)
p “0.079 “0.021* “0.052 “0.188 “0.036* “0.059 0118 “0.043*
Egitim flkogretim Ort=SS 35.86+8.4 38.437.67 33.7+7.02 19.14%5.1 33.67+7.18 24.08:5.82  19.56+5.24 204.68+43 .39
Durumu (n=63) %Zi)y an (Min- 37 (9-45) 40 (9-45) 36 (8-40) 20 (5-25) 35 (8-40) 25.5 (6-30) 20 (5-25) 210 (50-250)
Ortadgretim Ort=SS 36.13+7.39 38+6.89 33314588  19.06+4.54 33.94+535 23814549  19.38%4.56 203.63+38
(n=16) %Zi)y an (Min- 37 (20-45) 39.5 (23-45) 33 (20-40) 20 (10-25) 35.5 (22-40) 24 (12-30) 20 (8-25) 204.5 (120-250)
Lise (n=25) Ort=SS 37.04£5.93 40.84+3.57 35.3245.41 20.2+4.08 36.5243.61 24124437 20.36+4.77 214.4£27.91
%Zi)y an (Min-— 36 (7145 42 (33-45) 36 (14-40) 21 (7-25) 38 (29-40) 24 (13-30) 21 (8-25) 212 (126-250)
Lisans ve izeri  Ort£SS 35+8.63 37.54+8.75 32.96+7.27  18.3545.94 32.46+8.13 22.73+6.23 18.92+5.6 197.9647.56
(n=26) %Zi)y an (Min- 36 (9-45) 39 (9-45) 34.5 (8-40) 20 (5-25) 34 (8-40) 23.5(6-30)  20.5 (5-25) 205.5 (50-250)
p °0.929 %0.573 %0.566 %0.798 20.283 %0.679 %0.759 %0.650
Tam konma <l yil (n=51)  Ort+SS 38.2+7.53 39.9+6.82 34.5546.82  20.51+4.78 35.4315.96 25354544 21.08+4.48 215.02+39.7
surest %Zi)y an (Min- 40 (9-45) 42 (9-45) 36 (8-40) 21 (5-25) 38 (8-40) 26 (6-30) 22 (5-25) 225 (50-250)
1-5yil (n=42)  Ort=Ss 34.98+6.5 38.336.57 3348589  18.2144.79 33.936.59 22784498 18.86+4.97 200.88+36.35
%Zi)y an (Min- 35 (9-45) 39 (9-45) 34 (8-40) 19 (5-25) 35 (8-40) 23 (6-30) 20 (5-25) 204 (50-250)
6-10 yil (n=21)  Ort=SS 32.5249.45 36.67+8.82 32.6248.18  17.67+5.69 31.7148.27 21.954649  17.38+6.08 190.52+49.6
%Zi)y an (Min- 34 (9-45) 39 (9-45) 37 (8-40) 18 (5-25) 33 (8-40) 23 (6-30) 17 (5-25) 200 (50-250)
>10yil (n=16)  OreSS 35.8148.4 38.19+7.82 33.94£593  19.44+4.79 32.69+6.58 23.75£539  19.44+4.99 203.25+40.11
%Zi)y“” (Min-— 33 5 (13-45) 40 (13-45) 36 (19-40) 20 (5-25) 34 (15-40) 25(12-30)  20.5 (8-25) 207 (93-250)
p %9006+ %0.133 %0.363 %9.020% %0.103 %9007+ b9.028* b9.017*
Evde birlikte Yalmz (n=6)  Or£SS 421744 4 41.67+6.41 37+4.69 23.333.61 37.67£3.61 28.33%2.66 23+3.16 233.17+26.91
yasanan kisi %Zi)y an (Min- 45 (36.45) 45 (29-45) 40 (30-40) 25 (16-25) 40 (33-40) 30 (24-30) 25 (18-25) 250 (189-250)
Esiyle (n=32)  OrSS 35.3849.3 37.59+8.81 33.1948.15  19.06+5.32 33.0348.54 23724621 19.56£5.76 201.53+49.05

107



Karaca ve Aycil

Medyan (Min-

Moo 37 (9-45) 39 (9-45) 36 (8-40) 20 (5-25) 35 (8-40) 25 (6-30) 21 (5-25) 208.5 (50-250)
Esi ve Ort=SS 36.346.67 39.85+4.95 34714522 19.65+4.23 35.02+4.73 24.0844.64  19.94+4.43 209.55+30.89
gl’:glg;a“yla %Zi)y“” (Min-— 37 (18.45) 41 (23-45) 36 (14-40) 20 (7-25) 37 (24-40) 25(12-30)  20.5 (8-25) 210 (126-250)
Cocuklariyla  Ore+SS 37.7+7.48 392463 34.4+5 .4 20+5.01 34.6+6.08 25.674529  20.4+4.58 214.33+39.71
(n=12) %Zi)y"” (Min- 33 5(21.45) 41 (25-45) 35.5(23-40)  20.5(10-25)  35.5(20-40) 28 (14-30) 21 (11-25) 222 (124-250)
Anne ve Or:SS 32.07+9.87 34.71+11.38 29.7949.14  15.546.33 29.64+9.55 19.794746  15.8646.31 177.36+57.21
babayla (n=14) %Zi)y“” (Min- 34 (9-45) 39 (9-45) 32 (8-40) 14.5 (5-25) 33 (8-40) 20.5 (6-30) 16 (5-25) 192.5 (50-250)
p %0.085 P0.235 P0.199 *9.019* %0.130 b9.014* 20.060 *0.040+
“Mann Whitney U Test PKruskal Wallis Test *0<0.05 **9<0.01
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Tablo 4’de hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore dlgek puanlarinin karsilastirilmast verilmistir. Buna
gbre; yas, egitim durumu, kronik hastalik durumuna gére hastalarin HOGO toplam puan ve alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Cinsiyete gore hastalarin “Ilaglar”, “Toplum ve izlem”, “Yasam
Aktiviteleri”, “Duruma Iliskin Duygular” ve “Cilt Bakim1” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kadin hastalarin “Tedavi ve Komplikasyon” ve “Yasam Kalitesi” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, erkek hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek saptanmistir (p=0.021; p=0.036; p=0.043; p<0.05). Tan1 konma siiresine gore hastalarm “Yasam
Aktiviteleri”, “Duruma iliskin Duygular” “Cilt Bakimi” ve “Toplum ve Izlem” alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan aldiklart puanlar arasinda anlamli bir fark vardir (sirasiyla, p=0.006, p<0.01; p=0.028, p<0.05;
p=0.020, p<0.05; p=0.007, p<0.01; p=0.017, p<0.05). Tant siiresi 1 yildan az olan hastalarin “Yasam Aktiviteleri”
ve “Duruma iliskin Duygular” alt boyutlarindan aldiklart puanlar ile 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar tani siiresi
6-10 yil ve 1-5 yil olan hastalara gore (p=0.024, p=0.020, p<0.05; p=0.009, p=0.017, p<0.05; p=0.009, p=0.009;
p<0.01); “Cilt Bakim1” ve “Toplum ve izlem” alt boyutlarindan aldiklari puanlar ise tan1 siiresi 1-5 y1l olan hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.032; p<0.05; p=0.009; p<0.01). “Ilaglar”,
“Yasam Aktiviteleri”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” ve “Duruma iliskin Duygular” alt
boyutlarindan alinan puanlar birlikte yasanilan kisiye gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
Yasanilan kisiye gore hastalarm “Cilt Bakimi” ve “Toplum ve izlem” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.019; p<0.05; p=0.014; p<0.05; p=0.040; p<0.05).
Yalniz yagayan hastalarmn “Cilt Bakimi” ve “Toplum ve Izlem” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklart
puanlar, anne ve babasiyla yasayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.009; p<0.01; p=0.011; p<0.05; p=0.032; p<0.05).

TARTISMA

Kemoterapinin yan etkileri hastada fiziksel ve psikososyal problemlere neden olmakta ve saglik
sorunlarinin artmasiyla birlikte hastalar giinliikk yasam aktivitelerinde sinirliliklar yasayabilmektedir (Hintistan ve
digerleri, 2012). Hastalarin egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda karsilanmasi hastanin
bagimsizligimin desteklenmesine ve hasta sonuglarinin olumlu etkilenmesine katki saglayarak yasam kalitesini
artirabilir (Christalle ve digerleri, 2019; Kara ve Arikan, 2021; Yal¢in ve digerleri, 2015).

Calismada elde edilen HOGO’ye ait toplam puan ortalamasi sonucu 205.08+41.01°dir. HOGO’den en
yiiksek 250 puan alinabildigi géz éniinde bulunduruldugunda hastalarm HOGO’ye ait toplam puan ortalamasiin
yiliksek diizeyde oldugu ifade edilebilir. Baska bir ifadeyle, hastalarin lgekten aldiklari toplam puan &lgekten
aliabilecek orta puandan (150) daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Caligmamizdan elde edilen bu sonug ile farkli hasta gruplarinda yapilan g¢alisma
sonuglarmin genel olarak benzer oldugu goriilmektedir. Buna gore; dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
(Cetinkaya ve Agiret, 2017), iiroloji ameliyati olan hastalarin (Kizilkaya ve Biiylikyllmaz, 2021), ameliyat olan
hastalarin (Soyer, Donmez ve van Giersbergen, 2018), dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin (Tan ve digerleri,
2013) ve kolorektal cerrahi gegiren hastalarin (Ozer, 2020) 6grenim gereksinimlerinin ortalamanin {izerinde oldugu
bulunmustur. Caligmalardan farkli olarak nefroloji hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin belirlendigi bir ¢alismada,
hasta 6grenim gereksinimleri bilgi puanmnin ortalamanin altinda oldugu gériilmiistiir (Eskicioglu, Unal ve Ozdemir,
2019). Bu farkliliga neden olan faktorler arasinda; hasta 6zellikleri (hastanin fiziksel ve psikolojik durumu, sosyo
kiltiirel seviyesi, egitime karsi olan yaklagimi vb.) ile egitim veren kisinin 6zellikleri ve tutumu (hasta egitimi
konusunda bilgi sahibi olmasi, sunum ve &gretim becerisi, kullandig1 egitim yontemi, zamani etkin kullanma vb.)
yer alabilir. Ayrica, kurumun egitim politikalar1 (kurumun hasta egitim faaliyetlerine 6ncelik vermesi, egitim
faaliyetlerini desteklemesi, hemsire sayisi) da bu farkliliga neden olmus olabilir. Genel olarak elde edilen sonuglar
hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu konuda hemsirelerin, hastalarin
egitimlerini planlarken 6ncelikli 6grenim gereksinimlerine yer vermesi ve bakimlarina iliskin dncelikleri uygun
Ol¢lim araglart ile belirlemesi dnemlidir.

Calismaya katilan hastalarin HOGO alt boyut dlgek puanlari incelendiginde tiim alt boyutlara iliskin egitim
gereksinim puanlari ortalamanin iizerinde olmakla birlikte hastalarin egitim gereksinimlerinin en fazla tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam kalitesi alt boyutlar ile ilgili oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonu¢ hastalik
stirecini olumsuz etkileyebilir ve hastaligin kontroliinli zorlagtirabilir. Calismamizda, hastalarin en diisiik egitim
gereksinimlerinin ise cilt bakimi ve duruma iliskin duygular ile ilgili oldugu bulunmustur. Cilt bakimi alt boyut
ortalamasinin diisiik olmasinin nedeni 6rneklem grubunun cerrahi girisim gecirmis hastalarda gergeklesmemis
olmasidan kaynakli olabilir. Literatiirde, ¢aligma sonuglarimizi destekleyen caligmalar (Cetinkaya ve Asiret, 2017;
Deniz ve digerleri, 2017; Kizilkaya ve Biiyiiky1lmaz, 2021; Ozer, 2020) oldugu gibi farkli ¢alismalarin (Eskicioglu
ve digerleri, 2019; Pehlivan ve digerleri, 2020; Saritag, Erci ve Boyraz, 2018; Soyer ve digerleri, 2018; Tan ve
digerleri, 2013) da yer aldig1 goriilmektedir. Hastalarin 6grenim gereksinimleri dogrultusunda verilen bakim hem
gelismesi muhtemel komplikasyonlarin dnlenmesine hem de bakim kalitesinin artmasina katki saglayabilir. Burada
onemli olan konulardan biri de hemsirelerin egitim verdikleri konularda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerektigidir.
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Calismamizda hastalarin ¢cogunlugu 6z-bakima yonelik egitim almadigini belirtmistir. Egitim alanlar en
fazla sirasiyla hekim ve hemsireden, sadece hekimden ve sadece hemsireden egitim aldiklarini ifade etmislerdir.
Caligmamizda hemsirelerin hasta egitiminde hekimlerden daha az rol aldig1 goriilmektedir. Caligmamiz ile paralellik
gosteren birgok ¢alismada (Demir, 2018; Demirkiran ve Uzun, 2012; Orgun ve Sen, 2012; Soyer ve digerleri, 2018)
da hemsirelerin hasta egitiminde aktif rol almadiklart ve c¢ogunlukla hekimler tarafindan bilgilendirildikleri
belirtilmigtir. Nitekim, hasta ile daha fazla zaman geciren ve hastay1 yakindan takip eden hemsirelerin egitimin
planlanmas1 ve uygulanmasinda bu 6nemli sorumluluklarini yerine getirmesi beklenmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde bu ¢alismalardan farkli olarak hastalarin ¢ogunlugunun hemsirelerden egitim aldigin1 gosteren ¢aligmalar
da yer almaktadir (Pamuksuz, 2017; Soyer ve digerleri, 2018). Bu konuda hastalarin gereksinim duydugu egitim
konusunun egitim veren kisinin uzmanlik alanina gére degiskenlik gdsterebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin; tedavi
stireci, komplikasyonlar, ilaglar vb. konularda hemsireler egitim verebilmekle birlikte bu konularda genellikle
hekimlerin daha aktif rol almas1 beklenmektedir. Nitekim, Ozer’in (2020) yaptig1 bir caligmada hastalarin biiyiik
oranda hastalik siireci, tedavi ve amaci ile ilaclar konularinda hekimlerden egitim aldiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin ise beslenme, fiziksel aktivite, evdeki fiziki ¢cevre diizenlemesi gibi konularda daha fazla rol aldiklar1
belirtilmistir (Ozer, 2020). Calismamizda, hastalar en fazla hastalik ve kemoterapi yan etkileri konularinda egitim
aldiklarin1 ifade etmelerine ragmen en fazla tedavi ve komplikasyonlar ile ilgili bilgilendirmeye gereksinim
duyduklarini belirtmisglerdir. Bu da verilen egitimin yeterli diizeyde olmadigini destekler niteliktedir. Yetersiz
bilgilendirme, hastalarin bakim ve tedavilerine katilamamalarina, hastadan beklenen iyilesme davraniglarinin
olugsmamasina ve bakim kalitesinin istenen diizeyde olmamasina neden olabilir. Yapilan bir ¢aligmada (Kizil, 2008),
hastalarin 6grenmek istedigi egitim konulariyla hemsirelerin hastalara vermek istedigi konularin farkli oldugu ve
hasta egitimi i¢in ayrilan siirenin genellikle hemsirenin énemli buldugu konulart anlatmakla gegirdigi belirtilmistir.
Bu nedenle, hastalarin gercekten gereksinim duydugu konulara ayrilmasinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Kizil, 2008).

Calismamizda hastalarin yaslar1 ile HOGO toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir. Literatiir incelendiginde, ¢alismamiz ile paralellik gosteren
calismalarin oldugu goriilmektedir (Demir, 2018; Demirkiran ve Uzun, 2012; Deniz ve digerleri, 2017; Soyer ve
digerleri, 2018; Yal¢mn ve digerleri, 2015). Bununla birlikte, HOGO toplam puam ile yas arasinda anlamli iliski
bulan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Kizilkaya ve Biiyiikyilmaz’in (2021) ¢alismasinda, taburculuk 6ncesi 6grenim
gereksinimlerinin hastalarm yaslar ile dogru orantil arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Ozer’in
(2020) c¢alisma sonucuna gore ise yas grubu daha kii¢iikk olan hastalarin ilaglar alt boyutuna yonelik bilgi
gereksinimlerinin yas grubu daha biiyiik olan hastalara gére daha fazla oldugu saptanmustir (Ozer, 2020). Yas ile
ilgili farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni ¢alismalarin yapilmis oldugu drneklem ve hastalik 6zellikleri ile ilgili
olabilir. Bazi hastalar yaglanmanin meydana getirdigi zorluklardan kendilerini koruyabilmek igin daha fazla bilgi
almak isteyebilirler. Daha gen¢ hastalar ise yetersizlik durumlarmin veya hastaligin yasam kosullarmi nasil
etkileyecegi konusundaki farkindaliklarmin daha fazla olmasi nedeniyle bilgiye gereksinim duymus olabilirler.

Calismada kadin hastalarin egitim gereksinimlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
calismanin sonuclart ile Demirkiran ve Uzun’un (2012), Tan ve digerlerinin (2013) calismalar1 benzerlik
gostermektedir. Yalcin ve digerleri (2015) g¢alismalarinda, duruma iliskin duygular ile cilt bakim olgek alt
boyutlarinda kadin hastalarin 6grenim gereksinimlerinin erkek hastalara gore daha fazla oldugunu bulmustur.
Ayrica, taburculuk egitimi planlamasi yapilirken cinsiyetin g6z 6niinde tutulmasi ve kadinlarda cilt bakimi ve
duruma iligkin duygulara oncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir (Yalgin ve digerleri, 2015). Bu ¢alismalardan
farkli olarak bazi c¢aligmalarda (Demir, 2018; Deniz ve digerleri, 2017; Saritas ve digerleri, 2018) ise erkek
hastalarin bilgi gereksinimlerinin kadin hastalardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Bazi ¢aligmalarda ise cinsiyete
gore HOGO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Kizilkaya ve
Biiyiikyllmaz, 2021; Ozdemir ve digerleri, 2015; Ozer, 2020; Pamuksuz, 2017). Bu sonuglara gore, egitim
planlanirken cinsiyete gore hasta 6grenim gereksinimlerinin farklilagabilecegi gbz éniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda hastalarin egitim durumu ile HOGO alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu sonug literatiirdeki bazi ¢aligmalarda yer alan
bulgularla uyumludur (Kizilkaya ve Biiyiiky1lmaz, 2021; Ozdemir ve digerleri, 2015; Ozer, 2020; Soyer ve digerleri,
2018). Caligmamizdan farkli olarak, Demirkiran ve Uzun’un (2012), Pamuksuz’un (2017) ve Yal¢in ve digerlerinin
(2015) caligmalarinda egitim diizeyi diigiik hastalarin 6grenim gereksinimleri daha fazla iken; Demir’in (2018),
Saritas ve digerlerinin (2018) ve Tan ve digerlerinin (2013) ¢alismalarinda egitim diizeyi yiikseldikge hastalarin
6grenim gereksinimlerinin arttig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik hastalarin daha fazla bilgiye gereksinimleri
olabilecegi gibi egitim diizeyleri yiikseldikge daha fazla bilgiyi sorgulayabilir veya arastirabilirler. Ayrica, egitim
diizeyi yiiksek hastalarin beklenti ve farkindaliklar1 daha yiiksek olabilecegi igin bilgi edinmeye daha egilimli
olabilirler.

