Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

Journal of Ege University Nursing Faculty

Yil (Year):2023 Cilt (Volume) : 39 Say1 (Number):2

Yayin Sahibi
Prof. Dr. Aysegiil DONMEZ Hemsirelik Fakiiltesi Adina

Yayin Alt Komisyonu
Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Prof. Dr. Leyla KHORSHID
Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ

Dergi Yayin Kurulu
Prof. Dr. Aysegiil DONMEZ (Dekan) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Oya KAVLAK (Bas Editor) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN (Dil Editérii) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Ayse OKANLI - Medeniyet Uni. Saghk Bilimleri Fak.
Prof. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU - Erzurum Teknik Uni. Saglik Bilimleri Fak.
Dog. Dr. Ziyafet UGURLU - Baskent Uni. Saglik Bilimleri Fak.
Dog. Dr. Yildiz DENAT - Aydin Adnan Menderes Uni. Hemgirelik Fak.
Dr. Ogr. Uyesi Duygu GULEC SATIR (Editor Yardimcisi) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Dr. Ogr. Uyesi Emine KARAMAN (Editor Yardimcisi) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Ars. Gér. Dr. Gizem BEYCAN EKITLI (Editér Yardimcisi) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.

Online Yayin Tarihi
Agustos, 2023

Yonetim Yeri
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (EUHF) tarafindan yilda {i¢ say1/bir cilt hakemli dergi olarak yaymlamr.

Tiirk Medline, CiteFactor, EBSCHO Central & Eastern European Academic Source, CINAHL ve TR Dizin kapsaminda
dizinlenmektedir. Turk Medline, CiteFactor, EBSCHO Central & Eastern European Academic Source, CINAHL and TR Dizin.

ACIKLAMAR

Bu dergi 22 Ekim 1984 giin ve 18553 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “Universitelerde Ders Araci Olarak Kullanilan Kitaplar
Teksirler ve Yardime: Ders Kitaplar1 Disindaki Yayinlarla Ilgili Yonetmelik” baglaminda yaymlanmaktadir.

Yayin Tiirleri

Ad1 gegen yonetmeligin 2. ve 3. maddeleri uyarinca dergide egitim ve arastirma ¢alismalarina paralel olarak orijinal arastirma raporlari,
bilimsel tarama yazilari, yeni bir yontem veya teknik tanimlayan kisa bildiri yazilari ve gok dnemli bilimsel geviriler yayinlanabilir.

Yayin Haklar1

Yayinlanacak yazilarin bilim dil bakimindan sorumlulugu yazarlara aittir. Yayin Kurulu gerekli degisiklik veya kisaltmalari yazardan
isteyebilir veya yazarin izni almarak igerigi bozmayacak degisiklikler yapabilir. Basilmayacak yazilar i¢in bir ay i¢inde yazara bilgi verilir.



EDITOR KURULU / EDITORIAL BOARD

Bas Editor / Editor in Chief
Oya Kavlak

Alan Editorleri / Field Editor*

Ayten ZAYBAK
Esra ENGIN
Fahriye VATAN
Fatma ORGUN
Figen YARDIMCI
Safak DAGHAN
Senay UN"SAL ATAN
Tiirkan OZBAYIR
Yasemin YILDIRIM

Editér Yardimcilar / Editor Assistants
Duygu GULEG SATIR
Emine KARAMAN
Gizem BEYCAN EKITLI

Hakem Kurulu / Advisory Board*

Ayfer ACIKGOZ, Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir
Ayse AKBIYIK, Izmir Katip Celebi Universitesi Izmir
Handan ALAN, Istanbul Universitesi Istanbul
Nursel ALP DAL, Munzur Universitesi Tunceli
Nihan ALTAN SARIKAYA, Trakya Universitesi Edirne
Hilal ALTUNDAL DURU, Cankir1 Karatekin Universitesi Cankirt
Seyda Ferah ARSLAN, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale
Nesrin ASTI Demiroglu Bilim Universitesi Istanbul
Dijle AYAR, Dokuz Eyliil Universitesi Izmir
Arzu BAHAR, Yiiksek ihtisas Universitesi Ankara
Kerime Derya BEYDAG Istanbul Gedik Universitesi Istanbul
Burcu CEYLAN, izmir Katip Celebi Universitesi Izmir
Rahgan CEVIK AKYIL,Aydin Adnan Menderes Universitesi Aydin
Hamide Nur CEVIK OZDEMIR, Afyankarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar
Zeynep DASIKAN, Ege Universitesi [zmir
Hiilya DEMIRCI, Manisa Celal Bayar Universitesi Manisa
Sati DOGAN, Ege Universitesi izmir
Ozlem DOGAN YUKSEKOL, Munzur Universitesi Tunceli
Sevgiil DONMEZ, Mugla Sitki Kogman Universitesi Mugla
Sadiye DUR, Izmir Demokrasi Universitesi Tzmir
Meryem ERDOGAN, Sinop Universitesi Sinop
Dilek ERGIN, Manisa Celal Bayar Universitesi Manisa
Giil ERTEM, Ege Universitesi [zmir
Simge EVRENOL OCAL Izmlr Katip Celebi Universitesi Izmir
Hacer GOK UGUR, Ordu Universitesi Ordu
Siireyya GUMUSSOY, Ege Universitesi Izmir
Aytiil HADIMLI, Ege Universitesi {zmir
Fatma ILTUS, Selguk Universitesi Konya
Ozlem KARABULUT, Kafkas Universitesi Kars
Azize KARAHAN, Bagkent Universitesi Ankara
Elif KARAHAN Bartin Universitesi Bartin
Aliye OKGUN ALCAN, Izmir Bakirgay Universitesi Izmir
Pmar ONGUN, Bahkesu Universitesi Balikesir
Giilay OYUR CELIK, izmir Katip Celebi Universitesi Izmir
Giilgin OZALP GERCEKER, Dokuz Eyliil Universitesi {zmir
Tiirkan OZBAYIR, Ege Universitesi {zmir
Filiz OZEL CAKIR, Kastamonu Universitesi Kastamonu
Hatice TAMBAG, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay
Halise TASKIN DUMAN, Mugla Sitki Kogman Universitesi Mugla
Nurgiil TAYRAN, Istanbul Universitesi Istanbul
Niliifer TOK YANIK, Akdeniz Universitesi Antalya
Derya UZELLI YILMAZ, izmir Katip Celebi Universitesi Izmir
Figen YARDIMCI, Ege Universitesi fzmir
Oznur YASAR, Balikesir Universitesi Balikesir
Serap YILDIRIM, Ege Unlver51tq§1 zmir
Pmar YILMAZ EKER, Sivas Cumhuriyet Universitesi Sivas

ingilizce Dil Editorii
Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN

* [simler alfabetik siralanmistir. Bu say1ya verdikleri katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.




EGEHFD, 2023, 39 (2)
ISSN 2147-3463
E-ISSN 2667-6648

ICINDEKILER / CONTENTS

Arastirma Makaleleri / Research Article

Covid-19 Gegiren Bobrek Nakli Ahcilarinda Telesaghk izlemi: Retrospektif Calisma
Telehealth Monitoring in Renal Transplant Recipients With Diagnosis Covid-19: Retrospective Study
Giiler ORUC, Esma OZSAKER 149-157

Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Yorgunlugun Yasam Kalitesine EtKisi
Effect of Fatigue On Quality of Life in Children Receiving Chemotherapy
Seval UGUR, Hatice BAL YILMAZ 159-165

Hemsirelik Ogrencilerinin Dismenoreden Fonksiyonel ve Emosyonel Olarak Etkilenme
Durumu ile Klinik Performansta Oz Yeterlik Arasindaki fliski

The Relationship Between Nursing Students’ Functional and Emotional Affection from
Dysmenorrhea, and Self-Efficiency in Clinical Performance

Ozlem AKIN, Ayten YILMAZ YAVUZ, Vacide ASIK OZDEMIR 167-174

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hastane infeksiyonlarml Onlemede

Izolasyon Bilgi ve Uyum Diizeyleri

Isolation Knowledge and Compliance Level of Nurses Working in a University Hospital on

Preventing Nosocomial Infections

Durdu OZCAN, Nuray ENC 175-184

Kadinlarin Estetik-Kozmetik Jinekoloji Hakkindaki Gériislerinin incelenmesi

Examination of Women's Views on Aesthetic-Cosmetic Gynecology

Mustafa KILAVUZ, Refika GENC KOYUCU, Sema ERTEKIN, Safak ORAL

Gokcen SAKA, Miray PEKTAS, Derya GUNAY 185-191

Mastektomi Olan Hastalarin Ogrenim Gereksinimleri ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski
The Relationship between Learning Needs and Anxiety Levels of Patients With Mastectomy
Seyda KAZANC, Hiilya KOCYiGIiT, Nuran GULER 193-202

Hemsirelik Ogrencilerinin Periferik intravensz Kateter Uygulamasina fliskin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi

Determination of The Level of Nursing Students’ Knowledge on Peripheral Intravenous Catheterization
Nihal TASKIRAN, Hatice ERDEM ONDER, Dilek SARI
Sila ADAKAYA, Esra OZER 203-215

The Effect of COVID-19 Pandemic on the Quality of Work Life, Workload, and Burnout in
Intensive Care Nurses

COVID-19 Pandemi Déneminin Yogun Bakim Hemsirelerinde Is Yasam Kalitesi, Is Yiikii ve
Tiikenmisligine Etkisi

Oznur ERBAY DALLI, Yasemin YILDIRIM 207-216




Uzaktan ve Yiiz yiize Egitim Alan Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinde Saghk Algis1 ve COVID-19
Korkusu Iliskisi

The Relationship between Health Perception and Fear of COVID-19 in Nursing Department Students
Receiving Distance and Face-to-face Education

El¢in EFTELI 217-224

Investigation of The Effect of Planned Education Made on The Web Environment for
Fathers with Preterm Children on The Perception of The Role of Fathers and Care Skills
Preterm Cocugu Olan Babalara Web Ortaminda Yapilan Planl Egitimin Babalik Rolii Algist
ve Bakim Becerilerine Etkisinin Incelenmesi

Nurdan AKCAY DIDIiSEN, Zehra Bahire BOLISIK 225-233

Gebelikte Es Destegi ile Stres, Anksiyete, Depresyonun iliskisi ve Etkileyen Faktorler
The Relationship Between Spouse Support to Stress, Anxiety, Depression and Affecting Factors
Ozlem GUNER 235-242

Bir ilcedeki Saghik Cahsanlarinin Otizm Spektrum Bozuklugu Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi

Investigation of Knowledge about Autism Spectrum Disorder among Healthcare Professionals in a
District

Berhan AKDAG 243-249

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Alg1 Olcegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi:
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Turkish Adaptation of the Midwifery Student Evaluation of Practice-The Midstep Tool: Validty and
Reliablity Study

Mihriban GUNES AYYILDIZI, Mahide DEMIRELOZ AKYUZ 251-263

Derlemeler / Reviews

Dogumhanede Maternal ve Neonatal Giivenligin Onemi
Importance of Maternal and Neonatal Safety in Delivery Rooms
Ciler YEYGEL, Aysegiil DONMEZ, Derya KILINC 265-270

Bipolar Bozuklukta Oz Yonetim ve Psikiyatri Hemsireligi
Self-Management in Bipolar Disorder and Psychiatric Nursing
Esra ENGIN, Tugba DURMUS 271-277




Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2023 yilmin ilk sayisini sizlere sunmaktan
gururluyuz. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi Tiirkiye Atif Dizini, Sosyal Bilimler Atif
Dizini, Tiirk Medline, CiteFactor, Directory of Research Journals Indexing, ULAKBIM TR-Dizin,
EBSCO ve CINAHL olmak tizere hem ulusal hem de uluslararasi veri tabanlarinda taranmaktadir.

Dergimizin bu sayisinda alamimiz ile ilgili ingilizce ve Tiirkge giincel konulari igeren, ilginizi
cekecegini diislindiigiimiiz 13 arastirma ve 2 derleme olmak iizere toplam 15 makaleye yer verdik.
Aragtirma makaleleri, “Covid-19 Gegiren Bobrek Nakli Alicilarinda Telesaglik izlemi: Retrospektif
Calisma”, “Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Yorgunlugun Yasam Kalitesine Etkisi”, “Hemsirelik
Ogrencilerinin Dismenoreden Fonksiyonel ve Emosyonel Olarak Etkilenme Durumu ile Klinik
Performansta Oz Yeterlik Arasindaki iligki”, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hastane
Infeksiyonlarmi Onlemede izolasyon Bilgi ve Uyum Diizeyleri”, “Kadinlarm Estetik-Kozmetik Jinekoloji
Hakkindaki Goriislerinin Incelenmesi”, “Mastektomi Olan Hastalarin Ogrenim Gereksinimleri Ile Kaygi
Diizeyleri Arasindaki Iliskii”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Periferik Intravendz Kateter Uygulamasina
[liskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”, “The Effect of COVID-19 Pandemic on the Quality of Work
Life, Workload, and Burnout in Intensive Care Nurses”,” Uzaktan ve Yiiz ylize Egitim Alan Hemsirelik
Boliimii Ogrencilerinde Saglik Algisi ve COVID-19 Korkusu iligkisi”, “Investigation of The Effect of
Planned Education Made on The Web Environment for Fathers with Preterm Children on The Perception
of The Role of Fathers and Care Skills”, “Gebelikte Es Destegi ile Stres, Anksiyete, Depresyonun Iliskisi
ve Etkileyen Faktorler”, “Bir Ilgedeki Saglik Calisanlarmin Otizm Spektrum Bozuklugu Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi”, “Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi’nin
Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi”; derlemeler, “Dogumhanede Maternal ve
Neonatal Giivenligin Onemi” ve “Bipolar Bozuklukta Oz Yonetim ve Psikiyatri Hemsireligi” bagliklari
adi altinda toplanmustir.

Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok dnemli sorumluluklari vardir. Bu saymin hazirlanmasinda yayinlari
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tim
islemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Medine
DEMIR’e desteklerinden dolayr dergimiz adina cok tesekkiir ederiz. Siz degerli okuyucu ve
yazarlarimizin da destegiyle daha bir¢ok saylya imza atacagimiza olan inancimiz tamdir. Dergide emegi
gecen herkese ylirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki sayimizda goriismek iizere saglik
ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.
Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor



Arastirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2023, 39 (2): 149-157
Doi: 10.53490/egehemsire.1127966

Giler ORUC!

Orcid: 0000-0003-2199-0341
Esma OZSAKER?2

Orcid: 0000-0002-4878-1841

1 Bakircay Universitesi Gigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Izmir, Tirkiye.

2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi A.D, lzmir, Tirkiye.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
ESMA OZSAKER
esmaozseker@yahoo.com

Anahtar Sozciikler:

COVID 19; bobrek nakli; tele
saglik.

Keywords:

COVID-19; kidney transplantation;
tele health.

Covid-19 Gegiren Bobrek Nakli Alicilarinda Telesaghk
izlemi: Retrospektif Calisma

Telehealth Monitoring in Renal Transplant Recipients With
Diagnosis Covid-19: Retrospective Study

Goénderilme Tarihi: 8 Haziran 2022 Kabul Tarihi: 9 Aralik 2022

* Bu makale 4. Uluslararasi & 12. Ulusal Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 13-
16 Ocak 2022, Antalya'da s6zel bildiri olarak sunulmustur.

oz
Amag¢: COVID-19 porzitif saptanan ve tele saglik hizmetleri araciligiyla takip edilen bobrek

nakli alicilarinin 6zelliklerini, hospitalizasyon ihtiyacini, klinik seyrini, durumun ciddiyetini,
tedavi yonetimi hakkinda bilgileri retrospektif olarak incelemektir.

Yontem: Tamimlayict ve retrospektif tiirde olan bu g¢aligmanin evrenini bir {iniversite
hastanesinin Organ Nakli Merkezinde Mart 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda COVID-19
pozitif olan, telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen 18 yag iistii bobrek nakli alicilart
olusturdu. Arastirmada orneklem se¢im yontemi kullanilmadan veri toplama tarihleri arasinda
telesaglik hizmeti araciligiyla takip edilen tiim hastalar arastirma kapsamina alindi. Arastirmanin
orneklemini 18 yasini doldurmus, COVID-19 pozitif saptanan 63 bobrek nakli alicist olusturdu.
Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile tibbi kayitlarin retrospektif olarak
incelenmesiyle ve hastalar ile gergeklestirilen telefon goriismeleri ile elde edildi.

Bulgular: COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarinin yas ortalamasinin 50,70+10,89
oldugu, %23,8’inin obez oldugu, %52,4’unilin erkek oldugu, %81’inin ek hastaliginin oldugu
(%84,1’inde hipertansiyon, %22,2’sinde diyabet), %52,4’{iniin canlidan nakil oldugu belirlendi.
Bobrek nakli alicilarinin %52,4’{intin sonbaharda hastaliga yakalandigi, %49,2’sinde oksiiriik,
%42,9’unda  pnomoni, %42,9’unda genel viicut agrisi/yorgunluk, %22,2’sinde dispne,
%22,2’sinde tat ve koku kaybi, %11,1’inde bas agrisi, %15,9’unda ishal, %9,5’inde bulanti
kusma belirtileri oldugu saptandi. %42,9’unda toraks tutulumu vardi, hastalarin %44,4’i
hastaneye yatarak tedavi oldugu, %17,5’i yogun bakimda tedavi aldigi, %6,3’{iniin entiibe
edildigi, %15,9’u rejeksiyon riski yasadigi, %7,9’unun ex oldugu, %1,6’smnin hemodiyalize
basladig: belirlendi.

Sonug: Organ nakli hastalarinda COVID-19 teshisi genel popiilasyona benzer olmasina ragmen,
semptomlarin hafif seyredip hastaligin hizli ilerleyebildigi ve saglikli popiilasyona gore
mortalitenin yiiksek seyrettigi goriildii.

ABSTRACT

Objective: To retrospectively examine the characteristics, hospitalization need, clinical course,
severity of the condition and information about treatment management of kidney transplant
recipients who were found to be COVID-19 positive and followed up through telehealth services.

Methods: The population of this descriptive and retrospective study consisted of kidney
transplant recipients over the age of 18 who were followed up through telehealth services, who
were positive for COVID-19 in the Organ Transplant Center of a university hospital between
March 2020 and March 2021. In the study, all patients followed up via telehealth service between
the data collection dates without using the sample selection method were included in the study.
The sample of the study consisted of 63 kidney transplant recipients over the age of 18 who were
found to be positive for COVID-19. The data were obtained by retrospective examination of
medical records with a questionnaire prepared by the researchers and telephone interviews with
patients.

Results: The mean age of kidney transplant recipients who were found to be positive for
COVID-19 was 50.70+10.89, and 23.8% of the patients were obese, 52.4% were male. It was
determined that 81% had comorbidities (84.1% hypertension, 22.2% diabetes), 52.4% of them
were transplanted from a living donor. It was determined that 52.4% got the disease in autumn,
49.2% had cough, 42.9% had pneumonia, 42.9% had general body pain/fatigue, 22.2% dyspnea,
22.2% loss of taste and smell, 11.1% headache, 15.9% diarrhea, 9.5% nausea and vomiting
symptoms were found. 42.9% had thorax CT involvement, 44.4% of the patients were
hospitalized, 17.5% were treated in the intensive care unit, 6.3% were intubated, 15.9%
experienced rejection risk, 7.9% died, 1.6% started hemodialysis.

Conclusion: Although the diagnosis of COVID-19 in organ transplant patients was similar to the
general population, it was observed that the symptoms were mild and the disease progressed
rapidly, and the morbidity and mortality were high. For this reason, it is necessary to be careful
and attentive in the diagnosis, treatment and nursing care of organ transplant patients.

Kaynak Gésterimi: Orug, G., Ozsaker, E. (2023). Covid-19 Gegiren Bobrek Nakli Alicilarinda Telesaglik izlemi: Retrospektif Calisma.
EGEHFD, 39(2), 149-157. Doi: 10.53490/egehemsire.1127966

How to cite: Orug, G., Ozsaker, E. (2023). Telehealth Monitoring in Renal Transplant Recipients With Diagnosis Covid-19: Retrospective
Study. JEUNF, 39(2) 149-157. Doi: 10.53490/egehemsire.1127966
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Orug ve Ozsaker

GIRiS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020'de korona viriis (COVID-19) salgmini kiiresel bir salgin olarak
smiflandirmistir  (Jittirat ve digerleri, 2022; WHO, 2022). COVID-19 pandemisinin baglangicindan 2022'nin
baslarina kadar zorlu gegen pandemi siireci, diinya ¢apinda tiim iilkeleri bobrek nakli ve bobrek nakli alicilar:
bakimindan etkilemistir (Jittirat ve digerleri, 2022). Bobrek nakli olan hastalar, immiin sistemleri baskilanmis ve
hastane ile sik temas halinde olmalari nedeniyle COVID-19 igin yiiksek risk altindadirlar (Kurt ve digerleri, 2020;
Rivinius ve digerleri, 2020). COVID-19'un klinik belirtileri, immiin sistemi baskilanmamis olan hastalarda goriilen
belirtilere benzer olmakla birlikte, bobrek nakli olan hastalarda degisken olabilecegi belirtilmektedir. COVID-19
teshisi genel popiilasyona benzer olmasma ragmen, COVID-19 semptomlari hafif seyredip hastalik hizli
ilerleyebileceginden nakil olan hastalarda daha dikkatli olunmasi gerekir (Kurt, Alan ve Demirci, 2020).

Bobrek nakli alicilari, immiinsupresif tedavi, yandas hastaliklar ve kronik bobrek hastaligina bagli COVID-
19’a yakalanma risk daha yiiksektir (Ozsaker, 2021), SARS-CoV-2 enfeksiyonunun riskleri ve seyri hakkinda gok
az sey bilinmektedir (Kurt ve digerleri, 2020). Diinyanin pek ¢ok iilkesinden bobrek nakli olan COVID-19 vakalari
bildirilmektedir. ABD verilerine gore genel popiilasyonda %5-10 arasinda bildirilen mortalite, bobrek nakilli
hastalarda %28 oraninda oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz, 2020). Mortalite igin risk faktorleri arasinda; hipertansiyon,
diyabet, kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler ve kronik akciger hastaligi ve obezite gibi komorbiditelerin varligi
yer almaktadir (Rivinius ve digerleri, 2020).

Viriisiin yayilmasina karsi en gii¢lii ve en etkili yontem, virlisiin yayilimimin 6nlenmesidir. Erken tarama,
tani, izolasyon ve tedavi hastaligin daha ileri yayilimmi &nlemede gereklidir (Usta, 2020). Bobrek nakli olan
hastalarda, korunma ve tedaviyle ilgili optimal bir veri bulunmamaktadir. Bu hastalar hastalig1 baskalarina, diger
hastalara veya saglik personeline bulastirabileceklerinden gerekli koruyucu dnlemleri almalar1 ve miimkiinse teletip
veya telefon ile takip edilmesi 6nerilmektedir (Y1ilmaz, 2020).

COVID-19 pandemisi ile birlikte, 2020'nin baslarinda, insanlar saglik kurumlarindan uzak durarak
enfeksiyondan korunmaya ¢alistiklarindan yiiz yiize hasta ziyaretlerinin %70'inden fazlasinin iptal edilmis ve birgok
iilkede evde kal emirleri nedeniyle hastalar viriise maruz kalmaktan kaginirken saglik ¢alisanlar1 hastalarla baglanti
kurmanin yollarin1 bulmak zorunda kalmistir (Androga ve digerleri, 2022). Tele-saglik, 6zellikle ulasim veya bakim
vermeyle ilgili zorluklarla karsilagsan topluluklar ve pandemi sirasinda mesafe arayanlar icin hasta merkezli bakima
erigimi iyilestirmistir (Ladin ve digerleri, 2021). Sanal saglik hizmetleri olarak da adlandirilan tele-sagligin faydalari
arasinda; sosyal mesafeyi tesvik etmek (Mann, Chen, Chunara, Testa ve Nov, 2020), evde karantinaya alinan
COVID-19 hastalarinin izlenmesine yardimci olmak (CDC, 2020; XU ve digerleri, 2020), kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimint azaltmak, ulasim engelleri olan hastalarin bakim saglayicilariyla baglanti kurmasina yardimei
olmak (AMA, 2020; CDC, 2020) yer alir. Kronik rahatsizliklart olan birgok hastanin telesaglik bakimindan memnun
oldugu ve telesagligin hastalik yonetimi i¢in basartyla kullanildig: belirtilmektedir (Ladin ve digerleri, 2021; Suérez-
Gil ve digerleri, 2022).

Bobrek nakli sonrasi hastalarin izlem nedeniyle hastaneye gelecek olmasi bulas riskini artirabilmektedir.
COVID-19 salgini, bobrek nakli alicilarinin nakil 6ncesi/sonrast yonetimi ve takibinde degisiklige neden olmusgtur
(Ozsaker, 2021). COVID-19 pandemisine yanit olarak, organ nakli merkezleri ayaktan hastalar i¢in sanal ziyaretler
sunan bir telesaglik programini hizla uygulamaya koymustur (Chang ve digerleri, 2020; Papalois ve digerleri, 2022).
Nakil alicilari, 6zellikle hastalart yiiksek enfeksiyon riski altinda birakan bir pandemi ortaminda yakin izleme
gerektiren hassas bir hasta popiilasyonunu temsil eder. Telesaglik, COVID-19 salgin1 sirasinda saglik kuruluslariin
miidahalesinde kritik bir rol oynar, evde izole haldeyken yakin izleme gerektiren COVID-19 pozitif nakil
hastalarinin bakimint kolaylastirabileceginden ve nakil merkezine yiiz yiize klinik ziyaretlerine olan ihtiyaci
azaltacagindan 6nemlidir (Chang ve digerleri, 2021).