Bu ¢aligmada tani siiresi 1 yildan az olan hastalarin yasam aktiviteleri ve duruma iliskin duygulara yonelik
bilgi gereksinimleri tani siiresi daha fazla olan hastalara gore daha yiiksek saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada
(Eskicioglu ve digerleri, 2019) da, hastalik siiresi ile tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu arasinda pozitif yonli
anlaml bir iligski oldugu bulunmustur (Eskicioglu ve digerleri, 2019). Kanser ve kemoterapinin getirmis oldugu
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degisimlere uyum saglamak hem hastalar hem de yakinlar ig¢in hi¢ kolay degildir. Bu nedenle yeni tan1 konan
hastalarin yasadigi duygusal sorunlar daha yogun olabilmektedir. Bununla birlikte daha sonraki asamalarda
hastaligin giinliik yasam aktivitelerini nasil etkileyecegi ile ilgili yasadiklari endiseler ve zorluklar daha fazla olabilir
ve bireyler yasadiklart bu olumsuz durumlarla bas edebilmek igin bilgi arayisi i¢ine girebilirler. Hemsireler, egitici
rolleri ile hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlari ile bas etmelerine yardimci olabilir. Ayrica giinliik yasam
aktivitelerini devam ettirme konusunda hastalara destek olarak yasama uyum siirecini kolaylastirabilirler.

Calismamizda, hastalarin yarisindan fazlasi es ve ¢cocuklari ile yasadiklarini belirtmiglerdir. Toplumumuzun
geleneksel aile yapisi igerisinde genel olarak aile iiyelerinden uygun olan kisiler bireyin hastalig1 siirecinde hasta
bakimini dstlenmektedir. Bu nedenle hasta egitimi siireglerine hastalarla birlikte yakinlarinin da dahil edilmesi
gerekir. Nitekim Demir’in (2018) caligmasinda, hastalar taburcu olduklarinda evde bakimlarina yardimer olacak
kisiler olarak sirasiyla esi, annesi ve babasi ve ¢cocugunun oldugunu belirtmislerdir (Demir, 2018). Calismamizda
ayrica, yalniz yasayan hastalarin 6grenim gereksinimleri anne ve babasiyla yasayan hastalara gore daha yiiksektir.
Yalniz yasayan hastalarin yanlarinda destek olabilecek kimseleri olmadigi ve bu nedenle gereksinimlerini tek
baslarina karsilama egiliminde olduklar1 i¢in daha fazla bilgiye gereksinim gostermis olabilirler. Benzer sekilde, Tan
ve digerleri (2013) de yaptiklari ¢aligmada, bekar hastalarin 6grenim gereksinimlerinin evli hastalara oranla daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Farkli olarak, Pamuksuz’un (2017) ¢alismasinda ise, ¢ocuklari tarafindan bakilan
hastalarin  6grenim gereksinimleri puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Calismamizin sonuglari
dogrultusunda, birlikte yaganilan kisinin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesinde 6énemli oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda kronik hastalik durumuna gore hastalarin HOGO toplam ve alt boyutlarindan alian puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu sonugla uyumlu olarak yapilan bazi
calismalarda da kronik veya ek hastalik bulunmasi ile HOGO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik
saptanmamustir (Demir, 2018; Kizilkaya ve Biiyiikyilmaz, 2021; Ozdemir ve digerleri, 2015). Bir calismada ise
kronik hastaligi bulunan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin kronik hastalii olmayanlara gore anlamli olmamakla
birlikte daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun kronik hastaliga sahip hastalarin hastalik siirecine iligkin
farkindaliklarinin daha fazla olmasina bagli olabilecegi seklinde belirtilmistir (Cetinkaya ve Asiret, 2017).

Arastirma sinirhiliklar

Aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi, sadece kemoterapi tedavisi almak igin hematoloji poliklinigine
basvuran hastalardan olusmasi ve verilerin hasta ifadelerine dayali olmasi aragtirmanin smirliliklart arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle bulgular, tim hematoloji hastalarina genellenemez. Arastirmacimin klinikte olmadigi
zamanlarda bazi hastalara ulasilamamasi arastirmanin kisithiliklar: arasinda yer almaktadir. Literatiirde hematolojik
malignitesi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirleyen sinirhi sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Arastirmanin
farkli merkezlerde ve daha biiylik 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi sonuglarin genellenebilirligi agisindan yararl
olabilir.

SONUC

Calismamizda kemoterapi almak igin gelen hematoloji hastalarinin 6grenim gereksinimleri yiiksek diizeyde
bulunmustur. Olgek alt boyut puanlari incelendiginde en 6ncelikli dgrenim gereksinimlerinin tedavi ve
komplikasyonlar ile yasam aktiviteleri ile ilgili konularda oldugu goriilmektedir. Ayrica kadin cinsiyet, tani siiresi 1
yildan az olan ve yalniz yagayan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlendi. Caligmada, hasta
O0grenim gereksinimlerinin tam olarak kargilanmamis olmasit da hemsirelerin egitici roliinii etkili diizeyde yerine
getiremedigini diisiindiirmektedir.

Hasta egitimi planlamas: yapilirken hastalarin hangi konularda bilgilendirilmek istediklerinin analizinin
mutlaka yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler yapacaklar1 egitimlerde hastalarin bireysel ozelliklerini ve
gereksinimlerini de dikkate alarak brosiir, video, telefon ya da web destekli egitim yontemlerinden yararlanabilirler.
Ayrica, verilen egitimlerin hastalar tarafindan anlasildigindan emin olunmali ve gerekli durumlarda egitimler
tekrarlanmalidir. Hasta 6grenme gereksinimleri dogrultusunda verilen egitimler hasta memnuniyetini ve bakim
kalitesini artirabilir. Ayrica bu dogrultuda verilen egitimler ile hastalar, kendi bakimlarint yerine getirmede daha
bilingli ve basarili olabilirler. Boylece, hastalarin hastaliklarini daha iyi yonetmeleri, hastalik siireci ile bas etmeleri
ve hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlarin azalmasi saglanabilir. Bu nedenle, belirli araliklarla hastalarin
egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda egitimlerin giincellenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmadan
ortaya ¢ikan onemli bir ¢ikarim da hemsirelerin egitici rolleri konusunda farkindalik yaratilmasidir. Hemsirelere
egitici rollerini tam olarak benimsetecek hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi bu konuda 6nemli olabilir.
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oz
Amag: Amag: Bireylerin egzersize yonelik saglik inanglarmni 6lgmeye yarayan gegerli ve
giivenirlir bir tutum &lgegi gelistirmektir.

Yontem: Bu amag¢ dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan 50 maddelik madde
havuzu, alaninda uzman kisilere sunulmustur. Uzman goriisleri sonrasinda 8 madde kapsam dis1
birakilmis ve 42 maddenin yer aldig taslak 6lgege son hali verilmistir.

Bulgular: Taslak 6l¢ege uygulanan agimlayici faktor analizi sonucunda 3 faktor ve 23 maddeden
olusan bir 6lgme yapisi elde edilmistir. Bu yap1 dogrulayic: faktor analizi ile test edilmis 3
faktorlii, 20 maddelik yap: ortaya ¢ikmis ve gegerligi teyit edilmistir. Olgegin giivenirligi, test
tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik analizi ile incelenmistir. Analizler, dlgegin kararlilik
katsayisinin 0.852; cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisinimn ise 0.943 oldugunu gostermistir.

Sonug: Gelistirilen dlgegin, gegerli ve giivenilir bir dl¢iim aract oldugu sdylenebilir.
ABSTRACT

Objective: This study aims to develop a valid and reliable attitude scale to measure individuals'
health beliefs about exercise.

Methods: For this purpose, the 50-item item pool created by the researchers was presented to
experts in the field. After expert opinions, 8 items were excluded from the scope and the draft
scale, which included 42 items, was finalized.

Results: As a result of the exploratory factor analysis performed on the draft scale, a
measurement structure consisting of 3 factors and 23 items was obtained. This structure was
tested with confirmatory factor analysis, a 3-factor, 20-item structure emerged and its validity
was confirmed. The reliability of the scale was examined by test-retest method and internal
consistency analysis. Analysis showed that the stability coefficient of the scale was 0.852 and the
cronbach alpha internal consistency coefficient 0.943.

Conclusion: It can be said that the developed scale is a valid and reliable measurement tool.
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Giris

Teknolojinin getirdigi ara¢ ve gerecler bircok agidan kolayliklar saglasa da performans, saglik ve iyi bir dis
goriinim elde etmek icin gerekli olan egzersizleri ortadan kaldirmis, halk saglifinda sorunlari beraberinde
getirmistir (Zorba, Ikizler, Tekin ve Micoogullar, 2006). Hareket, insanlar i¢in dnemli olan hava, su ve beslenme
gibi temel ihtiyaglardan biri olarak goriilmektedir (Ertiiziin ve Karakiiciik, 2014). Saglig1 koruyucu ve gelistirici
davraniglarindan biri olan egzersiz, saglikli yasam icin 6nemli bir aktivite olarak goriilmektedir (Herson, 2007;
Maville ve Huerta, 2008). Salmon ve digerlerine gore egzersiz, herhangi bir fiziksel aktivitenin diizenli olarak
yapilmasi olarak degerlendirilmektedir (Salmon, Booth, Phongsavan, Murphy ve Timperio, 2007).

Egzersiz, planlanmis ve diizenli olarak yapilan fiziksel hareketler olarak tanimlamistir (Marcus ve Lewis,
2003). Giin gegtikge hareketsiz bir yasam siirmeye devam eden insanoglu igin egzersiz, son derece dnemli bir
aktivite olarak goriilmektedir (Ertiiziin ve Karakiiciik 2014). Bilimsel kanitlar, fiziksel aktivite ve sporun diizenli bir
sekilde siirdiiriilmesi ile birlikte bireyler agisindan fiziksel, sosyal ve zihinsel faydalar sagladigini ortaya
koymaktadir. Bu aktivitelerin diizenli olarak siirdiiriilmesi bir yandan bedensel sagligi koruyup gelistirirken diger
yandan saglikli yasamu etkileyen kilo, madde bagimlilig1, hareketsizlik gibi bircok konuda farkindalik ve yararlar
saglamaktadir (WHO, 2003).

Diizenli yapilan egzersiz, insan sagligi agidan birgok olumlu fayda saglamaktadir. Bu faydalar; kas kuvveti,
uyku kalitesi, dayaniklilik ve kemik mineral yogunlugunda artis, kardiyovaskiiler hastalik riskinde, stres ve
psikolojik sikintilarda diisiis seklinde siralanabilir (Herson, 2007; Maville ve Huerta, 2008). Bireylerin yarar ve
engel algilari, sagliklarin1 korumada egzersiz gibi koruyucu davranislara yonelmelerini etkileyebilmektedir (Maurer
ve Smith, 2000). Bireylerin yarar algilari, engel algilarindan fazla oldugunda egzersiz davranislarmma ydnelme
olasilig1 artmakta; engel algilari fazla oldugunda azalmaktadir (Brown, 2005). Egzersizin kronik hastalik riskini
azaltmasi, temel motorik 6zellikleri gelistirmesi, stresi azaltmasi, 6zgiiveni artirmasi gibi algilanan pek ¢ok yararimin
olmasi, egzersizin benimsenmesini kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte, is yasaminin yogunlugu, sosyal ¢evreden
destek alamama, spor merkezlerine erismede problemler yasama, egzersiz olanaklarmin maliyeti, egzersiz yapmaya
yonelten enerji eksikligi, olumsuz hava sartlari, hastalik gibi algilanan engeller egzersiz yapmayt olumsuz
etkilemektedir (Kaewthummanukul, Brown, Weaver ve Thomas, 2006; Sherwood ve Jeffery, 2000). Fiziksel
hareketsizlie neden olan belirleyiciler; kisinin 6zellikleri ve yasam tarzi aligkanliklari, ¢evrenin 6zellikleri ve
faaliyetin kendisi seklinde ifade edilmektedir (Dishman, Sallis ve Orenstein, 1985). Bireyler igin fiziksel
hareketsizlige neden olan bu belirleyicilerin anlagilmasi ve ortaya koyulmasi profesyonellerin miidahaleler
gelistirmesi i¢in esastir. Hastaliklarin tedavisinde kullanilan tibbi yontemlerin yani sira Onerilen egzersiz
programlari da 6nem arz etmektedir.

Bireyin inang, deger ve tutumlar, saglik davranislar1 {izerinde etkiye sahiptir. Bireylerin saglk
davranislarina iligkin inang ve tutumlar saptanirsa uygulanacak tedavi yontemleri de kisiye uygun olarak
planlanabilecektir (Yilmaz Tuncay, Demirhan, Sahin ve Kaplan, 2019). Birey, egzersizin gerekli oldugunu ve bu
egzersizi yapabilecegine inanci, bireyi eyleme gegirir. Bu nedenle egzersiz davraniglarinin gelistirilebilmesi igin
mevcut davranisi etkileyen inanglarin bilinmesi 6nemlidir (Yilmaz ve Kartal, 2021). Bu nedenle tedavi siirecindeki
ve sagligi korumada bireylerin egzersiz inanglarinin dlgiilerek tespit edilmesi gerekmektedir (Bulduk, Yurt, Dinger
ve Ardig, 2015; Seving, 2016).

Egzersizin hem fiziksel hem de zihinsel saglik agisindan faydalarinin oldugu yadsmamaz bir gergektir.
Teknolojinin gelismesi, yapilagsmanin artmasi ile birlikte bireyler daha fazla hareketsiz yasam siirmeye
baslamiglardir. Boyle olunca da saglik problemleri artmaya baglamistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, spor
ve saglik alaninda egzersize yonelik smirli sayida c¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda mevcut
¢aligmanin amaci, egzersize yonelik saglik inanglari 6l¢eginin gelistirilmesidir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calismada, metodolojik arastirma yontemi kullanilmistir.
Evren ve Orneklem

Calismayanin evrenini, egzersizin faydalar1 hakkinda bilgi sahibi olan kisiler olusturmaktayken
orneklemini ise bu kigiler arasinda yer alan 865 kisi (522 erkek, 343 kadin) olusturmustur.

Veri Toplama

Veriler, online olarak hazirlanan veri toplama aract yardim ile toplanmistir. Daha 6nce egzersiz yapmis
olan, egzersizin faydalar1 hakkinda bilgi sahibi olan kisiler ile form paylasiimistir
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Veri Toplama Araclari

Calismada katilimcilar hakkinda bilgi edinilmesini saglayan anket formu ve egzersize yonelik saglik
inanclar1 tutum 6l¢egi kullanilmistir.

Olgegin yapisi: Gelistirilen 6lgek 7°1i Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgek maddeleri, “7=Tamamen
Katiliyorum, 6=Katiliyorum, 5=Kismen Katiliyorum, 4=Kararsizim, 3= Pek Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
1=Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir. Ilgili maddeden alinan puan yediye yaklastikca bireylerin o
maddeye katilim diizeylerinin yiiksek, alinan puan bire yaklastik¢a o maddedeki dnermeye katilim diizeyinin diisiik
oldugu anlagilmaktadir.

Madde havuzunun olusturulmasi: Gelistirilen 6lgegin madde tedarikinde literatiirdeki egzersiz ile ilgili
bilimsel kaynaklardan faydalanilmigtir. Ayrica spor salonuna giden, diizenli egzersiz yapan, spor ve saglik bilimi
alaninda bilgi sahibi olan bireylerin goriisii alinarak 50 adet ifade diizenlenmistir.

Kapsam gegerligi icin uzman goriigiine basvurulmasi: Madde havuzundaki ifadelerin kapsam gecerligi
baglaminda degerlendirilmesi amaciyla spor egzersizin faydalari ile ilgili bilgiye sahip olan 8 uzman kisinin (spor
bilimei, saglik bilimci, diizenli egzersiz yapan) goriisii alinmistir. Bu sekiz uzman goriislinlin tiimii yiliz yiize elde
edilmistir.

Kapsam gegerligi baglaminda 6nemli bir husus Content Validity Index (CVI) degerinin karsilanmasidir.
Literatiirde, sekiz uzman goriisiiniin minimum CVI degeri 0.75 olarak degerlendirilmektedir (Karagoz ve Bardakg,
2020). Uzmanlarin degerlendirmesi sonucunda yapilan hesaplama ile CVI degeri 0.75 altinda yer alan 8 madde
Olcekten cikarilmistir. 42 maddeden meydana gelen taslak Ol¢ek, dil ve yazim kurallari bakimindan uzmana
sunulmugtur. Bu kapsamda Tiirk Dili alaninda uzman olan bir akademisyenin bilgisine basvurulmus ve son
diizenlemeler yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Yapr gecerliginin incelenmesinde agimlayici faktor analizi i¢in 312 kisiden (211 erkek, 101 kadin),
dogrulayic1 faktdr analizi icin ise 343 kisiden (224 erkek, 119 kadin) toplanan veriler kullamilmstir. Olgegin
giivenirlik analizlerinde test tekrar test uygulamasi i¢in 53 kisiden (30 erkek, 23 kadin), madde analizi ve cronbach
alpha katsayisinin hesaplanmasinda 157 kisiden (57 erkek, 100 kadin) toplanan veriler degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Mevcut ¢alisma i¢in Yozgat Bozok Universitesi, Etik Komisyonu Kurulunun (24.06.2022 tarih ve 34/20
numarali karari) izni ile “etik kurul onay1” alinmustir.

BULGULAR
Yapi Gegerligine iliskin Bulgular

Olgek kapsaminda rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi igin yeterliligine bakilmistir. Bu yeterlilik igin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) istatistigi dikkate alinmistir. Mevcut ¢alisma kapsaminda 312 (211 erkek, 101 kadimn)
katilimeidan elde edilen verilere AFA uygulanmistir.

Acimlayic1 Faktor Analizi

Mevcut c¢aligma kapsaminda 42 maddelik taslak olcege AFA uygulanmis ve KMO degeri 0.951 olarak
hesaplanmistir. Bu deger, faktdr analizi uygulanabilmesi ic¢in orneklem biytikligiinin milkemmel derecede
oldugunu gostermistir. Bir veri setine AFA uygulanabilmesi icin gerekli olan bagka bir test ise Bartlett kiiresellik
(sphericity) testidir. Mevcut ¢alisma kapsaminda uygulanan analizler, degiskenler arasinda yiiksek ve anlamli
iligkilerin oldugunu gostermistir. Bu bulgu, kiiresellik varsaymnin saglandigim gostermektedir (x*=4868,035;
p<0,001).

Temel bilesenler analizi ve varimaks rotasyon yontemi, Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi amaciyla
uygulanabilir. Bu kapsamda taslak 6lgege AFA uygulanmistir. AFA sonrasinda faktor yiikleri dikkate alinmus,
binisik olarak nitelendirilebilecek maddeler dl¢ekten gikarilmistir. Cikarilan maddeler sonrasinda kalan 23 maddeye
son kez AFA uygulanmis ve elde edilen maddeler ile sahip oldugu degerler Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuglart

Alt Boyutlar Maddeler Fak. Yiik Oz deger Varyans (%) Kiimilatif Varyans (%)
Degeri

M41 0,812
M35 0,806
M40 0,759
M37 0,740
M39 0,738

Saghgmn Gelisimi M38 0,737 11,239 48,865 48,865
M42 0,718
M36 0,696
M30 0,672
M33 0,669
M32 0,663
M34 0,649
MI18 0,788
M19 0,781

Biligsel Saghk M20 0,780 2.047 8.902 57.767
M21 0,733
M22 0,710
M17 0,675
M7 0,737
MI12 0,735

Devamhilik MS 0,727 1.444 6.280 64.046
M26 0,666
M6 0,622

Olgege AFA uygulanmis ve 6z degeri 1°den yiiksek olan 3 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Olcege ait
aciklanan varyans degerleri dikkate alindiginda 3 faktorli yapinin toplam varyansin %64.046’sin1 agikladigi
anlasilmaktadir (Tablo 1). Faktorlerin agikladiklari varyans oranlart sirasiyla; “Saghgm Gelisimi” alt boyutu igin
%48.865, “Bilissel Saglik” alt boyutu i¢in %8.902 ve “Devamlilik™ alt boyutu i¢in %6.280 seklindedir.

Yapilan analiz sonrasinda mevcut 6lgek maddelerinin faktor yiik degerlerinin 0.622-0.812 araliginda yer
aldig1 belirlenmistir. Elde edilen degerlerin yiiksek ve yeterli degerler oldugu sdylenebilir (Tablo 1).

Acgimlayici faktor analizi sonucunda egzersize yonelik saglik inanglari 6l¢eginin dlgme yapisina iligkin
gegerligi incelemek amaciyla bagimsiz bir diger 6rneklemi olusturan 343 katilimciya ait verilere DFA
uygulanmuistr.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

DFA sonrasi kurulan 6lgiim modeli uyum iyiligi indeksleri y*/sd, GFI, IFI, CFI, RMSEA, TLI ve saglamasi
gereken kritik degerler, Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2. Uyum lyiligi indeksleri Icin Kritik Degerler

Uyum indeksleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x*/sd <3 <5
GFI >0.90 >0.85
IFI >0.95 >0.90
TLI >0.95 >0.90
CFI >0.97 >0.95
RMSEA <0.05 <0.08
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Dogrulayici faktor analizi uygulanan olgege ait uyum iyiligi indeksi degerleri y*/df=2.656; GFI=0.886;
IF1=0.951; TLI=0.943; CFI=0.951 ve RMSEA=0.070 olarak hesaplanmistir. Ilgili degerler Tablo 2’deki kritik
degerlerle kiyaslandiginda modelin y*/sd ve IFI indekslerine iyi uyum, GFI, TLI, CFI ve RMSEA uyum iyiligi
indeksine gore ise kabul edilebilir derecede uyum gosterdigi belirlenmistir. DFA sonucunda elde edilen bulgular,
AFA ile ortaya konulan 3 faktorlii 6lgme yapisina ait gegerligin bagimsiz bir 6rneklem iizerinde de dogrulandigini
gostermistir.

DFA’da yer alan regresyon katsayilarinin anlamli olmasi, istenen bir durumdur. Bu kapsamda toplanmis
olan verilere DFA uygulanmis ve 6l¢ek maddelerine ait regresyon katsayilari manidar bulunmustur.

Tablo 3. DFA Sonucunda Maddelerin Standart Regresyon Katsayilari

s iz g
Faktorler g = S
=~ < e
Q
~Saghgin Gelisimi ~n=9
41. Diizenli egzersiz yapmak bana 6diil gibi gelir. 0.737
40. Diizenli egzersiz yaptigimda kendimi ayricalikli hissediyorum. 0.804
37. Diizenli egzersiz yaptigimda isime daha iyi odaklanirim. 0.822
39.Diizenli egzersiz yaptigimda ¢evremi olumlu yonde etkiledigimi diigiiniiyorum. 0.823
38.Diizenli egzersizin sosyal imaj1 olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyorum. 0.829 E §
36. Diizenli egzersiz yapmak cilt sagligina iyi gelir. 0.709 = =
30. Diizenli egzersiz yaptigimda giine daha zinde baslarim. 0.798
33. Diizenli egzersiz yapmak, uyku kalitemi artirir. 0.763
32. Diizenli egzersiz yapmak, genel olarak hastaliklara yakalanma riskini azaltir. 0.740
~Biligsel Saghk ~n=6
18. Egzersiz yapmanin mutluluk verdigine inanirim. 0.843
19. Egzersiz yapmanin zihinsel rahatlama sagladigina inanirim. 0.856
20. Egzersiz yapmak, kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda 6nemlidir. 0.804 o —
21. Egzersiz yapmak, 6zgiiven duygusunu yiikseltir. 0.842 § §
22. Egzersiz yapilan ortamlar, bireylerin sosyallesmesine katki saglar. 0.827
17.Giiniin herhangi bir boliimiinde egzersiz yapmak, fiziksel saglik a¢isindan 6nemlidir. 0.809
~Devamhlik ~n=5
7. Kimse eslik etmese bile her giin egzersiz yapabilecegimden eminim. 0.822
12. Her giin yeteri kadar egzersiz yaptigimi diigiiniiyorum. 0.737
8. Egzersiz yapmak i¢in zaman ayirabilecegime inaniyorum. 0.867 @ §
26. Serbest zamanlarimda egzersiz yaparim. 0.794 < =
6. Her giin egzersiz yapabilecegimi diisiiniiyorum. 0.813

Olcegin Geneli Cronbach a= 0.943; n=20

Olgek maddelerine ait faktor yiiklerinin alt smirlar1 0.40 iizerindedir. Bu sebeple dlgegin yapr gegerligi
acisindan kabul edilebilir degerler aldig1 sdylenebilir (Tablo 3).

Olgegin yap1 gecerligine iliskin AVE degerleri Tablo 3’te ifade edilmistir. Tablo 3’te goriildiigii gibi
faktorlere ait AVE degerleri “Sagligin Gelisimi” alt boyutu i¢in 0.611 olarak, “Biligsel Saglik™ alt boyutu i¢in 0.689
ve “Devamlilik” alt boyutu i¢in ise 0.652 olarak hesaplanmigtir. Tiim faktorlere ait AVE degerlerinin 0.50’den
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biliyiik degerler aldigi goriilmektedir. Bu bulgularin da olgegin yapi gecerligine sahip oldugunun &nemli bir
gostergesi oldugu soylenebilir.

Madde Analizine iliskin Bulgular
Olgegin madde analizi igin toplanan veriler (157 kisi) analize tabi tutulmustur.
Madde-Toplam Puan Korelasyonuna Dayali Madde Analizi

Madde-toplam korelasyonu baglaminda 6lgekte yer alan maddelere ait katsayilarin 0.30’dan yiiksek olmasi
beklenmektedir.

Tablo 4. Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

Maddeler Madde-Toplam Korelasyonu Maddeler Madde-Toplam Korelasyonu
M6 0.605 M26 0.574
M7 0.675 M30 0.682
M8 0.698 M32 0.710

M12 0.589 M33 0.649
M17 0.731 M36 0.580
MI8 0.739 M37 0.711
MI19 0.698 M38 0.738
M20 0.710 M39 0.761
M21 0.698 M40 0.759
M22 0.677 M41 0.687

Madde analizi sonucunda dlgekte yer alan maddelerin 0.30°dan yiiksek degerler aldig: tespit edilmistir
(Tablo 4). Bu kapsamda maddelerin tiimiiniin dl¢egin biitiinliyle benzer yonde hareket ettigi ve bu sebeple madde
¢ikarilmamasi sonucuna varilmaistir.

Olgegin Giivenirligine iliskin Bulgular
Olgege ait test-tekrar test giivenirligi

Egzersize yonelik saglik inanglart 6lgeginin kararliligi, test-tekrar-test yontemiyle ele alinmistir. Bu
kapsamda 53 kisiden veri toplanmustir.

Olgegin geneli ve alt boyutlar1 icin iki hafta ara ile uygulama yapilmis ve bu uygulama puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadigi, bagimli gruplar t testi ile sinanmigtir. Ayrica, uygulamalar arasindaki pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak dlgegin geneli ve alt boyutlarina iliskin kararlilik katsayilar edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Test-Tekrar-Test Uygulamasi Sonuglari

Olcek ve Alt Boyutlar Uygulamalar N Ort. Ss. t P r (p)
Birinci Uygulama 53 6.07 0.73 0.985
Saghgin Gelisimi _ 1.390 0.170
Ikinci Uygulama 53 6.04 0.65 (0.000)
Birinci Uygulama 53 591 0.57 0.817
Biligsel Saghk ] -1.591 0.118
Ikinci Uygulama 53 5.99 0.57 (0.000)
Birinci Uygulama 53 5.38 1.12 0.914
Devamhilik _ -1.019 0.313
Ikinci Uygulama 53 5.45 0.85 (0.000)
. Birinci Uygulama 53 5.93 0.69 0.997
Olgegin Geneli _ 1.390 0.170
Ikinci Uygulama 53 5.92 0.66 (0.000)

T-testi sonuglarina gore 6lgegin geneli ve alt boyutlarina iliskin iki uygulama sonuglar1 arasinda manidar
farkliliklarm bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). iki uygulama arasinda benzer sonuglarin olmasi, dlgegin
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giivenilirliginin bir gostergesidir. Ayrica, kararlilik katsayilari dlgegin geneli ve alt boyutlar i¢in bire yakin, yiiksek
ve anlamli degerlerdir.

i¢ tutarlihk analizi

I¢ tutarlilik kapsaminda 157 kisiden toplanan veriler degerlendirmeye alinmistir. Egzersize yonelik saglik
inanglar1 6lgeginin i¢ tutarliliga baglh gilivenirligi, cronbach o katsayilari hesaplanarak incelenmis ve hesaplanan
degerlerin 0.70 {izerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Mevcut ¢alismada, bireyleri egzersiz yapmaya yonelten ve motive etmeye yonelik tutumlarini 6l¢gmeye
yarayan likert tipi bir Olgegin gelistirilmesi, giivenirlik ve gecerlik analizlerinin yapilmasi amaglanmistir.
Literatiirde 6lgegin 6lgme yapisini belirlemek amaciyla uygulanan faktor analizi ile dlgegin geneli ve alt boyutlar
hakkinda bilgi edinilir (Tavsancil, 2002). A¢imlayicit Faktor Analizi sonucunda binisik olan maddeler Ol¢ekten
¢ikarilmig, li¢ alt boyut ve yirmi iic maddeden olusan bir dlgcek elde edilmistir. Alan yazin incelendiginde;
Hausenblas ve Downs (2002) tarafindan icin gelistirilen, Yeltepe ve Ikizler (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-21” 21 sorudan olustugu goriilmektedir.

Mevcut calismada egzersiz motivasyonu tutum 6lceginin cronbach alpha katsayilarinin 0.906 ile 0.943
arasinda degistigi belirlenmistir. Bu bulgular, dl¢egin yiiksek gilivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde egzersiz bagimlilig1 dlgeginin geneli i¢in cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.88 bulunurken,
birinci boyut i¢in 0.83; ikini boyut i¢in 0.79; {igiincli boyut i¢in 0.77 olarak bulunmustur (Tekkursun Demir, Hazar
ve Cicioglu, 2018). Bir diger ¢alismada egzersiz saglik inan¢ modeli 6l¢eginin cronbach alpha katsayilarinin 0.85
ile 0.93 arasinda oldugu saptanmistir (Y1lmaz ve Kartal, 2021). Fiziksel aktiviteye katilim motivasyonu dl¢eginin
gegerlik giivenirliginin yapildigt ¢alismada 6lgegin cronbach alfa degerleri 0.82 ile 0.89 arasindadir (Tekkursun
Demir ve Cicioglu, 2018). Benzer sonuglarin yer aldigi bir diger ¢alisma olan egzersiz bagimliligma iligkin
farkindalik dl¢eginin cronbach alpha katsayilariin 0.83 ile 0.90 arasinda oldugu saptanmistir (Tekkursun Demir ve
Cicioglu, 2022).

Literatiirde toplam agiklanan varyans icin alt sinirin %40 ile %60 arasinda olmasi gerektigi lizerine goriis
yer almaktadir (Karagdz, 2016). Mevcut 6lcege ait agiklanan varyans degerleri incelendiginde 3 faktorlii yapinin
toplam varyansin %64.046’sin1 agikladigi anlagilmaktadir. Alan yazinda yer alan egzersiz bagimliligi dlgegine ait
faktorlerin toplam agikladigi varyans oraninin %54.61 oldugu goriilmektedir (Tekkursun Demir, Hazar ve Cicioglu,
2018).

Literatiirde, AFA sonucunda 6l¢ek maddelerin se¢iminde faktor yiik degerleri ile ilgili olarak genellikle
0.45 tlizerinde yer alan degerlerin yeterli oldugu ifade edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Mevcut dlgegin AFA
faktor yiikleri incelendiginde 6lgek maddelerine ait faktor yiikii degerlerinin 0.622-0.812 araliginda degerler aldig1
belirlenmistir. Tekkursun Demir, Hazar ve Cicioglu tarafindan yapilan ¢aligmada 6lgegin AFA faktor yiiklerinin
0.473 ile 0.784 arasinda degerler aldig1 goriilmektedir (Tekkursun Demir, Hazar ve Cicioglu, 2018). Bir diger
calismada 6lgegin AFA faktor ytikii degerlerinin 0.59 ile 0.83 araliginda degerler aldig tespit edilmistir (Tekkursun
Demir ve Cicioglu, 2018).

Literatiirde DFA sonrasi kurulan dl¢iim modeli uyum iyiligi indeksleri )(z/sd, GFI, IFI, CFI, RMSEA, TLI
(Karagdz, 2016) ve saglamasi gereken kritik degerler (Meydan ve Sesen, 2015) (Tablo 2) s6z konusudur. Mevcut
calismada xz/df=2.656; GFI=0.886; IF1=0.951; TLI=0.943; CFI=0.951 ve RMSEA=0.070 olarak hesaplanmustir.
Benzer sekilde Tekkursun Demir, Hazar ve Cicioglu tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin dogrulayici faktor analizi
sonucunda uyum indeksleri ¥2/sd=1.94, RMSEA=0.43, PGFI=0.63, PNFI=0.70, GF1=0.90, AGFI1=0.87, IF1=0.96,
NFI=0.91 ve CFI=0.96 olarak bulunmustur (Tekkursun Demir, Hazar ve Cicioglu, 2018). Yap1 gecerligi
bakimindan DFA sonrasinda maddelerin faktor yiikii degerlerinin 0.40’1n {izerinde olmas: 6nemlidir (Hair,
Anderson, Tatham ve Black, 1999). Mevcut 6lgegin DFA faktor yiikleri incelendiginde 6lgek maddelerine ait faktor
yiikii degerlerinin 0.709-0.867 araliginda degerler aldig1 belirlenmistir. Glimiis ve Kitig tarafindan yapilan ¢alisma
incelendiginde 6l¢egin DFA faktor yiiklerinin 0.62 ile 0.90 arasinda degistigi belirlenmistir (Gliimis ve Kitis,
2015).

SONUC

Mevcut ¢alisma, egzersize yonelik saglik inanglar1 6lgeginin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan elli maddelik madde havuzu uzman onerileri dogrultusunda kirk
iki maddeye digiiriilmistiir. Dil ve anlatim ydniinden alinan goriisler neticesinde taslak 6lgek son halini almustir.
Agimlayici Faktor Analizi sonucunda binisik olan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmis, ii¢ alt boyut ve yirmi {i¢ maddeden
olusan bir yapi, toplam varyansin %64.046’sim1 agiklamistir. Bu kapsamda AFA sonrasinda ortaya ¢ikan yapinin
yap1 gegerligi bakimindan yeterli oldugu séylenebilir.
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Egzersize yonelik saglik inanglar1 6lcek maddelerine ait faktor yiikii degerlerinin 0.622-0.812 araliginda
degerler aldig1 belirlenmistir. Bu kapsamda maddelere ait elde edilen faktor yiikii degerlerinin yeterli oldugu
sOylenebilir. AFA sonrasi bagimsiz bir diger dérneklem iizerinden toplanan verilere uygulanan DFA sonucunda, ii¢
alt boyut ve yirmi maddeden olusan model ortaya ¢ikmistir. Bu durum, 6lgek yapisinin baska bir 6rneklem {izerinde
de gecerli oldugunu gostermistir. Olgegin maddelerine iliskin madde analizi sonucunda, DFA ile ortaya konulan
yapinin korundugu belirlenmistir.