Hastalar1 uzaktan izleme yetenegi, yalnizca bagisikligi baskilanmis bdobrek nakli alicilarini degil, aym
zamanda COVID-19 gibi karmagik bulasici hastaliklara karsi savunmasiz olabilecek klinisyenleri de giivende tutar.
Hastalarin ev ortaminda gercek zamanli izlenmesi, tibbi acil durumlari belirleyebilir ve hastalara yakindan
izlendiklerini bilme konusunda duygusal bir rahatlik saglar (Chang ve digerleri, 2021). Telesaglik, sosyal mesafe
onlemleri gerektiren COVID-19 salgini gibi olaganiistii durumlarda uzmanlagmis tibbi bakimdan yararlanmak i¢in
degerli bir arag haline gelmistir (Androga ve digerleri, 2022). Bu arastirmanin amaci; COVID-19 pozitif saptanan ve
telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen bobrek nakli alicilariin 6zelliklerini, hospitalizasyon ihtiyacini, klinik
seyrini, tedavi siirecini, durumun ciddiyetini, antiviral ve immiinosupresan tedavi yonetimi hakkinda bilgileri anket
yolu ile retrospektif olarak incelemektir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve retrospektif tiirde bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini bir iiniversite hastanesinin Organ Nakli Merkezinde Mart 2020 — Mart 2021 tarihleri
arasinda telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen COVID-19 pozitif saptanan 18 yas iistii bobrek nakli alicilart
olusturdu. COVID-19 pozitif saptanan hastanede yatmayan ve ayaktan tedavi alan hastalarin; COVID-19 tanisi
aldiklar1 giin, 7.glin ve 14. giinlerde ve gerektiginde telefon ile takipleri yapildi. Arastirmada, 6rneklem segim
yontemi kullanilmadan veri toplama tarihleri arasinda telesaglik hizmeti araciligiyla takip edilen tiim hastalara ait
tibbi kayitlar arastirma kapsamina alindi. Arastirmaya, 18 yasini doldurmus, tiniversite hastanesinin Organ Nakli
Merkezinde takip edilen, COVID-19 pozitif saptanan 63 bobrek nakli alicis1 aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile tibbi kayitlarin retrospektif olarak
incelenmesiyle elde edildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler, bobrek nakli alicilarinin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu
gibi), kullandigi ilaglari, COVID-19’a iligskin 6zellikleri ve hastanin klinik seyrini igeren toplam 26 sorudan olusan
anket formu ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (10.03.2021 tarih ve 2021-38 karar nolu) etik onay ve aragtirmanin yapildig: kurumdan yazil izin
alind1.

BULGULAR

COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarinin demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
50.70+10.89 oldugu, transplantasyon {iizerinden gegen siirenin ortalama 7.4+5,5 yil oldugu, beden kitle indeksi
ortalamasinin 27.71+6.20 oldugu, %23.8’inin obez oldugu, %52.4’iniin erkek oldugu, %60,3 liniin ilkdgretim
mezunu oldugu, %81’inin ek hastaligmin oldugu (%84.1’inde hipertansiyon, %22.2’sinde diyabet), %52.4’{iniin
canlidan nakil oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Xss Min.-maks.
Yas 50.70£10.89 27-74
BKi 27.71+6.20 19-59
Transplantasyon iizerinden gecen siire (y1l) 7.4+£5.5 0-20 y1l
n %
Obezite Durumu Var (BKi>30) 15 23.8
Yok 48 76.2
Cinsiyet Kadin 30 47.6
Erkek 33 52.4
Medeni durum Bekar 11 17.5
Evli 52 82.5
Egitim durumu Okuryazar 3 4.8
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[lkogretim 38 60.3
Lise 20 31.7
Universite ve fistii 2 3.2
Yasadig1 yer 1l merkezi 35 55.6
Tlge/Koy 12 19.1
Farkli sehir 16 25.4
Calisma Durumu Caligmiyor 43 68.3
Calistyor 20 31.7
Kiminle yasadig1 Esiile 52 82.5
Diger (Yalniz, akraba) 11 17.5
Gelir durumu Gelir giderden yiiksek 6 9.5
Gelir gidere denk 55 87.3
Gelir giderden diistik 2 3.2
Sigara igme durumu Hayir 58 92.1
Evet 5 7.9
Yok 12 19
Ek hastahk Var* 51 81
Diyabet 14 222
Hipertansiyon 53 84.1
KAH 3 4.8
KOAH/Astim 1 1.6
Donér Tipi Kadavra 30 47.6
Canlt 33 52.4

X: ortalama, ss: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, BKI: Beden Kitle Indeksi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KOAH:
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
*Birden fazla ek hastalik durumu vardir.

COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarmin kullandiklari ilaglar incelendiginde; %98,4’{iniin
Metilprednisolon, %65,1’inin Siklosporin, %47,6’sinin Mikofenolik Asit ya da Mikofenolat Mofetil, %41,3 iiniin
Azatioprin, %30,2’sinin Everolimus, %11,1’inin Takrolimus kullandig1 belirlendi (Tablo 2). COVID-19 tanis1 almis
tiim hastalarda immunsupresif ilag azaltim1 yapilmistir.

Tablo 2. Kullamlan immunsiipresif ilaglara liskin Bilgiler

ilaclar n %
Kullanilan immunsiipresif ilaclar*

Metilprednisolon 62 98.4
Mikofenolik Asit ya da Mikofenolat Mofetil 30 47.6
Celcept 26 41.3
Azatioprin 7 11.1
Takrolimus 41 65.1
Siklosporin 19 30.2
Everolimus 2 32

*Birden fazla ilag kullanimi vardir.
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Bobrek nakli alicilarinin COVID-19’a iliskin 6zellikleri ve hastanin klinik seyri incelendiginde; %95,2’sinin
bilinen COVID-19 pozitif bir kisi ile temasinin olmadifi, %52,4’iinlin sonbaharda hastaliga yakalandig1 saptandi.
Hastada goriilen semptomlar incelendiginde; 88,9’unda ates, %49,2’sinde oOksiiriik, %42,9’unda pnémoni, genel
viicut agrisi/yorgunluk, %22,2’sinde dispne, tat ve koku kaybi, %11,1’inde bas agrisi, %15,9’unda ishal, %9,5’inde
bulanti kusma belirtileri oldugu saptandi. COVID-19 tedavisinde hastalarin %88,9’unun antibiyotik tedavisi,
%87,3’linlin antiviral tedavi, %85,7’sinin antikoagiilan tedavi aldig1 belirlendi. Hastalarin; %42,9’unda bilgisayarli
tomografide (BT) toraks tutulumu oldugu, %44,4’iiniin hastaneye yatarak tedavi oldugu, %17,5’inin yogun bakimda
tedavi aldigi, %6,3liniin entiibe edildigi, %15,9’unun rejeksiyon riski yasadigi, %7,9’unun COVID-19 nedeniyle ex
oldugu, %]1,6’sinin hemodiyalize basladigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Covid 19’a lliskin Ozellikler ve Hastanin Klinik Seyri

Ozellikler n %

Covid 19 pozitif hasta ile temas etme durumu

Evet 3 4.8
Hay1r 60 95.2
Covid 19 pozitif oldugu ay

Mayis 2020 1 1.6
Haziran 2020 2 32
Agustos 2020 4 6.3
Eyliil 2020 8 12.7
Ekim 2020 9 143
Kasim 2020 16 254
Aralik 2020 21 333
Ocak 2020 1 1.6
Mart 2021 1 1.6
Covid 19 pozitif oldugu Mevsim

{lkbahar 2 32
Kis 22 34.9
Sonbahar 33 52.4
Yaz 6 9.5
Hastada goriilen semptomlar*

Ates 56 88.9
Oksiiriik 31 49.2
Dispne 14 22.2
Bulanti, kusma 6 9.5
Ishal 10 15.9
Genel viicut agris1/Y orgunluk 27 429
Bas agris1 7 11.1
Titreme - -

Biling bulanikligi, konfiizyon - -

Tat ve koku kaybi 14 222
Pnémoni 27 429
Toraks tutulumu

Yok 36 57.1
<%5 2 32
%5-25 7 11.1
%26-49 9 14.3
%50-75 3 4.8
%75-100 1 1.6
Hastaneye yatma durumu

Ayaktan tedavi 35 55.6
Yatarak tedavi 28 44.4

(Hastanede Yatig Stiresi x+sd=11,68+5,44 giin, min: 5, maks:28).
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Yogun bakima yatma durumu 51 81
Yok 11 17.5
Var

Entiibasyon

Yok 53 84.1
Var 4 6.3
Antiviral tedavi alma durumu

Almayan 8 12.7
Oseltamivir 1 1.6
Hidroksiklorokin 54 85.7
Antibiyotik tedavi alma durumu

Almayan 7 11.1
Moxifloksasin 34 54
Mox + Meropenem 4 6.3
Mox+Tazo 15 23.8
Mero+Linezolid 3 4.8
Antikoagiilan Tedavi

Yok 2 3.2
Var 54 85.7
Rejeksiyon riski yasama durumu

Yok 53 84.1
Var 10 15,9
Tedavi sonlanimi

Fonksiyonel Greft 57 90.5
Hemodiyalize Doniis 1 1.6
Ex 5 7.9

*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde hangi hastalarin evde giivenli bir sekilde yonetilebilecegini ve hangilerinin ciddi
hastalik riski altinda oldugunu veya daha yakindan izlenmesi gerektigini belirlemek icin hastalik seyrinin daha iyi
anlagilmas1 gerekir. Bagisikligi baskilanmis olan hastalarin ayaktan hasta olarak giivenli bir sekilde yonetilip
yonetilemeyecegi veya hastaliklariin nasil gelistigi belirsizdir. Bu g¢alismada, COVID-19 pozitif saptanan ve
telesaglik hizmetleri araciligiyla takip edilen bobrek nakli alicilariyla olan erken dénem deneyimlerimizi paylastik.

Pandemi siirecinde nakil hastalarinin takiplerinde bazi degisiklikler yapilmis, bobrek nakli alicilarinm
halk/saglik calisaniyla olan fiziksel etkilesimi azaltmak amaciyla; laboratuvar testlerini azaltma, klinik takipleri
video tabanli ya da telefon tabanli telesaghik yontemlerini kullanma gibi politikalar uygulamstir (Ozsaker, 2021).
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik kurumlarinda telesaglik kullanimi hizla artmis, giivenli hasta bakiminin
zamaninda sunulmasi ve siirekliliginin saglanmasinda kritik bir rol oynamistir (Chang ve digerleri, 2021; Ladin ve
digerleri, 2021). Bakimin siirekliligi 6zellikle rutin kontrollere ihtiya¢ duyan hastalar i¢in dnemlidir (CDC, 2020).

Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditelerin yiiksek oranda olmasi ve
immiinosupresyon nedeniyle bobrek nakli alicilarinda hastalik riskinin yiiksek oldugu diigiiniilmektedir (Husain ve
digerleri, 2020). Bununla birlikte, genel niifus oranlarina kiyasla bobrek nakli hastalarinin daha az COVID-19'a
yakalandig1 ve bu durumun nakil hastalarinin enfeksiyon kontrolii ve sosyal mesafe konusunda kendilerini izole
etme yeteneklerinin iyi olmasindan kaynaklandigi da belirtilmektedir (Papalois ve digerleri, 2022). Ote yandan,
transplant immiinosupresyonu icin rutin olarak regete edilen bazi ilaglarin, yani prednizon ve mikofenolat gibi
COVID-19 hastalarinda koruyucu bir etkiye sahip olabilecegi de dne siiriilmiistiir (Husain ve digerleri, 2020).

Bu c¢alismanin yapildigi Organ Nakli Merkezinde, pandeminin baslangici olan Mart 2020 — Mart 2021
tarihleri arasinda COVID-19 pozitif olup telesaglik hizmeti araciligiyla takip edilen 63 bdbrek nakli alicisi oldu. Bu
hastalarin %23,8’inin obez oldugu ve biiyiik cogunlugunun (%81) ek hastaliginin oldugu (%84,1’inde hipertansiyon,
%?22,2’sinde diyabet) belirlendi. Benzer sekilde Husain ve digerleri, (2020) yaptiklar1 ¢alismada bobrek nakli
alicilarinin hemen hemen hepsinde (%90) hipertansiyon ve %27'sinde diyabet oldugu saptanmistir (Husain ve
digerleri, 2020). Covid-19 olan nakil hastalarinin %350'sinin nakil sonrasi ilk bes yilinda olduklar1 belirlenmistir
(Boyarsky ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada COVID-19 pozitif saptanan bobrek nakli alicilarinin transplantasyon
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iizerinden gegen siirenin ortalama 7,4+5,5 yil oldugu saptandi. Tiim nakil alicilarinin; nakil siirelerinden gegen
stireye, kullandiklar ilag dozlarina ve eslik eden hastaliklara gore degerlendirilmesi ve klinik durumlarinda herhangi
bir degisiklik oldugunda hastalarin siipheyle takip edilmesi &nerilir (Ozsaker, 2021). COVID-19, solunum (bogaz
agrisi, Oksiiriikk ve nefes darligi), gastrointestinal (mide bulantisi, kusma, karin agrisi, ishal), yapisal (ates, halsizlik,
miyalji) veya bunlarin kombinasyonunu igeren ¢esitli semptomlara neden olur, bir¢ok hastada tat/koku kayb1 goriiliir
(Ozsaker, 2021). Bu calismada, bdbrek nakli alicilarinda goriilen semptomlar incelendiginde; %88,9’unda ates,
%49,2’sinde Oksiiriik, %42,9’unda pnémoni, %42,9’unda genel viicut agrisi/yorgunluk, %?22,2’sinde dispne,
%22,2’sinde tat ve koku kaybi, %11,1’inde bas agrisi, %15,9’unda ishal, %9,5’inde bulanti kusma belirtileri oldugu
saptandi. Bobrek nakli alicilarinin %58-100"{inde ates ve %42-100’iinde Oksiiriik, %20-90’1nda ishal, %5-90’1inda
nefes darlig1, %5-90’1inda yorgunluk/ miyalji ve %10’unda nezle bulgular1 gosterdigi belirlenmistir (Gonzalez ve
Ciancio, 2020).

Genel olarak, COVID-19 enfeksiyonunun yonetimi, genel popiilasyon da oldugu gibi, nakil alicilar i¢in de
aymidir (Jitirat ve digerleri, 2022). Bu ¢aligmada COVID-19 tedavisinde hastalarin %88,9’unun antibiyotik tedavisi,
%87,3’linlin antiviral tedavi, %85,7’sinin antikoagiilan tedavi aldig1 belirlendi. Klinisyenlerin potansiyel ilag-ilag
etkilesimlerini, toksisitelerini ve dozaj ayarlamalarini izlemede dikkatli olmasi 6nerilmektedir (Jitirat ve digerleri,
2022). Bobrek nakli alicilar, COVID-19 ile ilgili komplikasyonlar bakimindan genel popiilasyona kiyasla daha
yiiksek 6liim riski altindaydi. Bununla birlikte, pandeminin erken evresinde bir Italyan merkezinden elde edilen
veriler, COVID-19 olan tiim bobrek nakli alicilarinin, immiinosupresyon siirdiiriildiigiinde (veya mikofenolat
mofetil/mikofenolik asit azaltilip veya kesilip yiiksek doz steroidlere gecildiginde) hayatta kaldigini gostermistir.
Immiinsupresyonu geri ¢eken merkezler yiiksek rejeksiyon oranlari ve %30 mortalite bildirmistir (Papalois ve
digerleri, 2022). Bu c¢alismada hastalarin; yaklasik yarisinin hastaneye yatarak tedavi oldugu (%44,4) ve toraks
tutulumu oldugu (%42,9) belirlendi. Ayrica, hastalarm bir boliimiiniinde yogun bakimda tedavi aldig1 (%17,5),
entiibe edildigi (%6,3), rejeksiyon riski yasadigi (%15,9), hemodiyalize basladig1 (%1,6) ve ex oldugu (%7,9)
saptandi. Jittirat ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da, hastalarin yaklasik %80'inin hastaneye yatmaya
gerek kalmadan iyilestigi, bununla birlikte, hastalarin %15'inin ek oksijen gerektiren ciddi sekilde hastalandigi,
yaklasik %5'inin yogun bakim {initesinde tedavi edilecek diizeyde hasta oldugu (Jittirat ve digerleri, 2022), %20-
%40’1inda diyalize baslamay1 gerektiren akut bobrek hasari oldugu (Kataria, Yakubu, Winstead, Gowda ve Gupta,
2020), hastanede yatan hastalarin %6,3"linde greft kayb1 oldugu ve %23’linde bobrek replasman tedavisi gerektigi
belirlenmistir (Azzi ve digerleri, 2020). Literatiirde de nakil olan hastalarda COVID-19 semptomlari hafif olmakla
birlikte ¢ok daha hizli ilerleyebilecegi i¢in bobrek nakli hastalarinda dikkatli olunmasi onerilmektedir (Kurt ve
digerleri, 2020; Ozsaker, 2021; Y1lmaz, 2020).

Indiiksiyon tedavisi ve idame immiinosupresif rejimi igeren immiinosupresif yonetim, birgok transplant
merkezinde modifiye edilmistir. SARS-CoV-2 ile enfekte bobrek nakli alicilarinda, immiinosupresyon genellikle
azalir (Jittirat ve digerleri, 2022). Husain ve digerleri, tarafindan yapilan c¢aliymada 26 hastanin (%63)
immiinosupresyon rejimlerinde bir azalma olurken, geri kalan 15 hastada (%37) bir degisiklik olmamustir (Husain ve
digerleri, 2020). Bu ¢aligmada, COVID-19 tanis1 alan hastalarin immunsupresif ilaglar1 rehberler dogrultusunda
merkez tarafindan olusturulmus algoritmalar ile azaltilmis ve hastalarin klinik seyrine goére de yeniden eski
immunsupresif tedavisine doniilmiistiir. COVID-19'lu bobrek nakli alicilarinda optimal immiinosupresyon yonetim
stratejisini belirlemek icin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Husain ve digerleri,
2020).

SONUC

Organ nakli hastalarinda COVID-19 teshisi genel popiilasyona benzer olmasina ragmen, semptomlarin hafif
seyredip hastaligin hizli ilerleyebildigi ve saglikli popiilasyona gére mortalitenin yiiksek seyrettigi goriildii. Bu
nedenle organ nakli hastalarimin teshis, tedavi ve hemsirelik bakiminda dikkatli ve 6zenli olunmasi gerekmektedir.
COVID-19 pozitif bobrek nakli hastalarinda, ates, nefes darlig1 yoksa oral alim iyiyse, transplant ekibi ile yakin
iletisim kurmasi kolaysa hastalar telesaglik ile evde takip edilebilir. Telesaglik izlemi pandemi siirecinde direk hasta
temasini engelledigi icin; hasta, diger hastalar ve saglik personeli i¢in daha giivenilir bir takip yontemidir.
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Amag: Bu ¢alisma, kemoterapi tedavisi alan gocuklarda yorgunlugun yasam kalitesine etkisini
incelemek amaci ile yapilmis tanimlayict tipte bir ¢aligmadir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemine Temmuz-Kasim 2019 tarihleri arasinda bir {niversite
hastanesinin pediatrik hematoloji ve onkoloji kliniklerinde yatarak veya ayaktan kemoterapi
tedavisi goren 7-12 yas grubu 53 hasta dahil edilmistir. Arastirma verileri, "Cocuk Ebeveyn Bilgi
Formu", "Cocuk Yorgunluk Olgegi (24 saat)" ve "7-12 Yas Arasi Pediatrik Onkoloji Hastalarinda
Yasam Kalitesi Olgegi" kullamlarak hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Aragtirma
verilerinin analizi SPSS 22.0 programinda, Spearman korelasyon analizi, bagimli gruplarda t-testi
ve ki kare analizi ile degerlendirilmistir

Bulgular: Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalarinin 22.96+9.68 ve
yasam kalitesi puan ortalamalarinin 80.92+18.57 oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Kemoterapi tedavisi alan g¢ocuklarin yorgunluk semptomu arttikca yasam kalitesinin
azaldig1 gozlemlenmistir.

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to investigate the effect of fatigue on quality of
life in children receiving chemotherapy.

Methods: The sample of the study included 53 patients aged 7-12 years who received inpatient
or outpatient chemotherapy treatment in the pediatric hematology and oncology clinics of a
university hospital between July and November 2019.The study data were collected using the
face-to-face interview technique. The tools used to collect the data were "Child Parent
Information Form", "the Fatigue Scale — Child (FS-C) (24 hours)" and "Quality of Life Scale in
Pediatric Oncology Patients aged 7-12 Years". The study data were analyzed using the SPSS 22.0
program. For the analysis, Spearman correlation analysis, t-test in dependent groups and chi-
square analysis were used.

Results: The mean score the participating children receiving chemotherapy obtained from the
Fatigue Scale — Child and Quality of Life Scale in Pediatric Oncology Patients were 22.96 + 9.68
and 80.92 + 18.57 respectively.

Conclusion: It has been observed that the quality of life of children who received chemotherapy
treatment decreased as the symptoms of fatigue increased.
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Ugur ve Bal Yilmaz

GIRiS

Kanser insan yasamina fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik a¢idan sorun yaratan onemli saglik
sorunlarindan biridir. Kemoterapi alan hastalarda anemi gelismesi ile birlikte 6zellikle hemoglobin ve hemotokrit
degerlerinin diismesi bireyin yorgunluk, halsizlik, nefes darligi, bas agrisi, senkop, tasikardi gibi sorunlar
yasamasina yol acar (Yilmaz, Muslu, Tas, Bagbakkal ve Kantar, 2009). Kanser hastalarinin, en sik yasadigi
kemoterapinin yan etkilerinden biri olan yorgunluk, fiziksel, bilissel ve psikolojik gozlemleri iceren 6znel ve yaygin
bir deneyimdir (Nunes, Silva. ,Rocha, Lima ve Nascimento, 2014). Yorgunluk, kanserli hastalarda yasam
kalitesinin azalmastyla iliskilendirilen fiziksel, zihinsel ve psikolojik boyutlar1 olan karmasik, ¢ok faktdrlii bir
semptomdur (Curt ve digerleri, 2000). Cocukluk ¢agi 16semilerinde taniya ve tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan
yorgunluk: “Cocuklarin oyun oynama, gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirme becerisinde azalma, gdzlerini

acmakta zorluk yagama, iiziintii ve kizginlik gibi ¢ocugun ailesi ve arkadaglari ile iliskisinde sorunlar yaratabilen bir
durumdur” (Kudubes ve Bektas, 2015).

Yorgunluk pediatrik onkoloji hastalarina uygulanan primer olarak sagkalimi arttirmay1 hedefleyen tedavide,
kolaylikla goéz ardi edilebilen bir semptomdur. Ayrica, pediatrik onkoloji hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi de 6nemli bir konudur ve bu alanda smirli sayida ¢aligma vardir (Antill Keener, 2019; Kudubes ve
Bektas, 2015). Kemoterapi tedavisine bagli yasanilan yorgunlugu etkileyen etmenlerin bilinmesi, ¢ocuga
uygulanacak olan hemsirelik bakimimin planlanmasinda yol gosterici nitelikte olacak ve yorgunlugun en aza
indirgenmesinde ve ¢ocugun yasam kalitesinin yiikseltilmesine yarar saglayacaktir (Gerceker ve Yilmaz, 2012;
Kudubes,2014). Hastalarin yasadigi semptom yiikiiniin kontroliiniin saglanmasi, bakim kalitesinin artirtlmasint ve
yasam kalitelerinde olumlu yonde degisimler yasanmasini saglamaktadir (Giircan ve Turan, 2019). Kanser tedavisi
gdren gocugun optimal bakimi; yorgunluga neden olan faktdrlerin ayrintili olarak degerlendirilmesini icermeli ve
yasam kalitesini korumaya ve arttirmaya yonelik olmalidir (Giines ve Durualp, 2022).

Calismada bir {iniversitenin Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Kliniginde yatmakta olan ve ayaktan tedavi
goren, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarin deneyimledikleri yorgunluk semptomunun yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Kemoterapi tedavisine bagli yasanilan yorgunlugun pediatrik onkoloji ve
hematoloji birimlerinde rutin hemsirelik bakimi i¢inde degerlendirilmesi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi diisiiniilen yorgunluk semptomunu gidermeye/azaltmaya yonelik girisimler planlanmasi i¢in énemlidir.

Aragtirmanin Hipotezleri:

HO: Kemoterapi alan ¢ocuklarda yorgunluk diizeyi yasam kalitesini etkilemez.

H1: Kemoterapi alan ¢ocuklarda yorgunluk diizeyi yasam kalitesini etkiler.
Aragtirmanin Sorulari:

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda hangi diizeyde yorgunluk semptomu goriiliir?
Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda goriilen yorgunluk, yasam kalitesini etkiler mi?

Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda hemoglobin ve hematokrit diizeyleri yorgunluk puan ortalamalarimi
etkiler mi?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Caligma, kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda yorgunlugun yasam kalitesine etkisini incelemek amaci ile
yapilmis tanimlayic tipte bir ¢alismadir

Evren ve Orneklem

Aragtirma bir iiniversite hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji Klinigi ve
Poliklinigi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dal1 Klinigi ve Polikliniginde yiiriitiilmiistiir.

Caligmanin evrenini ¢alismanin yiiriitildiigii kliniklerde temmuz-kasim 2019 tarihleri arasinda 7-12 yas
grubu, kemoterapi tedavisi goren 90 cocuk olusturmustur. Arastirmaya Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji
Kliniklerinde yatarak ve ayaktan tedavi goren, 7-12 yas grubu, arastirmaya katilmaya goniillii olan, en az bir kez
kemoterapi tedavisi almis ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmas: asamasinda ilk olarak kemoterapi tedavisi alan 20 ¢ocuga "Cocuk ve
Ebeveyn Bilgi Formu", "Cocuk Yorgunluk Olgegi 24 Saatlik" ve "7-12 Yas Aras1 Pediatrik Onkoloji Hastalarinda
Yasam Kalitesi Olcegi" kemoterapi aldiktan 15 giin sonra uygulanmus veriler SPSS (The Statistical Package for
Social Sciences) paket programina girilerek gii¢ analizi uygulanmistir. Gii¢ analizi sonucunda 20 veri anlamli
bulunmustur. Ancak orneklem sayisit 50 ve iizeri kisi sayisi yeterli olarak belirlenmistir. Calisma veri kayiplari

nedeni ile 6rneklem kurallarina uyan 53 ¢ocuk ile tamamlanmistir.
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Veri Toplama

Gerekli izinler alindiktan sonra dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklarin hasta dosyasindan yararlanilarak
Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (EK I) doldurulmustur. Kemoterapi uygulamasindan 15 giin sonra ¢ocugun son 24
saat icinde yorgunlukla iliskili deneyimlerini gésteren "Cocuk Yorgunluk Olgegi 24 Saatlik" (EK-II) ve 7-12 yas
grubu pediatrik onkoloji hastalarinin yasam kalitesini belirleyen "7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam
Kalitesi Olgegi "(EK-III) es zamanli olarak arastirmaci tarafindan gocuklara uygulanmstir.

Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak igin "Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, Cocuk Yorgunluk Olgegi 24 Saatlik, 7-12 Yas
Aras1 Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi’” formlar1 kullamildi.

Cocuk ve ebeveyn bilgi formu: Arastirmaci tarafindan giincel literatiir bilgilerine bagli kalarak
hazirlanmigtir. Arastirma kapsaminda incelenen g¢ocuklarin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin, g¢ocuklarin
ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin ve ¢ocugun kemoterapiden sonraki 15. giindeki hemoglobin
ve hemtokrit diizeyilerini igeren sorulardan olusmaktadir.