DFA ile hesaplanan tiim maddelerin faktdr yiiklerinin 0.40’in iizerinde oldugu tespit edilmistir. DFA
sonrasi kurulan 6l¢iim modeli uyum iyiligi indeksleri x*/sd, GFL, IFL, CFI, RMSEA, TLI ve saglamasi gereken kritik
degerler s6z konusudur. Calisma kapsaminda, uyum iyiligi indeksi degerleri y*/df=2.656; GFI=0.886; IFI=0.951;
TLI=0.943; CFI=0.951 ve RMSEA=0.070 olarak hesaplanmustir. Modelin y*/sd ve IFI indekslerine iyi uyum, GFI,
TLI, CFI ve RMSEA uyum iyiligi indeksine gore ise kabul edilebilir derecede uyum gdsterdigi belirlenmistir.

Olgegin giivenirlik analizleri; kararlilig1 ve i¢ tutarlhiligi baglaminda ele alinmistir. Bu baglamda yapilan
test-tekrar-test uygulamasi sonucunda, 6lgegin geneli ve alt boyutlarinin iki hafta arayla uygulanmasi sonucu elde
edilen puanlarin benzer oldugu ve kararlilik katsayilarinin giivenirlik katsayilari igin kritik deger olan 0.70’ten
biiyiik degerler aldig1 goriilmiistiir. Bu degerler, 6lgegin 6l¢iim sonuglarinin degismezligini ve kararliligini, ayrica
giivenilir oldugunu gostermektedir. Son olarak Slgegin i¢ tutarliliga sahip olup olmadigi, cronbach o katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Olgegin geneli ve alt boyutlari i¢in hesaplanan cronbach a katsayis1 degerlerinin yeterli
derecede olmasi, i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Arastirma sonucunda, egzersize yonelik saglik
inanglar1 dlgeginin yirmi madde ve {i¢ alt boyuttan olusan gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu tespit
edilmistir.
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~Saghgin Gelisimi~
41 1 | Diizenli egzersiz yapmak bana 6diil gibi gelir. 1 2 3 4 5 6 7
40 | 2 | Diizenli egzersiz yaptigimda kendimi ayricalikli hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7
37 | 3 | Diizenli egzersiz yaptigimda isime daha iyi odaklanirim. 1 2 3 4 5 6 7
39 | 4 | Diizenli egzersiz yaptigimda ¢cevremi olumlu yonde etkiledigimi diisiintiyorum. 1 2 3 4 5 6 7
38 | 5 | Diizenli egzersizin sosyal imaj1 olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5 6 7
36 | 6 | Diizenli egzersiz yapmak cilt sagligina iyi gelir. 1 2 3 4 5 6 7
30 | 7 | Diizenli egzersiz yaptigimda giine daha zinde baslarim. 1 2 3 4 5 6 7
33 | 8 | Diizenli egzersiz yapmak, uyku kalitemi artirir. 1 2 3 4 5 6 7
32 | 9 | Diizenli egzersiz yapmak, genel olarak hastaliklara yakalanma riskini azaltir. 1 2 3 4 5 6 7
~Biligsel Saghk~
18 | 10 | Egzersiz yapmanin mutluluk verdigine inanirim. 1 2 3 4 5 6 7
19 | 11 | Egzersiz yapmanin zihinsel rahatlama sagladigina inanirim. 1 2 3 4 5 6 7
20 | 12 | Egzersiz yapmak, kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda énemlidir. 1 2 3 4 5 6 7
21 | 13 | Egzersiz yapmak, dzgiiven duygusunu yiikseltir. 1 2 3 4 5 6 7
22 | 14 | Egzersiz yapilan ortamlar, bireylerin sosyallesmesine katki saglar. 1 2 3 4 5 6 7
17 | 15 | Giiniin herhangi bir béliimiinde egzersiz yapmak, fiziksel saglik agisindan énemlidir. 1 2 3 4 5 6 7
~Devamhhk~

7 16 | Kimse eslik etmese bile her giin egzersiz yapabilecegimden eminim. 1 2 3 4 5 6 7
12 | 17 | Her giin yeteri kadar egzersiz yaptigimi diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5 6 7
8 18 | Egzersiz yapmak i¢in zaman ayirabilecegime inantyorum. 1 2 3 4 5 6 7
26 | 19 | Serbest zamanlarimda egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5 6 7
6 20 | Her giin egzersiz yapabilecegimi diislinilyorum. 1 2 3 4 5 6 7

v’ Egzersize Yonelik Saglik Inanclari Olgegi, toplam 20 madde ve 3 faktor (alt boyut)’den olusmaktadir.

Olgekge ters kodlanmasi gereken madde(ler) yoktur.
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0oz

Tip 1 diyabet, bireyleri hem fizyolojik hem de psikososyal boyutta etkileyen kronik bir
hastaliktir. Son yillarda dikkat ¢eken psikososyal sorunlardan bir tanesi de damgalamadir.
Damgalama, bireylerin hastaliga ve tedaviye uyumunu bozan bir faktordir. Tip 1 diyabette
damgalama bireylerin metabolik kontroliiniin kétiillesmesine, benlik kavramlarinin bozulmasina,
okul, is ve aile yasamlarinda degisikliklere ve sosyal iliskilerinin bozulmasina neden olmaktadir.
Goriildiigii gibi damgalama, bireylerin fizyolojik durumunu, benlik kavrammi, rollerini ve
sosyal/aile iligkilerini etkilemektedir. Damgalamaya maruz kalan Tip 1 diyabet tanisina sahip
bireylerin etkilendigi alanlarin ve Roy Adaptasyon Modeli kavramlar ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu noktada, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin deneyimledikleri damgalama
ile bag etmeleri ve uyum saglamalart ig¢in Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda hemsirelik
bakimi sunulabilecegi diistiniilmiistir. Bu 6zden hareketle, Tip 1 diyabette damgalama Roy
Adaptasyon Modeli dogrultusunda ele almmustir.

ABSTRACT

Type 1 diabetes is a chronic disease that affects individuals both physiologically and
psychosocially. Stigma is one of the striking psychosocial problems in recent years. Stigma is a
factor that disrupts individual's adaptation to the disease and treatment. In the face of these
stimuli, individuals use coping mechanisms. Stigma in Type 1 diabetes causes individuals to poor
metabolic control, discomfort in self-concept, changes in school, work and family life, and
deterioration in social relationships. As can be seen, stigma affects individuals' physiology, self-
concept, roles and social/family relations. It is seen that there is a similarity in the fields of Type
1 diabetes stigma and Roy Adaptation Model. At this point, it was thought that nurses could
perform nursing care in line with the Roy Adaptation Model during the coping and adaptation
process to the stigma experienced by individuals. Based on this essence, stigma in Type 1
diabetes is handled in line with the Roy Adaptation Model.
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GIRiS

Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan beta hiicrelerinde iiretilen insiilinin siirekli kayb1 sonucu olusur (American
Diabetes Association, 2013). Damgalama ve psikososyal uyumun bozulmasi, diyabet tanisina sahip bireylerin sik
karsilastig1 psikososyal sorunlardan bazilaridir (Hapunda, Abubakar, van de Vijver ve Pouwer, 2015; Schabert,
Browne, Mosely ve Speight, 2013; Stuckey ve digerleri, 2014). Dokuzuncu IDF Diyabet Atlasinin Diyabet
Savunuculuk Raporu (Advocacy Guide of the IDF Diabetes Atlas Ninth Edition, 2019)’na gore diyabet tanisi olan
bireylere yapilan ayrimcilik, acilen 6nlenmesi gereken bir sorundur (International Diabetes Federation, 2019). Tip 1
diyabette damgalamanin Onlenmesi igin kanit temelli arastirmalar yapilmalidir. Hemsirelikte kanit temelli
arastirmalar planlanmasi i¢in Onerilen yontemlerden bir tanesi de ele alinan kavramlarin hemsirelik kuramlari
baglaminda incelenmesidir.

Damgalama bireye stres veren ve uyumunu bozan bir durumdur. Bireyin damgalamaya uyum saglamasi ve
yasadig1 stres verici durum ile bag etmesi gerekmektedir. Damgalama sonucu bireyin bas etme mekanizmalart
etkilenir. Etkisiz bas eden bireyler daha fazla damgalama hissedebilir. Damgalamanin en goriiniir hali bireyin
dislanmasidir. Damgalama nedeniyle bireyler toplum tarafindan dislanir ve bireyin sosyal destegi azalir. Birey
dislanmasa dahi, birey kendini toplumdan uzaklastirabilir ve boylece karsiikl bagliik adaptasyonu bozulur (Link
ve Phelan, 2001). Damgalama bireyin benligine yoneltildigi icin bireyin benlik saygisi azalmaya, beden imaji
bozulmaya (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006) ve kimlik algis1 degismeye baglar (Abdoli, Abazari ve Mardanian,
2013) ve boylece benlik adaptasyonu bozulur. Kimlik algisinin degismesi, hem toplumsal damgalamay1 hem de 6z-
damgalamay1 artirmaktadir. Damgalamanin nedeni ve sonucu olarak ortaya ¢ikan statil kaybi, bireylerin is ve okul
hayatin1 da etkiler ve rol adaptasyonu bozulur. Tim bu yasanan zorluklar ve damgalama deneyimi, 6z bakim
aktivitelerinin, tedaviye devam etme motivasyonunun, diyabet yonetim uygulamalarinin ve genel saglik arama
davranislarinin azalmasina (Link ve Phelan, 2001; Schabert ve digerleri, 2013; Van Brakel, 2006), dogrudan ve
dolayli olarak HbAlc degerinin yiikselmesi ve metabolik kontroliin azalmasina neden olur (Brazeau ve digerleri,
2018) ve béylece bireyin fizyolojik adaptasyonu bozulur. Deneyimlenen ve hissedilen damgalama bireyin uyumunun
bozulmasi ile sonuglanir. Bu agidan bakildiginda Tip 1 diyabette damgalamanin, Roy Adaptasyon Modeli ile
yakindan benzerlik gosterdigi diisiiniilmiistiir. Literatiir incelendiginde bu benzerlige ragmen Tip 1 diyabette
damgalamada Roy Adaptasyon Modeli temelli siirli sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu 6zden hareketle bu
calismada Tip 1 diyabette damgalama siirecinin Roy Adaptasyon Modeline gore ele alinmasi amaglanmustir.

Tip 1 Diyabette Damgalama

Damgalama kavrami, 1960 yilinda Goffman tarafindan “etiketleme, basmakalp diisiinceler, aywma, statii
kaybr ve ayrimciligin bir araya gelmesi ile olugan toplumsal siire¢” olarak tanimlanmigtir. Bireyin digerleri
tarafindan normal olarak goriilmeyen karakteristik bir 6zellige sahip olmasi ve bu 6zellige sahip olma durumunun
baskalar1 tarafindan bilinmesi sonucu olugmaktadir (Goffman, 1963). Bireylerin Tip 1 diyabet tanisina sahip
olduklari i¢in deneyimledikleri damgalama, Tip 1 diyabette damgalama olarak adlandirilir. Yapilan genis 6lgekli bir
calismada (Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Fransa, Almanya, italya, Hindistan, Cin gibi 17 iilke),
Tiirkiye’nin diyabette ayrimcilik oraninin %28 oldugu ve g¢alismaya katilan iilkeler arasinda en iist siralarda yer
aldig belirtilmistir (Wens ve digerleri, 2013). Bu yiiksek damgalama oranlarinin azaltilmasi i¢in damgalamay1
Onleyici girisimlere ihtiyac duyulmaktadir. Damgalamay1 oOnlemek icin Oncelikle damgalamanin goriilme
bicimlerinin bilinmesi gerekmektedir. Her tiir damgalamada oldugu gibi Tip 1 diyabette damgalama da ti¢ farkli
bicimde goriilmektedir: Oz-damgalama (igsellestirilmis damgalama), toplumsal (kisilerarasi) damgalama ve yapisal
ayrimcilik (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006).

Oz-damgalama (kendini damgalama), toplumsal damgalamanmn birey tarafindan kabul edilmesi sonucu
bireyin kendisini damgalamasidir. Bu damgalama tiiriinde bireyler kendilerinin suglu oldugunu, insiilin enjeksiyonu
ya da kan glikozu 6l¢iimii sirasinda toplumun kii¢imseyici ve tuhaf bakislarina maruz kaldigii diisiinmektedir
(Irani, Abdoli, Parvizy, Fatemi ve Amini, 2015). Bireyler damgalamalar ile bas edebilmek i¢in kapali ve kimsenin
gormedigi ortamlarda insiilin enjeksiyonu ya da kan glikozu 6l¢iimii gerceklestirmekte ve toplumdan kendini izole
etmektedir (Schabert ve digerleri, 2013).

Toplum, aile, arkadas, okul hayati tarafindan damgalanma tiirtine toplumsal (kisilerarast) damgalama adi
verilmektedir. Tip 1 diyabete sahip olan bireylerin diglanmasi ve bireylerin kimligine iliskin basmakalip diisiincelere
sahip olunmasi, toplumsal damgalamadir. Evlilik ve g¢ocuk sahibi olmasi ile ilgili kisitlamalar olacagim
diistiniilmesi, insiilin enjeksiyonu yapan ya da kan glikozu 6l¢timii yapan bireyleri uyusturucu bagimlisi ya da sarhos
oldugunun zannedilmesi ve ige yaramaz ve aciz biri oldugunun diisiiniilmesi en yaygin basmakalip diisiincelerdir.
Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler, toplumsal alanlardan ve okul ortamlarinda diglanabilir ve sekerli yiyeceklerin
oldugu ortamlara alinmayabilir. Sosyal bir ortama dahil edilseler bile, diyabete ve koétii metabolik sonuglara bireyin
neden oldugunun disiiniilmesi nedenle sug¢layici davraniglara maruz kalabilirler. Tiim bunlarmn yani sira Tip 1
diyabet tanisina sahip olan bireylerin deneyimledikleri damgalama sekerli yiyecekler yediginde yargilanma,
zorbalik ve alay edilmeye maruz kalma, bireyin yiik oldugunu diisinme ve cevreden gizlenme seklinde de
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gerceklesmektedir (Abdoli ve digerleri, 2013; Browne, Ventura, Mosely ve Speight, 2014; Stuckey ve digerleri,
2014).

Yapisal damgalama, diyabet tanisi olan bireylerin hiikiimet, yasa ve kuruluslar tarafindan damgalanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006). Bu damgalama tiiriinde, vardiyali islere bagvurularin
reddetme, diyabet tanisina sahip oldugunu 6grendiginde isten ¢ikarma, yapabilecegi isten ¢ok daha hafif isleri verme
(Stuckey ve digerleri, 2014) ve calisma beklentilerini degistirme seklinde goriilmektedir (Lee, Lim ve Koh, 2015).

Tiim damgalama tiirleri birbirini etkilemektedir. Toplumsal damgalama, bireyin kimlik yapisinin degismesine
neden olarak 6z-damgalamay: artirmaktadir (Abdoli ve digerleri, 2013). Oz-damgalama deneyimleyen bireyler
toplumdan uzaklagmaktadir. Bireyler toplumdan uzaklastiklar: igin toplumsal damgalama daha da artarak kisir bir
dongii haline gelmektedir. Yapisal damgalama da toplumsal damgalama ile iligkilidir. Hiikiimet, yasa koyucu ve
kuruluglarda yer alan bireylerin toplumsal damgalamaya sahip olmasi nedeniyle yapisal damgalama goriilmektedir
(Goffman, 1963; Link ve Phelan, 2001). Bu nedenle damgalamanin 6nlenmesi i¢in tim damgalama tiirlerinin
onlenmesi gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli

Adaptasyon (uyum), hayatin her alaninda yer alan, bireyin ¢evresi ile bir biitiin olmasini saglayan bir siiregtir
(Uzun, 2017). Roy, adaptasyonu “kiginin, bireysel olarak ya da grup halinde, ¢evre ile biitiinlesme saglamak igin
bilingli segimlerini ve farkindaliklarimi kullanarak elde ettikleri siire¢ ve sonu¢” olarak tanimlamistir (Roy ve
Andrews, 1999). Bireyin i¢ ve dis ¢evresi, onun uyum diizeyini belirlemektedir. Bu uyum diizeyini etkileyen bazi
uyaranlar bulunmaktadir. Basa ¢ikma aktivitesi gosteren bireyler bu uyaranlara karsi bazi davraniglar (cevap)
gostermektedir. Basa ¢ikma mekanizmalar1 sonucu ortaya ¢ikan tepkiler adaptasyon bigimleri olarak adlandirilir
(Pektekin, 2013; Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017; Velioglu, 2012).

Uyaran, cevreden gelen insan-gevre etkilesiminin bilesenidir (Uzun, 2017). Fokal (odak), konteksiiel
(baglamsal) ve rezidiiel olmak iizere li¢ uyaran tipi bulunmaktadir (Pektekin, 2013; Roy ve Andrews, 1999; Uzun,
2017; Velioglu, 2012). Hemsireler ilk olarak fokal uyarani, daha sonra konteksiiel uyarani yoOnetmeyi
hedeflemektedir (Catal ve Dicle, 2014).

o  Fokal (odak) uyaran, bireyin birdenbire kars1 karsiya geldigi ve hemen kars1 koydugu uyarandir (Pektekin,
2013; Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Bireyin dikkat ve enerjisi fokal uyarana odaklanir. Bu nedenle birey
diger uyaranlardan ziyade fokal uyaranlara adaptasyon gelistirmeye ¢alisir (Uzun, 2017).

o  Konteksiiel (baglamsal) uyaran, odak (fokal) uyaranin etkiledigi davranisi etkileme ve odak (fokal)
uyaranin etkisini degistirme yoluyla katki saglayan uyarandir. Bireyin dikkat ve enerjisinin merkezi
degildir ancak durumu etkileyen uyaranlardir (Uzun, 2017; Velioglu, 2012).

e  Rezidiiel uyaran, uyaranla iliskili ancak su anki durumla ilgili etkisi anlagilmayan ve bilinmeyen
uyaranlardir. Inang, davranis ve gecmis kisisel deneyimler bu uyaran tiirii i¢inde yer alir (Uzun, 2017;
Velioglu, 2012).