Cocuk Yorgunluk Olcegi 24 Saatlik: Cocuklar icin Hinds ve digerleri tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
Cocuk Yorgunluk Olgeginin (haftalik) versiyonundan 2007 yilinda kisaltilarak yeniden uyarlanmugtir. Cocuk
Yorgunluk Olgegi toplam 10 maddeden olusmakta olup 6lgekteki maddelerin igeriginde, 7-12 yas araligindaki
cocugun son 24 saat i¢inde yorgunlukla iligkili semptom deneyimlerini gosterecek bildirimleri vardir. Maddeler “hig
(1) ile “cok fazla (5)” arasinda likert puanlamasina gore diizenlenmistir. Olgegin yogunluk degerleri 10 (yorgunluk
yok) ile 50 (yiiksek yorgunluk) arasinda degisir. Olcekten alinan yiiksek puanlar cocugun yorgunluk semptomunun
siddetinin ¢ok fazla oldugunu gostermektedir (Hinds ve digerleri, 2007). Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligi Gergeker ve
Yilmaz (2012) tarafindan yapilan 6lgegin genel dlgek i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri 0.83’tiir. Bu caligmada
6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak belirlenmistir.

7-12 Yas Arasi Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesi Ol¢egi: Kudubes ve Bektas tarafindan
2015 yilinda gelistirilen bu 6lgek, 7-12 yas grubu pediatrik onkoloji hastalarinin yasam kalitesini belirleyen toplam
32 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden sekizincisi ters kodlanmaktadir. Olgek likert tipi bir dlcektir ve her bir
stk “1” ile “5” arasinda puanlanmaktadir. Olgek maddelerinden “hi¢” “1 puan” ve “her zaman” “5 puan” olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik “32” en yiiksek “160” puan alinmaktadir. Olgegin kesim noktasi 65
puandir. Olgekten alinan 64.9 puan ve alt1 yasam kalitesi yiiksek, 65 puan ve iistii yasam kalitesi diisiik olarak
degerlendirilmektedir. Yasam Kalitesi Olceginden alman puanin artmasi yasam Kkalitesi diizeyinin azaldigmi
gostermektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kudubes ve Bektas (2015) tarafindan yapilan Slgegin genel
Olgek i¢ tutarlilik cronbach alfa degeri 0.96’dir. Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 (The Statistical Package for Social Sciences) paket
programinda girilerek, uygun istatiksel yontemlerle degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon testi, bagimsiz
degiskenlerden hemoglobin ve hematokrit diizeyleri ile yorgunluk toplam puanlar1 arasindaki iliskinin
karsilastirilmasi i¢in Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin, Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan (28.06. 2019 tarih ve E.194229 numaral karari), arastirmanin yapilacagi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalindan (28.02.2019 tarih ve 66383 numarali karar1) yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
katilimeilara ve ebeveynlerine arastirmanin amaci arastirmaci tarafindan aciklanarak, arastirmaya katilimlart igin
bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

Cocuk Yorgunluk Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligini yapan Dog. Dr. Giilgin Ozalp Gergeker ve
Prof. Dr. Hatice Bal Yilmaz'dan yazili izin alinmistir. 7-12 Yas Arast Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam
Kalitesi Olcegini gelistiren, Dog. Dr. Asli Akdeniz Kudubes ve Prof. Dr. Murat Bektas'tan 6lgegin kullanimu igin
yazilt izin alinmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan cocuklarin ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de incelenmistir. Cocuklarin
yas ortalamasinin 9.8+2.06 oldugu, kardes sayisi ortalamasinin 1.34+1.42 oldugu, %47.2'sinin erkek, %52.8'inin kiz
oldugu, %66'sinin okuryazar olmadigi %34'{iniin ilkégretim Ogrencisi oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin tanitici 6zellikleri incelendiginde, hastaya bakim veren ebeveynin %98.1'inin anne, %1.9’unun diger
yakinlart oldugu, %35.8'inin 16-34 yas araliginda ve %64.2'sinin 34-50 yas araliginda oldugu saptanmustir.

Tablo 1. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklar ve Ebeveynlerine iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (N=53)

Ozellikler

X +Ss Min-maks
Yas 9.24+2.06 7-12
Kardes Sayis1 1.34+1.42 0-7

n (Say1) % (Yiizde)
Cinsiyet
Kiz 25 47.2
Erkek 28 52.8
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 18 66.0
[lkdgretim 35 34.0
Hasta Bakim Veren Durumu
Anne 52 98.1
Baba 0 0
Diger 1 1.9
Ebeveyn Yas
16-34 19 35.8
35-50 34 64.2

X=puan ortalamasi

Ss =standart sapma

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yorgunluk puani ortalamalarinin ve yasam kalitesi puani ortalamalarimin
dagilimi Tablo 2'de incelenmistir. Cocuklarin yorgunluk puani ortalamalarinin 22.96+9.68, yasam kalitesi puan
ortalamalarinin 80.92+18.57 oldugu saptanmuistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Cocuklarm Yorgunluk Puani ve Yasam Kalitesi Puam1 Ortalamalar1 Arasindaki iliski Dagilimi

X+Ss Min- Maks
Yorgunluk puam1 ( n=53) 22.96+9.68 10.00-47.00
Yasam kalitesi puan1 (n=53) 80.92+18.57 43.00-127.00

X=puan ortalamasi

Ss =standart sapma

Aragtirmaya katilan 7-12 yas kemoterapi alan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve yagsam kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile Tablo 3’te incelenmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin yorgunluk puan ortalamalari ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii
diizeyde iligki bulunmustur (r:.512, p<.01).
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Tablo 3. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklarin Yorgunluk Puan Ortalamalar1 ve Yasam Kalitesi Puan ~ Ortalamalar1 Arasindaki
Iliski Dagilimi

Spearman Korelasyon Analizi

Yorgunluk Puan Ortalamasi Korelasyon Katsayisi (r) S12%*

Yasam Kalitesi Puan Ortalamasi P .000

**p=.000 anlamlilik diizeyi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin kemoterapi sonrasi 15.giindeki hemoglobin diizeyi ortalamasi 10.2°dir
(min:6.7, max:14.3). Arastirmaya katilan 7-12 yas kemoterapi alan gocuklarin yorgunluk puan ortalamalari ve
hemoglobin degeri ortalamalari arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile Tablo 4’te incelenmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve hemoglobin degeri ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok giiglii diizeyde iliski bulunmustur (r:.715, p=.000, p<.01).

Tablo 4. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklarda Kemoterapi Aldiktan 15 Giin Sonraki Hemoglobin Degeri Ortalamalar ile
Yorgunluk Toplam Puan ortalamalar1 Arasindaki liski Dagilimi

Spearman Korelasyon Analizi

EE3

Yorgunluk Puan Ortalamasi Korelasyon Katsayisi (r) 715
15. Giin Hemoglobin Degeri Ortalamasi P .000 p<-01

**p=.000 anlamlilik diizeyi

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin kemoterapi sonrasi 15.giindeki hematokrit diizeyi ortalamasi 29.9°dur
(min:17.8, max:40.8). 7-12 yas kemoterapi alan ¢ocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve hemotokrit degeri
ortalamalar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile Tablo 5’te incelenmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarin yorgunluk puan ortalamalar1 ve hemotokrit degeri ortalamalar arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde
iliski bulunmustur (r: .570, p=.000, p<.01).

Tablo 5. 7-12 Yas Kemoterapi Alan Cocuklarda Kemoterapi Aldiktan 15 Giin Sonraki Hemotokrit Degeri Ortalamalar1 ile
Yorgunluk Toplam Puanlari Arasindaki Iliski Dagilimi

Sparman Korelasyon Analizi

Yorgunluk Puan Ortalamasi Korelasyon Katsayisi (r) S570%*

15. Giin Hemotokrit Degeri Ortalamasi P .000 p<.01

**p=.000 anlamlilik diizeyi

TARTISMA

Kanser hastalarindaki yorgunluk c¢ok faktorliidiir ve ¢esitli demografik, tibbi, psikososyal, davranigsal ve biyolojik
faktorlerden etkilenebilir (Bower, 2014). Cocukluk ¢ag1 kanserleri yasam kalitesini, zihinsel ve fiziksel sagligi, giinlik yasam
aktivitelerini, aile dinamiklerini, kimlik olusumunu, ebeveyn ve kardes roliiniin yani swra anlam ve maneviyati
etkileyebilmektedir (Jones, 2012).

Yorgunluk, kanser tedavisi esnasinda ve sonrasinda kanserli ¢ocuklar ve ergenler igin en sik goriilen ve en rahatsiz edici
belirtilerden biridir (Wu, Jou, Liang ve Tsai, 2019). Yorgunluk semptomu ile bas edilemedigi taktirde, giinliikk yagam aktiviteleri
ve yasam kalitesi negatif yonde etkilenebilmektedir.

Wu ve digerlerinin ¢aligmasinda kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda kanserli ergenlerin %88'i, yorgunluk nedeniyle
sikint1 yasadigini bildirmistir (Wu ve digerleri, 2019). Jalmsell ve digerlerinin yapmis oldugu baska bir ¢aligmada, ¢ocuklarin
%86’sinda fiziksel yorgunluk, %76’sinda hareket kabiliyetinde azalma, %73’iinde agr1 ve %711 istahta yasanan degisiklikler
saptanmigtir (Jalmsel, Kreicbergs, Oneldv, Steineck ve Henter, 2006). Hindistan ve digerlerinin yapmis oldugu ¢alismada,
hastalarin %97.5'inin yorgunluktan yakindig1 saptanmistir. Ayrica hafifletilemeyen semptom yiikiiniin yorgunlugu arttirabilecegi
iizerinde durulmaktadir (Hindistan, Cilingir, Dural ve Giirsoy, 2012). Bizim caligmamizda gocuklarin yorgunluk puan
ortalamasinin 22.96+9.68 (min: 10, max: 47) oldugu, hastalarin yorgunluk diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Yorgunluk kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda da goriilebilmektedir. Kemoterapi tedavisinden 15 giin sonra yorgunlugu
degerlendirdigimiz ¢alismamizda yorgunlugun halen devam ettigi saptanmustir.

163



Ugur ve Bal Yilmaz

Yasam kalitesi kanser hastalarinda tan1 ve tedavinin tiim y6nlerini, aile hayatlarini, giinliik yasam aktivitelerini kapsayan
¢ok yonlii bir kavramdir (Kurt ve Savaser, 2013). Kanserli ¢ocuklarda kanserin kendisine ya da tedaviye bagh bircok istenmeyen
etkiler goriilebilmektedir. Bu etkiler kanserli ¢ocuklarin yasi, tan1 yasi, kemoterapi ya da radyoterapiye maruz kalmalari, tedavi
stiresi, hastaligin ciddiyeti gibi durumlara bagli olarak gelisebilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi goren ¢ocuklarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi onem kazanmistir (Arpact ve Toriiner, 2017). Kudubes, Bektas ve Mutafoglu’'nun (2019)
caligmasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasadiklari semptomlar artikga yasam kalitelerinin olumsuz sekilde etkilendigi
saptanmistir (Kudubes, Bektas ve Mutafoglu, 2019). Ullrich ve digerlerinin (2010) kanserli ¢ocuklar ile yiiriittiikleri
caligmalarinda, ¢ocugun hissettigi yorgunlugun siddetinin artmasmin ¢ocuklarin yasam kalitelerini azalttigin1 belirtmislerdir.
Ayni ¢aligmada kemoterapi tedavisi alan ¢ocuga bakim veren aileler, ¢ocugun yorgunluk diizeyi artik¢a, mutlu olma olasiliginin
azaldigin1 belirtmislerdir (Ullrich ve digerleri, 2010). Bu arastirmada, ¢ocuklarin yasam kalitesi ortalamasinin 80.92+18.57
oldugu bulunmustur. Cocuk Yasam Kalitesi Olceginden alman puanin artmasi, yasam kalitesi diizeyinin azaldigim
gosterdiginden, bu ¢alismada ¢ocuklarin yasam kalitelerinin azaldigi ifade edilebilir. Ayni1 zamanda “H1: Kemoterapi alan
cocuklarda yorgunluk diizeyi yasam kalitesini etkiler” hipotezimiz dogrultusunda yorgunluk ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi inceledigimiz arastirmamizda, yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii iliski saptanmis olup, bu sonug bize
yorgunluk arttikca, yasam kalitesinin azaldigim1 gostermektedir. Literatiirde de benzer olarak, yorgunlugun yasam kalitesini
azalttig1 bildirilmektedir. Bu noktada kanserli ¢gocuklara bakim veren hemsirelere 6nemli roller diigmektedir. Kemoterapi tedavisi
sirasinda ve tedavi sonrasinda da ¢ocuklarin yorgunluk diizeylerini degerlendirerek, yorgunlugu azaltict girisimlerde bulunarak
cocuklarin yasam kalitelerinin arttirilmasi hedeflenmelidir.

Kanser hastalarinda hastaliga ve tedaviye bagli olarak hemoglobin seviyelerinde diisme ile anemi goriilmektedir. Anemi
kansere bagli yorgunluk semptomuna katkida bulunan ve en c¢ok bildirilen, en onemli faktdrlerden biridir (Yavuzsen ve
Komiircii, 2008). Ameringer ve digerleri SCD (Sicklecell disease) tanist konan ¢ocuklar ile yaptig1 ¢alismada yorgunluk ile
hemoglobin diizeyi arasinda bir iligki saptarken yas, hastalik siddeti ve yorgunluk arasinda bir iligki bulamamislardir (Ameringer,
Elswick, ve Smith, 2014). Tsai ve digerlerinin 2007 yilinda ytriittiikleri arastirmada hemoglobin degeri ile yorgunluk arasinda
iliski bulunmamistir (Tsai ve digerleri, 2007). Yorgunlugu etkileyen degiskenler iizerinde yapilan g¢alismalarin sonuglari
farkliliklar gostermektedir. Bizim ¢alismamizda hastalarin kemoterapi aldiktan 15 giin sonraki hemoglobin ve hemotokrit degeri
ortalamalar1 ile yorgunluk toplam puanlari arasindaki iliski incelediginde; hemoglobin ve hemotokrit degerleri diistiikge
yorgunlugun arttig1 ve degiskenler arasinda ileri diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda hastalarm hemoglobin
ve hematokrit diizeylerinin saglik profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

SONUC

Kemoterapi tedavisi alan 7-12 yas ¢ocuklar ile yaptigimiz ¢aligmada ¢ocuklarin yorgunluk diizeyi arttik¢a
yasam kalitelerinin azaldig1 saptanmig, H1 hipotezinin dogrulugu kabul edilmistir. Arastirma bulgularinin, literatiir
bulgular1 ile uyumlu oldugu saptanmistir. Yorgunluk, kemoterapi tedavisi goren c¢ocuklarda siklikla goriilen,
¢ocugun yasamini olumsuz etkileyen bir durumdur. Cocuklarin yorgunluk diizeylerini azaltarak yasam kalitelerini
arttirmak, ¢ocuga ve ailesine biitiinciil hemsirelik bakimi planlamak, hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu kapsamda,
pediatrik hematoloji ve onkoloji alaninda ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin, yorgunluk ile ilgili giincel literatiir
15181inda bilgilerini hemsirelik bakimina yansitmasi ve arastirmamizin gelecekteki aragtirmalara zemin hazirlamasi
son derece Gnemlidir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6neriler su sekildedir;

Yorgunlugun yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptom oldugu konusunda hizmet i¢i egitimlere yer
verilmesi, aragtirmanin daha bilyiik 6rneklem grubuyla yapilmasi,

Hemgsirelik bakim planlarinda yorgunluk semptomunun degerlendirilmesini saglayacak formlara yer
verilmesi,

Hasta ve ailesine verilecek egitimlerde yorgunluk semptomunun taninmasi ve yonetimine yonelik bilgilere de
yer verilmesi,

Hastalarin yorgunlugunu azaltmaya yonelik uygulamalar ya da egzersiz gibi aktivite programlari olusturarak
yorgunlugu azaltmaya yonelik aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Yazar Katkilan

Fikir ve tasarim: S.U., H.B.Y. Veri toplama: S.U. Veri analizi ve yorumlama: S.U., H.B.Y. Makale yazimi:
S.U. Elestirel inceleme: H.B.Y.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi beyan etmemiglerdir.

Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Ameringer, S., ElswicklJr., R.K., Smith, W., (2014). Fatigue in adolescents and young adults with sickle cell disease: biological
and behavioral correlates and health related quality of life. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 31(1), 6-17.

Antill Keener, T. (2019). Childhood Cancer-related fatigue and day-to-day quality of life. Journal of Pediatric Oncology
Nursing, 36(2), 74-85.

164



Kemoterapi Tedavisi Alan Cocuklarda Yorgunlugun Yasam Kalitesine Etkisi

Arpaci, T., Toruner, E. K. (2017). Kanserden sag kalan ¢ocuklarda yasam kalitesi: literatiir taramasi. Journal of Education and
Research in Nursing, 14(1), 86-93.

Bower, J. E. (2014). Cancer-related fatigue-mechanisms, risk factors, and treatments. Nature Reviews Clinical Oncology, 11(10),
597.

Curt, G. A., Breitbart, W., Cella, D., Groopman, J. E., Horning, S. J., Itri, L. M., Vogelzang, N. J. (2000). Impact of cancer-
related fatigue on the lives of patients: new findings from the Fatigue Coalition. The Oncologist, 5(5), 353-360.

Gerceker, G. O., Yilmaz, H. B. (2012). Reliability and validity of Turkish versions of the child, parent and staff cancer fatigue
scales. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 13(7), 3135-3141.

Gilines, L. C., Durualp, E. (2022). Annelere gore kanserli ¢ocuklarinin yasam kaliteleri: Nitel bir arastirma. Sosyal Politika
Calismalart Dergisi, 22(56), 641-673.

Giircan, M., Turan, S. A. (2019). Kanser tedavisi alan ¢ocuklarda bulanti-kusmaya yonelik semptom yonetimi: Kanit temelli
uygulamalar. Giincel Pediatri, 17(1), 170-182.

Hinds P.S, Hockenberry, M., Rai, S.N., Zhang, L., Razzouk, B.I., Cremer, L., McCarthy, K., Rodriguez-Galindo C. (2007).
Clinical field testing of an enhanced-activity intervention in hospitalized children with cancer. J Pain Symptom Manage.
33(6), 686-697.

Hintistan, S., Cilingir, D., Dural, N., Giirsoy, A. A. (2012). Hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagl yasadiklari
semptomlara yonelik uygulamalari. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 1(3), 153-164.

Jalmsell, L., Kreicbergs, U., Oneldv, E., Steineck, G., Henter, J. I. (2006). Symptoms affecting children with malignancies
during the last month of life: a nation wide follow-up. Pediatrics, 117(4), 1314-1320.

Jones, B. L. (2012). The challenge of quality care for family caregivers in pediatric cancer care. Seminars in Oncology Nursing,
28(4), 213-220.

Kudubes AA, Bektas M., Mutafoglu, K. (2019). The effect of fatigue-related education on pediatric oncology patients' fatigue
and quality of life. J Cancer Educ. 34(6), 1130-1141

Kudubes, A. A., Bektas, M. (2015). Developing a scale for quality of life in pediatric oncology patientsaged 7-12-children and
parent forms. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 16(2), 523-529.

Kudubes, A. A. (2014). Cocugun kansere bagli yasadig1 yorgunluk ve hemsirelik bakimi. Tiirk Onkoloji Dergisi, 29(3), 120-124.

Kurt, A. S., Savager, S. (2013). Kanserli addlesanlarin yasam kalitesi diizeyine Re-Mission video oyununun etkisi. Turkish
Journal of Oncology/Tiirk Onkoloji Dergisi, 28(2),51-58.

Nunes, M.D.R., Silva, M.C.M. , Rocha, E.L., Lima, R.A.G., Nascimento, L.C. (2014). Measurement of fatigue in children and
adolescents with cancer: an integrative review. Text Context Nursing, Floriandpolis, 23(2), 492-501.

Tsai, L. Y., Li, I. F., Lai, Y. H., Liu, C. P., Chang, T. Y., Tu, C. T. (2007). Fatigue and its associated factors in
hospice cancer patients in Taiwan. Cancer Nursing, 30(1), 24-30.

Ullrich, C. K., Dussel, V., Hilden, J. M., Sheaffer, J. W., Moore, C. L., Berde, C. B., Wolfe, J. (2010). Fatigue in children with
cancer at theend of life. Journal of Pain and Symptom Management, 40(4), 483-494.

Wu, W. W., Jou, S. T, Liang, S. Y., Tsai, S. Y. (2019). The mediating role of exercise on relation ships between fatigue, sleep
quality, and quality of life for adolescents with cancer. Cancer Nursing, 42(2), E10-E19.

Yavuzsen, T., Komiircii, S. (2008). Kanser hastalarinda halsizlik semptomunun degerlendirilmesi ve birlikte goriilen klinik
problemler. Giilhane Tip Dergisi, 50(2), 141-146.

Yilmaz, H., Muslu, G., Tas, F., Bagbakkal, Z., Kantar, M. (2009). Cocuklarin kansere bagl yasadiklar1 semptomlar ve
yorgunluga ebeveyn bakist. Tiirk Onkoloji Dergisi, 24(3), 122-127

165



Arastirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2023,39(2): 167-174
Doi:10.53490/egehemsire.1159438

Ozlem AKIN'

Orcid: 0000-0001-7210-8756
Ayten YILMAZ YAVUZ2
Orcid: 0000-0002-5861-4254
Vacide ASIK OZDEMIR?
Orcid: 0000-0001-6421-1518

1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Bolimu, Dogum
ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Rize, Tiirkiye.

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bélimi, Halk
Sagligr  Hemsireligi  Anabilim Dali, Rize,
Tirkiye.

3 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, ¢
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Rize,
Tirkiye.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Ozlem AKIN

ozlem.akin@erdogan.edu.tr
akinozleem@gmail.com

Anahtar Sozciikler:

Dismenore; klinik performans; 6z
yeterlik; dgrenci; hemsirelik.

Keywords:

Dysmenorrhea; clinical
performance; self efficacy; student;
nursing.

Hemsirelik Ogrencilerinin Dismenoreden Fonksiyonel ve
Emosyonel Olarak Etkilenme Durumu ile Klinik
Performansta Oz Yeterlik Arasindaki iliski

The Relationship Between Nursing Students’ Functional and
Emotional Affection from Dysmenorrhea, and Self-Efficiency in
Clinical Performance

Gonderilme Tarihi: 11 Agustos 2022 Kabul Tarihi: 22 Subat 2023

0z

Amag: Bu caligmada hemsirelik 6grencilerinin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak
etkilenme durumu ile klinik performansta 6z yeterlik arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirma 25 Mayis-24 Haziran 2022 tarihleri
arasinda yiritiildii. Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi 2, 3 ve
4. smifta 6grenim goéren 199 kiz ogrenci olusturdu. Arastirmanin Orneklemine galismaya
katilmay1 kabul eden 177 6grenci alindi. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik bilgi formu,
Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi ve Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi
kullanildi. Verilerin analizinde yiizde, ortalama, standart sapma ve Pearson korelasyon analizi
uygulandi.

Bulgular: Ogrencilerin adet déneminde sik karsilastiklar sikayetler arasinda sirasiyla sinirlilik,
bel agris1 ve halsizlik (%26.9, %26.3, %20.2) oldugu, %54.2’sinin her adet déneminde agri
sikayeti yasadig1 ve %10.7’sinin dismenore tanist aldig1 belirlendi. Ogrencilerin Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi ile Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi ve alt boyutlarimin
Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore aralarinda zayif ve negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edildi (p<0.05). Ogrencilerin dismenoreden fonsiyonel ve emosyonel
olarak etkilenme diizeyleri arttik¢a klinik performansa iligkin 6z yeterlik algilarmin azaldig:
belirlendi.

Sonu¢: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin dismenoreden etkilenme diizeylerinin, klinik
performansta 6z yeterlik algilarini olumsuz etkiledigi saptandi. Dismenoreye bagli klinik
performans 06z yeterlik algisinin etkilenmemesi i¢in hemsirelik Ogrencileri ve saglik
profesyonellerine yonelik menstriiel izin uygulamalar1 gibi diizenlemelerin hayata gegirilmesi
onem tagimaktadir.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the relationship between nursing students'
functional and emotional impact from dysmenorrhea and self-efficacy in clinical performance.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 25 May and 24 June
2022. The population of the study consisted of 199 female students studying in the 2nd, 3rd and
4th grades of Department of Nursing, in the Faculty of Health Sciences,. 177 students who
agreed to participate in the study were included in the sample of the study. Sociodemographic
information form, Functional and Emotional Dysmenorrhea Scale and Clinical Performance Self-
Efficacy Scale were used in the process of collecting the data. In the analysis of the data,
percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation analysis were used.

Results: It was determined that irritability, low back pain and fatigue (26.9%, 26.3%, 20.2%)
were among the complaints frequently encountered by the students during their menstrual period,
54.2% experienced pain in each menstrual period and 10.7% were diagnosed with dysmenorrhea.
According to the results of the Pearson correlation analysis of the Functional and Emotional
Dysmenorrhea Scale and the Clinical Performance Self-Efficacy Scale and its sub-dimensions, a
weak and negative statistically significant relationship was found between them (p<0.05). It was
determined that as the students' level of functional and emotional exposure to dysmenorrhea
increased, their self-efficacy perceptions regarding clinical performance decreased.

Conclusion: In this study, it was determined that nursing students' level of being affected by
dysmenorrhea negatively affected their self-efficacy perceptions in clinical performance. It is
important to implement regulations such as menstrual leave practices for nursing students and
health professionals in order not to affect the perception of self-efficacy in clinical performance
due to dysmenorrhea.