Birey gelen uyarilar ile bas etmeye ¢alisir. Roy Adaptasyon Modeline gore bas etme siiregleri, degisen gevre
ile dogustan ve edinsel etkilesim yollaridir (Uzun, 2017). Bas etme siirecinde regiilatdr (diizenleyici) ve kognator
(bilingli) iki alt sistem bulunmaktadir (Roy, 2011a; Roy ve Andrews, 1999).

o  Regiilator (diizenleyici) bas etme mekanizmalari, bireyin uyaranlara noral, kimyasal, endokrin yollarla
tepki vermesidir. Bu alt sistemde bulunan tepkiler bireye 6zgii degil, evrensel, otomatik ve bilingsizdir
(Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Tepki genellikle otonom sinir sistemi aracilifiyla olusur ve bireyi
adaptasyona hazirlar (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

o  Kognator (bilingli) bas etme mekanizmalari, biligsel ve duygusal yollarin kullanildigi siirectir. Cevap
algisal-bilgi siireci (segici dikkat, kodlama ve hafiza aktiviteler), 6grenme (taklit ve problem ¢ozme), karar
verme ve duygusallik yoluyla verilir (Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Bu alt sistemde bulunan tepkiler bireye
0zgiidiir ve bilinglidir (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

Cevreden gelen uyarilar regiilator (diizenleyici) ve kognator (bilingli) alt sistem tarafindan islendikten sonra
gozlemlenebilir, dl¢iilebilir ve subjektif cevaplar ortaya ¢ikmaktadir. Bu cevaplara “adaptasyon bigimi” ad1 verilir
(Pektekin, 2013; Uzun, 2017). Dort temel adaptasyon bicimi bulunmaktadir; “fizyolojik”, “benlik kavrami”, “rol
fonksiyonu” ve “karsilikli bagimlilik”. Bu alt sistemler hem bas etme mekanizmalarindan hem de algi yoluyla
birbirlerinden etkilenmektedir. Bu nedenle adaptasyon bigimleri birbirlerinden ayr1 degil, birbiri ice i¢ gegmis olarak
degerlendirilmektedir (Roy, 2011a; Roy ve Andrews, 1999; Roy ve Zhan, 2010). Adaptasyon bicimlerine
adaptasyonun diizeyine gore adaptif ya da etkisiz davraniglar goriilmektedir (Uzun, 2017).

o  Fizyolojik adaptasyon bicimi, bireyin ¢evreden gelen uyaranlara karsi fizyolojik olarak yanitlama
bi¢imidir. Amact fizyolojik biitiinliigii saglamaktir. Oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve
dinlenme, koruma alanlarindaki bes temel fizyolojik gereksinimi bulunur. Bu gereksinimleri karsilamak
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icin duyular, sivi, elektrolik ve asit-baz dengesi, norolojik fonksiyon ve endokrin fonksiyon olmak iizere
dort temel diizenleyici siire¢ bulunur (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

e  Benlik kavrami adaptasyon bicimi, benlik kavrami bireyin kendisi hakkindaki duygu, diisiince, alg1 ve
inanglaridir (Velioglu, 2012). Amaci psikolojik ve spiritiiel biitiinliigiinii korumaktir. Benlik kavrami
bireyin kendisi ile ilgili goriisleri ile iligkili olsa da, baskalarinin onu nasil gordiigiine iligkin dis algi da
benligi etkilemektedir (Roy ve Zhan, 2010). Benlik adaptasyon bigiminde fiziksel ben ve kisisel ben olmak
iizere iki alt bilesen bulunmaktadir (Uzun, 2017). Fiziksel ben, bireyin bedeni hakkindaki algi, duygu ve
diistinceleridir. Bireyin kendi hakkindaki duygulari (bedeni duyumsama) ve beden imaji alt bilesenler
icinde yer alir (Pektekin, 2013; Uzun, 2017). Kisisel ben, bireyin davraniglari, idealleri, moral-ahlaksal
degerleri ve kisisel standartlaridir. Kisisel benligin uyumlu olmasi i¢in 6z-tutarlilik, 6z-amag¢ ve deger
gereklidir (Uzun, 2017).

®  Rol fonksiyonu adaptasyon bicimi, bireyin toplumdaki pozisyonundan dolayi sahip oldugu pozisyonu
devam ettirmek icin toplumun bekledigi rol davranislarini gostermesidir (Velioglu, 2012). Roller iletisim
ve etkilesim sonucu olusur. Amaci, sosyal biitiinlesmeyi saglamaktir (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).
Birincil rol, segme hakkimizin olmadig1 cinsiyet rolleri (kadin, erkek) gibi rollerdir. Ikincil rol, nispetten
secilebilen ebeveynlik, mesleki ve dgrencilik gibi rolleridir. Ugiinciil roller ise, dzgiirce segilebilen dernek
baskani1 ve okul miidiirii gibi siiresi olan rollerdir (Pektekin, 2013; Uzun, 2017; Velioglu, 2012).

o Karsitlikli baglhilik adaptasyon bicimi, bireyin yakin iliskiler ve destek sistemlerine dayanan davranislaridir
(Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017; Velioglu, 2012). Amaci, iliski biitiinliigiiniin korunmasi ve
stirdiiriilmesidir. Bireyin, doyum, sevgi, giiven saygi gibi gereksinimler karsilanmaktadir (Uzun, 2017).
Karsilikli baglilik alani, sadece anne, baba, ¢ocuk, es gibi yakin aileyi degil, arkadas, partner, tanr1 gibi
iliskileri de kapsamaktadir. Iligki karsilikli bir kavramdir, bu nedenle gereksinimlerin hem kars: taraftan
almmmast hem de kars1 tarafa vermesi gerekmektedir (Roy ve Zhan, 2010; Uzun, 2017).

Ozetle, birey uyaranlar ile karsilagir. Bu uyaranla bas etme siirecleri davranis olarak ortaya ¢ikar. Adaptasyon
bicimleri sonucu ortaya ¢ikan davranislar, adaptasyon diizeyini (uzlasmaci, dengeleyici ve miikemmel uyum) belirler
(Catal ve Dicle, 2014; Uzun, 2017).

Tip 1 Diyabette Damgalama ve Roy Adaptasyon Modeli

Damgalama bireylerin bas etme mekanizmalari etkilenir. Damgalama, kisilerarasi iliskilerinin bozulmasina
neden olarak karsilikli  baghlik adaptasyonunun, damgalamanin benlige yoneltilmesi nedeniyle benlik
adaptasyonunun, statli kaybina nedeniyle rol adaptasyonun ve diyabet yonetiminin kotiilesmesi nedeniyle fizyolojik
adaptasyonun bozulmasina neden olur. Bdylece damgalama bireyin uyumunun bozulmasi ile sonuglanir. Celik ve
digerlerinin (2015) yaptig1 ¢alismaya gore Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin tamamina yakininin (%99.2)
hastaliga uyumu kotii oldugu belirlenmistir (Celik, Kelleci, Avcr ve Temel, 2015). Bu nedenle Tip 1 diyabet tanisina
sahip bireylerin uyumlarini arttiracak hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bireylerin uyumunu arttirmak
icin kullanilabilecek hemsirelik modellerinden biri de Roy Adaptasyon Modelidir. Bu modele gore bireyler birgok
uyarana maruz kalir. Bu uyaranlardan bir tanesi de damgalamadir (Roy ve Zhan, 2010). Damgalamanin azaltilmasi
icin bireyin damgalamaya uyum saglamasi ve bas etmesi gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli, diyabete uyarlanmistir. Whittemore ve Roy (2002), Roy Adaptasyon Modelinin
diyabetle yasama deneyiminin yaraticti ve anlamli bir kavramsallastirmasini saglayan bir model oldugunu
belirtmistir (Whittemore ve Roy, 2002). Ulusal literatiirde Tip 1 diyabette Roy Adaptasyon Modelinin kullanildig:
aragtirmalar sinirlidir (Sunay Ertem, 2019; Tosun ve Kadiroglu, 2016) ve damgalama ile iliskili Roy Adaptasyon
Modelinin kullanildig: arastirmalara rastlanmamustir.

Uyaran

Roy Adaptasyon Modeline gore yapilan caligmalar genellikle uyaran (6zellikle fokal ve konteksiiel
uyaranlar) dogrultusunda planlanmaktadir (Melo, Dantas, Costa, Wanessa ve Katherinne, 2015). Bu dogrultuda, Tip
1 diyabette damgalamanin uyaran olabilecegi diistiniilmiistiir. Tosun ve Kadiroglu (2016) yaptig1 ¢alismaya gore
diyabet tanisina sahip bireylerin fokal uyarani, insiilin pompasi gibi c¢evredeki bireylerin gorebilecegi diyabet
yonetim araglarinin kullanmasidir (Tosun ve Kadiroglu, 2016). Bunun disinda, bireyin insiilin uygulamas sirasinda
rahatsiz edici bakiglara ve toplum tarafindan diglayici davraniglara maruz kalmasinin da fokal uyaran olabilecegi
diistiniilmektedir. Konteksiiel uyaranlar ise stres, hipoglisemi yasamasi sonucu kaygi duyma, etrafindaki kisilere
insiilin pompasini gostermek istememesidir (Tosun ve Kadiroglu, 2016). Rezidiiel uyaranin ise, insiilin uygulamasi
sirasinda rahatsiz edici bakislara maruz kaldigini diistinmek olabilir.

Bas Etme Mekanizmalari

Bir hastalik tanis1 almak, her birey i¢in stres verici bir deneyim olabilir. Bu stresli deneyim ile bas edebilmek
icin Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler diyabet egitimi, psikososyal destek ve psiko-egitim faaliyetlerine katilsalar
da, baz1 bireyler stres ile etkili bas edemeyebilir (Hapunda ve digerleri, 2015). Tip 1 diyabette damgalamaya maruz
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kalmak, bireylerin diyabet ile iligkili stresinin artmasina neden olmaktadir (Holmes-Truscott, Ventura,
Thuraisingam, Pouwer ve Speight, 2020). Daha fazla strese maruz kalma durumunda, regiilator bas etmeyi
mekanizmalari ortaya ¢ikar ve endokrin yanitlar goriilebilir.

Damgalama bireyin bag etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasia neden olabilir (Link ve Phelan, 2001).
Tip 1 diyabet tanisina sahip geng yetiskinler ile yapilan bir caligmada, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim
ve sosyal destek arama yaklagimlari olan etkili bag etme mekanizmalarinin ve ¢aresiz ve boyun egici yaklagimlari
olan etkisiz bag etme mekanizmalarina gére daha fazla kullandiklar: belirlenmistir. Ancak caresiz ve boyun egici
yaklagimi gibi etkisiz bag etme mekanizmalarint kullanan bireylerin psikososyal uyumlarmin daha kétii oldugu
belirtilmistir (Celik ve digerleri, 2015). Bu bakis agisina gore, etkisiz kognator bas etme mekanizmalarint kullanan
ve damgalama deneyimleyen Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler, kotil psikososyal uyum agisindan risk altindadir.

Diyabette damgalamaya karsi en sik kullanilan bas etme mekanizmalari yiizlesme ya da kagma/kaginmadir
(Link ve Phelan, 2001). Sosyal damgalama deneyimleyen bireyler, damgalama ile bas edebilmek i¢in hastaligini
gizleyebilir (Nishio ve Chujo, 2017). Hastaligin gizlenmesi ve saklanmasi 6z-damgalamanin da bir gostergesidir
(Link ve Phelan, 2001). Hastaligin gizlenmesinin disinda bireyler stresin etkisinden kagimmak icin insiilin
enjeksiyonu yapmayabilir ya da yapmay1 unutabilir (Hapunda ve digerleri, 2015). Goriildiigii gibi, etkisiz bas etme
mekanizmalarinin kullanilmasi, bireylerin damgalanmadan etkilenme diizeyini arttirmaktadir (Link ve Phelan,
2001). Bu durum, damgalamaya uyumun saglanmasi igin bas etme siirecinin desteklenmesi gerektigini
gostermektedir.

Adaptasyon Bicimi
Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

Bireyler damgalama ile bas edebilmek i¢in insiilin enjeksiyonundan kaginabilir ve damgalama nedeniyle
insiilinden nefret edebilir. Bunun yani sira, yasanan stres ve duygudurum degisikliklerine bagh diyabet yonetimi
etkisiz hale gelebilir (Brazeau ve digerleri, 2018; Browne ve digerleri, 2014; Nishio ve Chujo, 2017; Schabert ve
digerleri, 2013). Kotli metabolik sonuclar ortaya c¢iktiginda, saglik ekibi tarafindan metabolik kontrolii saglamak
adina insiilin dozu arttirilmaktadir (Cakir, Saglam, Ozgiir, Eren ve Tarim, 2010). Insiilin dozunu arttirmak fizyolojik
uyum icin gerekli olsa da, yapilan bir ¢aligmada gilinde iicten fazla insiilin enjeksiyonu gerceklestiren bireylerin
psikolojik distresi daha yiiksek oldugu bulunmustur (Celik ve digerleri, 2015). Stres yiikiiniin artmasi sonucu
regiilator bas etme mekanizmalariin devreye girmesi ve endokrin yollarla verilen tepkilerin ortaya ¢ikmasi, hastalik
seyrinin kotiilesmesine, komplikasyon riskinin artmasina ve glisemik kontroliin azalmasina olabilir. En az bir
komplikasyon deneyimi olan ve HbAlc degeri yiiksek olan bireyler, daha fazla suglama ve yargilama
deneyimlemekte, sosyal alanlarda daha ¢ok farkli davranilmaya maruz kalmakta, kimligi ile ilgili daha ¢ok endise
hissetmekte ve daha fazla damgalama deneyimlemektedir (Hansen, Olesen ve Willaing, 2020; Holmes-Truscott ve
digerleri, 2020). Damgalama deneyimlemek de, HbAlc degerinin %9’un iizerinde olmasi riskini ii¢ kat, zayif
glisemik kontrol riskini iki kat ve siddetli hipoglisemi riskini iki kat arttirmaktadir (Brazeau ve digerleri, 2018).
Boylece bir kisir dongii olusabilir. Kotii glisemik kontrol belirtileri ve komplikasyonlar damgalamaya; damgalama
stres yiikiinlin artmasina; stres yiikiiniin artmasi regiilator ve kognatdr alanda etkisiz bas etmeye; etkisiz bas etme de
yeniden kot glisemik kontrol belirtileri ve komplikasyonlara neden olur. Kisacasi fizyolojik adaptasyonun
bozulmasi ve etkili bag etme mekanizmalarmin kullanilamamasi, damgalamaya maruz kalan Tip 1 diyabet tanisina
sahip olan bireylerin uyumu zorlastirir.

Metabolik gostergeler sadece bireyin deneyimlerinden etkilenmemektedir. Orta veya siddetli depresif
belirtileri olan ebeveynlerin diyabette damgalama yasayan cocuklari, ayni miktarda damgalanma yasayan ve
ebeveynlerinde hafif depresif belirtisi olan ¢ocuklara gére daha kotii glisemik kontrole sahip oldugu ve gocuklarin
HbAlc degerleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Capistrant, Friedemann-Sanchez ve Pendsey, 2019). Aile ve
sosyal c¢evrenin deneyimledigi damgalamanin degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin saglamasi sayesinde
bireylerin fizyolojik iyilik halini artacaktir.

Her ne kadar akran ve arkadas destegi onemli olsa hastaliga uyum igin &nemli olsa da, bazi durumlarda
0zbakim ve glisemik kontrol icin tehdit olusturabilir (Huston, Blount, Heidesch ve Southwood, 2016). Arkadas ve
akranlarin olumsuz tepkileri diyabete yonelik stresin artmasina neden olmaktadir (Hains ve digerleri, 2007). Ancak
birey Tip 1 diyabeti benliginin bir pargasi haline getirerek olumlu bir benlik ingaa ettiyse, bireyin diyabet yonetimi
akranlarinin olumsuz tepkilerinden etkilenmemektedir (Commissariat, Kenowitz, Trast, Heptulla ve Gonzalez,
2016). Boylece benlik alanina uyum saglanmasi, bireyin baglilik sistemine uyumunu da saglar. Akran ve
arkadaslarin uyum zorlugu yasamasi da, olumsuz etkilerin olusmasina neden olmaktadir (Hains ve digerleri, 2007).
Bu nedenle, sadece bireyin degil, sosyal destek saglayacak ¢evresinin de fizyolojik alana uyumunun saglanmasi ¢ok
onemlidir (Roy, 2011b).
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Benlik Kavram Adaptasyon Bi¢imi

Tip 1 diyabet tanisina sahip olan bireylerin sorunlarla bag etmesi ve sorunun ¢oziilmesi i¢in benlik saygisi
onemlidir (Oz, Bal Yilmaz ve Akcay, 2009). Damgalama ile yetersiz bas edebilen bireylerde benlik saygisinda
azalma goriilmektedir (Goffman, 1963; Van Brakel, 2006). Bireylerin damgalama ile bas edebilmesi i¢in benlik
saygilan yiikseltilmelidir (Irani ve digerleri, 2015). Bireyin benlik saygisi azaldiginda, kimlik duygusuna iliskin
endiseleri de artmaktadir (Firmin, Luther, Lysaker, Minor ve Salyers, 2016; Major ve O’Brien, 2005). Diyabet
tanisina sahip gengler, “diyabetik” gibi kimligin sadece diyabet ile iliskili oldugu damgalayici bir damgalayici
benlik kavrami yerine “divabet tanisina sahip bir birey” gibi diyabet ve kimligin uyum i¢inde oldugu bir kimlik
gelistirme miicadelesi igindedir (Hess ve Mctigue, 2008). Fazla seker yedigi i¢in diyabetin olustugu ve bireylerin
sisman, bagimli ve tuhaf olduklarina dair stereotipik diislinceler, toplumun Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyin
benligine iliskin yanlis inanislardir (Gredig ve Bartelsen-Raemy, 2017). Bu damgalama, direk olarak bireyin
benligine yoneltilmistir. Baskalarinin tepkileri ve tutumlar1 nedeniyle olumsuz bir kimlik olan “zayif ben” algisinin
olusumuna katkida bulunmaktadir (Nishio ve Chujo, 2017). Benlige iliskin kotii olarak nitelendirilen damgalama
algilarinin aynalanmasi, benlik sayisinin azalmasi ve 6z-damgalama ile sonuglanabilir. Oz-damgalamanin bir
gostergesi olan kendine yonelik acima duygusu, kimlik algisinin daha da kotiilesmesi ve olaylart olumsuz
yorumlamaya neden olmaktadir (Nishio ve Chujo, 2017). Bu durumda Tip 1 diyabette damgalama, benlik saygisi,
beden imaj1 ve kimlik algisini etkileyerek fiziksel ve kisisel benlik uyumunun bozulmasina yol agar.