Kaynak Gésterimi: Akin O., Yilmaz Yavuz A, Asik Ozdemir, V. (2023). Hemsirelik Ogrencilerinin Dismenoreden Fonksiyonel ve Emosyonel
Olarak Etkilenme Durumu ile Klinik Performansta Oz Yeterlik Arasindaki iliski. EGEHFD, 39(2), 167-174. Doi:10.53490/egehemsire.1159438
How to cite: Akin O., Yilmaz Yavuz A., Asik Ozdemir, V. (2023).The Relationship Between Nursing Students’ Functional and Emotional
Affection from Dysmenorrhea, and Self-Efficiency in Clinical Performance. JEUNF, 39(2), 167-174. D0i:10.53490/egehemsire.1159438
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GIRiS

Dismenore, "agrili aylik kanama" i¢in kullanilan Yunanca bir terim olup (Vlachou ve digerleri, 2019) primer
ve sekonder dismenore olarak siniflandirilabilir. Primer dismenore, diger hastaliklar veya patolojilerle iliskili
olmayan, adet dongiisii sirasinda meydana gelen alt karin agrist iken (Burnett ve Lemyre, 2017), sekonder
dismenore endometriozis gibi anatomik veya belirgin pelvik patolojiden kaynaklanan menstriiel agriyr ifade
etmektedir (Osayande ve Mehulic, 2014). Literatiir incelendiginde Cin, irlanda ve Giiney Ispanya’da yapilan
calismalarda primer dismenore prevalansinin %41.7 ile 91.5 arasinda degistigi gosterilmistir (Abreu-Sanchez, Parra-
Fernandez, Onieva-Zafra, Ramos-Pichardo ve Fernandez-Martinez, 2020; Durand, Monahan ve McGuire, 2021; Hu
ve digerleri, 2020). Tiirkiye'de ise prevalansin %66.2 ile %98 arasinda degistigi bildirilmistir (Kizilirmak, Kartal ve
Calpbinici, 2019; Sahin ve digerleri, 2015; Yilmaz ve Baser, 2016). Dismenore ile iligkili semptomlar mide
bulantisi, sigkinlik, ishal, kabizlik, yorgunluk ve bas donmesi olabilir. Ayrica, primer dismenore ile basvuran
kadinlar arasinda sinirlilik, bas agris1 ve bel agris1 yaygindir (Alsaleem, 2018). Literatiirde, dismenoreden etkilenen
genglerin semptomlar nedeniyle isi veya okulu aksattig1 ve bunun da énemli bir sosyal ve ekonomik etkiye sahip
olabilecegi belirtilmistir (Arakawa, Momoeda, Osuga, Ota ve Koga, 2018; Hailemeskel, Demissie ve Assefa, 2016).
Vlachou ve digerleri (2019) 6grencilerin dismenore semptomlart nedeniyle okulda devamsizlik yaptigi, ders
calismay1 ve ginliik yagsam aktivitelerini erteledigi ve sosyallesmelerinde olumsuz etkileri oldugunu saptamigtir
(Vlachou ve digerleri, 2019). Kusaslan Avcr ve Sari’nin (2018) ¢alismasinda 6grencilerin %98'inin dismenore
yasadigi ve dismenore nedeniyle sadece %22.5'inin doktora gittigi, %16.8'inin yasamindan keyif alamadigi,
%15.5'nin okuluna gidemedigi ve %4.5'inin dismenore sebebiyle 6lmeyi istedigi anlarin oldugu belirtilmistir
(Kusaslan Avci ve Sari, 2018). Yunanistan'daki hemsirelik 6grencileri arasinda dismenore prevalansinin yiiksek
oldugu ve agr1 yogunlugu siddetli oldugunda saglik ve akademik performansi olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Vlachou ve digerleri, 2019).

Hemsirelik egitimi teorik ve klinik alt yapiya sahip kuramsal ve uygulamali bir siirectir. Ogrenciler bu
stirecte hasta bir insanin bakim sorumlulugunu alma, klinik uygulamalarda hata yapma korkusu, 6zgiivende
yetersizlik ile karsi karsiya kalmaktadir (Aslan ve Akturk, 2018). Agiksoz ve digerleri (2016) hemsirelik
Ogrencilerinin 6z yeterlik algi diizeyleri arttik¢a klinik uygulamaya yonelik kaygi diizeylerinin azaldigin
belirtmistir. Yondem ve Citak Bilgin (2022) ise dismenore sikayeti olan hemsirelerin yaklasik yarisinin bu siirecte
ekip arkadaglartyla, hasta ve hasta yakinlari ile iletisimlerinin olumsuz etkilendigini ve bunun dismenore siddeti ile
iliskili oldugunu belirtmistir (Y6ndem ve Citak Bilgin, 2022).

Oz yeterlik, hayat ile iliskili olaylar iizerinde etki saglayabilmek icin, kisilerin belirli diizeyde performans
sergileyip sonuca varmasi ve biitiin bunlar1 yapabilmede kendine olan inancini ifade etmektedir (Arseven, 2016). Bu
durumda dismenore yasayan Ogrencilerin deneyimledikleri semptomlarin klinik uygulamadaki performansta 6z
yeterlik diizeylerine etkisi onem tagimaktadir.

Dismenore, kiiresel olarak incelenen bir durum olup giinliik yasami olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik ve
tip dgrencileri ile yiiriitiilen ¢alismalarda primer dismenorenin akademik performansi ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Abreu-Sanchez, Parra-Fernandez, Onieva-Zafra ve Fernandez-Martinez, 2020; Hashim ve
digerleri, 2020). Yapilan bagka bir ¢alismada ise hemsirelik dgrencilerinin akademik basar1 ve 6z yeterlikleri ile
klinik performans 6z yeterlikleri arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir (Karahan Okuroglu, 2022). Ayrica
hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlik algilarmin artmasmin klinik uygulamaya iliskin kaygi ve stres durumunu
azalttigimi belirten ¢alismalar da mevcuttur (Agiksoz ve digerleri, 2016). Ancak hemsirelik 6grencilerinde dismenore
ile klinik performansta 6z yeterlik arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle
¢ogunlugun kadin oldugu hemsirelik bolimii &grencilerinde dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak
etkilenme ile klinik performans 6z yeterlik algi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve literatiire katki
saglanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Hemsirelik 6grencilerinin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme durumu nedir?
e Hemsirelik 6grencilerinin klinik performansa iliskin 6z yeterlik diizeyi nedir?

e Hemsirelik 6grencilerinin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme durumu ile klinik
performansta 6z yeterlik diizeyi arasinda iliski var midir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma 25 Mayis-24 Haziran 2022 tarihinde yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Evren ve Orneklem

Caligmanin evreni, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2021-2022 akademik dénemi bahar
yartyilinda 2, 3 ve 4. siiflarda egitim 6gretim goren 199 grenciden olusmaktadir. Orneklem segimine gidilmeyerek
caligmaya katilmay1 kabul eden 177 o6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmaya katilim orant %88.9'dur.
Calismaya, goniillii katilmak isteyen ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii zaman diliminde aktif 6grenime devam etmekte
olan hemsirelik dgrencileri dahil edilmistir. Hemsirelik boliimii 1. sinif dgrencileri klinik deneyim siirelerinin az
olmasi nedeniyle arastirmadan diglanmustir.

Veri Toplama

Arastirmada ornekleme alinan 6grencilerin sosyodemografik verileri ile menstruasyona iliskin bilgilerini
igeren sosyodemografik bilgi formu, Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore (Agrili Adet) Olgegi ve Klinik
Performansta Oz-Yeterlik Olcegi (KPOYO) kullanilmistir. Anketler arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
katilmaya goniilli olan kiz 6grencilerden yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve 10-15 dakika siire ayrilarak
toplanmustir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi formu, Fonksiyonel ve
Emosyonel Dismenore Olgegi ve Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi kullamlarak toplanmistir (Pozam ve
Zaybak, 2006; Giin, 2014; Yilmaz ve Sahin, 2019; Hashim ve digerleri, 2020).

Sosyodemografik bilgi formu: Katilimcilara ait sosyodemografik veriler ve menstruasyona yonelik
bilgilerden olusmaktadir. Form yas, simf diizeyi, daha once yasadigi bolge, adet diizeni, adet donemindeki
sikayetler, agr1 yasama durumu, agr1 siddeti, daha 6nce dismenore tanisi alip almadigi, dismenoreye yonelik 6zel bir
tedavi kullanma durumu, sikayetleri azaltmak igin bir yaklagimimnin olup olmadigi ve ailede dismenore Sykiisiinii
iceren 12 maddeden olugmaktadir (Hashim ve digerleri, 2020; Y1lmaz ve Sahin, 2019; Giin, 2014).

Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Ol¢egi (FEDO): Olcek, dismenoreyi fonksiyonel ve emosyonel
acidan degerlendiren 14 maddeden olusan likert tiptedir. Li ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce
gecerlik giivenirlik galismasi Giin (2014) tarafindan yapilmistir. 14 madde ve 2 alt boyuttan olusan FEDO’niin
Cronbach's Alpha katsayist 0.91°dir. Her maddeye 1 ve 5 arasinda puan verilmektedir (1. Benim durumuma hig
benzemiyor, 2. Benim durumuma benziyor sayilmaz, 3. Benim durumuma hem benziyor hem de benzemiyor, 4.
Benim durumuma benziyor sayilir, 5. Benim durumuma g¢ok benziyor). Ters madde bulunmayan Slgekten alinan
puanlar artikga bireylerin dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme diizeyleri de artis
gostermektedir (Giin, 2014). Bu ¢alismada Cronbach's Alpha degeri 0.96°dur.

Klinik Performansta Oz-Yeterlik Ol¢egi (KPOYO): Orijinal ad1 "Self-Efficacy in Clinical Performance
Scale" olan dlgek 2009 yilinda Cheraghi ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (Cheraghi, Hassani, Yaghmaei ve
Alavi- Majed, 2009). Tiirkgeye Pozam ve Zaybak (2006) tarafindan uyarlannustir. Olgek hemsirelik 6grencilerinin
klinik performanslar1 hakkindaki 6z yeterlik algilarinin belirlenmesine yonelik 37 maddeden olusan likert tipte bir
olcektir. Olgekte %0, %10, %20, %30, %40, %50, %60, %70, %80, %90, %100 olmak iizere 11 cevap yer
almaktadir. %0 yanit1 "emin degilim" %100 ifadesi "tamamen eminim" yanitini temsil etmektedir. Olgegin veri
toplama (ilk 12 madde), "tanilama ve planlama" (13-21. madde arasi), "uygulama (22-31. madde aras1)" ve
"degerlendirme" (32-37. madde aras1) olmak {izere dort boyutu tanimlanmistir. Genel 6lcek i¢ tutarlik Cronbach alfa
degeri 0.96, alt boyutlar Cronbach alfa degerleri de, 0.90-0.92 arasinda, test-tekrar test giivenirliligi 0.94 olarak
belirtilmistir (Cheraghi, Hassani, Yaghmaei ve Alavi- Majed, 2009). Olgek toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi madde puan ortalamalar1 iizerinden yapilmaktadir. Olgegin herhangi bir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Olcekten almabilecek en diisiik madde puan ortalamasi 0, en yiiksek madde puan ortalamasi
100°diir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi klinik performansa iliskin 6z yeterlik diizeyinin yiiksek oldugunu,
6lgek puaninin diisiik olmasi ise klinik performansa iliskin 6z yeterlik diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu
caligmada Cronbach's Alpha degeri 0.98’dir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 paket programi kullamilmistir. Tanimlayici veriler yiizde,
ortalama, standart sapma ile nicel verilerin istatistiksel analizi ve Pearson korelasyon analizi yapildi. Korelasyon
analizinde 0-0.39 zayif iliski, 0.40-0.69 orta diizey iliski, 0.70-0.89 kuvvetli iligki, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski
olarak kabul edilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin {iniversitenin ilgili béliimiinde yiiriitilebilmesi igin Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul Onayi1 (24.05.2022 tarihli 2022/118 karar numarali) ve kurum izni alinmustir.
Bu arastirmada her katilimciya anket formunu doldurmadan 6nce arastirmanin amaci agiklanmustir. Ornekleme dahil
edilen 6grencilerden bilgilendirilmis goniillii onam formu araciligryla yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin gogunlukla 4. sinifta 6grenim goéren (%41.8), adeti 3-6 giin arasinda siiren (%63.8)
ve diizenli olan (%78.5) 6grenciler oldugu, adet doneminde en sik karsilasilan sikayetler arasinda sirasiyla sinirlilik,
bel agris1 ve halsizlik (%26.9, 26.3, 20.2) oldugu ve her adet doneminde agr1 sikayeti yasadiklar1 (%54.2) belirlendi.
Ayrica dismenore (agrili adet) tanisi alma durumu %10.7 (n=19) oranindaydi. Ogrencilerin %63.2’si dismenore
tanist i¢in 6zel bir tedavi (alternatif tip uygulamalari, farmakolojik tedavi, psikiyatrik destek) kullanmadigini ve
%47.4’{i dismenore sikayetleri icin tibbi tedavi ya da destek aldigmi (farmakolojik, psikiyatrik) belirtti. Ogrencilerin
%9.6’smin  annesinde, %11.9’unun kiz kardesinde dismenore tanmist bulunmaktadir. Ogrencilerin FEDO ve
KPOYO’den aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla 40.60+15.45 ve 75.84+16.62 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=177)

Degisken n %

Siifi

Hemgirelik 2. sinif 43 243
Hemsirelik 3. sinmif 60 339
Hemsirelik 4. simif 74 41.8
Universiteye hangi bolgeden geldigi

I¢ Anadolu Bolgesi 12 6.8
Karadeniz Bolgesi 75 42.4
Akdeniz Bolgesi 14 7.8
Ege Bolgesi 6 34
Dogu Anadolu Bolgesi 24 13.6
Giineydogu Anadolu Bolgesi 32 18.1
Marmara Bolgesi 14 7.9
Adet siiresi (giin)

3-6 giin 113 63.8
7-10 giin 64 36.2
Adet diizeni

Diizenli 139 78.5
Diizensiz 38 21.5
Adet donemindeki sik karsilasilan sikayetler*

Sinirlilik 136 26.9
Bel agrisi 133 26.3
Halsizlik 102 20.2
Bulant1 56 11.1
Kusma 16 3.2

fshal 41 8.1

Kabizlik 21 4.2

Adet agris1 yasanma sikhigi

Her adet déneminde 96 54.2
Zaman zaman 55 31.1
Stresli oldugum zamanlar 26 14.7
Adet doneminde yasanilan agrinin siddetini degerlendirme

Hafif 18 10.1
Orta 69 39.0
Siddetli 49 27.7
Cok siddetli 35 19.8
Dayanilmaz 6 3.4
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Degisken n %
Daha once kadin dogum uzmani tarafindan dismenore (agrih adet) tanis1 alma
Evet 19 10.7
Hay1r 158 89.3
Dismenore tanisi i¢in 6zel bir tedavi kullanma durumu
Evet 7 36.8
Hay1r 12 63.2
Dismenoreye bagh yasanilan sikayetleri azaltmak icin kullamlan 6zel bir yaklasim
Herhangi bir tedavi ya da alternatif uygulama kullanmadim. 4 21.1
Tibbi bir tedavi ya da destek aldim (farmakolojik, psikiyatrik destek tedavisi vb.) 9 47.4
Alternatif tedavi ya da yaklagimlar kullandim ( nonfarmakolojik sicak/soguk uygulama vb.) 6 31.5
Ailede dismenore tanisi alan bireyler varhgi
Yok 135 76.2
Annem 17 9.6
Kiz kardesim 21 11.9
Diger (Teyze, kuzen) 4 2.3
X+£SS
Yas 21.69+1.36
FEDO 40.60+15.45
KPOYO 75.8416.62

Ogrencilerin FEDO, KPOYO ve alt boyutlarinin pearson korelasyon sonuglarina gore; FEDO ve KPOYO
alt boyutlari arasinda zayif ve negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0.05). Ogrencilerin
dismenoreden fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme diizeyleri artik¢a klinik performansa iliskin 6z yeterlik
algilarinin diistiigii belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin FEDO, KPOYO ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki iliski

FEDO KPOYO
Tamlama
FEDO KPOYO  Veri ve
toplam Fonksiyonel Emosyonel toplam toplama planlama Uygulama Degerlendirme
FEDO toplam r 1
p
Fonksiyonel T ,954 1
p ,000”
Emosyonel r ,952 ,817 1
p ,000” ,000”
KPOYO r -219 -,123 -295 1
p ,003” ,102 ,000”
Veri toplama r -,178 -,092 -,249 ,945 1
p 018 223 0017 ,000”
Tanilama ve r =215 -,124 -,286 ,948 ,869 1
planlama p 0047 ,099 L0007 ,0000 ,0007
Uygulama r -,224 -,130 -,299 ,959 ,859 ,874 1
p ,003™ ,084 ,000™ L0007 0007 ,000™
Degerlendirme -217 -, 127 -,288 ,893 ,753 ,803 ,883 1
p 004 ,091 ,000” 00070007 ,000” ,000”

**. Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir *. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir
FEDO: Fonksiyonel ve Emosyonel Dismenore Olgegi
KPOYO: Klinik Performansta Oz-Yeterlik Olgegi

TARTISMA

Arastirmadaki 6grencilerin yaklagik yarisinin adet doneminde agri sikayeti yasadigi ve en sik karsilastiklart
sikayetlerin sinirlilik, bel agris1 ve halsizlik oldugu belirlendi. Ancak literatiirde adet doneminde agr1 sikayeti
yasayan hemsirelik 6grencilerinin oranmin bu ¢alismaya gore daha fazla oldugu (%94) (Yilmaz ve Sahin, 2019), en
sik karsilasilan problemlerin ise bu ¢alisma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Kusaslan Avci ve Sari, 2018;
Karabulutlu, 2020). Bunun disinda 6grencilerde en sik goriilen semptomlarin yorgunluk, depresif belirtiler, ishal ve
bas agris1 oldugu calismalar da mevcuttur (Abreu-Sanchez ve digerleri, 2020). Ispanya’da yiiriitiilen bir calismada

171



Akin, Yilmaz Yavuz ve Asik Ozdemir

da dismenore ile iligkili agriy1 hemsirelik 6grencilerinin %38.31i siddetli, %58°1 ise orta derece olarak tanimlamistir
(Fernandez-Martinez, Onieva-Zafra, ve Parra-Fernandez, 2018).

Bu ¢alismada 6grencilerin dismenoreden emosyonel ve fonksiyonel olarak etkilenme diizeylerinin artmasi,
klinik performanslarina iliskin 6z yeterlik algilarimi diisiirmektedir. Oz yeterlik, kisinin bir gérevi basariyla yerine
getirme yeteneginin algilanmasidir (Bandura, 2001). Uygulama yaparak kendi 6grenme siireclerinde aktif rol alan
ogrencilerin 6z yeterliklerinin yiiksek oldugu ve klinige dair uygulamalar1 daha kolay &grenebildikleri
belirtilmektedir (Dikmen, Denat, Bagaran ve Filiz, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin %62.8'inin son bir yil iginde
dismenore nedeniyle akademik caligmalara (dersler veya stajlar) katilamadiklarini belirtmektedir (Abreu-Sanchez,
Ruiz-Castillo, Onieva-Zafra, Parra-Fernandez, Fernandez-Martinez, 2020). Armour ve digerlerinin (2019) yaptiklar
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda {iniversite egitiminde dismenoreye bagli akademik performans
iizerinde olumsuz etkiler oldugu belirtilmektedir (Armour ve digerleri, 2019).

Hemsirelik meslegi calisanlarinin ¢ogunun kadinlardan olustugu bir meslek grubudur (OECD, 2015).
Hemsgirelik Ogrencilerinin klinik uygulamaya devamliliklarinin artmasimin 6grencilerin daha fazla hasta ile
etkilesimde bulunmalarina, farkli hasta profilleri ile karsilagmalarina ve etkili bir hemsirelik bakimi1 planlayarak
uygulamalarina firsat saglayacagi diisliniilmektedir. Gelecegin hemsirelik profesyonellerinin dismenoreye bagl
devamsizliklarinin olmasinin, klinik uygulamada yeterliklerini engelleyebilecegi ongoriilmekte, 6z yeterliklerinin
azalmasimi 6nlemek i¢in egitim sisteminin bu konuya odaklanmasi gerekmektedir.

Gegmisten bugiine diinya genelinde Japonya, Tayvan, Cin, Giiney Kore, Endonezya, Zambiya ve Meksika
gibi iilkelerde adet izni politikalarinin uygulandigi gériilmektedir (Dan, 1986; Chang, Chen, Chang ve Hsu, 2011;
Matchar, 2014; Forster, 2016; Worley, 2017). Cin'de bulunan Hubei, Shanxi ve Ningxia eyaletlerinde (Worley,
2017) ve Endonezya'da kadinlara ayda iki giin (Matchar, 2014), Zambiya'da ise ayda bir giin adet izninin verildigi
ornekler mevcuttur (Worley, 2017). Italya’da 2017 yilinda agrili donemler yasayan kadin calisanlara saglik raporu
ile belgelendirmeleri kosuluyla sirketleri tarafindan ayda ii¢ giin ticretli izin verilmesini saglayacak bir adet izni
politikas1 igin yasa tasaris1 hazirlanmistir (Momigliano, 2017). Ispanya ise siddetli adet agris1 yasayan kadinlara
saglik izni veren ilk Batil1 iilke olmaya hazirlanmaktadir (BBC Tiirkge, 2022). Ulkemizde ise ¢alisma hayatina
devam eden kadinlara adet izni verilmesini ongdren herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Yiiksek
devamsizlik oranlarinin  gelecegin  hemsirelik profesyonellerinin  klinikte 6z  yeterliklerini  olumsuz
etkileyebileceginden politika yapicilarin bu konuyu ele almasi gerekmektedir.

Simirhhik

Bu calismanin sinirhiliklari, 6grencilerin dismenore semptomlart kullanilan Slgek araciligiyla 6grenci
beyanlarina dayali olarak degerlendirilmesidir. Arastirma kapsamina ¢aligmaya katilmayi kabul eden bir devlet
iiniversitesinin hemsirelik boliimii 6grencilerinin alinmasi da ¢alismanin bir diger sinirhiligidir. Bu nedenle arastirma
sonuglar1 sadece ¢aligmaya katilan hemgirelik 6grencileriyle sinirlidir, tiim topluma genellenemez.

SONUC

Hemsirelik egitimi hem teorik dersleri hem de klinik uygulamalart icermektedir. Bu ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin dismenoreden etkilenme diizeylerinin artmasinin klinik performansa iliskin 6z yeterlik algilarini
diigtirdiigii  goriilmiistiir. Dismenore sikayeti yasayan hemsirelik Ogrencilerine ek adet dongiisii izninin
uygulanmasindan kaynaklanabilecek hem potansiyel faydalar hem de dezavantajlar hakkinda elestirel diisiinmek
dnem tasimaktadir. Ogrencilerin devamsizhik kullandigi klinik uygulama siiresini adet doneminden bagimsiz
herhangi bir zaman diliminde telafi etmesinin saglanmasi etkin bir ¢6ziim yolu olabilir. Hemsirelik 6grencilerinin
dismenore tanilarmin varligi, menstriiel siklus donemindeki dismenoreye bagli klinik 6z yeterliklerinin ve
gereksinimlerinin belirlenerek saglik sisteminde fonksiyonel ve emosyonel etkilenmelerini azaltict programlarin
olusturulmasini saglayacaktir. Dismenorenin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerinin yani sira, bu durumun hem
birey hem de toplum i¢in uzun vadeli olumsuz ekonomik etkileri olabilecegi de unutulmamalidir. Literatiirde
dismenorenin akademik performansa etkisinin arastirildigi 6zellikle hemsirelik 6grencilerinde dismenoreden
fonksiyonel ve emosyonel olarak etkilenme durumu ile klinik performansta 6z yeterlik diizeyi arasindaki iligkiye
yonelik daha fazla ¢aligma ile kanit olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle calismadan elde edilen sonuglarin
literatiire katki saglayacagi disiiniilmekte, hemsirelik Ogrencilerinde dismenorenin akademik yansimalarini
inceleyen ve klinik performansta 6z yeterliklerini artirmaya yonelik ve ¢oziim odakli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Amag¢: Bu aragtirma bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin hastane infeksiyonlarini
Onlemede izolasyon bilgi ve uyum diizeylerini belirlemeyi amaglayan tamimlayici bir
aragtirmadir.

Yontem: Arastirma Universite hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde en az bir yildir
calismakta olan goniillii 220 hemsire ile ger¢eklestirildi. Veriler Subat 2021-Nisan 2021 tarihleri
arasinda anket yontemi ile elde edildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu ve Tayran tarafindan gelistirilen “Izolasyon Onlemlerine Uyum” 6lgegi kullanildi.
Verilerin analizinde IBM SPSS 24 programi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 31,56+8,80 oldugu ve %84,1’inin kadin oldugu
saptandi. Caligmada hastane infeksiyonu ve izolasyon bilgi puanmi ortalamasi 60.00+16.33;
izolasyon 6nlemlerine uyum olcek puan ortalamasi 68.04+6.59 olarak bulundu. Cinsiyetin
izolasyon Onlemlerine uyumu etkiledigi; egitim diizeyi, ¢alisma yili ve ¢alisilan birimin bilgi
puanlarini etkiledigi belirlendi. Izolasyon bilgi puani ile izolasyon uyum 6lgek puani arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamadi. Katilimcilarin en ¢ok sikinti yasadiklart konular, hastanin
ve hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uymamalari ve malzeme eksikligi olarak belirlendi.

Sonu¢: Sonug olarak hemsirelerin hastane infeksiyonu ve izolasyon bilgi puanmm disiik,
izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin orta derecede oldugu belirlendi. Cerrahi birimlerde galisan
hemsirelerin izolasyon uygularken daha fazla sorun yasadiklar1 ve en fazla problemin ise hasta ve
hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uymamasindan kaynaklandigi bulundu. Hizmet i¢i egitimlerde
uygun tekniklerin kullanilmasi ve denetimlerin arttirilmasi, hasta ve hekimlerin izolasyon
onlemlerine uymama nedenlerini ortaya gikaracak arastirmalar yapilmasi nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research is a descriptive study aiming to determine the isolation knowledge and
compliance levels of nurses working in a university hospital in the prevention of nosocomial
infections.

Methods: The study was carried out by 220 volunteer nurses who have been working in the
internal and surgical clinics of the university hospital for at least one year. Between February and
April of 2021, data were collected through a survey method.

We used a form created by the researcher and the Compliance Scale with Isolation Measures
developed by Tayran. For data analysis, IBM SPSS 24 was used.

Results: The mean age of the participants was 31.56+8,80 and %84.1 of them were female. In
the study, the hospital infections and isolation knowledge score mean was 60.00+16.33 and the
scale of compliance with isolation measures mean was found to be 68.04+6.59. It was determined
that gender affected compliance with isolation measures and the level of education, working year
and the unit of study affected the knowledge scores. No correlation was found between the
knowledge and compliance scores. The issues that caused the participants the most difficulties
were the absence of supplies and the patients' and doctors' noncompliance with isolation
precautions.

Conclusion: As a result, it was found that the hospital infection and isolation knowledge scores
of the nurses were low, and their compliance with isolation measures was moderate. It was found
that the nurses working in the surgical units had more problems while applying isolation, and
most of the problems were related to the non-compliance of the patients and physicians with the
isolation measures. It is advised that proper methods be used in in-service training, that
inspections be increased, and that studies be done to determine why patients and doctors fail to
follow isolation precautions.

Kaynak Gésterimi: Ozcan, D., En¢ N. (2023). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hastane infeksiyonlarini Onlemede
izolasyon Bilgi ve Uyum Diizeyleri. EGEHFD, 39(2), 175-184. Doi: 10.53490/egehemsire.1093988.

How to cite: Ozcan, D., Eng, N. (2023). Isolation Knowledge and Compliance Level of Nurses Working in a University Hospital on
Preventing Nosocomial Infections. JEUNF, 39(2), 175-184. Doi: 10.53490/egehemsire.1093988.
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“Hastane infeksiyonlar1 (nozokomiyal infeksiyon, saglikla iliskili infeksiyon) hastanede gelisen ve kisi
hastaneye basvurdugunda kulugka doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazi durumlarda
taburculuktan sonra da ortaya ¢ikabilen infeksiyonlardir. Hastane infeksiyonlari, genellikle hastaneye yatigtan 48-72

saat sonra ya da taburcu olduktan sonra 10 giin iginde gelisirler. Cerrahi alan infeksiyonlarinda bu siire, bir ay ya da
bir yila kadar uzayabilmektedir.” (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Saglik hizmetlerinden alinan sonuglart olumsuz etkileyen hastane infeksiyonlari, saglik hizmetlerinin
kalitesinde de kritik bir faktor olarak goriilmektedir (Akalin, 2001). Tiim dnlemlere ragmen hastane infeksiyonlari
halen hastaneye yatis siiresinin uzamasina, fonksiyonel yetersizlige ve duygusal strese yol agarak hastalarin yasam
kalitesini diisiirmektedir. Hastane infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar zaman i¢inde bir¢cok antimikrobiyal
ilaca direng gelistirmislerdir. Bu durum morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin daha da artmasina yol agmaktadir.
Bu sebeplerle hastane infeksiyonlart hem diinyada hem iilkemizde ©nemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir (Ayraz, Sahin ve Yildirim, 2018; Karagun ve digerleri, 2020; World Health Organization [WHO],
2002; Yiiceer ve Demir, 2009).

Ulusal ve ¢ok merkezli calismalarda hastanede yatan hastalarin %3.5 ile %12’sinin en az bir kere hastane
infeksiyonu tanisi aldigi tespit edilmistir. Avrupa’da ortalama hastane infeksiyonu prevalanst %7.1; Amerika
Birlesik Devletleri’nde insidans %4.5 olarak belirtilmektedir (WHO, 2011). Tirkiye’deki hastane infeksiyonu
prevelans: ise %12.5 olarak saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Hastane infeksiyonlariin kontrolii ve
Onlenmesi amaciyla etkili programlarin gelistirilmesi, kalite standartlar1 ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan
oldukg¢a dnem arz etmektedir (Arag ve digerleri, 2019).

Hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde izolasyon oOnemli bir yere sahiptir. TDK’ya gore ayirma,
yalnizlastirma anlamlarina gelen izolasyon, infekte ya da kolonize hastadan diger hastalara, saglik ¢alisanlarina ya
da hasta yakinlarina hastalik bulaginin 6nlenmesi amaciyla uygulanir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2020; Zencir,
Bayraktar ve Khorshid, 2013). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin [Centers for Disease and Prevention]
(CDC, 2007) yayinlamis oldugu rehbere gore izolasyon onlemleri temelde standart 6nlemler ve bulag yoluna yonelik
onlemler olmak iizere iki yaklasimla ozetlenmistir. Standart nlemler, hastanin tanisina ve infeksiyon varligina
bakilmaksizin tiim hastalar1 kapsayan, kan ve viicut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik uygulamalari igeren
onlemlerdir. Bulas yoluna yonelik 6nlemler, infeksiyon ajanlariyla infekte ya da kolonize oldugu bilinen veya
siiphelenilen hastalarda bulasmay1 6nlemek igin uygulanan standart 6nlemlere ek bazi uygulamalart igerir. CDC
tarafindan bulag yoluna yonelik 6nlemler {ige ayrilmigtir. Bunlar: temas 6nlemleri, damlacik dnlemleri ve hava yolu
onlemleridir (CDC, 2019).

Saglik calisanlarinin, karsilasabilecegi infeksiyon risklerini, bu durumlara yonelik alinacak koruyucu
onlemleri ve riskli bir olayla karsilasmas1 durumunda yapilmasi gereken uygulamalar1 bilmeleri gerekir (Yiiriik Bal
ve Celik, 2020).

Hemsireler hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Hastane infeksiyonlarini
Onlemenin yollarindan biri de izolasyon dnlemlerinin hangi hastaya hangi durumda ne kadar siire ile ne zaman ve ne
sekilde uygulanacagimin bilinmesidir. izolasyon ©6nlemlerinin hastalar iizerinde olumsuz psikolojik etkileri
olabilmekte ve hem hastalara hem de hastanelere ek maliyetler olusturabilmektedir. Bu bakimdan hangi hastalarin
izole edilecegi ve izolasyonun ne kadar devam edecegi bilinmeli ve takip edilmelidir (Ascioglu, 2007; Pekuslu,
Demirci, Tascioglu ve Tuna, 2011).

Hemysirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumunu etkileyen pek ¢cok etken vardir. Bunlar yas, ¢calisma yili, giincel
egitimlere katilim durumu vb. gibi sosyokiilterel dzellikler olabildigi gibi, hastanenin malzeme temini, klinikte
yeterli personelin bulunmama durumu, izolasyon standartlart vb ya da hasta ya da hasta yakinina bagli nedenler
izolasyona uyumu etkileyebilmektedir (Ozden ve Ozveren, 2016).

Bu ¢alisma, hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde dnemli bir role sahip olan hemsirelerin izolasyon bilgi
ve uyum diizeyleri ile izolasyon uygularken karsilastiklart sorunlar1 belirlemek amaciyla planland: ve su sorulara
cevap arandi;

1. Hemsirelerin hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi diizeyi nasildir?

2. Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumu ne diizeydedir?

3. HIIBP (Hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi puani) ve IOUO (izolasyon &nlemlerine uyum 6lcegi)
puant hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzelliklerinden etkilenir mi?

4. HIIBP ve IOUO ile arasinda anlaml1 bir iliski var midir?

5. 1zolasyon onlemlerine yonelik egitim alma durumlar ile HIiBP ve IOUO puanlar arasinda anlamli bir
iligki var midir?

6. Hemsirelerin izolasyon dnlemlerini uygularken karsilastiklari zorluklar nelerdir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tamimlayici tipte olan bu aragtirma; istanbul il sinirlart icerisinde yer alan bir iiniversite hastanesinde Subat
2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapildu.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini hastanenin dahili ve cerrahi birimlerinde en az bir yildir ¢alismakta olan 513 hemsire
olusturdu. Hemsire sayilar1 Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiin’den elde edildi. Calisma pandemi ddneminde
yapildigt i¢in evrenin tamamina ulagilamadi. Bu sebeple 513 olan arastirma evreninde tahmini 6rneklem sayisi
“evren bilindiginde orneklem hesaplama yontemi” (http://sampsize.sourceforge.net/iface/index.html) kullanilarak
%95 giiven araliginda, %5 hassasiyet ve %50 yayginlik orani ile 220 olarak belirlendi. Orneklem segiminde en az
bir yildir hemsire olarak calisiyor olma, dahili ve cerrahi birim yatakli servislerinde g¢alistyor olma sart1 arandi.
Yeterli 6rneklem sayisina ulasilinca veri toplama tamamlandi.

Veri Toplama

Veriler ¢alismaya katilmaya goniillii, dahili ve cerrahi servislerde en az bir yildir galisan hemsirelerden elde
edildi. Katilimcilarin ¢aligtiklar1 servislere gidilerek aragtirmanin amaci anlatildi ve onamlari alindi. Formlar
katilimeilardan dagitildig: giin veya bir sonraki ¢aligma giliniinde geri alindi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi
diizeylerine yonelik bilgileri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum diizeyini belirlemek amaciyla 2011 yilinda Tayran ve Ulupinar tarafindan olusturulan ve gegerlik
giivenirlik calismasi yapilan ‘izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ kullamldi. (Tayran ve Ulupar, 2011)

Anket formu: Form 24 sorudan olugsmaktadir. Kisinin yasi, medeni durumu, egitim durumu, meslekte ve
kurumda caligma siiresi, ¢alisma pozisyonu, hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon énlemleri konusunda bilgi alma
durumu, izolasyon uygulama durumunun sorgulandigi 12 soru; izolasyon uygularken karsilasilan zorluklara yonelik
1 soru ile hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon Onlemlerine yonelik bilgi diizeylerini belirlemek icin literatiir
taranarak olusturulmus 11 adet bilgi sorusu yer almaktadir. (CDC, 2007; Diker, 2003; Ozden ve Ozveren, 2016;
WHO, 2002) Ankette yer alan 11 adet bilgi sorusu hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi puanim (HIIBP)
olusturmustur. Bilgi puanini olusturan sorularin uygunlugu igin bir infeksiyon hastaliklart uzmani ve infeksiyon
hemsiresi goriisii alinmistir. Soru puanlamasi on soru 9 puan ve bir soru 10 puan toplam 100 puan olacak sekilde
puanlandi. 70 puan alt1 diisiik, 70 puan iizeri yeterli kabul edildi.

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi: Tayran ve Ulupinar (2011) tarafindan olusturularak gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilan bu dlgcek hemsire ve hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyum diizeyini belirleyecek bir
olciim araci olarak gelistirilmistir. Olgegin gecerlik calismalarinda uzman goriisii ve faktdr analizi yontemleri;
giivenirlik caligmalarinda Test-Tekrar Test analizi, korelasyona dayali madde analizi ve Cronbach alfa ile i¢
tutarlilik analizi yontemleri uygulanmistir. Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur. Olumlu ve olumsuz 18
ifadeden olusan 6lgek 5°1i likert (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Fikrim yok, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum) tiptedir. Olgek; bulasma yolu, calisan ve hasta giivenligi, cevre kontrolii, el hijyeni-eldiven
kontrolii olmak iizere dort alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgekte olumsuz ifadeler (madde 5,7,12,17) biiyiikten
kiigiige dogru (5,4,3,2,1) ters, olumlu ifadeler ise kiigiikten biiyiige dogru (1, 2, 3, 4, 5) puanlanmaktadir. Olgekten
en diisiik 18, en yiiksek 90 puan almabilir. Olgekten alinan puan arttik¢a izolasyon énlemlerine uyum artmaktadir
(Tayran ve Ulupinar 2011).

Olgegin elde edilen drneklem iizerinden Cronbach alfa degeri 0,734 olarak bulunmustur. Cronbach alpha
degeri 0,70 ve iistii oldugu durumlarda olgek giivenirligi iyi kabul edilir. Soru sayist az oldugu durumlarda sinir,
0,60 degeri ve {istii olarak kabul edilebilir (Salkind, 2000) Kullanilan 6l¢ek i¢ tutarlilik katsayilar: genel olarak kabul
edilebilir derecede olmasina karsin EI Hijyeni ve Eldiven Kullanim: alt 6l¢eginde sonuglarin diisiik oldugu goriildii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 24 paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistik olarak nicel
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde (%) degerleri verildi. Gegerlik ve
giivenirlik i¢in Cronbach alfa katsayilari hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shaphiro Wilk testi ile
test edildi. Normal dagilan 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda student t testi, normal dagilim
gostermeyen 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testleri kullanildi. Nicel verilerde
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal dagilim gosterenlerde Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve LSD c¢oklu karsilastirma testleri kullanildi. Normal dagilim gostermeyen &zellikler igin ise Kruskal Wallis ve ikili
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coklu karsilagtirma testleri kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Spearman korelasyon katsayisi
kullanild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(14.01.2021 tarihli ve 3616 karar numarali) yazi ile izin alindi. Calismanin yapildigi kurumdan da (30.12.2020
tarihli ve 224112 karar numarali) izin alind1. Arastirmada kullanilan ‘izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi’ igin izin,
6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasint gergeklestiren Nurgiil Tayran’dan e-posta yoluyla alindi. Katilimeilardan
yazili ve sozlii onam alind1. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildi.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 31.56+8.80 olarak saptandi (Tablo 1). Katilimcilarin %84.1°1 (n:185) kadin,
%358.2’si (n:158) bekar ve %69.1 (n:152)’i lisans mezunudur. Katilimeilarin yarisina yakinint %48.2 (n:106) ile
meslekte 1-5 yil arast ¢alisan hemsireler olusturdu. Katilimcilarin %53.2°si (n:117) cerrahi birimlerde, %46.8°1
(n:103) dahili birimlerde c¢aligmaktadir. Katilimcilarin %89.5°1 (n:197) servis hemsiresi olarak; %10.5’1 (n:23)
sorumlu hemsire olarak c¢aligmaktadir. Katilimcilarin 9%95.5’1 (n:210) izolasyona yonelik bir egitim aldigini
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore izolasyon Onlemlerine Uyum Puani ve HIIBP Karsilagtirmast

i0uo HIIBP
Tamtic1 Ozellik n % X+Ss p X+Ss p
Cinsiyet
Kadm 185 84.1 67.57+6.65 0.015* 60.39+16.67 0.406
Erkek 35 15.9 70.51+6.2 57.89+14.48
Medeni Durum
Evli 87 39.5 67.26+7.20 0.007° 62.51+17.03 0.034
Bekar 128 58.2 68.27+6.06 57.84+15.49
Bosanmig/ 5 23 75.60+3.65 71.50+17.20
Dul
Egitim Durumu
Lise 27 12.3 70.85+4.51 0.107¢ 57.69+18.07 0.005
Onlisans 16 7.3 67.88+6.40 53.88+18.84
Lisans 152 69.0 67.76+6.98 59.40+15.46
Yiiksek 25 11.4 66.80£5.61 70.04+14.72
Lisans
Calisma Yih
1-5 y1l 128 58.1 67.82+5.71 0.357° 56.63+15.70 0.015
6-10 y1l 23 10.5 68.97+6.38 58.72+14.13
11-15 y1l 34 15.5 67.84+7.06 63.80+14.79
16-20 y1l 14 6.4 70.72+5.67 65.94+16.49
21y ve 21 9.5 66.50+8.98 65.27+19.43
lizeri
Calisilan Birim
Dahili 103 44.8 68.39+6.57 0.459° 55.43+15.6 0.001
Cerrahi 117 53.2 67.73+6.62 64.02+15.97
Calisma Pozisyonu
Servis 197 89.5 67.83%6.7 0.117¢ 59.69+16.55
. 0.352
Hemgsiresi
Sorumlu 23 10.5 69.89+5.37 62.61+14.42
Hemsire
Egitim Alma
Evet 210 95.5 68.12+6.67 0.163¢ 60.03+16.22 0.813
Hay1r 10 4.5 66.2+4.49 59.2+19.49

Katilimcilarin HIIBP (Hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgi puani) puam 60.00+16.33 ve I0UO
(izolasyon &nlemleri uyum o6lgegi) puani 68.04+6.59 olarak belirlendi (Tablo 2). IOUO puan ortalamalarmin
erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.015). IOUO toplam dlgek puani
ortalamasinin egitim diizeyi (p=0.107), ¢alisma yili (p=0.357), c¢alisilan birim (p=0.459), c¢alisma pozisyonu
(p=0.117) ve egitim alma durumlart (p=0.163) ile anlaml1 bir fark belirlenmedi (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimcilarin Bilgi Puani ile izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Puan Ortalamalarini Dagilimi

Ozellik n X+SS Medyan Min-Mak.
HIIBP 220 60.00+16.33 60.25 14-100
IOUO Toplam 220 68.04+£6.59 69.00 29-87

Not. HIIBP: Hastane Infeksiyonlar ve Izolasyon Bilgi Puan1 IOUO: izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi, SS: Standart sapma

Hastane infeksiyonu ve izolasyon bilgi puam1 (HIiIBP) kadin ve erkeklerde benzer degerlerde oldugu
belirlendi (p=0.406). Yiiksek lisans mezunlarinin HiiBP ortalamalari; lise, dnlisans ve lise mezunlarina gére anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p=0.005). Calisma yillart 1-5 yil olan katilimecilarin hastane infeksiyonu ve
izolasyon bilgi puani daha uzun g¢alisan diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p=0.015).
Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin HIIBP ortalamalarinin (64.02 + 15.97), dahiliyede calisan hemsirelere gére
(55.43 + 15.6) anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001). HIiBP ile sorumlu ya da servis hemsiresi
olarak ¢aligma (p=0.352) ve egitim alma durumlar1 (p=0.813) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmedi (Tablo 1). Calismada yeterli kabul edilen 70 ve istii puan ortalamasina yiikseklisans mezunu
(70,04+14,72) olanlarin ulasabildigi belirlendi. Bilgi puanini olusturan sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hastane Infeksiyonlar1 ve Izolasyon Bilgi Puanina Yénelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi

Sorular Dogru Yamt Verilen Yanit
n % n %

Hangisi hastane infeksiyonu tanimidir? 193 87.7

Kisisel koruyucu ekipman giyme siras1 hangisidir? 177 80.5

Kisisel koruyucu ekipman ¢ikarma sirasi hangisidir? 124 56.4

Hangisi evrensel dnlemlerden biri degildir? 164 74.5

Solunum yolu izolasyonu ile ilgili hangisi dogru degildir? 96 43.6

Temas izolasyonu ile ilgili hangisi dogru degildir? 152 69.1

Damlacik yolu izolasyonu ile ilgili hangisi dogru degildir? 17 7.7

Hastane infeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli ve mutlaka

uygulanmasi gereken kuraldir? 190 86.4

Hangisinde/hangilerinde temas izolasyonu uygulanir?
Vancomisine direngli enterekok 173 76.8
Akciger tiiberkiilozu 34 15.5
Kirim kongo kanamal: atesi 78 355
Sucicegi 110 50.0
Metisiline direngli staphylococus aureus 121 55.0
Hepatit A 89 40.5
Menenjit 45 20.5

Hangisinde/hangilerinde damlacik izolasyonu uygulanir?
Kirim Kongo kanamali atesi 34 15.5
Kizamik 57 25.9
Kabakulak 100 455
Ebola 74 33.6
Pnomoni 153 69.5
Vancomisine direngli enterekok 30 13.6
Kizamikgik 89 40.5

Hangisinde/hangilerinde solunum izolasyonu uygulanir?
Menenjit 38 17.3
Akciger tiiberkiilozu 205 93.2
Grip 98 44.5
Kirim kongo kanamali atesi 44 20.0
SARS 134 60.9
Sepsis 11 5.0
Viral hemorajik ates 46 20.9

Not. SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu)

Yas ile HIIBP puani arasinda pozitif yénde zayif anlaml iliski saptandi. HIiBP ile IOUO puani arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. Yas, HIIBP ve IOUO Arasindaki Korelasyonlar

HIiBP iOUO Toplam
Yas r 0.209%* -0.048
p 0.002 0.479
HiiBP r 1 0.012
p 0.861

Not. HIIBP: Hastane Infeksiyonlar1 ve izolasyon Bilgi Puani IOUOQ: izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi, 1: Spearman Korelasyon katsayisi
**Korelasyon katsayis1 0.01 diizeyinde anlaml

Katilimeilarin izolasyon uygularken en cok karsilagtiklari sorunlar Tablo 5°de verilmistir. Buna gore
hemsirelerin en ¢ok karsilastiklari ilk ii¢ sorun; hastalarin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu, hekimlerin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu ve malzeme eksikligi olarak bulunmustur.

Tablo 5. izolasyon Uygularken Karsilasilan Sorunlar

Sorunlar n %
Hastanin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu 126 57.3
Hekimlerin izolasyon dnlemlerine uyumsuzlugu 105 47.7
Malzeme eksikligi 98 44.5
Ortak kullanim malzemelerinin kullanilmasi 81 36.8
Hastane infeksiyon kontrol komitesi iiyeleri ile yeterli iletisimin kurulamamast 54 24.5
Hig sikint1 yagsamiyorum 48 21.8
Izole hastalari transportunun saglanmasi 47 21.4
Kurumsal standartlarin/talimatlarin yetersiz olmast 45 20.5
Sterilizasyon-dezenfeksiyonun saglanmast 30 13.6
Izolasyon odasiin temizliginin saglanmasi 29 13.2
Izolasyon saglanacak hastanin servise kabulii 28 12.8
Vardiyal1 ¢alisma 23 10.5
Hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu 19 8.6
Onliik kullanma 18 8.2
Koruyucu gozliik ve maske kullanimi 18 8.2
Eldivenlerin dogru kullanilmasi 16 7.3
Hijyenik el yikama 8 3.6
El ovalama 2 0.9
Sik ¢alisma 2 0.9
TARTISMA

Katilimeilarin IOUOQ toplam puan ortalamasi 68.04 olarak bulundu. Yapilan benzer c¢alismalarda IOUO
puanlar1 61.16-78.72 arasinda oldugu bulunmustur. Arli ve Bakan (2017) 76.55; Gegit ve Ozbayir (2020) 74.84;
Giileg Satir, Er Giineri, Oztiirk, Biilbiil Maras, Mertoglu ve Sevil (2019) 75.52; Karahan, Tasdemir ve Celik (2019)
70.87; Ozden ve Ozveren (2016) 66.75; Pekuslu, Demirci, Tas¢ioglu ve Tuna (2011) 74.59; Unald: Baydin, Turan
ve Pazarli (2021) 61.16; Yiiceer ve Demir (2009) 78.72; Zencir, Bayraktar ve Khorsid (2013) 78.12 olarak
bulmuslardir. Bu sonuglara gore ¢alismaya katilan hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumunun orta diizeyde
oldugu gorildii. Tayran (2010) yaptigi ¢alismada izolasyon oOnlemlerine uyumu etkileyen faktorleri cinsiyet,
o6grenim diizeyi, hemsirenin gorevi (yOnetici hemsire/servis hemsiresi) ve kurumsal faktorler olarak belirlemistir.
Calismalar arasindaki farkli sonuglarin olmasinda ¢alismanin yapildigi evren ve drneklemlerin farkli olmasinin rol
oynadigi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin hastane infeksiyonlarini énlemede izolasyon onlemleri bilgi puani (HIIBP) ortalamasi 100
puan iizerinden 60.00 olarak bulundu. Kesim ve Sahin (2018) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin hastane infeksiyonu
bilgi puani ortalamasini 100 puan iizerinden 39.24+10.87; Diker (2003)’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin hastane
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infeksiyonlar1 bilgi puan1 100 iizerinden 65.84 puan; Abukan, Tuncer, Ural ve Caglayan (2016) ise 100 {izerinden
73.1 Aylaz, Sahin ve Yildirim (2018) ise 35 puan {izerinden 23+3.78) puan olarak bulmuslardir. Aylaz ve digerleri,
ayni ¢aligmada bilgi puan ortalamalari ile egitim diizeyleri, cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢aligmada HIIBP puani ile cinsiyet, calisma pozisyonu ve izolasyon énlemlerine
yonelik egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. HIIBP puam ile yas arasinda
pozitif yonde zayif anlamli korelasyon saptandi. HIIBP puaninin yiiksek lisans mezunlarinda, caligma yili bes
yildan yiiksek olanlarda, cerrahi birimde galisanlarda daha yiiksek oldugu goriildii. Sonug, egitim diizeyi ve deneyim
arttikca bilgi puaninin arttig1 ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Aylaz ve digerleri, 2018; Diker, 2003). Bu
calismada HIIBP 70 puan iistii yeterli kabul edildi. Buna gore katiimcilarm HIIBP puanlarma bakildiginda
(60.00£16.33) hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgilerinin diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Calismamizda
katilimcilarin yarisina yakinini deneyimi daha az olan 1-5 yil arasi ¢alisanlar olustudugu i¢in hastane infeksiyonlari
ve izolasyon bilgilerinin diisiik oldugu diigiiniilmektedir.

Hemsgirelerin cinsiyete gore izolasyon oOnlemleri uyum puanlar1 incelendiginde erkeklerin izolasyon
onlemlerine uyum puanlar1 kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde
caligmamizin tersi olarak genelde kadinlarin izolasyon Onlemlerine uyumunun daha yiiksek oldugu yoniinde
sonuglar goriilmiistiir (Giileg Satir ve digerleri, 2019; Pekuslu ve digerleri, 2011; Tanyeri, 2018; Yiiceer ve Demir,
2009). Literatiirde egitim diizeyi arttikca izolayon Onlemlerine uyumun arttigii gdsteren ¢alismalar mevcuttur
(Zencir ve digerleri, 2013). Erkek katilimcilarin ¢gogunlugunu lisans ve ylikseklisans mezunlarinin olusturmasinin
bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile izolasyon onlemlerine uyumlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmadi.
Zencir ve digerlerinin (2013) yapmis olduklari ¢aligmada bu calismanin aksine egitim durumunun izolasyon
onlemlerine uyum diizeyini etkiledigini ve ylikseklisans mezunu hemsirelerin lisans, onlisans ve lise mezunu
hemsgirelere gore ¢ok daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu bulmustur. Diker’in (2003) ¢alismast da bu
bulgu ile uyumludur. Bunun yaninda egitim diizeyi ve izolasyon 6nlemlerine uyum arasinda bir iliski bulunmayan
calismalar da bulunmaktadir (Suliman, Aloush, Aljezawi ve AlBashtawy, 2018; Gegit ve Ozbayir, 2020). Yiiksek
lisans mezunlarinin HIiBP ortalamalarmin daha yiiksek olmasia karsm uyum diizeylerinin diisiik olmasi, bilginin
davranis degisikligi olusturmada yeterince etkili olmadigi sonucunu disiindiirmektedir. Bir konu hakkinda egitim
alinmis olmast almman egitimin davranis degisikligi olusturacagi anlamina gelmeyebilir. Bilginin eyleme
doniisebilmesi igin verilen egitim igeriginin biligsel, duyussal ve psikomotor alanda yerlesmesi gerekir (Elmas,
2019; Seven ve Engin, 2010).

Hemgirelerin g¢alisma yili bakimindan izolasyon Onlemlerine uyumlari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Tayran (2010) hem kurumsal hem de mesleki tecriibelenin izolasyon donlemlerine uyumda ¢ok az etkisi
oldugunu belirtmistir. Yildirim Yenigiin (2019) de meslekte toplam g¢alisma siiresinin izolasyon 6nlemlerine uyumu
yliksek oranda etkilemedigi sonucunu bulmustur. Literatiire gore ¢aligsma yili arttik¢a uyumun artmasi beklenen bir
sonuctur (Arli ve digerleri, 2017; Erden, Bayrak Kahraman ve Bulut, 2015; Ozden ve Ozveren, 2016; Pekuslu ve
digerleri, 2011; Zencir ve digerleri, 2013). Abdulreheem, Amodu, Saka, Bolarinwa ve Uthman (2012) da 10 y1l ve
iizeri mesleki tecriibeye sahip hemsirelerin izolasyon Onlemlerine iliskin bilgi, farkindalik ve uyumunun daha
yliksek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda katilimcilarin cogunlugunu 1-5 yil arasi ¢aligan hemsireler olusturdu
i¢in izolasyon onlemleri ile ¢alisma yil1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi diistiniillmektedir.