Diyabetin inkar edilerek kimlik algisina dahil edilmemesi, insiilin uygulamalariin reddedilmesi ile
sonuglanabilir (Commissariat ve digerleri, 2016). Kimlik duygusuna iliskin endiseler, fizyolojik (kortizol diizeyinde,
kan basincinda artig gibi) ve psikolojik (olumsuz bilis ve duygular gibi) degisikliklere neden olurken (Major ve
O’Brien, 2005) ve benlik sayisinin azalmast da HbAlc degerinin yilikselmesine neden olmaktadir (Zoffmann,
Vistisen ve Due-Christensen, 2014). Damgalama deneyimleyen bireyler, hastaligin neden oldugu sistemik
degisiklikler nedeniyle viicudunu kusurlu olarak gorebilir (Nishio ve Chujo, 2017) ve bdylece kisisel benligin alt
alani1 olan beden imaj1 da etkilenmis olur.

Tip 1 diyabet tanisina ¢ocuklarin benlik saygisi, saglikli ¢ocuklarla yapilmis calismalardakine gdre daha
diisiiktiir (Oz ve digerleri, 2009). Tip 1 diyabete sahip adélesanlari sadece %57.6’smin benlik saygisi yiiksek
bulunmustur (Artuvan, Hem ve Yurtsever, 2020). Tip 1 diyabet tanisinin genellikle ¢ocukluk yaslarinda konuldugu
g6z onilinde bulunduruldugunda, ¢ocukluk ¢agindaki benlik sayisindaki azalma yetigkin yasamini da etkilemektedir.
Ozetle, benlik saygisi, beden imaji ve kimlik algisma yani benlik kavrami adaptasyonu saglanamazsa, Roy
Adaptasyon Modelindeki bag etme siireci ve fizyolojik alan gibi bir¢ok alan etkilenebilir. Bu nedenle bireyin benlik
alanina adaptasyonu damgalamaya uyum saglanmasi ve bas edilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Rol Fonksiyonu Adaptasyon Bicimi

Tip 1 diyabet tanismma sahip bireylerin %78.3’li neler yapip ne yapamayacagim konusunda haksiz
varsayimlara maruz kaldigmi ifade etmistir (Hansen ve digerleri, 2020). Esit olmayan muamele veya dislanma
nedeniyle bireylerin %11.3’1 kariyer hedefinden vazgegmektedir. Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin %40.3’line
gore cevresindeki kisiler diyabetin i performansint bozdugunu diistinmektedir (Gredig ve Bartelsen-Raemy, 2017).
Tip | diyabet tanisina sahip bireylerin ¢evresindeki kisilerin mesleki rollerinin bozulacagini diisiinmesi ve diyabet
tanisina sahip olduklari icin igten ¢ikarilmasi da bir damgalama deneyimidir (Browne, Ventura, Mosely ve Speight,
2017). Bireylerin mesleki rollerine iliskin damgalamaya maruz kalmasi, mesleki rol fonksiyonlarini yerine
getirememesine ve islevselliklerinin etkilenmesine neden olur.

Toplumsal damgalamanin bir belirtisi olan isten ¢ikarilma, direkt olarak bireylerin rol adaptasyonunu
etkilemektedir. Isten ¢ikarilmasa bile isten cikarilmaya iliskin korkular da bireyin rollerine uyum saglamasini
zorlastirabilir. Isyerinde ayrimciliga maruz kalmak, diyabet ile iliskili is sikintisin1 artirmaktadir (Hansen, Skinner,
Olesen ve Willaing, 2019). Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin %70'1 isle ilgili diyabet distresi yasamaktadir.
Fiziksel ¢alisma kosullar1 ve is talepleri ile ilgili sorunlar isle ilgili diyabet distresini artirmaktadir (Hakkarainen,
Moilanen, Hanninen, Heikkinen ve Risdnen, 2016). Yasanan sikint1 ve farkli davranilarak ayrimciliga maruz kalma,
igyerinde yiiksek kan glikoz diizeyinin yiliksek olmasina ve dolayli olarak da HbA1c diizeyinde artmasina neden olur
(Hakkarainen ve digerleri, 2016; Hansen ve digerleri, 2019). Bu durumda bireylerin mesleki rolleri ile iliskili sikinti
yasamasi ve damgalama deneyimlemesi, bireyin fizyolojik uyumunun kétiilesmesine de neden olabilir.

Cocuklarin yasamdaki rollerinden bir tanesi de ikincil rol fonksiyonlarindan biri olan 6grenci roliidiir. Benlik
saygisi diisiik olan Tip 1 diyabet tamisina sahip gocuklar, okulu daha fazla aksatmaktadir (Oz ve digerleri, 2009).
Bunun yani sira, addlesanlarmn okuldaki bagari durumunun azalmasi, benlik saygilarmi olumsuz yonde
etkilemektedir (Artuvan ve digerleri, 2020). Tip 1 diyabet tanist olan addlesanlarin yarisindan fazlast (%56.41)
diyabet nedeniyle okulunu aksattigini ve insiilin uygulamalari, hipoglisemi korkusu, kan glikozu takibi gibi
uygulamalarinin olmasi sebebiyle okula gitme konusunda isteksiz olduklarini ifade etmistir. Yine ayni ¢alismada
sosyal destek durumlari ile okulu aksatma durumlart iliskili bulunmustur (Bal Yilmaz, Tas, Yavuz ve Erol, 2011).
Diyabet yonetiminin zorluklar1 ve benlik saygisinin azalmasi, 6grenci rollerini yerine getirilememesi ve dgrenci rolii
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ile ilgili olumsuz algilara; okula gitmemek de sosyal destegin azalmasina neden olmaktadir. Bu durumda, fizyolojik,
benlik ve karsilikli bagllik alanlarina adaptasyon siirecinin &grencilerin rol alanma adaptasyonunu etkiledigi
sOylenebilir.

Karsihkh Baghhk Adaptasyon Bicimi

Bireyler damgalama ile bag edebilmek i¢in etraflarindaki kisilere hastaliklar: hakkinda konugmak gibi sosyal
destek yontemlerine de bagvurabilirler. Ancak bunu yapamadiklart durumlarda, sosyal yasami ve baskalariyla
etkilesimlerini sinirlama yoluna bagvurabilirler (Nishio ve Chujo, 2017). Daha yiiksek diizeyde damgalanma
algilayan bireyler, daha az sosyal destek hissetmektedir (Gredig ve Bartelsen-Raemy, 2017). Bunun yani sira,
ozellikle ergenler Tip 1 diyabet tanisina sahip olduklar1 ve hipoglisemi korkusu gibi nedenlerle sosyal aktivitelere
katilim konusunda ¢ekimser davranmaktadir (Hapunda ve digerleri, 2015). Bu durum aslinda 6z-damgalamanin bir
etkisidir. Kendini damgalayan ergenlerde sosyal ortamlara dahil olmama nedeniyle sosyal destek algisi azalabilir.
Baga ¢ikma mekanizmalardan biri olan sosyal destek yardiminin kullanimi Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin
psikolojik iyilik halini arttirmakta (Edgar ve Skinner, 2003) ve diyabete iligskin sikinti hissini azaltmaktadir
(Holmes-Truscott ve digerleri, 2020). Bu noktada bireylerin sosyal destek almasi ve sosyal baglilik hissinin artmasi
ile karsilikli baglilik alanlar1 desteklenmektedir. Bu sayede bireylerin sikintinin azalmakta ve iyilik halini
desteklenmektedir.

Sosyal destek algisi bireyin karsilikli baglilik alani ve bas etme mekanizmalarini etkilemesinin yani sira
fizyolojik adaptasyon siirecini de etkileyebilir. Rassart ve digerlerinin (2015) yaptigi calismaya gore sosyal destek
problemi olan ve daha yalniz hisseden bireylerin HbAlc degerleri yiliksek bulunmustur (Rassart ve digerleri, 2015).
Karsilikl1 baglilik alaninda uyum saglanamamasi, bireyin fizyolojik uyum siirecini de etkilemektedir.

Tip 1 diyabet tanisina sahip ¢ocuklarm aile destegi ve ergenlerde aile islevselligi, benlik saygisim
arttirmaktadir (Ho, Lee, Kaminsky ve Wirrell, 2008; Oz ve digerleri, 2009). Ailenin yani sira arkadas destegi de
uyumu arttiran faktorlerden bir tanesidir. Altundag (2018)’m Tip 1 diyabet tanisina sahip ¢ocuklarda yaptigi
calismasinda, sosyal destek faaliyetleri ve egitimin, arkadaslardan alinan sosyal destegi arttirdigini bulmustur
(Altundag, 2018). Hem sosyal destegin arttirllmast hem de damgalamanin azaltilmasi icin, akran gruplar
onerilmektedir. (Irani ve digerleri, 2015). Akran gruplarinin destegi ile birlikte bireylerin sosyal bagliligin arttirilip
sayesinde damgalamaya uyum saglanabilir.

SONUC

Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler, yasamlarinin her alaninda damgalamaya maruz kalabilmektedir.
Damgalamanin azaltilmasi i¢in birey ve toplumun bu siirece uyum saglamasi gerekmektedir. Damgalamaya uyum
siireci gbéz Oniinde bulunduruldugunda, damgalamanin nedenleri ve sonuglarinin birer uyaran olabilecegi
disiiniilmektedir. Her giin bu uyaranlar ile regiilator ve kognator olarak basa ¢ikmaya ¢alisan bireylerin yasadiklar
bu deneyim, adaptasyon bi¢imi davraniglart olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Damgalamanin sonucu ortaya ¢ikan bu
adaptasyon bigimleri bireylerin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarini
etkilemektedir. Bazi bireyler bu alanlara iliskin etkili bas etme davraniglari gelistirerek miikemmel uyuma
ulasirken, bazi bireyler ise uzlasmaci ve dengeleyici uyum diizeyinde kalabilir. Bu noktada Tip 1 diyabet tanisina
sahip bireylerin damgalama uyumunu saglamak adina Roy Adaptasyon Modelinin klinik uygulamalar ve
arastirmalarda kullanimi Onerilmektedir. Roy Adaptasyon Modelinin hem Tip 1 diyabette damgalama hem de
saglikla iliskili damgalamada kullanilmasinin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019°da SARS-CoV-2 adli viriisiin yayilimu ile
ortaya ¢ikan ve COVID-19 adi verilen salgin kisa zamanda iilkemiz de dahil tim diinyay1 etkisi
alta alan bir pandemiye doniigmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 17 Nisan 2021°deki verilerine
gore; SARS-CoV-2 ile enfekte kisi sayis1 130 milyonu ge¢mistir ve simdiye kadar yaklasik 3
milyon insan hayatmi kaybetmistir. COVID-19 ile ilgili diinya genelinde pek ¢ok arastirma
yapilmasina ragmen, heniiz pandemi durdurulamamustir. Kiiresel salginin baslangicindan bu yana
COVID-19 hastalarinin etkin tedavisi i¢in ilag ¢aligmalar1 hizla siirdiiriilmesine, pandeminin
yaytlimin1 6nlemek i¢in koruyucu asi olusturma ile ilgili virolojik ¢aligmalar ve agilama
caligmalari biiyiik bir ¢aba ile yiiriitiilmesine ragmen pandemi hala ve hizla devam etmektedir.
Bu baglamda COVID-19’dan korunmanin tek yolu; asiya ulasincaya kadar hatta as1 yapilsa bile
pandeminin bireysel kontrolii ve yonetimidir. Maske kullanimi, sosyal mesafe, el temizligi,
hijyen, bireysel izolasyon gibi kisisel koruyucu onlemler bu siiregteki bireysel pandemi
yonetiminin temel bilesenleridir. Pandemi siireci bagladigindan bu yana neredeyse tiim medyada
COVID-19’un etkin yonetimi igin gerekli bireysel ve toplumsal korunma yontemleri ile ilgili
olarak virologlar, mikrobiyologlar ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar kitle iletisim araglari ile
toplum bilgilendirilmektedir. Fakat tim bu uyar1 ve bilgilendirmelere ragmen, diinyadaki ve
iilkemizdeki vaka sayilar1 ve 6liim oranlarindaki artis; COVID-19’un bireysel yonetiminin hala
etkin olarak saglanamadigini gostermektedir. Bu derlemenin yazim amaci i¢inde bulundugumuz
pandemi siirecinde etkili bireysel korunmanin saglanmasinda otokontrol, sorumluluk ve empati
kavramlarinin énemini vurgulamaktir.

ABSTRACT

The epidemic called COVID-19, which emerged with the spread of the virus named SARS CoV-
2 on December 31, 2019 in the city of Wuhan, Hubei province of China, turned into a pandemic
that affected the whole world, including our country, in a short time. According to the data of the
World Health Organization on April 17, 2021; The number of people infected with SARS-CoV-2
has exceeded 130 million and approximately 3 million people have died so far. Although many
studies have been carried out around the world regarding COVID-19, which has affected the
whole world, the pandemic has not been stopped yet. Despite the rapid continuation of drug
studies for the effective treatment of COVID-19 patients since the beginning of the global
epidemic, virological studies on creating a protective vaccine and vaccination studies to prevent
the spread of the pandemic, the pandemic still and rapidly continues. In this context, the only way
to be protected from COVID-19; It is the individual control and management of the pandemic
without getting comfortable and complacent until the vaccine is reached, even if the vaccine is
given. Personal protective measures such as mask use, social distance, hand cleaning, hygiene,
individual isolation are the basic components of individual pandemic management in this
process. Since the pandemic process began, virologists, microbiologists and infection specialists
have aimed and strived to inform the society through mass media about the individual and social
protection methods necessary for the effective management of COVID-19 in almost all media.
However, despite all these warnings and information, the increase in the number of cases and
death rates in the world and in our country shows that the individual management of COVID 19
is still not provided effectively. The purpose of writing this review is to emphasize the
importance of the concepts of self-control, responsibility and empathy in providing effective
individual protection during the current pandemic process.
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GIRiS

COVID-19, yeni kesfedilen yeni tip koronaviriisiin neden oldugu enfeksiyon hastaliginin adidir. ilk olarak
31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan koronaviriis SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome-Coronavirus 2) salgini hizli bir sekilde tiim diinyayi etkisi altina almig ve kiiresel bir salgin
yani pandemi niteligi kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 30 Ocak 2020’de Acil Durum Komitesi, ¢esitli
tilkelerden artan vaka bildirim oranlarina dayanarak Koronaviriis SARS-CoV-2 salginini kiiresel saglik acil durumu
ilan etmis ve Mart 2020’de tiim diinyaya salgmin ciddiyetini vurgulayarak salgimi kiiresel pandemi olarak
nitelendirmistir (Batirel, 2020; Velavan ve Meyer, 2020). Tiirkiye’de de 11 Mart 2020°de ilk pozitif vakanin
bildirimi ile pandemi siireci baslamustir. Ozellikle viriisiin kisa zaman iginde kiiresel pandemik bir hal almas1, tiim
diinya iilkelerini ekonomik, sosyolojik ve sektdrel ilerleyislerin aksamasi agisindan olumsuz etkilemeye devam
etmektedir (Eser, Ozer ve Cigek, 2021). DSO’niin 17 Nisan 2021°de yayimlanan kiiresel verilerine gore; yeni tip
koronavirus hastaligt SARS-CoV-2 ile enfekte kisi sayist 130 milyonu gegmistir ve simdiye kadar yaklasik 3
milyon insan hayatint bu nedenle kaybetmistir (World Health Organization, 2020). Yeni tip koronavirus direk ya da
dolayli temas ile aktarilmaktadir. Direk temas; hasta kisilerin oksiiriik, hapsirik ve benzeri yollar ile damlacik
sacmasi veya direk temasi ile gerceklesirken, dolayli temas ise viriis ile kontamine olmus nesnelerle temas ya da
hava yolu ile bulas1 kapsamaktadir (Batirel, 2020). Genellikle ilk semptomlar viriis ile temas sonrasi 4.-5. giinlerde
ortaya ¢ikmaktadir fakat bu siire kisiye gore degigsmekle beraber ilk semptomlarin olusmasi ortalama 1-14 giin
siirmektedir (Oz¢akmak ve Var, 2020). COVID-19 genellikle solunum sistemi semptomlari ile baslar, birkag giin
icinde diger belirtilerle klinik tablo agirlasir. Pandeminin ilk zamanlarinda yapilan vaka bildirimlerine dayanarak
DSO en sik goriilen semptomlari; ates, bogaz agrist, kuru 6ksiiriik, yorgunluk ve miyalji olarak tanmimlamgtir (Ugras
Dikmen, Kina, Ozkan ve Ilhan, 2020). Bu belirtilerin yaninda tat ve koku duyusunda kayip, burun akintisi, istah
kaybi, bas agrisi eklenebilir, ciddi dispne hatta entiibasyon gerektiren ciddi solunum yetmezligi ve ani 6liimle
sonuglanabilir (Bilimsel Danigma Kurulu Calismasi, 2020; Boger ve digerleri, 2021). Tiim diinyay1 etkisi altina alan
pandeminin baglangicindan bu yana, yine tiim diinyada hem asi ile ilgili virolojik ¢alismalar hem de hastalig1 etkin
tedavi etmek igin farmakolojik calismalar devam etmektedir. Bulasmay1 dnlemek, salgini durdurmak ve hastalari
etkin bir ilag ile tedavi ederek COVID-19’dan kayiplart dnlemek icin; bu tibbi ve teknolojik ¢alismalar biiyiik bir
¢aba ile yiritilmesine ragmen pandemi hala devam etmektedir (Bostanci, 2021). Bir diger 6nemli nokta da;
yasanilan bu ciddi pandeminin kontroliinde tiim diinyanin yasanan hastalik siireci ile ortak biling ve sorumluluk
duygusu ile miicadele etmesi gerektigidir ki; bunun da temelinde bireysel sorumluluklarin yerine getirilmesi halen
en onemli faktordiir (Budak ve Korkmaz, 2020). Aslinda bu konuda dikkat edilmesi gereken dnemli bir diger nokta
da, alacak kisisel dnlemlerin maliyet etkili, etkin ve kolay ulasilabilir olmasidir (Oztek, 2020). Bilindigi gibi salgin
hastaliklarda kisiyi hastaliktan koruyan en 6nemli koruyucu asidir; ast olan kisiye enfeksiyon etkeni bulastiginda
kisi ya hi¢ hastalik belirtisi olmadan hastalig1 asemptomatik olarak ya da agir hasta olmadan hafif sikayetlerle
gecirir. Ozetle as1 hastaligin hafif gegirilmesinde etkilidir ancak etkenin kisiden kisiye bulasmasimi engellemez;
diger deyisle as1 olan kisiye hastalik bulagabilir, as1 olan kisi de hastalig1 baskasina bulastirabilir. Bu baglamda,
astya ulasincaya kadar hatta as1 yapilsa bile COVID-19’dan korunmanin halen tek yolu; pandeminin bireysel
kontrolii ve kisisel 6z yonetimidir. Maske kullanimi, dogru sosyal mesafe, sabun veya kimyasal dezenfektan ile el
temizligi ve hijyen gibi bireysel izolasyonu iceren koruyucu yontemler, pandemiyi durdurmaya ve pandemiden
korunmaya yonelik kisisel koruyucu 6nlemlerin ilk ve 6nemli bilesenleridir (Cheng ve digerleri, 2020).

Pandemi siireci basladigindan bu yana tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de biitiin medya araglarinda
konunun uzmanlar, COVID-19’un etkin yonetimi igin gerekli tiim kisisel korunma yontemlerini anlatmakta,
ogretmekte ve yasamsal onem tasidigini vurgulamaktadir (Sener, Kilig, Ayar, Dilmag ve Sabuncuoglu, 2020). Kitle
iletisim araglart ile kisileri dogru bilgilendirmeyi amaglayan biitiin bu ¢abalara ve egitici ¢aligmalara ragmen
diinyadaki ve lilkemizdeki COVID-19 vaka sayilar1 ve 6liim oranlarindaki artis; salgindan korunma ile ilgili kisisel
kontrol ve yonetimin hala etkin olarak saglanamadigini gostermektedir. COVID-19’dan korunmanin en dnemli ii¢
temel ilkesinin maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyum oldugu bilinmesine karsin pandeminin yayilim hizi,
yogun bakim doluluk oranlari, vaka, hasta ve kayip sayilarindaki diismeyen artis oranlart kisisel koruyucu
onlemlerin herkes tarafindan dogru ve kesintisiz kullanilmadigin1 gostermektedir (Musabak, 2021). Bu sorunun
temelindeki en biiylik soru sudur; kisisel koruyucu oOnlemler herkes tarafindan bilindigi halde neden
uygulanmamaktadir? Ciinkii bilindigi gibi dogru bir davranis gelistirmek ya da kisideki mevcut bir davranisi dogru
davranisa doniistiirmek icin, o konu ile ilgili bilgi edinmek vazgecilmezdir fakat yeterli degildir. Diger deyisle
davranis degisikligi icin bilgi gerekli fakat yeterli degildir. Bireyin edindigi dogru bilgileri dogru davranisa
doniistiirmesi i¢in baska bazi kisisel faktorleri de tasimas: gerekmektedir. Bu faktérlerin basinda “Otokontrol,
Sorumluluk ve Empati” yer almaktadir (Tunger, 2013).

Otokontrol

Otokontrol ya da diger deyisle 6z-denetim; onemli bir amaca ulagabilmek i¢in kisinin duygularini,
tepkilerini, davraniglarin1 o amaca odaklamasi, konsantre olmasi veya baska amaca yonelme egilimini denetleyip
kisitlamasi olarak tanimlanmaktadir (Bahar ve Agil, 2014). Bu yoniiyle otokontrol insanin kisilik yapist ile ilgili
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olarak basariya gotiiren en faydali stireglerdendir. Otokontrol; davranis {izerinde kontrol saglayabilme becerisi
olarak da tanimlanabilmektedir. Insanlar diirtiilerini kontrol edebilirler ve diirtiisel davranmayabilirler (Chang, 2020;
Gillebaart ve De Ridder, 2019). Bunun disinda pozitif deneyimleri en iist diizeye c¢ikarmak isterken, negatif
deneyimleri ise minimuma indirmek arzusuna sahiptirler (Duyan, Giilden ve Gelbal, 2012). Otokontrol uzun vadede
kisiyi belli diirtiilerine ragmen iyi ve dogru olana, kendisi veya i¢inde bulundugu toplumun diger iiyeleri igin yararl
olacak davraniglara yonlendirir (Yakut, 2019). Bu kavram pandemide daha da 6nemli bir durum almistir; ¢iinkii
bireylerin her an yasaklar ve kisitlamalarla denetlenmesi miimkiin degildir (Xu ve Cheng, 2021). Pandemi ile
beraber aniden degisen ortam ve sosyal yasam sartlarina yanit olarak, COVID-19 ile bireysel miicadeleyi saglamak
icin gerekli olan tutum ve dogru davranislari uygulamak; kiginin otokontrol becerisinin en énemli sonucudur. Bu
baglamda kisinin kendi kendini kontrolii yani otokontrolii (6zdenetimi) gerekmektedir (Kege, 2019). Ciinkii kisilerin
ozellikle pandemi doneminde otokontrol becerilerini kullanabilmeleri ile salginin bireysel ve toplumsal yayilimi
onemli olgiide azalacak hatta durdurulabilecektir. Pandemiyle miicadelenin en 6nemli adimlarinin basinda gelen
kisisel korunma Onlemlerine uymak ve uygulamak otokontrol gerektirir. Bu baglamda konuyu o6rneklendirmek
gerekirse; kisi pandemi doneminde otokontroliinii saglayarak dogru ve efektif maske kullanim sartlarini
sagladiginda; kisinin maske kullanimina bagli yasam kalitesi diiser fakat, bireysel konforundan kendi otokontrolii ile
vazgecer ve maske kullanmaya, diger deyisle maske kuralini uygulamaya kesintisiz devam eder ve boylece de
kendisini ve ¢evresindekileri COVID-19’dan korumus olur. Farkli bir deyisle kisi, maskenin verdigi basit ve gegici
bir sikintiya otokontrol giicii ile katlanarak hem kendisini hem de iletisimde oldugu kisileri hastaligin yan
etkilerinden yani pndmoni, yiiksek ates, solunum sikintisi, solunum yetmezligi nedeniyle entiibasyon hatta 6liimden
korumus olur. Bu baglamda pandemi miicadelesinde basarili olmak i¢in otokontrolil saglamak ve siirdiirmek zorunlu
bir gerekliliktir. Kisinin otokontroliinii baglatmasi ve siirdiirmesi i¢in 6zdenetim de gerekir. Diger deyisle kisinin
kendisine; kurallara tam uyuyor muyum? Maske takiyor muyum? Maskeyi dogru takiyor muyum? Kisilerle sosyal
mesafemi koruyor muyum? Hijyen kurallarina dikkat ediyor muyum? gibi denetim sorulari yoneltmesi ve tamamen
dogru ve gerekli yanitlarla objektif olarak otokontroliinii denetlemesi gerekir.

Sorumluluk

Sorumluluk, bir kisinin lizerine diisen gorevi veya gorevleri gereken zamanda ve gerektigi sekilde yerine
getirmesi, mesuliyet duygusu tasimasi ve bOylece baska insanlarin haklarmma ve kararlarina saygi gostermesi
demektir (Schwan, 2021). Antoine de Saint-Exupéry’e gore “Bir yetiskini ¢ocuktan, akli basinda bir kisiyi bilingsiz
bir kisiden aywran en temel ézellik sorumluluk iistlenme becerisidir ve insan olmak her seyden once sorumlu
olmaktir” olarak ifade etmektedir. (Karagiil, 2019). Profesér Doktor Kemal Sayar pandemi doneminde sorumluluk
kavramini: “Maske bir yurttashik gorevidir, karsilikli sorumluluk bilincidir ve ortak kader duygusu etrafinda
kenetlenme demektir. Bir digerimizi dnemsemezsek toplumsal kurallar ¢éziiniir ve dagilir gideriz. Birbirimizden
sorumluyuz, bu iste sen ya da ben yok sadece kocaman bir biz variz” sozleri ile agiklamigtir. Bu siiregte kisi yalnizca
kendisi i¢in degil, g¢evresindeki kisi ve kigilerin iyilik ve saglik hallerini korumak i¢in tiim davraniglarinin
sorumlulugunun bilincinde olarak yani davraniglarinin sorumlulugunu iistlenerek sosyal yasantisini belirlemelidir.
Ciinkii yetigkin ve olgun bir insan olmak sorumluluk iistlenmeyi gerektirmektedir (Kaya, 2020).

Pandemi donemi fizyolojik ve psikolojik agidan ne kadar yorucu ve yipratici olursa olsun, kisinin bireysel
sorumluluk bilincini korumasi ve siirdiiriilmesi gerekir. Bu baglamda kisinin pandemi miicadelesine yonelik bireysel
sorumluluklarini; “kisisel sorumluluklarimi tam bilmeliyim ve uygulamalyim, mutlaka maske kullanmalyim, en az
bir veya iki metrelik sosyal mesafemi korumalym, kalabalik ortama girmemeliyim, arkadagslarimla, yakinlarimla
hicbir gerekge ile kalabalik olusturmamaliyim, hijyen kurallarina dikkat etmeliyim, uymalyim ve uygulamalyim”
gibi uyar1 ciimleleri igeren duygu ve dislincelerle, kendisine sorumluluklarini hatirlatmast ve sorumluluk
duygusunu ve davraniglarini kontrol etmesi gerekmektedir (Brown, Maslen ve Savulescu, 2019).

Empati

Empati, bir baska deyisle es duyum; kavram olarak bir kiginin kendisini diger kiginin yerine koymasi, onun
diisiincelerini ve duygularini dogru olarak algilamasidir. Empati, kisilerarasi iletisim ve olumlu sosyal davranislarin
gelisimi ve devami igin gerekli en Onemli unsurlardan biridir. Bir insan empati kurmaya basladiginda kendi
diisiincelerini bir kenara birakarak ilgisini diger insan1 anlamaya odaklanir (Ersoy ve Kosger, 2016). Kisilerarasi
iligkilerde ve sosyal ortamda dnemli bir yeri olan empati kavrami; pandemi doneminde siiphesiz ¢cok daha gerekli bir
hale gelmektedir. Pandemi siirecinde kisilerin empati becerilerini kullanarak birbirlerinin duygularini, diisiincelerini
ve davraniglarini anlamaya c¢alismak; pandemi ile miicadeleyi ve kisisel ve toplumsal iyilik halini olumlu y6nde
etkileyecektir (Noyan, 2020). Pandemi siireci ile empati, otokontrol ve sorumluluk kavramlarini birbirleriyle
ortigtiirerek Orneklendirmek gerekirse; once maskenin koruyuculuk mekanizmasimi digiinmekte yarar vardir.
Bilindigi gibi kisisel koruyucu bir malzeme olan maske kullanmanin amaci; 6ncelikle viriisiin kaynak kontroliinii
yapmak yani Covid pozitif kisiden, konusma 6zellikle yiiksek sesle konusma, dksiirme, hapsirma ile Covid negatif
kisilere viriisiin bulagsmasini veya yayilimini 6énlemektir (Bostanci, 2021; Musabak, 2021). Ancak toplumda yaklagik
%30-40 oraninda asemptomatik olgu oldugu disiiniildiigiinde; diger deyisle hicbir klinik belirti vermeden hatta
kisinin kendisinin bile hi¢ farkinda olmadigi tanilanmamis olan ama bulastiriciligt devam eden Covid pozitif
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olgularn azimsanmayacak oranda varligi dikkate alindiginda herkesin bulastiricilik riski oldugu goriiliir ve bu
nedenle herkesin maske kullanmasi gerekmektedir (Orhan Kubat ve Sahin, 2020).

Sonug olarak durumu empatik yaklagim ve davranig degisikliginde gerekli olan otokontrol ve sorumluluk
kavramlar1 ile beraber incelemek gerekirse; ben, sen, o liglemesinden degerlendirme yapildiginda ‘‘Ben maske
kullanirsam seni korurum, sen maske kullanirsan beni korursun; benzer bicimde biz maske kullanirsak
cevremizdekiler ve iletisim i¢inde oldugumuz kisiler (vani onlar) viriisten korunur, onlar maske kullanmirlarsa da biz
hepimiz korunuruz” ¢ikarmu elde edilebilir. Ozetle herkes kendini karsisindakinin yerine koydugunda yani empati
ile diistindiigiinde; birbirini anlayabilir ve maske kullanim konusunda ortak anlama ve ortak amaca ulasilabilir. Bu
baglamda, pandemi doneminde kisisel ve toplumsal miicadeleyi kesintisiz siirdiirmek ve basarili olmak igin;
otonomi becerisi ve sorumluluk duygusu kadar gereken empati duygusunu ve empati becerisini de gelistirmek ve bu
iic kavrami beraber igsellestirebilmek gerekir. Empati becerisini gelistirmek i¢in kisi; ben merkezli, bireysel,
duygusal ve sabirsiz hareket etmekten kaginmali, kendine agik u¢lu sorular sorarak, kendi davranig ve diisiincelerini
anlamaya calismali ve davranislarinin sonuglarini diistinmeli, olaylardan veya haberlerden ders almali ve kendine
“Benim gibi herkes hastaliktan korunmak ister. Ben korunursam, yakinlarimi, cevremdekileri de hastaliktan
korumus olurum. Ailemi, yakinlarimi, cevremdekileri korursam; aslinda ben de korunurum, bu durum birbiri ile
baglantili ve birbirini tamamlayan bir durum” seklinde diisiinerek kisisel 6nlemler almali, maske kullanimi
konusunda dogru davranis gelistirmeli, kisisel koruyucu davraniglarin tiimiinii 6grenmeli ve kesintisiz uygulamalidir
(Pfattheicher, Nockur, B6hm, Sassenrath ve Petersen, 2020).

SONUC

Sonug olarak pandemi ile miicadelenin hiz kesmeden siirdiiriilmesi gereken donemde; kisilerin bireysel ve
toplumsal korunma siirecini basarili bir sekilde yonetmeleri i¢in koruyucu davranislarin neden, ne igin ve nasil
yapilmasi gerektigini bilmelerinin yaninda kendilerine Otokontrol, Sorumluluk ve Empati becerilerini kazandirip ve
varsa bunlan gelistirmeleri gerekmektedir. Cilinkii pandemi siirecinde kisilerin ancak bireysel bilingleri yiikseldik¢e
toplumsal korunma saglanabilir. I¢inde bulunulan pandemi déneminde giincel arastirmalar yapan arastirmacilara bu
calismada pandemiden kisisel ve toplumsal korunmay1 ele alirken uygulanabilecek 6nlemlerin yaninda bu dnlemleri
icsellestirmek icin davranis degisikligi ve dogru bilinen bilgiyi uygulayabilme konularinin da iizerinde durmalari
Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Changes in the pathophysiology of the chest after thoracic surgery cause
respiratory and heart-related complications. These complications arise in
connection with the patient’s physiological characteristics and with the type
of surgical intervention. Complications which occur and which cannot be
brought under control extend the length of hospital stay and cause an increase
in the rates of morbidity and mortality. To reduce and prevent complications,
holistic nursing care is important throughout the surgical process. In this way,
the patient’s functional life can recover more quickly. Therefore, we will
discuss the pathophysiological changes, complications and evidence-based
practices for nursing care after thoracic surgery.

0Z

Gogls cerrahisi sonrast gdgiis patofizyolojisindeki degisiklikler solunum ve
kalp ile ilgili komplikasyonlara neden olur. Bu komplikasyonlar hastanin
fizyolojik dzellikleri ve cerrahi miidahalenin tipi ile baglantili olarak ortaya
¢ikmaktadir. Meydana gelen ve kontrol altina alinamayan komplikasyonlar
hastanede kalis siiresini uzatmakta, morbidite ve mortalite oranlarinda artiga
neden olmaktadir. Komplikasyonlar1 azaltmak ve dnlemek i¢in cerrahi siireg
boyunca biitiinsel hemsirelik bakimi énemlidir. Bdylece hastanin fonksiyonel
hayat1 daha hizli toparlanabilmektedir. Bu nedenle gogiis cerrahisi sonrasi
hemsgirelik bakiminda patofizyolojik degisiklikler, komplikasyonlar ve kanita
dayali uygulamalar tartisilacaktir.
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INTRODUCTION

The main illnesses which necessitate thoracic surgery are lung cancer, spontaneous pneumothorax,
emphysema, tuberculosis, bronchiectasis, infection, trauma, and sarcoidosis (Akyolcu and Seyhan Ak, 2017; Annesi
and Brook-Brunner, 2010; Yang et al., 2014). The most common reason for thoracic surgery is lung cancer. In the
USA, there are 39.000 new cases every year, and more than 35.000 people die of lung cancer every year (Crimmons,
2016). According to the World Health Organization (WHO), the rate of new cases of lung cancer in 2018 was
11.6%, and the death rate in the same year was 18.4%. In Turkey, the rate of lung cancer is 225.1/100.000 ( World
Health Organazition, 2020). According to the Turkish Institute for Statistics, the number of patients dying from
cancer of the respiratory system in 2018 was 25.017 (Turkish Institute, 2019). For standard thoracic surgery,
thoracotomy is used. However, advances in technology allow video-assisted thoracic surgery (VATS) and robot-
assisted thoracic surgery (RATS) to be safely performed in addition to standard surgery. In surgeries which have
been performed, single lung ventilation (SLV) has been applied. Although these technological developments have
positive effects in patients’ lives after surgery, general complications after surgery such as nausea, vomiting or
atelectasis can be accompanied by complications specific to thoracic surgery such as mediastinal shift, torsion of the
lungs and heart and post pneumonectomy syndrome (Crimmons, 2016; Sengupta, 2015).

To effectively manage this process, surgical nurses must have a wide accumulation of knowledge of
thoracic surgery, and to achieve an increase in the effectiveness of care, they must closely follow nursing care which
includes evidence-based practices. Therefore, this review covers diagnostic methods relating to thoracic surgery,
pathophysiologic changes following surgery, surgical techniques, and nursing care.