Hemsirelerin galisilan birim bakimindan izolasyon dnlemlerine uyumlar1 degerlendirildiginde dahiliye ve
cerrahide ¢alisan hemsireler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ozden ve Ozveren (2016) yogun bakimda calisan
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarini dahili ve cerrahide ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Unaldi Baydimn ve digerleri (2021) benzer sonuglar bulmuslardir. Tayran (2010) ise ¢evre
kontrolii alt boyutunda dahiliye ve cerrahide galisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum dl¢egi puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlemistir. Genel Slgek puaninda g¢alisilan birim bakimindan anlaml bir fark
yoktur. Arli ve Bakan (2017) da yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalarimin klinikte ¢aligan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda dahiliye ve cerrahi birimlerde ¢aligan
hemsirelerin bilgi ve izolasyon onlemlerine uyum diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamasinin nedeninin
¢alismanin pandemi déneminde yapilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Pandemi déneminde hemsire ihtiyacinin artist
ile is yogunlugu ve sayisinin artmasi, hemsirelerin farkli birimlerde gorevlendirilmeleri, yeni ve siirekli giincellenen
protokollerle yeni normale uyum saglanmaya calisilmasi, malzeme eksikligi gibi sebeplerle hemsirelerin stres
diizeyi artmis ve fiziksel ve psikososyal sagliklari olumsuz etkilenmistir (Higdurmaz ve Uzar, 2020). Calisma
pandemi doneminde yapilmis olmasina ragmen pandemi déneminde yasanan sikintilarin izolasyon onlemlerine
uyumunu nasil etkiledigine yonelik veri toplanmamistir. Ancak yukarida sozii edilen sikint1 ve endiselerin yasandigi
gbzlenmistir. Bu olumsuzluklar ve endiselerin izolasyon dnlemlerine uyumu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonu bakimindan izolasyon Onlemlerine uyumlarina bakildiginda servis ve
sorumlu hemsireler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Buna ragmen sorumlu hemsirelerin Bulasma Yolu ve Cevre
Kontrolii alt boyut puani servis hemsirelerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Ozden ve Ozveren
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(2016) ile Tayran ve Ulupmar’in (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda sorumlu hemsirelerin izolasyon énlemlerine uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir. Sorumlu hemsireler servisin isleyisi ve yonetiminden
sorumludurlar. Ayrica hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun yatak ve oda ayirimini yaparlar
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bu sebeple Bulasma Yolu ve Cevre Kontrolii konularinda daha dikkatli ve
deneyimli olduklari i¢in bu boyutlarda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda servis hemsirelerin
vardiyali ¢aligma sistemi, hasta sayisinin fazlaligina karsin hemsire sayisinin yetersizligi, egitimlerin sikliginin
yeterli olmamasi ve yogun ¢alisma ¢izelgeleri gibi sebepler de bu sonucu ortaya ¢ikarmig olabilir.

Hemsgirelerin izolasyon onlemlerine yonelik egitim alip almamalart bakimindan izolasyon 6nlemlerine
uyumlarina bakildiginda arada anlaml bir farklilik yoktur. Ulkemizde ve yurtdiginda yapilan ¢aligmalarda izolasyon
onlemleri konusunda alinan egitimlerin izolasyon dnlemlerine yonelik bilgi ve uyumu arttirdig1 yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur (Bassyouni, Wegdan and El-Sherbiny, 2016; Ozden ve Ozveren 2016; Pekuslu ve digerleri, 2011).
Calismamiza katilanlarin %95.5°1 izolasyon onlemlerine yonelik egitim aldiklarini belirttiler. Buna ragmen egitim
alan ve almayanlar arasinda izolasyon onlemlerine uyum acisindan anlamli bir fark olmamasi diistindiiriiciidiir. Bu
bakimdan Suliman ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir. Ancak bu c¢alismada verilen
egitimin ne zaman alindigy, igerigi ve verilen egitimin yeterliligi ile ilgili veri toplanmamistir. Egitimlerden sonra
bilginin kaliciliginin saglanmasi verilen egitim kadar onemlidir. Kakkar, Bala ve Arora’nin (2021) yaptiklari
¢alismada verilen egitimden bir hafta ve bir ay sonra olusan bilgi artisinda verilen egitimin hemen arkasindan olusan
bilgi artisina gore istatistiksel olarak anlamli diisiis olmasina karsin baglangica oranla arttigini saptamiglardir. Bu
sebeple verilecek egitimlerin sikligmin arttirtlmasi konularin akilda kalmasini arttiracagt ve kisilerin verilen
egitimden yarar saglama oranini arttiracagt diisiiniilmektedir. Hemsirelere belirli araliklarla hizmet i¢i egitim
vermek kurumlar kadar hemsirelerin bireysel gelisimleri i¢in de Onemlidir. Almnan egitimler hemgirelerin
Ozgiivenlerinin gelismesine dolayisiyla verilen hizmet kalitesinin artmasina katki saglamaktadir. Bu caligmada
verilen egitimin hangi yontem ve tekniklerle verildigi sorgulanmamistir. Ancak diger ¢alisma sonuglari
incelendiginde etkilesime izin veren ve katilimcilarin bilgiyi islemesini, kullanmasini1 saglayan, vaka temelli
ogrenme, klinik simiilasyonlar, uygulama ve geri bildirim gibi etkili egitim tekniklerinin kullanimi 6nerilmektedir.
Hedefli, tekrarlanan egitimlerin daha iyi 6§renme saglayacagi vurgulanmaktadir (Bluestone ve digerleri, 2013).

Hemgsirelerin izolasyon uygularken karsilastiklart sorunlara bakildiginda ilk ii¢ siray1 hastanin izolasyon
onlemlerine uyumsuzlugu, hekimlerin izolasyon oOnlemlerine uyumsuzlugu ve malzeme eksikligi olusturdu.
Literatiirde de calismamizla benzer sonuclar mevcuttur. (Gegit ve Ozbayir, 2020) Ek olarak izolasyon odasi
ayiramama, koruyucu gozliikk/maske kullaniminda sikintilar olarak belirtmislerdir (Giile¢ Satir ve digerleri, 2019;
Karahan ve digerleri, 2019; Pekuslu ve digerleri, 2011; Tayran, 2010; Unald1 Baydin ve digerleri, 2021).

Katilimcilar, HIIBP puanimi olusturan sorulardan; hastane infeksiyonu tanimi (%87,7), ekipman giyme siras1
(%80,5), temas izolasyonu (%69,1) ile ilgili sorulara dogru cevap verenler ¢ogunluktadir. Hastane infeksiyonlari
hastalarin hastanede yatig siirelerini uzatmakta ve ig giicii kayiplariyla beraber hastanelerde tedavi maliyetlerinde
onemli artiglara sebep olmaktadir (WHO, 2002). Bu sebeple hastalarla en ¢ok etkilesimde bulunan hemsirelerin
hastane infeksiyonu tanimi konusunda bilgi sahibi olmalari olumludur. izolasyon yontemleri ile ilgili 6zellikle
solunum (%43,6) ve damlacik (%7,7) yolu izolasyonlart ile ilgili sorularin dogru yanitlanma orani oldukga diisiik
bulunmustur. Abukan ve digerleri (2016) de yapmis olduklar1 ¢alismada damlacik ve hava yolu izolasyonu ile ilgili
sorulara verilen dogru yanit oranini diisiik bulmuslardir. Verilecek egitimlerde izolasyon yontemleri ve korunma
yollar1 {izerine daha ayrintili bilgi verilmesi ve simiilasyon gibi egitim tekniklerinin kullanilmasi faydali olacaktir.

SONUC

Bir iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin hastane infeksiyonlarini 6nlemede izolasyon bilgi ve uyum
diizeylerinin arastirildigi bu ¢aligma sonucunda; hemsirelerin hastane infeksiyonlart ve izolasyon bilgilerinin diisiik,
izolasyon onlemlerine uyum diizeylerinin orta oldugu, hastane infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgisi ile izolasyon
onlemlerine uyum arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi, izolasyon onlemlerine yonelik egitim alma
durumlarmin bilgi ve uyum diizeyini etkilemedigi dolayisiyla verilen egitimlerin yeterince etkin olmadigi, hastane
infeksiyonlar1 ve izolasyon bilgisinin egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek olmasina karsin izolasyon
onlemlerine uyumun egitim diizeyinden etkilenmedigi dolayisiyla bilginin davranis degisikligi olusturmada yetersiz
oldugu, hemsirelerin izolasyon uygularken en ¢ok karsilastiklar1 ilk ii¢ sorunun; hastanin izolasyon onlemlerine
uymamasi, hekimlerin izolasyon onlemlerine uymamasi ve malzeme eksikligi oldugu, cerrahi birimlerde caligan
hemsirelerin izolasyon uygularken daha ¢ok sorunla karsilastigi ve cerrahi birimlerde en sik karsilagilan problemin
hekimlerin izolasyon 6nlemlerine uyumsuzlugu oldugu bulunmustur.

Hastayla en sik etkilesimde olan hemsireler basta olmak iizere hekimlere ve tiim saglik personeline hedefli,
tekrarlayan ve etkilesime izin veren, vaka temelli 6grenme ve klinik simiilasyonlar gibi etkili egitim tekniklerinin
kullanildig1 egitimlerin diizenlenmesi, geri bildirimlerin alinmasi ve uygun araliklarla denetimlerin yapilmasi,
izolasyon odalarina girislerde gerekli gorsel uyaranlarin asilmasi, malzemenin yeterli derecede temin edilmesi,
hemsirelerin ig yiikiiniin azaltilarak ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi Onerilmektedir. Ayrica hastalarin, hasta
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yakinlarmin, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin izolasyon oOnlemlerine uyum diizeyleri ve izolasyon
Onlemlerine uymama sebepleri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.
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Amag: Bu arastirma, kadinlarin estetik-kozmetik jinekoloji hakkindaki goriislerini incelemek
amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma kolay ornekleme yontemiyle secilen goniillii, 18-49
yas araliginda 500 kadin ile yapilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulmus olup,
tanimlayici bilgi formu ve “Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Elde
edilen veriler; yiizdelik dagilim, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan kadinlarin 8lgek toplam puan ortalamast X=58.47+22.02 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin %83.2’sinin daha once estetik ameliyat olmadig1 ve %56.4’iiniin de
viicut yapisinin estetik goriiniimiinden memnun oldugu tespit edilmistir. Bekar, ¢alisan, egitim
seviyesi yilksek olan ve cerrahi dis1 yontem kullanan (botoks, lazer uygulamasi, prp vb.)
katilimeilarin estetik cerrahi kabul puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Arastirmada katilimeilarin estetik cerrahi kabul etme puani orta seviye bulunmustur.
Yapilacak arastirmalarda estetik kozmetik jinekolojinin etkilerinin, sonuglarinin belirlenmesi
oOnerilebilir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the views of women on aesthetic-cosmetic
gynecology.

Methods: This descriptive study was conducted with 500 volunteer women aged 18-49 years old
selected by easy sampling method. Data were collected using the descriptive information form
created by the researchers and the “Aesthetic Surgery Acceptance Scale”. Percentage
distribution, mean, independent groups t test, one-way analysis of variance were used for the
obtained data.

Results: The mean total score of the women participating in the study was found to be
X=58.47+22.02. It was determined that 83.2% of the participants had not had plastic surgery
before and 56.4% were satisfied with the aesthetic appearance of their body structure. It was
found that the aesthetic surgery acceptance scores of the participants who were single, working,
had a high level of education and using non-surgical methods (botox, laser technics, prp, etc.)
were higher.

Conclusion: In the study, the participants' aesthetic surgery acceptance score was found to be
moderate. It may be recommended to determine the effects and results of aesthetic cosmetic
gynecology in future studies.
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GIRiS

Beden imaj1 insanlarin 6zgiivenini etkileyen onemli bir etkendir. Cinsellik {izerinde de etkisi olan beden
imaj1; benlik saygisi, estetife ve giizellige verilen onemi gostermekte olup goriiniisleri ile ilgili endiseleri olan
kisilerin estetik-kozmetik cerrahiye olan ilgilerini artirmaktadir (Hadimli, Sert ve Karaca Saydam, 2021). Geng ve
giizel bir dig goriiniim takintisi, modern toplumlarda yaygin hale gelmekle birlikte, yaslanma siirecini tersine
gevirmeye ¢aligan estetik-kozmetik prosediirlerde artisa neden olmustur. Genglik, yas ve yasam tecriibesinden daha
degerli ve ayricalikli hale gelmistir. Son yirmi yilda viicudun (6zellikle kadin bedeninin) kitle iletisim araglart
tarafindan sunulma ve reklamlarda gosterilme bigimlerindeki gelismeler 21. ylizyilin giizellik ve miikemmellik
takintisina katkida bulunan bir faktér olmustur (Miillerova ve Weiss, 2018). Kozmetik jinekoloji tipik olarak kadin
cinsel organlarinin estetik gdriiniimiinii iyilestirmek i¢in kadin cinsel organlarinin gesitli anatomik bilesenlerini
gelistirmek, azaltmak veya yeniden gekillendiren prosediirleri igerir (Desai ve Dixit, 2018). Kozmetik jinekoloji,
klitoral prepus, klitoris, klitoral frenulum, labia minora, labia majora, vajinal introitus, hymen, vajinanin kendisi,
perine, perineal govde, perineal membran ve anal sfinkter gibi bircok anatomik yapiy1 kapsar (Ostrzenski,2011).

Son on yilda estetik kozmetik uygulamalara kadinlarin ilgisi ¢ok fazla artmigtir (Schnatz ve Boardman,
2020). Yiiz simetrisi, biiyiik gozler, dolgun dudaklar, kiigiik burun bu 6zellikler, kozmetik cerrahlar da dahil olmak
tizere giizellik endiistrisi uzmanlar tarafindan g¢ekicilik standartlar1 olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢apinda 2015-
2019 yillart arasinda kozmetik cerrahi oranlar1 %20'den fazla artarken (Bonell, Barlow ve Griffiths, 2021), yeni bir
vulvar ve vajinal giizellik standarti olan labioplasti ve vajinal genglestirme de son gelismeler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Iglesia, 2012). Literatiire gore kadinlar dis goriiniis, fonksiyonel veya psikolojik nedenlerle labioplasti
talep etmektedirler. Bu nedenler arasinda siirtiinme ve siirtiinmeden kaynaklanan fiziksel rahatsizlik, cinsel sorunlar,
baskalar1 tarafindan yapilan yorumlar veya alaylar, diigiikk zgiliven ve kendini ¢ekici bulmama sayilabilir (Spriggs
ve Gillam, 2018). Yalnizca ABD'de 2017'de 10.787 labioplasti prosediirii ger¢eklestirilmisken (son 5 yilda %217'lik
bir artig) (Garcia ve digerleri, 2020), Giiney Kore'de her yil niifusun yaklagik %20'si estetik ameliyat olmaktadir.
Brezilya, italya ve Almanya'da ise kisi basina diisen kozmetik cerrahi sayis1 oldukca fazladir. Tiirkiye’de estetik-
kozmetik yapan bir¢ok jinekolog bulunmasina ragmen bu konuyla ilgili istatiksel bilgiler net olarak bilinmemektedir
(inam ve Sahin, 2019). Bu arastirmanin amaci, kadinlarin estetik-kozmetik jinekoloji hakkindaki goriislerini
incelemektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 18-49 yas arasinda sosyal medyayi kullanan kadinlar olusturmus ve orneklem
seciminde kolay 6rneklem yontemi kullanilmastir.

Veri Toplama

) Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayict bilgi formu Estetik Cerrahiyi Kabul
Olgegi (KCKO) kullanilarak toplanmuistir.

Veri Toplama Araclan

) Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayict bilgi formu Estetik Cerrahiyi Kabul
Olgegi (KCKO) kullanilarak toplanmustir.

Tammlayici bilgi formu: Katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, ¢alisma durumu egitim vb.) ve estetik-
kozmetik cerrahi (estetik gecmisi, viicut memnuniyeti vb.) ile ilgili toplam 20 sorudan olugmaktadir.

Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi: Henderson-King (2005) tarafindan gelistirilen KCKO 15 maddelik bir
dlgektir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Karaca ve digerleri (2017) tarafindan yapilmistir. Bireylerin estetik
cerrahiye iligkin tutumlarini belirleyen 15 maddelik bir 6lgektir. Olgek, 7’1 likert tipte (1=Hi¢ katilmiyorum,
7=Tamamen katiliyorum) olup hem ii¢ alt boyuta hem de 6l¢ek toplam puanina gore degerlendirilebilmektedir.
Olgeginin puan araligi 15-105tir. Alt boyutlar ve 6lgek toplam puanmin yiikselmesi estetik cerrahiye iliskin
tutumlarin  olumlu oldugunu gosterir. Olgegin alt boyutlar;; Kisisel (1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler), sosyal
(9.,11.,12.,13. ve 15 maddeler) ve diisiinceler (3.,6.,7.,8. ve 10 maddeler).’dir (10.madde ters kodlanir) Kisisel alt
boyutunda; kozmetik cerrahi i¢in motivasyon saglayan, bireylerin goriiniimleriyle ilgili kigisel degerlendirmeleri yer
almaktadir. Sosyal; alt boyutunda bireylerin sosyal iliskilerinde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha iyi
hissetmeleri ile ilgili estetik cerrahiyi olumlayan tutumlar belirlenmektedir. Diislinceler alt boyutunda ise bireylerin
estetik cerrahi ile ilgili goriisleri degerlendirilmektedir. Henderson-King’in ¢alismasinda olgegin i¢ tutarliligmin
yiiksek (Cronbach alfa 0.91 ile 0.93 arasinda) oldugu bildirilmektedir. Olgek alt boyutlardan ve dlgegin tamamidan
alinan puanlarla degerlendirilebilmektedir ve puanlarin yiiksek olmasi kiginin estetik cerrahiyi kabul ettigini ifade
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eder (King ve King, 2005).

Yapilan bu arastirmada 6lcege ait Cronbach alfa katsayilar1 toplam puan igin 0.93, kisisel alt boyutu i¢in
92.5, sosyal alt boyutu i¢in 0.91 ve diislinceler alt boyutu i¢in 0.87 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerini analiz etmeden Once, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmistir.
Normal dagilim i¢in degiskenlere ait basiklik ve carpiklik katsayilari incelenmistir. Buna goére 6l¢ek toplam puan
i¢in-0.36,-0.99; kisisel alt boyutu i¢in -0.75,-0.46; sosyal alt boyutu i¢in -0.04,-1.07 ve diisiinceler alt boyutu i¢in
0.10,-0.920larak belirlenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +2 arasinda olmasi durumunda verilerin normal
dagildig1 soylenebilir. Analizden elde edilen sonuglara gore tim degerler £2 arasinda oldugu i¢in veriler normal
dagilim gostermektedir (George ve Mallery, 2016). Normallik varsayimi saglandig1 i¢in elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde; grup sayist iki olan degiskenler i¢in bagimsiz Srneklemler t testi ve ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda tek yonlii anova analizi kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma éncesinde Istinye iiniversitenin Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay almugtir (22.12.2021 tarih
ve 21-121 numarali karar1). Verilerin toplanmasindan 6nce katilimcilara bilgilendirilmis onam formu okutularak
yazili ve sozlii onamlar1 alimmustir. Caligmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya 15 ile 45 yas araliginda 500 kadin katilmistir. Katilimcilarin %62.4°14 18-24 yas arasinda,
%74.8’1 bekar, %59.4’0 lisans mezunu, %68.6’s1 calismiyor ve %73.6’sinin orta gelir diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin  %83.2°si  estetik ameliyati olmamis, %56.4’i viicut yapisindan memnundur.
Katilimeilarin %69.3°1 estetik amagli cerrahi dis1 yontem kullanmamistir. Katilimeilarin cerrahi tiiriinii %51.8 ile
doktorlar etkilemektedir ve kadinlarin %38.8’1 ameliyat 6ncesi doktorlardan bilgi almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Verilerin Dagilim

Degiskenler n % Degiskenler n %
Yas 18-24 Yas 312 62.4 Ekonomik Durum Zay1f 57 11.4
25-32 Yas 95 19.0 Orta 368 73.6
33-40 Yas 39 7.8 Iyi 75 15.0
41 + 54 10.8 Viicut Memnuniyet Hayir 144 28.8
Medeni Evli 126 25.2 Kismen 74 14.8
Durum
Bekar 374 74.8 Cerrahi Dis1 Yontem Evet 27 30.7
Egitim ilkokul 18 3.6 Hayir 61 69.3
Ortaokul 14 2.8 Hekim 44 51.8
Lise 75 15.0 Cerrabhi Tiiriinii Medya 18 21.2
On Lisans 66 13.2 Etkileyen Etmen Internet 18 21.1
Lisans 297 594 Arkadasg 5 5.9
Lisansiistii 30 6.0
Cahsma Calistyor 157 314 Ameliyat Oncesi Bilgi Hekim 33 38.8
Durumu
Caligmiyor 343 68.6 Arkadasg 20 23.5
Estetik Evet 84 16.8 Internet 18 21.2
Gecmisi
Hayir 416 83.2 Medya 14 16.5
Evet 282 56.4

Olgek toplam puan ortalamasi X=58.47+22.02, kisisel alt boyut puan ortalamasi X=22.36+8.55, sosyal alt
boyutu puan ortalamasi X=14.99+8.53 ve diisiinceler alt boyut puan ortalamas1 X=21.12+8.43 olarak hesaplanmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Olgek ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalariim Dagilimi

Olcek Boyutlar n Min Max Mean ss
Kisisel 500 5 35 22.36 8.55
Sosyal 500 5 35 14.99 8.53
Diisiinceler 500 5 35 21.12 8.43
Toplam 500 15 105 58.47 22.02

Arastirmada medeni durum ile dl¢ek toplam puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari incelendiginde alt grup puan
ortalamalarinin medeni duruma gore farklilastigi, bekar olanlarin toplam puan ortalamalarmin evli olanlardan yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 3) (p<.05).

Tablo 3. Katihimcilarin Medeni Durumuna Gére Olgek Alt Gruplarindan Aldiklar Puanlarin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Medeni n X ss p
Durum

Kisisel Evli 126 20.28 9.27 .002
Bekar 374 23.05 8.18

Sosyal Evli 126 15.60 9.36 .380
Bekar 374 14.78 8.23

Diisiinceler Evli 126 19.01 8.08 .001
Bekar 374 21.82 8.44

Olgek Toplam Evli 126 54.90 23.86 .030
Bekar 374 59.67 21.27

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumuna gore 6lgek toplam puan ve dlgek alt grup puan ortalamalari incelendiginde
calisan katilimcilarin, ¢alismayanlara gore 6lgek toplam puan ortalamasi ve 6lgek alt grup puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmus olup, dlgek toplam puan, sosyal ve diisiinceler alt boyut ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmigtir
(Tablo 4) (p<.05).

Tablo 4. Katilimcilari Medeni Durumuna Gére Olgek Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Calisma Durumu n X ss p

Kisisel Calistyor 157 23.15 8.48 .16
Caligmiyor 343 21.99 8.57

Sosyal Calisiyor 157 16.84 9.25 .002
Calismiyor 343 14.14 8.05

Diisiinceler Calistyor 157 22.66 7.90 .006
Caligsmiyor 343 20.41 8.58

Olcek Toplam Calistyor 157 62.65 22.19 .004
Calismiyor 343 56.55 21.71

Katilimcilarm egitim durumlarina ile 6lgek toplam puani ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo
5’te yer almaktadir. Katilimcilarin egitim durumlan ile kisisel alt boyutundan aldiklari puan arasinda; egitim durumlarn ile
diisiinceler alt boyutundan aldiklar1 puan arasinda; egitim durumlari ile Slgek toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir. Aradaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan benforroni testinde; lisans egitimi
olanlarin ilkdgretim ve lise mezunu olanlardan kisisel alt boyuttan aldiklari puan, lisans ve lise mezunu olanlarin ilkdgretim
mezunu olanlardan diisiinceler alt boyutundan aldiklari puan ve 6lgek toplam puanlari anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihimcilarin Medeni Durumuna Gére Olgek Alt Gruplarindan Aldiklar Puanlarin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Elgll::lnl:m n X §8 F p {(I:rlsillastlnnalar
Ik gretim' 18 16.61 11.47
Ortaégretim2 14 19.21 5.78

Kisisel Lise’ . 75 18.88 8.48 6.609 0.000 5>1.5>3
Onlisans 66 22 8.26
Lisans’ 297 23.82 8.14
Lisansiistii® 30 22.26 8.58
ilkogretim' 18 10.66 6.13
Ortadgretim® {4 17.92 8.4

Sosval Lise’ 75 14.9 8.58

Yy — - ye - 1.59 0.161

Lisans 297 15.03 8.6
Lisansiistii® 30 16.86 9.94
[Ikogretim' 18 13.6 5.66
Ortaégretim2 14 19.5 4.97

Diisiinceler Lise’ 75 19.8 7.9 4.191 0.001 5>1.4>1
Onlisans* 66 21.43 7.56
Lisans’ 297 22 8.75
Lisansiistii® 30 20.23 8.62
Ik gretim' 18 40.88 17.89
Ortadgretim® |4 56.64 1634

Olgek Toplam Llseg . 75 53.58 2244 3.877 0.002 551, 41
Onlisans 66 58.01 19.68
Lisans® 297 60.86 22.21
Lisansiistii® 30 59.36 23.06

TARTISMA

Kozmetik-Estetik Jinekoloji; saglikli bireyin cinsel organ yapisinin goriiniisiinii degistiren, tibben gerekli
olmayan, genital cerrahi ve uygulamalar1 kapsayan kozmetik cerrahi uygulamalaridir. Labioplasti, vajinal
genglestirme, kalga dolgunlastirma, G-spot dolgunlastirma, hymen yenileme, klitoral kaput modifikasyonu, mons
pubis kiiciiltme, meme kiigiiltme ve meme biiyiiltme gibi islemleri icerir (Dasikan, Kiratli ve Erdogan, 2019).

Giiney Kore’de katilimcilarin estetik-kozmetik cerrahi ile ilgili bilgi edinme kaynaklar1 %91.7 internet-TV
oldugu belirlenmistir (Seo ve Kim, 2020). Yapilan baska bir arastirmada estetik-kozmetik cerrahi ile ilgili bilgi
edinmek i¢in kullanilan en popiiler kaynaklar, internet (%66.0), doktorlar (%63.3), arkadaslar ve aile (%60.5),
sosyal medya fenomenleri (%30.6) ve sosyal medya aglar1 (%24.5) olarak bulunmustur (Wang, Zachary ve Saedi,
2020). Yapmis oldugumuz arastirmada estetik-kozmetik cerrahi gegiren kadinlarin cerrahi tiiriinii etkileyen faktor ve
ameliyat oncesi bilgi edinme kayna@i olarak en ¢ok doktorlar olarak belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada sosyal medya kullanicilarin akillarinda estetik kozmetik cerrahi ile ilgili algisal bir degisim
gerceklestirdigi sonucuna varilmstir (Tirk ve Bayrakei, 2020). Caligmamizda medya ve internet cevaplarini veren
kadinlarin sayis1 doktorlardan sonra gelmesine ragmen sayica fazladir. Calismamizin sonucunun literatiirle farklilik
gostermesinin sebebi ilgili sorularin sadece estetik-kozmetik cerrahi gegiren kadinlarin cevaplamasindan dolay1
olabilir.

Estetik kozmetik cerrahi olma niyetinde olan kisilerin, fiziksel goriinimlerinden memnun olmayan ve dis
goriiniiglerine yiiksek oranda yatirim yapan bireyler oldugu tespit edilmistir (Soest, Kyalem, Skolleborg ve Roald,
2011). Yapilan bagka bir calismada cerrahi diisiinen kadmlarin viicut memnuniyetsizligi %25.45 bulunmustur
(Sharp, Tiggemann ve Mattiske, 2014). Lee ve digerleri dis goriiniimlerinden memnun olmayan kadinlarin kozmetik
cerrahiye daha yatkin oldugunu bildirmistir (Lee, Damhorst ve Ogle, 2009). Yapmis oldugumuz calismada
kadmlarmn %28.8’1; (n=144) viicutlarindan memnun olmadigint %14.8’inin, (n=74) kismen memnun oldugu
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bulunmustur. Katilimeilarin estetik cerrahi kabul puanlariin viicut memnuniyetine gore istatistiksel agidan anlamli
bir fark gorilmemektedir (p>.05). Arastirma sonucumuzun literatiirden farkli bulunmasimin sebebi diger
aragtirmalarin kliniklerde, calismamizin online olarak katilmak isteyen tiim kadinlara uygulanmasi olabilir.

Ulkemizde yapilan bir calismada estetik-kozmetik cerrahi deneyimi yasayan grubun en yiiksek 35-44 yas
grubunda (%60,4) oldugu bulunmustur (Okumus, 2020). Brown ve digerlerinin kadmlar {izerinde yapmis oldugu
calismada yas gruplan ile estetik-kozmetik cerrahi uygulayan kadmlar arasinda fark bulunmamistir (Brown,
Furnham, Glanville ve Swami, 2007). Cin’de yapilan bir arastirmada kadmlarin estetik-kozmetik cerrahi ile yas
arasinda bir iligki olmadigi bulunmustur (Wu, Alleyeva ve Mulkens, 2020). Yapmis oldugumuz arastirmada
kadinlarin estetik cerrahi kabul puanlarinin yasa gore istatistiksel agidan anlamli bir bir fark goriilmemistir.

Soest ve digerlerinin (2006) yapmis oldugu ¢alismada, bekar kadinlarin evlilere gore estetik kozmetik cerrahi
yaptirma egiliminin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Soest, Kyalem, Skolleborg ve Roald, 2006). Yapmis
oldugumuz arastirmada bekar olan katilimcilarin puan ortalamalari evli olan katilimeilarin puan ortalamalarindan
yliksek bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada egitim durumu {iniversite ve iizeri olan kadimlarm %60 nin estetik-
kozmetik jinekolojik cerrahiye bagvurdugu bulunmustur (Goksi, 2019). Duxburry ve digerlerinin (2016) yaptigi
aragtirmada egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin gériiniislerinden hosnutsuz olarak estetik-kozmetik cerrahi karari
aldiklar1 goriilmiistiir (Duxburry ve digerleri, 2016). Calismamiz literatiirle benzerlik gostermekte olup egitim
seviyesi On lisans ve lisans olan kadmlarin estetik cerrahi kabul puan ortalamalarinin ilkdgretim diizeyinde
olanlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

SONUC

Son yillarda tim diinya da oldugu gibi iilkemizde de estetik kozmetik jinekoloji olarak tanimlanan
cerrahilerin oranmi artmaktadir. Arastirmada kadinlarin orta seviyede estetik cerrahiyi kabul ettigi goriilmektedir.
Yapilacak arastirmalarda estetik kozmetik jinekolojinin etkileri ve sonuglarinin belirlenmesi 6nerilebilir.
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oz
Amag: Mastektomi olan hastalarmim 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipteki arastirma, 1 Ocak 2021 — 15 Mayis 2022 tarihleri
arasinda yapilmustir. Arastirmanin evrenini 118, drneklemini ise 98 hasta olusturdu. Arastirma bir
ilde mastektomi ameliyat: olan hastalar ile gerceklestirilmistir. Veriler hasta onami alindiktan
sonra Birey Tamitim Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve Durumluluk Kaygi
Envanteri ile toplandi. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Pearson Korelasyon
Analizi, Games Howell testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamma alman mastektomi olan hastalarin  Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi puan ortalamasi 205.10+17.37 olup 6lgegin en yiiksek puan ortalamasi
Komplikasyonlar 37.09+4.92 alt boyutu olarak saptandi. Hastalarm Durumsal Kaygi Olgegi’nden
ortalama 42.76+8.83 puan aldiklar1 belirlendi. Hastalarm HOGO ve alt boyutlari ile DKO
ortalama puanlar arasinda Ilaglar alt boyutu negatif yonlii, ¢ok zayif iliski bulunurken ve alt
boyutlardan Yasam Aktiviteleri, Tedavi ve Komplikasyonlar ve toplam Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii, zayif iliski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Hastalarin mastektomi sonrasinda orta diizeyde kaygiya sahip olduklari, &grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve kapsamli taburculuk egitimine gereksinim duyduklar
belirlendi. Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik verilerin hastalarin bilgi gereksinimi ve
kaygi diizeyini etkilemesi nedeni ile egitim planlamasi hastalara 6zel olarak tasarlanmalidir.
Hastalarin 6grenim gereksinim ve kayg diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna ulagildi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between the learning needs and
anxiety levels of patients with mastectomy.

Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted between 1 January 2021 and
15 May 2022. The population of the study consisted of 118 patients and the sample consisted of
98 patients. The research was carried out with patients who had mastectomy surgery in a city.
The data were collected with the "Individual Identification Form", "Patient Learning Needs Scale
(PLNS)" and "State Anxiety Inventory (SAS)" after obtaining patient consent. Descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis Test and Pearson
Correlation Analysis, Games Howell test were used to evaluate the research data.

Results: Results: The mean score of Patients' Patient Learning Needs Scale mean score was
205.10+17.37, and the highest mean score of the scale was determined as the complications sub-
dimension (37.09+4.92 sub-dimension). It was determined that the patients scored an average of
42.76+8.83 on the Situational Anxiety Scale. Results: The mean score of the Patient Learning
Needs Scale of the patients was 205.10£17.37, and the highest mean score of the scale was
determined as the complications sub-dimension. It was determined that the patients scored an
average of 42.76+8.83 on the Situational Anxiety Scale. While there was a negative and quite
weak relationship between the patients' Patients' Patient Learning Needs Scale and its sub-
dimensions and the mean scores of the SAS, there was a negative and weak relationship between
the sub-dimensions Activities of Living, Treatment and Complications, and the total Patients'
Patient Learning Needs Scale scale scores.

Conclusion: It was determined that the patients had moderate anxiety after mastectomy, had high
educational needs and needed extensive discharge education. Educational planning should be
designed specifically for patients, since demographic data such as age, gender, and educational
status affect the information needs and anxiety levels of the patients. It was concluded that there
was no statistically significant difference between the education needs and anxiety levels of the
patients.

Kaynak Gésterimi: Kazang, S., Kogyigit, H., Giiler, N (2023). Mastektomi Olan Hastalann Ogrenim Gereksinimleri ile Kaygi Dizeyleri
Arasindaki iliski. EGEHFD, 39(2), 193-202. Doi: 10.53490/egehemsire.1149013
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GIRiS

Kanser viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak cogalmasi ile bdlgesel ya da sistemik yayilma 6zelligine sahip
bir hastalik olup koken aldigi doku ve organa gére isimlendirilmektedir (Biiyiikakincak, 2014; Eti ve Ozdemir,
2019). Meme kanseri, kansere bagli 6liimler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirasinda yer almaktadir
(DeSantis, Goding, Newman ve Jemal, 2017). Uluslararas1 Kanser Aragtirma Merkezi’nin verilerine gére 2020 yili
Diinyada 2.26 milyon meme kanseri hastasi oldugu bu sayinin 2040 yilinda 3.03 milyona ulagmasi 6ngériiliirken,
Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 24.200 meme kanser vakasi oldugu bilinirken, 2040 yilinda sayinin 33.500’e ulagmasi
beklenmektedir. (GLOBOCAN, 2021) (Erisim Tarihi: 14.07.2022). Goriilen vaka sayisinin yiiksek olmasimin
yaninda meme kanseri tiirlerinde de degisiklik bulunmaktadir. Bu nedenle hastaligin tedavisinde farkli yontemlere
basvurulmaktadir (Akyolcu, Ozhanli ve Kandemir, 2019; Kankaya, Biiyiikasik, Kapan ve Halil, 2019).

Meme kanseri tedavisinde, kemoterapi, radyoterapi, hormon ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(Karahan, Kostekli, Celik ve Yanik, 2020). Uzun yillar modifiye radikal mastektomi veya radikal mastektomi
(MRM) ameliyatlar1 erken evre meme kanseri cerrahisinde uygulanmistir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Haydaroglu,
2015). Meme kanserinde cerrahi tedavi, 6zellikle uzak dokulara metastazi olmayan, lokalize gelisen olgularda en sik
basvurulan tedavi yontemi olmakla birlikte kanser bolgesi ve 6zelligine gore koruyucu cerrahi yontemleri de
uygulanmaya baslanmistir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Kankaya ve digerleri, 2019).

Meme kanserinin tani ve tedavisinde yenilikler sayesinde mortalitesinde onemli 6lgiide azalma oldugu
goriiliirken, hastalik kaynakli fonksiyonel kayip ve hastaliga bagh sekel kalmasinda ciddi artislar olmustur. Meme
ameliyat1 gegiren hastalarin tekrar bagimsizligin1 kazanabilmesi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas etmede daha
¢ok bilgiye, anlasilmaya, agiklamaya, kabul gérmeye gereksinimi vardir. Tiinel’in yaptig1 bir ¢alismada (2011),
meme kanserli hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin zaman igerisinde azaldig1 ancak tanidan
itibaren ve tedavi siirecinde belirlenen oranlarla, hastalarin psikiyatri destegine ihtiyact oldugu saptanmustir.
Psikiyatrik destek hastanin hastalik bilgisini almasi ile baslamali (Topuz, Durna ve Temiz, 2021), hastalarin
ameliyat sonrast doneme uyumunu kolaylastirmak, ameliyata bagli stres ve belirsizligi azaltmak amaci ile hasta
gereksinimlerine uygun taburculuk egitimi verilerek devam edilmelidir (Hashemi, 2020; Topuz, Durna ve Temiz,
2021).

Lovelace ve digerlerinin (2019) arastirmasinda metastatik meme kanserli hastalarda bakima yonelik bilgi
gereksinimlerinin fazla oldugu, metastaz olusumunun hastalarda Oliime yonelik kaygi ve korkuyu artirdigi
belirlenmistir (Lovelace, McDaniel ve Golden, 2019). Ameliyat oncesi beklentileri ve bilgi gereksinimleri
konusunda Findik (2017)’mn yaptig1 aragtirmada, ilaglar ve tedavi ile ilgili bilgi ihtiyaclart basta olmak iizere birgok
konuda hastalarm egitim ihtiyact oldugu ancak egitimin karsilanma diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (Findik,
2017).

Hastalar taburculuk sonrasi evde bakim ve tedavi siireglerinde kendilerince iistesinden gelemedikleri
problemlerle karsilasinca tekrar saglik ¢alisanlarina danisma ihtiyaci hissetmekte, hatta hastaneye tekrarli yatiglar
yapilmaktadir (Findik, 2017; Naoum, 2019). Ayrica tedavi siirecinde goriilen komplikasyonlar ve hastalik seyri ile
ilgili problemler hastalarin kaygi yasamasina da neden olmaktadir (Ozdelikara, Mehtap ve Polat; 2020). Bu nedenle
taburculuk halinde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, gereksinimlerinin 6nceden tahmin edilmesi ve bu dogrultuda
onlemlerin alinmasini ile hastanede kalis siiresinin de azaltilabildigi belirlenmistir (Fedai, Cetin ve Teke, 2010).

Hemsireler hasta beklentilerini yerine getirebilmek i¢in onun beklentisinin ne oldugunu bilmelidirler.
Hastalarin bilgiye yonelik gereksinimleri ve bu gereksinimleri etkileyen faktorlerin dogru belirlenmesinde, hasta ve
hemgirelerin belirledikleri hedeflerin birbiri ile tutarli olmasi Onemlidir. Hastalarin, bakimdan daha ¢ok
yararlanmasinda, 6grenme gereksinimlerinin dogru belirlenmesi, planlanmasi1 ve taburculuk sonrasi tedaviye uyum
saglamasinda bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi ve kaygilarinin giderilmesi énemlidir (Naoum, 2019). Literatiir
incelendiginde mastektomi olan hastalarm &grenim gereksinimleri bakilmis, mastektomi olan hastalarin 6grenim
gereksinimleri ile kayg1 diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yénelik yeterli alismaya ulagtlamamistir (Ozseker,
Akan, Dolgun, Candan Dénmez., 2022; Vermisli, Cukurova, Baydur, Yilmaz., 2016). Bu kapsamda arastirmamizin
literatiire katk: saglayacagi 6ngoriilmektedir.

Bu calismanin amaci, mastektomi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki
iligkiyi belirlemektir. Arastirma sorulart:

Mastektomi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri nelerdir?
Mastektomi olan hastalarin kaygi diizeyleri nedir?

Mastektomi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri ve kaygi diizeyleri arasinda bir iliski var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Bu ¢aligmanin evrenini ¢aligmaya dahil edilen hastanelerin Genel Cerrahi Servisleri ve Cerrahi Onkoloji
Servislerinde mastektomi olan, 25-75 yas arasindaki, okuma-yazma bilen ve iletisim/igitme problemi olmayan) 118
hasta olusturmustur. Orneklem sayisinin belirlenmesinde hasta dgrenim gereksinimi siklig1 bilinmediginden dolayi
en yiiksek siklik olan %50 dikkate alinmis, %10 sapma ve %95 giiven araliginda (alfa=0.05) 6rnekleme alinacak en
az hasta sayisinin 98 oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama

Caligma, kamu, {iniversite ve 6zel olmak {izere ii¢ hastanenin Genel Cerrahi Servisleri ve Cerrahi Onkoloji
Servislerinde yiiriitiildii. Hastaneler Orta Anadolu’da bir il merkezinde yer almaktadir Calismanin yiiriitiildiigi
devlet hastanesi 700, tiniversite hastanesi 1050 ve 6zel hastane 219 yataklidir. Hastanelerde lise, lisans ve yliksek
lisans mezunu hemsireler ile uzman, yan dal uzmani ve profesor iinvanli hekimler gorev yapmaktadir. Hastalarin
taburculuk egitiminden hekimler ve hemsireler sorumludur. Hemsireler, yara bakimi, komplikasyonlar, 6z bakim
gereksinimleri ile ilgili bilgileri verirken; hekimler, ilag kullanimi, egzersiz, yara bakimi ve yara yeri ile ilgili
kompkilasyonlar, beslenme ve kontrol zamanu ile ilgili bilgileri paylasarak taburculuk egitimini vermektedir.

Aragtirmanin verileri 1 Ocak 2021 — 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplandi. Hastalardan bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra Birey Tanitim Formu, HOGO ve Spielbergeri’in Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri’nin
DKO yaklagik 15 dk’da uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in Birey Tanitim Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)
ve Spielberger’in Durumluluk Kaygi Envanteri (DKO) olmak iizere 4 form kullanilmustir.

Birey tanitim formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni hali, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyo-demografik &zelliklerini (1-5. Sorular), soygecmis
Oykiisti, kanser bolgesi, kanser evresi, ameliyat tiirii gibi sorulari iceren hastaligina yonelik bilgilerin oldugu (6-10.
Sorular), ameliyat deneyimi, ameliyata yonelik bilgi alma durumu ve ameliyat hakkindaki diisiincelerini igeren, 12
adet kapali uglu soru ve 2 adet agik uglu sorudan olusmak iizere toplam 14 soru bulunmaktadir (Findik, 2017;
Franco ve digerleri, 2021; Karahan ve digerleri, 2020; Pehlivan, Vatansever, Arslan, Yildiz ve Ersoy, 2019).

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO): Olgek hastalarin taburculuk aninda bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaci ile 1990 yilinda gelistirilmis (Bubela ve digerleri, 2016), Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi 2008
yilinda Catal tarafindan yapilan 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi; cronbach a=0.95 iken alt 6l¢eklerinin cronbach ¢=0.69-
0.88 bulundu. Olgek 50 madde ve 7 alt boyuttan olugmaktadir “6nemli degil” ile “son derece énemli” arasinda
degisen 5°1i likert (1-5 puan) tipi bir dlgektir. HOGO nin alt boyutlar1 ve alt boyutlar1 olusturan maddeler Ilaglar,
Yasam Aktiviteleri, Toplum ve izlem, Duruma Iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikasyonlar, Yasam Kalitesi ve
Cilt Bakimr’dir. Olgek toplam puami 50-250 arasinda degismekte olup 5°li likert tipte puanlanmaktadir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir (Catal ve Aklime, 2008). Bu
arastirmada i¢ tutarlik katsayisi; Cronbach a=0.88 ve alt 6l¢eklerinin Cronbach a=0.70-0.87 saptandi.

Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri: 1970 yilinda Spielberger ve digerleri tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge uyarlama ve gegerlilik giivenirlilik calismalari Oner ve LeCompte tarafindan yapilmstir (1974-77). Yirmi
maddeden olusan Slgekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degerlendirilmekte olup, yiliksek puan yiiksek,
diisiik puan diisiik kayg1 diizeyini gostermektedir. Likert 4’lii tipte olan Durumluk Kayg1 Olgcegi Cronbach o= 0.94
ile 0.96 arasinda degismekteyken (Oner ve Le Comple, 1983), arastirmanizda o= 0.81 olarak 6lgiildii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Science) for Windows programi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilimda olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile belirlenmistir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi ve bu dlgegin laglar ve Duruma iliskin Duygular alt boyutlar: disinda kalan alt boyutlar1 ve Spielberger’in
Durumluluk Kaygi Envanteri’nden elde edilen verilerin normal dagilim gostermedigi saptanirken HOGO nin Ilaglar
ve Duruma iliskin Duygular alt boyutlarmin normal dagilim gésterdigi saptanmustir. Arastirmada normal dagilima
uyan verilerde parametrik, uymayan verilerde non-parametrik analizler kullanilmiglardir. Tanimlayici1 verilerde
frekans ve yiizde degerleri, nicel verilerde aritmetik ortalamatstandart sapma degerleri kullamilmstir. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edilmistir. Aragtirmada bagimsiz gruplarda tanitict ve mesleki degiskenlerin puan
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ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup icin
Bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uymayan verilerde iki grup i¢in Man-Whitney U, normal dagilima uyan
ikiden fazla grup icin F testi (ANOVA), normal dagilima uymayan uyan ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis
analizi kullanildi. Hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek icin LSD, homojenlik varsayimim
saglamayanlarda Games Howell testleri, dagilimin homojenligini belirlemek i¢in Levene testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslanmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (22.05.2019 tarih ve 2019-05/34 numarali karar) etik kurul onayr alinmigtir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in, aragtirmanin yiiriitiilecegi hastanelerin, genel cerrahi servisi ve cerrahi onkoloji servislerinden
yazili izin alinmistir. Arastirma kapsaminda hastalara arastirmanin amaci ve siirecine yonelik bilgi verilerek
bilgilendirilmis onamlar1 almmustir. Olgek kullanim izni alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine gore
gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda alinan hastalarin %77.6’s1 50 yas altinda, 9%95.9’u kadin, %31.6’s1 ilkdgretim
mezunu, %73.5’1 evli ve %54.1’1 ¢ocuk sahibidir. Hastalarin %83.7’si sag elini aktif olarak kullanmakta,
%60.2’sinin ailesinde meme kanseri oykiisii bulunmamakta, %49’u sag meme kanseri ve %45.9’u Evre 2 dedir.
Hastalarin %39.8’1 meme koruyucu cerrahi geg¢irmistir. Hastalarin %49.0’unun ameliyat deneyimi bulunmakta,
%66.3’linlin ameliyat bilgisi bulunmamaktadir. Hastalar hastalik ile ilgili %15.3"0 korku, %57.1°1 endise, %25.5°1
oliim kaygist gibi diislincelere sahipken; ameliyatla ilgili %15.3”1 korku, %55.1°1 endise, %14.3’1 6lim kaygis1 ve
%15.3"1 iyilesme inanci gibi diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Mastektomi Olan Hastalarm Tanitici ve Meme Kanseri {le Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=98)

Tamtica Ozellikler n %
Yas 50 yas alt1 76 77.6
50 yas iistii 22 224
Cinsiyet Kadin 94 95.9
Erkek 4 4.1
Okur Yazar 10 10.2
Egitim Diizeyi flkdgretim 31 31.6
Lise 27 27.6
Lisans/Lisansiistii 30 30.6
Medeni Durumu Evli 72 73.5
Bekar 26 26.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 53 54.1
Hayir 44 44.9
Meme Kanseri Ozgecmisi Var 39 39.8
Yok 59 60.2
Meme Kanser Bolgesi Sag Meme 48 49.0
Sol Meme 40 40.8
Her iki Meme 10 10.2
Meme Kanser Evresi Evre 1 29 29.6
Evre 2 45 45.9
Evre 3 24 24.5
Meme Koruyucu Cerrahi 39 39.8
Modifiye Radikal Mastektomi 42 429
Ameliyat Tiirii Modifiye Radikal Mastektomi ve Aksiler Diseksiyon 17 17.3
Dominat E1 Sag el 82 83.7
Sol el 16 16.3
Ameliyat Deneyimi Var 48 49.0
Yok 50 51.0
Ameliyat Bilgisi Var 35 32.7
Yok 65 66.3
Hastalik Hakkinda Diisiinceleri Korku 17 17.3
Endise 56 57.2
Oliim Kaygis1 25 25.5
Ameliyat Hakkinda Diisiinceleri Korku 15 15.3
Endise 54 55.1
Oliim Kaygist 14 14.3
Tyilesme Inanci 15 15.3
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HOGO ve DKO puan ortalamalar1 Tablo 2’te verilmistir. Buna gore hastalarm HOGO toplam puan
ortalamasi 205.10+17.37 olup en yiiksek komplikasyonlar alt boyutundan 37.09+4.92 en diisiik ise duruma iliskin
duygular alt boyutundan 16.93+4.24 ortalama puan aldiklar1 saptanmistir. DKO puan ortalamasinin 42.76+8.83
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Mastektomi Olan Hastalarin HOGO ve DKO Puan Ortalamalart

Olcek ve Alt Olcekten Alinabilecek Olcekten Alinan Ortalama<Ss
Boyutlar Min— Maks Puanlar Min-Maks

Hasta Ogrenim

Gereksinimleri 50-250 150.00-239.00 205.1017.37
Olgegi

Hag:lar 8-40 15.00-40.00 29.64+4.92
Yasam 9-45 16.00-44.00 36.77+4.89
Aktiviteleri

Toplum ve izlem 6-30 11.00-30.00 24.67£3.56
Duruma ligkin 5-25 8.00-25.00 16.93+4.24
Duygular

Tedavi ve 9-45 20.00-45.00 37.09+4.92
Komplikasyonlar

Yagam Kalitesi 8-40 23.00-35.00 32.24+2.62
Cilt Bakimi 5-25 14.00-25.00 23.11+2.52
Durumsal 20-80 26.00-64.00 42.76+8.83
Kaygi Olgegi

Tablo 3’te galigmaya dahil edilen hastalarin HOGO ve alt boyutlar1 ile DKO ortalama puanlar arasindaki korelasyon
iligkisi Pearson korelasyon analizi ile incelediginde, llaglar (p<0.05) alt boyutu ile negatif ydnlii, ¢ok zayif iliski ve Yasam
Aktiviteleri, Tedavi ve Komplikasyonlar ve HOGO o6lgek skorlar1 arasinda negatif yonlii, zayif iliski oldugu belirlenmistir

(p<0.01).