Pathophysiology of Thoracic Surgery

Following resection in thoracic surgery, changes occur in the pneumonectomy area, which is reduced by
the rising diaphragm (Paone, Rose and Giudice, 2018). The space which forms after pneumonectomy is called the
postoperative pleural space. The size of the pleural space depends on the lung before the surgery and the lymphatic
vessel structure of the lung. In the early period after the surgery, this space is filled with air (Paone et al., 2018;
Patella, Saporito, Mongelli, Pini, Inderbitzi and Cafarotti 2018; Wolfe and Lewis, 2002). The volume of the gas in
the space is reduced by reabsorption of carbon dioxide, oxygen and nitrogen by the body. After than bleeding which
can be seen from lung radiography occurs in this space. In this way, a low-protein liquid formed by bleeding and
chylothorax begins to take the place of the gas in the pneumonectomy area (Paone et al., 2018; Wolfe and Lewis,
2002). For this reason, chest drainage is kept closed for the first 24 hours after the surgery to regulate the liquid level
in the postoperative pleural space (Paone et al., 2018; Patella et al., 2018). The liquid begins to change with time
from a fluid to a solid; a part of it is reabsorbed by the body, and the organs move into the pneumonectomy space.
Negative pressure occurs by a slight shift in the center of mediastinum. (Paone et al., 2018; Wolfe and Lewis, 2002).
This pathophysiologic change negatively affects the patient’s respiratory functions. For this reason, various
approaches have been developed to closing the pleural space which forms after thoracic surgery.

Closing the Pleural Space After Thoracic Surgery

In closing the pleural space after thoracic surgery, plombage was used in the first period. Also, muscle flaps
are employed for this purpose (Shen, Wain, Wright, Grillo and Mathisen, 2008). The most frequently used muscle
flaps are the dorsal muscle, the transverse rectus abdominis myocutaneous flap, the extra thoracic muscles, the
latissimus dorsi and the pectoralis major flap (Huang, Lin, Wu and Tsai, 2017; Seify et al., 2007). However, these
methods are no longer used, because they cause pressure on the bronchi and have negative effects on breathing.
Today, tissue dilators containing saline have begun to be used for this purpose (Birdi, Baghai and Wells, 2001; Jung
etal., 2016).

Nursing Management in Thoracic Surgery

The prevention of complications which may be seen after thoracic surgery can be assured with holistic
nursing care given perioperative period.

Pre-Operative Nursing Care

Preparing the patient well before the surgery is important in the prevention of complications. Evaluation of
the patient before the surgery focuses on the respiratory and cardiovascular systems. The patient’s breathing rate and
breathing sounds must be checked. Dyspnea, coughing, exercise intolerance, digital clubbing, obesity, posture
disorder and use of alcohol and cigarettes must be checked (Saqib, 2016). ERAS and ESTS state that in the good
preparation of a patient for thoracic surgery, the following are necessary;

e  Evaluation of the patient’s nutrition and elimination of malnutrition
e  Use of oral nutrition support in malnourished patients
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e Determination of patient’s nutrition risk by a nurse using the NRS2002 evaluation instrument within 24
hours of admission to hospital; if the score is three or more, communication should be established with the
nutrition support team and if necessary, 5-7 days of nutrition supplement should be applied

e  For four weeks before the surgery, no alcohol or cigarettes should be used

e Regulation of lung function and exercise capacity

e In order to reduce postoperative lung infections, the teeth should be brushed once every six hours until the
surgery with a non-alcoholic antiseptic mouth solution

e Evaluation of patients’ venous thromboembolism risk using the Caprini Risk Score Evaluation instrument
developed for thoracic surgery; if the risk score is five or above, exclusion of bleeding risk and use of low
molecular weight heparin until 12 hours before the surgery

e Identification of anemia ( Batchelor et al., 2019).

The British Thoracic Society and the Society for Cardiothoracic Surgery in Great Britain and Ireland published
Guidelines on the Radical Management of Patients with Lung Cancer (Warner and Weiskopf, 2000). According to
this guide, patients should be given a 400-meter walking test and cardiopulmonary exercise tests before the surgery,
and pulmonary functions should be evaluated (Lim et al., 2010). In the preoperative period, the FEV should be >1.5
L for lobectomy patients and >2.0 L for pneumonectomy patients. Also, a sputum sample should be taken from
these patients, and arterial blood gases should be examined (Lim et al., 2010; Warner and Weiskopf, 2000). The
Turkish Thoracic Society also recommends that before chest surgeries, lung function tests, blood gas analyses and
exercise tests should be carried out on patients (Ozkan, 2014). It was stated in a study on the topic by Iyer and
Yadav that before an surgery, patients should quit smoking, and their breathing functions should be kept at an
optimal level by physiotherapy (Iyer and Yadav, 2013).

Before the surgery, general patient instruction should be ensured (Refai et al., 2018). This instruction should
cover deep breathing and coughing exercises, respiratory hygiene, smoking, early mobilization, postoperative pain
control, contact addresses, wound and drain care and the surgical process (Gao et al., 2019; Kavakli and Tarhan,
2020; Whyte and Grant, 2005).

Nursing Care During the Surgery

Measures to be applied during the surgery recommended by ERAS to prevent complications after thoracic
surgery are as follows:

- Administration of routine intravenous antibiotic prophylaxis 60 minutes before the surgery

- Removal of body hair if necessary

- Use of chlorhexidine gluconate to clean the skin

- Maintenance of normothermia

- Monitoring core temperature to monitor the patient’s body temperature in ensuring normothermia (
Batchelor et al., 2019).
Postoperative Nursing Care

Maintaining respiratory functions

The incidence of complications relating to the respiratory system of patients following thoracic surgery is
between 5-80% (Sengupta, 2015). As in all surgery, pulmonic regurgitation and atelectasis are complications which
may also be seen after thoracic surgery. Pulmonic regurgitation is more commonly seen in patients with low FEV1
(Iyer and Yadav, 2013). After the surgery, respiratory functions should be checked at 15-minute intervals, the bed
head should be elevated to an angle of 35-40 degrees and breathing exercises should be given by nurses to prevent
pulmonic regurgitation and atelectasis (Crimmons, 2016; Iyer and Yadav, 2013). Postoperative aspiration and
postural drainage also prevent atelectasis (Iyer and Yadav, 2013). Placing patients in a suitable position and helping
to change their position at intervals plays a key role in preventing of complications. The positions given may vary
according to the type of surgery (Annesi and Brook-Brunner, 2010). When changing position, the head and the
healthy side of the chest should be supported, and the operated side should not be held by the chest or the arm
(Tahiri et al., 2020). To prevent the development of thrombus in relation to prevention of blood flow from the lungs,
the patient should not always be placed in the same position. Suitable position change causes an increase in
ventilation, perfusion and gas exchange, and enables the removal of bronchial secretions (Kavakli et al., 2020; Li et
al., 2020; Refai et al., 2018; Tahiri et al., 2020).

To prevent atelectasis, mobilization should be achieved in the first 24 hours after the surgery (Batchelor et
al., 2019). Before recovery from anesthesia, passive movements of the upper and lower extremities should be started
with the support of the nurse. After the patient regains consciousness, participation in physical activities should be
ensured (Annesi and Brook-Brunner, 2010). The activity level should be increased progressively. Before
mobilization, the patient’s ability to follow instructions should be assessed, their sitting balance and particularly in
patients with a spinal block, sensory and motor functions of the lower extremities should be tested (Li et al., 2020).
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The patient should sit up in bed 3.5 hours after the surgery and should maintain the sitting position for 30 minutes.
In the fourth hour after the surgery, the patient should sit in a chair. Before mobilization, it is necessary to patients’
clinical stability in a suitable way (Li et al., 2020; Refai et al., 2018; Tahiri et al., 2020). When the patients can sit
for five minutes beside the bed without support and can completely perform bilateral knee extension, they can
progress to standing and ambulation (Ahmad, 2018). After the surgery, every patient should sit beside the bed four
times on the first day and should walk 80m on the second day and 100m on the third day (Annesi and Brook-
Brunner, 2010; Grondell, Holleran, Mintz and Wiesel, 2018; White and Dixon, 2015; Yeung, 2016). However,
patients do not want to walk after a surgery, because of pain and drainage. For successful mobilization of patients,
pain management with analgesics must be successful. Because of the risk of postural hypotension, patients must be
helped by at least two people when they first stand or walk. Also, equipment such as wheeled walkers, mechanical
raising devices or thoracic walkers can be used (Grondell et al., 2018; White and Dixon, 2015; Yeung, 2016).
During all mobilization activities, attention must be paid to keeping the patient’s drainage system upright and at
least 0.5m below the level of their chest tube (Bertani et al., 2018; Forster et al., 2021). Patients should be
encouraged to record their activities in the diary section of the information handbook which specifies what they
should succeed in doing every day after the surgery (Bertani et al., 2018).

In the prevention and treatment of pulmonary edema, arterial blood pressure must be monitored, 24-hour
positive fluid balance should not exceed 20cc/kg, and sufficient nutrition and oxygenation should be ensured (Iyer
and Yadav, 2013). In the late stages, post pneumonectomy syndrome may occur in the respiratory system. The
findings are difficulty breathing, dyspnea and dysphagia. Patients should be given instruction on post
pneumonectomy syndrome (Sengupta, 2015).

Maintenance of cardiovascular system functions

The loss of negative pressure in the lungs and the accumulation of fluid in the pneumonectomy area after
thoracic surgery puts pressure on the heart. For this reason, AF is seen in patients following thoracic surgery (Al
Sawalhi et al., 2021; Chae et al., 2006; Grondell et al., 2018; Iyer and Yadav, 2013). Also, in a retrospective
examination by Rena et al., it was reported that 86.7% of patients undergoing lung resection developed AF (Rena et
al., 2001). It is recommended in guides and studies that in order to prevent postoperative AF, the use of beta-blocker
should be started before the surgery, magnesium deficiency should be corrected and if necessary, calcium canal
blocker should be administered (Batchelor et al., 2019; Fernando et al., 2011; Iyer and Yadav, 2013). Keshava and
Boffa have also published an algorithm on the management of atrial fibrillation after thoracic surgery (Keshava and
Boffa, 2015).

Cardiac herniation seen postoperatively causes disruption of the blood flow in the vena cava inferior (Iyer
and Yadav, 2013; Keshava and Boffa, 2015). For this reason, ischemia in the heart, right to left shunt and cardiac
insufficiency are seen in patients after thoracic surgery (Chae et al., 2006; Grondell et al., 2018; Iyer and Yadav,
2013). Measuring pulmonary arterial and central venous pressure values, monitoring blood gases, monitoring ECG,
raising the bed head to an elevation of 30-45 degrees, and changing horizontal position as much as the patient can
tolerate are nursing interventions which should be performed to prevent cardiac complications (Crimmons, 2016;
Grondell et al., 2018). In left lobectomy patients, cardiac tamponade may be seen. An increasing in pulmonary
artery diastolic pressure and central venous pressure are frequently signs of cardiac tamponade. For this reason,
reduction in cardiac output, Beck’s triad, pulmonary artery pressure and ECG should be monitored (Iyer and Yadav,
2013).

After thoracic surgery, bleeding, shock and deep vein thrombosis can also occur. In order to ensure
postoperative hemodynamics, bleeding and shock findings should be monitored by the nurse (Crimmons, 2016) .
Fluid accumulation of 1000mL/24h in the chest tube is a sign of bleeding, and a surgery is necessary to control
bleeding, and therefore, the chest tube must be monitored (Iyer and Yadav, 2013). Also, if the patient’s
hemodynamic condition is stable but the amount of chest tube drainage is excessive, hematocrit values must be
monitored to assess active bleeding from the lymphatic space (Batchelor and Ljungqvist, 2019; Forster et al., 2021;
Iyer and Yadav, 2013). One week before the surgery, it is necessary to cease the use of anticoagulants to prevent
bleeding (Batchelor et al., 2019). Interventions to prevent venous thromboembolism are risk assessment, the use of
low molecular weight heparin, ensuring fluid volume, the use of elastic bandages, early mobilization, raising the
feet, performing range of motion exercises, the periodic use of pneumatic equipment, and providing patient
instruction (Batchelor et al., 2019; Crimmons, 2016; Iyer and Yadav, 2013; Yeung, 2016).

Ensuring fluid volume

Following thoracic surgery, hydration must be ensured to prevent pulmonary insufficiency (Iyer and
Yadav, 2013). In ensuring fluid management, 0.9% saline solution should be used (Batchelor et al., 2019). However,
to prevent Acute Respiratory Distress Syndrome during fluid replacement, excessive hydration should be avoided,
and the amount of fluid should be adjusted to 1-2mg/kg/h (Iyer and Yadav, 2013). Also, if the patient has an
electrolyte deficiency, this should be replaced with suitable fluids (Batchelor et al., 2019). Hypovolemia should be
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monitored because a fall in volume during fluid treatment can be an indicator of bleeding. If the threshold limits of
hydration have been reached, inotrope support should be considered, and urine output should be monitored (Iyer and
Yadav, 2013).

Control of pain

After thoracic surgery, pain is experienced in the thoracotomy area, and if sufficient pain management is
not provided, post-thoracotomy pain syndrome (PTPS) can develop. This is defined as pain at the incision site
continuing or repeating for at least two months, and it is seen in 21-61% of patients (Blichfeldt-Eckhardt, Andersen,
Ording, Licht and Toft, 2017; Odejobi, Maneewat and Chittithavorn, 2019). Pain disrupts the patient’s ability to
draw a deep breath or to cough effectively, and this leads to reintubation by reducing lung volume and causing
retention of mucus (Grondell et al., 2018; Iyer and Yadav, 2013). Inadequate pain control causes an increase in
breathing rate, heart rate and blood pressure by increasing sympathetic stimulation, negatively affecting
hemodynamic stability (Ahmad, 2018). Pain control can be achieved with a combination of paracetamol and
NSAIDs. Another method of pain control is patient-controlled analgesia (Batchelor et al., 2019; Iyer and Yadav,
2013). Opioid group drugs are not to be preferred because they depress the respiratory system (Crimmons, 2016). In
patients with chronic pain, ketamine may be used. If the patient has been given epidural anesthesia, a paravertebral
block may be given to control pain (Batchelor et al., 2019; Iyer and Yadav, 2013). Multiple analgesia management
is generally preferred for pain management. Before the surgery is completed, long-term effect local anesthetic and
an intercostal nerve block are administered. Also, in the clinic, at first day hourly and later daily pain assessment
should be made. NSAIDs are used over the first twelve hours after an intravenous injection (Li et al., 2020). If the
patient’s pain score is four or less, oral acetaminophen is given, and relaxation techniques may be applied to the
patient. If the pain score is between four and seven, pain management should be performed with in intercostal nerve
block including long-term effect local anesthesia and weak opioids. If the pain score is eight or above, more
powerful opioids are used (Forster et al., 2021; Piccioni et al., 2018). Removing chest tubes after surgery also
reduces the patient’s pain. To reduce patients’ pain and prevent wound opening during deep breathing and coughing
exercises, the wound area should be supported with a towel or pillow (Li et al., 2020; Piccioni et al., 2018).

Along with incision pain, shoulder pain is also seen in patients after thoracic surgery (Odejobi et al., 2019).
During the surgery, patients are placed in the LDP, and when the upper arm is brought into flexion of more than 90
degrees, pain occurs in the ipsilateral shoulder in connection with tension in the muscles and ligaments. The rate of
occurrence of shoulder pain is 37-97% (Blichfeldt-Eckhardt et al., 2017). Wanting to keep the arm immobile
because of pain causes the shoulder opening to be reduced (Blichfeldt-Eckhardt et al., 2017; Odejobi et al., 2019).
In reducing shoulder pain, early mobilization and the use of oral analgesics should be ensured, and shoulder
exercises should be taught (Annesi and Brook-Brunner, 2010; Blichfeldt-Eckhardt et al., 2017). Also, other nursing
interventions such as listening to music, massage and attracting the attention elsewhere can be applied in
postoperative pain control. Studies have shown that patients’ pain has been significantly reduced using non-
pharmacological procedures for pain management after thoracic surgery such as breathing exercise, prayer, listening
to music, cold application, meditation and massage (Dion et al., 2011; Liu and Petrini, 2015; Odejobi et al., 2019;
Reeve et al., 2010).

Chest tube drainage

After surgery, chest tubes are placed in the patient to monitor fluid, bleeding and air, and to prevent
mediastinal shift. To prevent mediastinal shift, the chest tube must be kept closed for the first 24 hours (Grondell et
al., 2018). However, the routine use of chest tubes is a subject which is debated. In the guide published by ERAS,
chest tubes are recommended to be single entry and to be used if needed (Batchelor et al., 2019). In a study by
Grondell et al., it was stated that in order to prevent infection, chest tubes should be taken out within one or two
days of the surgery if the patient is stable (Grondell et al., 2018). Also, if chest tubes were used for more than two
days, they should be changed for a flexible waterproof drainage system (Mehran, Martin, Baker, Mena and Rice,
2016).

Another debatable topic concerning chest tubes is classic closed underwater drainage. It has been found that
classic underwater drainage is limited in assessing pleural air escape. Digital chest tubes on the other hand allow
evaluation of minimal air escape and the regulation of pleural pressure (Wang, Hu, Ma and Zhang, 2019). Studies
have found that in patients using digital chest tubes after thoracic surgery, chest tubes were used for a shorter time,
pleural air escapes could be significantly monitored, pleural pressure could be monitored, patients’ quality of life
improved, and postoperative complications were reduced (Baringer and Talbert, 2017; Wang et al., 2019). In
patients with chest tubes, fluid and air monitoring must be performed hourly, the amount coming must be monitored
for blockages and the color of the fluid must be observed. Also the tube clamping and effleurage must not be
performed, the tube must be held 90cm below, the closed drainage system must not be disrupted, and non-traumatic
clamping should only be performed when tubes are changed (Crimmons, 2016).

Wound care and healing
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In order to achieve wound healing after surgery, blood glucose should be monitored at 2-4-hour intervals.
The wound should be cleaned with saline solution, the non-touch method should be used in dressing. Hydrocolloid
wound closing products should be used in obese patients, and if necessary, vacuum-supported wound closing should
be used (Li et al., 2020). In ensuring wound healing, nutrition is as important as wound care. Before the surgery,
the patient’s nutrition or malnutrition status must be assessed, and if necessary, oral nutrition products should be
used (Batchelor et al., 2019). Also, patients’ postoperative weight loss and body mass index should be monitored
(Batchelor et al., 2019; Forster et al., 2021; Refai et al., 2018). In assessing nutrition and the healing process
postoperatively, albumin levels must be monitored. In a study by Kaya et al., it was found that postoperative wound
healing of patients without malnutrition was fast and that their albumin levels were normal (Kaya, Akcam, Ceylan,
Samancilar, Ozturk and Usluer, 2016).

CONCLUSION

After thoracic surgery, complications relating to respiration and the heart may occur. Nursing interventions
to prevent postoperative complications include giving breathing exercises, monitoring bleeding, shock and
cardiovascular findings, monitoring vital signs, pain control.
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