Tablo 3. Mastektomi Olan Hastalarin HOGO ve DKO Aras1 Korelasyon

.5 ‘= S ;gn

20 ko) g £ = 7 _ g2

< - S = < 5 25 p= £ RS

= 5z v =25 sz E 2 55

= < &0 = ® A=

: & 3 E Ez Z2 E pe < E

= g = £ = = 5 ) 2 £

2 5 - : = Z 2

S F 2 =3

~ O
Durumsal ro =224 -3027 -153 -.040 =327 -.079 067 -284"

Kayg1

Olgegi P .027  .003 133 694 .001 442 510 .005

*0.05 6nem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir. **0.01 6nem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4’te hastalarin tanitict ve meme kanseri ile iliskili 6zelikleri ile HOGO ve DKO puan ortalamalarnm
karsilastirilmas: yer almaktadir. HOGO alt 6lgegi duruma iliskin duygular alt boyutu egitim diizeyi arasinda istatistiksel analizler
anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim seviyesi lise olan hastalarin okuryazar ve ilkdgretim olanlara gdore puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, Evre 1 meme kanserli hastalarin Evre 2 ve iistiine gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
HOGO alt 6lgegi yasam kalitesi alt boyutu ile meme kanseri evresi arasinda istatistiksel analizlerin anlamli oldugu (p<0.05), Evre
1 meme kanserli hastalarin Evre 3’e gore yasam kalitesi puani ortalamasmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo

4).
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Tablo 4. Hastalarin Tanitic1 ve Meme Kanseri ile Iliskili Ozeliklerine Gére HOGO ve DKO Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

HOGO ve Alt Boyutlart
ilaclar ){flsam' Top!um ve Duruma iligkin Tedavi ve Ya'salfl Cilt bakimi HOGO DKO
" aktiviteleri izlem duygular komp. Kkalitesi
Olg¢ek ve Alt Boyutlar1 Ort£SS
X£Ss X£Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X£Ss X£Ss X85
Yas 50 yas alt1 (n=76) 29.78+5.04 36.84+4.54 25.02+3.32 17.17+4.33 37.77+4.90 32.35+2.48 23.09+2.49 206.64+16.30 41.76+8.59
50 yas istii (n=22) 29.13+£5.54 36.54+6.06 23.45+4.16 16.13+£3.91 34.72+4.31 31.86+3.07 23.18+2.66 199.77+20.14 46.22+8.97
Test ve p degeri t:.546 U: 813 U: 646 t:1.006 U: 494 U: 774 U: 808 U:677.000 U: 592
p=-586 p=-848 p=-105 p=317 p=.004* p=-595 p=-803 p=.176 p=.037*%
Okur Yazar (n:10) 28.80+5.45 36.90+£3.34 23.30+4.39 14.80+4.31 35.10+4.90 31.10+2.46 23.20+1.87 197.90£15.83 41.20+£8.35
[lkdgretim (n:31) 29.58+4.08 37.16+4.74 24.03+4.22 15.80+3.26 36.51+£5.95 32.51+£2.82 22.2943.12 202.51+18.59 42.74+8.66
Egitim Lise (n:27) 29.85+5.03  36.44+6.29 24.96+3.40  18.33+4.73 37.3744.17 32.59+2.27 24.03+1.58 208.18+19.55 43.37+8.73
Durumu Lisans/Lisansiistii(n:30)  29.80+5.61  36.63+4.18 25.53+2.41 17.56+4.28 38.10+4.30 32.03+2.73 23.10+2.52 207.40+13.84 42.76+9.59
Test ve p degeri f:.122 KW:.880 KW:3.103 £:2.934 KW:3.089 KW:4.262 KW:5.591 KW:3.793 KW:.744
p=.947 p=.830 p=376 p=.037* p=.378 p=.235 p=.133 p=.285 p=.863
Meme CA Var (n:39) 28.64+5.14 35.61+4.88 24.71£3.00 16.82+4.30 36.05+6.07 32.02+3.03 22.89+2.92 201.35+20.22 44.51+8.72
Ozge¢misi Yok (n:59) 30.30+4.69 37.54+4.78 24.64+3.92 17.01+4.24 37.77+3.89 32.38+2.31 23.25+2.23 207.57+14.86 41.61+8.78
Test ve p degeri t:-1.653 U: 876.5 U: 1125.0 t:-.223 U: 1022.0 U: 1124.0 U: 1134.0 p=901 U: 962.5 U: 897.5
p=.102 p=-046* p=.852 p=.824 p=.350 p=.845 p=.172 p=.066
Meme Evre I (n:29) 30.68+4.97 36.89+4.85 24.51+2.59 16.55+4.11 38.48+3.74 32.96+2.06 23.03+£2.90 207.79+14.75 38.93+7.52
Kanser Evre II (n:45) 28.91+4.44 37.06+5.18 25.04+£3.75 17.31+4.18 36.91+£4.70 32.37+3.40 23.35+£2.17 205.64+16.69 44.97+9.32
Evresi Evre III (n:24) 29.75+£5.64 36.08+4.49 24.16+£4.23 16.70+4.62 35.75+3.40 31.12+3.06 22.75+£2.69 200.83+21.11 43.25+8.08
Test ve p degeri f:1.162 KW:1.332 KW:1.620 £.324 KW:3.023 KW:6.417 KW:.612 KW:1.072 KW:7.382
p=317 p=514 p=.445 p=.724 p=221 p=.040* p=.736 p=.585 p=.025*
Meme Koruyucu Cerrahi  30.07+4.73 37.15+4.95 24.48+4.14 16.43+3.95 38.46+£3.91 32.61+2.47 23.00+2.56 206.79+14.57 41.17+8.18
Ameliyat (n:39)
Tiirii Modifiye Radikal 29.16+4.67 36.61+4.91 24.69+2.99 17.40+4.35 36.28+4.79 32.28+2.63 23.38+2.48 204.59£17.40 44.28+9.16
Mastektomi (n:42)
Modifiye Radikal 29.82+6.03 36.29+4.92 25.05£3.63 16.94+4.73 35.94+6.64 31.29+2.82 22.70£2.59 202.47+23.10 42.64+9.28
Mastektomi ve Aksiler
Diseksiyon (n:17)
Test ve p degeri f:.355 KW:.673 KW:.525 f:.521 KW:4.032 KW:3.048 KW:1.317 KW:2.299 KW:.100
p=702 p=714 p=.769 p=596 p=133 p=218 p=>18 p=317 p=.951
*p<0.05
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TARTISMA

Bu calismada mastektomi hastalarimin 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmaya katilan mastektomili hastalarm, HOGO’nden elde edilen toplam puan
ortalamasina gore Ogrenim gereksinimlerinin 205.10+17.37 puan ile yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
hastalarin 6grenim gereksinimleri dogrultusunda yapilan ¢aligmalarda (Cetinkaya ve Duru Asiret, 2017; Dag, 2014;
Lei, Har ve Abdullah, 2011; Yi, 2007) HOGO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
hastalarin taburculuk sonrasi doneme ydnelik bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Bilgi eksikligi, hastalarin
ameliyat sonrasi siirecte karsilagsacaklari sorunlar ile bas etmelerinde sorun yasamalarina yol agarak kaygi
diizeylerinin artmasina neden olarak, hastalarin kendi bakimlarina odaklanmalarinda sorun yasamalarina neden olur
ve iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Bu dogrultuda egitim igerigi olusturulurken hastalarin oncelikli ihtiyaglar
belirlenmeli ve hastaya 6zgii egitim tasarlanmalidir.

Aragtirmada hastalarn HOGO alt boyutlarindan yasam aktiviteleri ile tedavi ve komplikasyonlar puan
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuk siireci bilgi
gereksinimlerinin incelendigi ¢aligmalarda; Pehlivan ve digerleri (2019) bobrek nakli gerceklestirilen hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada yasam aktiviteleri (Pehlivan ve digerleri, 2019), Dursun ve Yilmaz (2015) ile Dag ve
digerlerinin (2014) ¢alismalarinda ise ilaglar ile tedavi ve komplikasyonlar, Tan ve digerleri (2013) ¢alismasinda
ilaglar (Dag ve digerleri, 2014; Dursun ve Yilmaz, 2015), Polat ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda tedavi ve
komplikasyonlar (Polat Celik, Erkan ve Kasali, 2014); Tariman ve digerleri (2014) mastektomili hastalar ile
yaptiklar1 ¢alijmada yasam aktiviteleri alt boyutlarma ait puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Karahan ve digerleri, 2020; Tariman, Doorenbos, Schep, Singhal ve Berry, 2014). Cheng ve digerleri (2014),
mastektomi olan hastalarda en yaygin karsilanmayan bilgi ihtiyacinin hastalik ve yan etkilerinin yonetimi ile ilgili
oldugunu ileri siirmiiglerdir (Cheng, Darshini, Wong ve Koh, 2014). Arastirmadan sonuglar literatiir ile paralellik
gostermektedir. Ameliyat ve sonrasindaki siirecte hasta ve yakinlarinin 6ncelikli sorumlulugu tedavi ve bakimin
devamliliginin saglanmasi ve bu siirecin uygun kosullarda yiiriitiilmesidir. HOGO’den elde verilerde yasam
aktiviteleri ile tedavi ve bakim alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonuglar
meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin bilgi gereksinimlerinin yiiksek ve kapsamli oldugunu gostermistir.
Arastirmada meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin bilgi gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi, hastalarin
ayn1 konular hakkinda ¢ok fazla bilgiye gereksinim duyduklarini ancak bu gereksinimi karsilama diizeyinin diisiik
oldugunu sonucuna ulasilmistir.

Calismada degerlendirilen konulardan biri de hastalarin yas gruplarina gore egitim ihtiyacit olmustur.
Arastirmada 50 yag alt1 bireylerin tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda egitim ihtiyacinin daha fazla oldugu
(p<0.05) bulunmus bu durum genglerin sagliklari ile ilgili durumlar1 primer bakim saglayicisindan elde etmek
istemesi ve sagliklari ile ilgili konularda daha merakli ve ilgili olmasi, yash bireylerin sagliklar ile daha fazla
deneyime sahip olmas1 ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bu
arastirmayla benzer sonuglara ulagilmigtir. Bergenmar, Johanson ve Sharp’mn (2014) arastirmasinda meme kanserli
adjuvan tedavi alan geng hastalarin bilgi ve memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu (Bergenmar ve digerleri,
2014), Karahan ve digerleri (2020) arastirmasinda 56 yastan gen¢ olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha
yliksek oldugu saptanmustir.

Calismada hastalarin egitim diizeyi ve HOGO duruma iliskin duygular alt boyutu arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05). Topuz ve digerleri (2021) arastirmasinda hastalarin egitim durumlarina gore Ggrenme
gereksinimlerinin egitim diizeyi arttikga arttig1 ancak artisin anlamli olmadig1 belirlemistir (Topuz ve digerleri,
2021). Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin farkindalik diizeylerinin artmasi, arastirma ve bilgi edinme kaynaklarini
daha etkin kullanmasi beklenmektedir. Calismadan elde ettigimiz bulgular egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
sagliklarina daha fazla 6nem gostermesi nedeni ile egitim ihtiyacinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda HOGO’nin alt boyutlarindan biri olan yasam kalitesi ile meme
kanseri evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Literatiir ile bu c¢alisma benzer
sonuglar gostermekte olup, hastalarin genel durumu ve yasam kalitesi hastaligin evresine bagli olarak degistigi Evre
I Meme kanserli hastalarin ileri evre kanserli hastalara gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu (Kaminska, 2015)
ayrica geng hastalarin yagh hastalara gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu (Kaminska, 2015; Pacian, 2012)
belirlenmistir. Bu durum kanserin ilk evrelerinde gosterdigi semptomlarin ileri evrelere gére daha hafif olmasi, geng
hastalarin yasllara gore daha sorumluluklarinin daha fazla olmasi yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Hastalarin Durumsal Kaygi Olgegi’nden elde edilen puan ortalamalar1 42.76+8.83 olarak belirlenmistir ve
hastalarin orta diizeyde kaygiya sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde Deane ve Denger’in (1998) meme biyopsisi
yapilan hastalarda yaptiklar1 retrospektif aragtirmada kadinlarin belirsizlige bagl kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
(Deane ve Degner, 1998), Palmer ve digerlerinin (2015) arastirmasinda meme ameliyati olan kadinlarin kaygi
diizeylerinin yiliksek oldugu ve hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in miizik terapinin etkili oldugu (Palmer,
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Lane, Mayo, Schluchter ve Leeming 2015), Unal, Atik ve Géziiyesil’in (2019) mastektomili hastalar ile ilgili
derlemesinde aromaterapi uygulamasmin semptom yonetiminde etkli oldugu (Unal, Atik ve Goziiyesil, 2019),
Franco ve digerlerinin (2021) meme kanserli ve mastektomili hastalarla olan arastirmasinda hastalarin kaygilarinin
azalarak pozitif diisiincelerinin arttig1 sonucuna ulasilmstir.

Arastirmada Durumsal Kaygi Olgegi ile meme kanseri evresi karsilastirilmasina gore Evre 1 meme kanserli
hastalarin Evre 2 ve iistiine gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Calisma sonuglan literatiir ile benzerlik gostermekte olup, Williams’in
(2021) arasgtirmasinda ileri evre meme kanserli hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu (Williams, 2021),
Tsaras ve digerlerinin (2018) arastirmasinda evre IV meme kanseri olan hastalarin, evre I hastalara gore depresyon
ve anksiyete agisindan yiiksek risk altinda oldugu (Trasas ve digerleri., 2018) ve literatiirdeki diger caligmalarla
sonucun benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Fanakidou, Zyga, Alikara, Trisori, Stathoulis, Theofilou, 2017;
Inhestern, Bejerlein, Bultmann, Moéller, Romer, Koch, Bergelt, 2017; Mustian, Sprod, Janelsins, Peppone, 2012).
fleri evre kanser tanisina sahip olan hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi hastalarda 6liim korkusu ve
sagkalim oraninin azalmasi, beden imajlarinin bozulmasi, aile bireylerine karsi kendilerini yiik hissetmeleri, agir
tedavi ve bakim siireci, psikolojik iyilik diizeyinin azalmasi, yas gruplarina gére memeye yiiklenen anlam, tedavi
maliyetinin yiliksek olmasi gibi nedenlere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde hasta 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen galigmalarda farkli
sonuglara ulasilmistir. Vermisli ve digerleri (2016) arastirmasinda siireklilik kaygi diizeyi ile HOGO nin duruma
iliskin duygular arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ozseker ve digerleri (2022) cerrahi
kliniginde yatan hastalar ile yaptiklar1 aragtirmada hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek, kaygi diizeylerinin
orta seviyede oldugu, kaygi ve Ogrenme gereksinimleri arasinda anlamli bir iliski olmadigt saptanmistir.
Arastirmamizda da hasta dgrenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliski karsilasgtirmasinda negatif
yonlii zayif iligki belirlenmistir. Bu farkliligin aragtirmaya katilan bireylerin farkli popiilasyon ve sosyokiiltiirel
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilecegi dngortilmektedir.

Arastirmanin sitmirhhiklar:

Aragtirma verilerinin bir ilde toplanmasi, katilimcilarinin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi, katilimcilarin
anket formlaria verdikleri 6z bildirimler ve zaman ¢alismanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.

SONUC

Hastalarin meme cerrahisi sonrasinda 6grenim gereksinimlerinin yiliksek oldugu ve kaygi yasadiklar
belirlenmistir. Hastalarin taburculuk sirasinda grenim gereksinimlerini karsilamak ve kaygi diizeyini azaltmak igin
kapsaml taburculuk egitimi verilebilir. Egitim planlamasi hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik
veriler gdz Oniine alinarak hastalara 6zel olarak tasarlanmalidir. Egitim planinin hastaya 6zgii planlanmasi,
hastalarin egitimden daha fazla verim alarak kaygi diizeylerini de kontrol etmelerine yardimeci olacagi
ongoriilmektedir. Bu kapsamda taburculuk egitim planlamalar stresle bag etme yontemlerini de igermeli, hastanin
klinige yatis1 ile egitim siireci planlanmali, hastalarin bireysel ve biitiinciil egitim ihtiyaglarim karsilayacak sekilde
icerik planlamasi yapilmalidir.
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oz

Amag: Tanimlayicr tipteki bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin periferik intravendz kateter
yerlestirme uygulamasina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek ve siniflar arasi bilgi diizeylerini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaninin evrenini, bir hemsirelik fakiiltesinde 2021-2022 egitim-6gretim yili
bahar doneminde iki, ii¢ ve dordincii smifta Ogrenim goren 935 hemsirelik Ogrencisi
olugturmustur. Siniflarina gore tabakali rastgele 6rnekleme yapilan 328 hemsirelik 6grencisi ise
arastirmanin 6rnekleminde yer almistir. Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve
“Periferik Intravenoz Kateter Yerlestirme Islemi Bilgi Formu” kullamlarak toplanmistir.
Arastirma verileri normal dagilim gosterdigi igin bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda
parametrik testler (t testi, ANOVA) kullanilmistir.  Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin 22+1.45 ve biiyiik ¢ogunlugunun
(%79.3) kadin oldugu, 6grencilerin yarisindan fazlasmin (%54.3) periferik intravenéz kateter
yerlestirmesine iligkin bilgi edindigi kaynaklarin; Hemsirelik Esaslart dersi, hemsireler, kitaplar
ve internet oldugu belirlenmistir. Ikinci, {igiincii ve dérdiincii smif ogrencilerin periferik
intravendz Kateter yerlestirme islemi bilgi puani ortalamalar sirasiyla 33.53+4.38, 32.00+4.44,
36.99+3.13,’diir. Dordiincii ve ikinci smif Ogrencilerin bilgi puan ortalamalarmin 3. siif
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelik ogrencilerinin periferik intravendz kateter yerlestirme islemi bilgi puan
ortalamasinin orta diizeyin tizerinde oldugu goériilmiistiir. Bununla beraber miifredatta Hemsirelik
Esaslar1 dersinin yer almadigi 3. sinifta puanin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: This descriptive research was carried out to determine the level of nursing students’
knowledge about peripheral intravenous catheter placement and make an inter-class comparison
of their knowledge levels.

Methods: The population of research consisted of 935 second, third, and fourth-year nursing
students in the spring semester of the 2021-2022 academic year in a nursing faculty. A total of
328 nursing students who were selected using the stratified random sampling according to their
school years were included in the sample of the study. Study data were collected using a
“Sociodemographic Information Form” and “Peripheral Intravenous Catheter Placement
Procedure Knowledge Questionnaire”. Parametric tests (t-test, ANOVA) were employed to
compare independent groups since the research data showed a normal distribution. The
significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of students in the study was 22+1.45, and the majority (79.3%) were
female. It was determined that the information sources of more than half of the students (54.3%)
about peripheral intravenous catheter placement were the Fundamentals of Nursing course,
nurses, books, and the Internet. The mean scores of the second, third, and fourth-year students on
the peripheral intravenous catheter placement procedure knowledge were 33.53+4.38,
32.00+4.44, and 36.99+3.13, respectively. It was found that the mean scores of the fourth and
second-year students on the peripheral intravenous catheter placement procedure knowledge
questionnaire were higher than those of the third-year students (p<0.05).

Conclusion: It was found that the mean score of nursing students on the peripheral intravenous
catheter placement procedure knowledge was above the medium level. However, it was
determined that mean scores were lower in the third-year, where the Fundamentals of Nursing
course was not included in the curriculum.

Kaynak Gésterimi: Taskiran, N., Erdem Onder, H., Sari, D., Adakaya, S., Ozer, E. (2023). Hemsirelik Ogrencilerinin Periferik intravensz Kateter
Uygulamasina iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. EGEHFD, 39(2), 203-215. DOI: 10.53490/egehemsire.1172441
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Taskiran ve digerleri

GIRiS

Saglik hizmetleri kapsaminda yaygin sekilde uygulanan periferik intravendz kateter (PIK) yerlestirme islemi,
hastaya intravendz (1V) yol ile sivi replasmani ve/veya ila¢ uygulamasmin saglanmasi, kan ve kan iiriinlerinin
transfiizyonu, total parenteral yol ile beslenmenin siirdiiriilmesi, hemodinamik izlemlerin yapilmasi gibi faaliyetlerin
gergeklestirilmesini saglayan invaziv hemsirelik girisimlerinden biridir (Arajuo, Rodriguez ve Patel, 2020; Cukurlu
ve Atay, 2021). Diinya genelinde hastaneye yatis1 yapilan hastalarin %70-80’ine en az bir kez IV siv1 tedavisi
uygulandigi ve bu nedenle her yil diinya genelinde bir milyondan fazla hastaya PIK girisimi yapildig:
bildirilmektedir (Alexandrou ve digerleri, 2018). Dolayistyla bu durum PIiK yerlestirme islemini en yaygin klinik
prosediirlerden biri haline getirmektedir (Alexandrou ve digerleri, 2018; Etafa Wakuma, Tsegaye ve Takele, 2020;
Keleekai ve digerleri, 2016). Nitekim saglik kayitlar1 bu bilgiyi dogrular nitelikte Ingiltere ve Amerika’da bir y1l
icinde 300 milyonun iizerinde PiK girisimi oldugunu gosterirken iilkemizde bu sayinm her y1l 20 milyon oldugu
bildirilmektedir (Iseri ve digerleri, 2019).

Periferik intravendz kateter uygulamasinda hatali uygulamalar, kateteri takan kisinin bilgi diizeyinin ve
deneyiminin yetersiz olmasi, tedavi ve bakim esnasinda gerekli 6nlemlerin alinmamasi, uygulama dncesi, sirast ve
sonrasinda temel ilke ve prosediirlerin géz ardi edilmesi nedeniyle tromboz, flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon,
vendz spazm ve sistemik enfeksiyon gibi pek ¢ok ciddi komplikasyon gelisebilmektedir (Biger ve Temiz, 2021; Kus
ve Biiyiikyllmaz, 2019). Sistemli kayit olusturulmamasma karsin iilkemizde saniyede dort adet PIK kaynakl
komplikasyon gelistigi bildirilmektedir (Iseri ve digerleri, 2019). Dahasi bu komplikasyonlar hastalarin hastanede
kalis siiresinin uzamasina ve hasta memnuniyetsizligine, mortalite ve morbitide hizinda artiga, saglik personelinin is
yiikiiniiniin artmasina, bakim kalitesinin diismesine ve ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Periferik intravendz kateter yerlestirme isleminin basarisinda, 6zellikle uygulayan kisinin bilgi ve becerisi
oldukga énemlidir. PIK uygulamasma iliskin bilgi ve beceri eksiklikleri islemin basarisizligina neden olmakla
birlikte ayni1 zamanda kateterin erken donemde ¢ikarilmasina ve komplikasyonlara neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, PIK uygulayan kisinin yerlestirme islemine iliskin bilgi ve beceri diizeyindeki yetersizliklerin
infiltrasyon ve flebite neden olan ii¢ ana faktoérden biri oldugu bildirilmistir (Aydin ve Arslan, 2018; Keeleekai ve
digerleri, 2016; Rodriguez-Calero ve digerleri, 2018). Periferik intravendz kateter uygulamasi, saglik-bakim
ortamlarinda hemsirelerin sorumlulugunda olan invaziv bir girisimdir. Bu kapsamda hemsire; PIK uygulanacak
bolgeyi/veni belirleme, uygun kateteri segme ve malzemeleri hazirlama, asepsiyi saglama ve koruma, uygulama
islemine iligkin dogru teknigi bilme ve uygulamay1 dogru sekilde siirdiirme, kateter bakimi yapma ve gelisebilecek
komplikasyonlara kars1 gbzlem yaparak dnlemleri alma, girisimin etkin bir sekilde devam ettirilmesini saglamaktan
sorumludur (Takmak, Fidan, Arslan ve Kurban, 2021; Taskiran ve Cihanger, 2021). Ancak yapilan aragtirmalarda
hemsirelerin PIK uygulamasina iliskin bilgilerinin iyi diizeyde olmadig1 ve bu nedenle enfeksiyon basta olmak iizere
PIK iligkili komplikasyonlarin goriilme sikhigmin arttigi bildirilmektedir (Aydin ve Arslan, 2018; Erdogan ve
Baykara, 2020; Kus ve Biiyiikyllmaz, 2019). Bu dogrultuda PiK iliskili komplikasyonlarin énlenmesinde anahtar
faktdr hemsirelerin PIK uygulamasina yonelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesidir. Boylece hasta giivenligi,
bakim kalitesi ve hasta memnuniyet oran1 yiikselirken, hastanede kalis siiresi ve saglik bakim maliyeti azaltilarak
kalite ve verimliligin iyilestirilmesi saglanabilir (Carrol ve Bennett, 2015; Mattox, 2017).

Periferik intravendz kateter uygulamasina yonelik bilgi ve beceri hemsirelere ilk olarak hemsirelik egitimi
sirasinda verilmekte ve PIK yerlestirme islemine iliskin yeterliligin hemsirelik egitimi boyunca saglanmis olmasi
beklenmektedir (Eren, Topuz ve Tiirkmen, 2020). Bu dogrultuda PIK iliskili komplikasyonlarin &nlenmesine
yonelik ilk adim hemsgirelik egitimi siiresince 6grencilerin PIK uygulamalar ile ilgili eksikliklerini belirlemek ve
bilgi, becerilerini gelistirmek ve Ogrencileri iyi diizey bilgi ve beceriye ulastirmak olmalidir (Ahlin, Klang-
Séderkvist, Johansson, Bjérkholm ve Léfmark, 2017). Ancak yapilan arastirmalarda hemsirelik égrencilerinin, PIK
uygulamasi ile ilgili simirhh bir egitimle mezun oldugu dahasi mezuniyet sonrasi mesleki deneyimlerinde bu
uygulamay1 6grendikleri belirtilmistir (Biger ve Temiz, 2021; Eren ve digerleri, 2020; Takmak ve digerleri, 2021).
Bu dogrultuda oncelikle hemsirelik &grencilerinin PIK yerlestirme uygulamasina yonelik bilgi ve beceri
diizeylerinin ortaya konmasi ve eksikliklerin belirlenerek egitim miifredatinin bu yonde gilincellenmesi
gerekmektedir. Bu sebeple tanimlayici tipteki bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin PIK uygulamasina yonelik
bilgi diizeylerini belirlemek ve siniflar arasi bilgi diizeylerini karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. Arastirmada
asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Hemsirelik dgrencilerinin PIK yerlestirme uygulamasina iliskin bilgi diizeyleri nedir?

2. Smif diizeylerine gore hemsirelik 6grencilerinin PIK yerlestirme uygulamasima iliskin bilgi
diizeyleri nedir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Nisan 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda tanimlayici tipte bir ¢aligma olarak yiirtitiilmiistiir.
Evren ve Orneklem

Arastirma, bir devlet liniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, 2021-
2022 egitim-6gretim yili bahar déneminde 2, 3 ve 4. siifta 6grenim goren 935 hemsirelik 6grencisi (2. siif 346
ogrenci, 3. sinif 304 6grenci, 4. sinif 285 6grenci) olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem sayisi Eren ve digerlerinin
(2020) calismasi referans alinarak G Power programu ile belirlenmistir. Buna gore orneklem sayisi orta etki
biiyiikligii, 0.05 hata pay1 ve %95 gii¢ ile 328 olarak bulunmustur. Bu dogrultuda tabakali rastgele 6rnekleme
yapilarak, aragtirmaya katilmaya goniillii ve anketleri eksiksiz dolduran 2. smiftan 121, 3. siniftan 106 ve 4. siniftan
101 ogrenci olacak sekilde toplam 328 (%35) hemsirelik Ogrencisi arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Aragtirmanin yapildig1 Hemsirelik Fakiiltesi’nde PIK uygulamasina iliskin bilgi 6grencilere Hemsirelikte Temel Ilke
ve Uygulamalar Dersi, Hemsirelik Bakim Esaslar1 modiilii icerisinde 2. smif giiz yariyilinda verilmektedir. Bu
nedenle aragtirma 6rneklemine 1. smif 6grencileri dahil edilmemistir.

Veri Toplama

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 06grencilere Haziran 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
“Sosyodemografik Form” ve “Periferal Intravendz Kateter Yerlestirme Bilgi Formu” dagitilmis ve kendi kendine
bildirim yéntemi ile formlar1 doldurmalari istenmistir. Ogrencilerin formu doldurma siiresi yaklasik 10 dakikadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, “Sosyodemografik Form” ve “Periferal intravendz Kateter Yerlestirme Islemi Bilgi
Formu” kullanilarak toplanmustir.

_ Sosyodemografik form: Ogrencilerin; yasi, cinsiyeti, sinif diizeyi, basar1 not ortalamasi, mezun oldugu lise ve
PIK uygulamaya iliskin bilgi kaynagini sorgulayan 6 adet sorudan olugmaktadir.

Periferal intravendz kateter yerlestirme islemi bilgi formu: Eren ve digerleri (2020) tarafindan literatiir
dogrultusunda 44 sorudan olusturulmustur. Formda yer alan sorular giincel literatiir (Al Qadire ve Hani, 2022;
Simonetti ve digerleri, 2019; Ulusal Damar Erigimi Rehberi, 2019) dogrultusunda gézden gecirilmis yapilan ufak
degisiklikler yazarlara bildirilerek formun son hali i¢in yazarlardan onay alinmistir. Formda islem 6ncesi hazirlikla
ilgili 20, uygulama siireci ile ilgili 13, malzemelerin uzaklastirilmasi ve kayit islemlerine yonelik 11 olmak iizere ii¢
alt baglik halinde sorular yer almaktadir. Hazirlik alt baslig1 altinda; ellerin yikanmasi, kullanilacak malzemelerin
hazirlanmast ve kontroli ile ilgili sorular, uygulama alt basliginda; hastay: bilgilendirme, uygun veni belirleme,
eldiven kullanimi, turnike kullanimi, bdlgenin temizligi, kateteri yerlestirme teknigi, damar yolu agikligimin
denetimi ve kateter pansumanina iligkin sorular, kayit alt basligi altinda ise; kateter pansumani ve hemsire
gdzlemine yapilan kayitlar, malzemelerin uzaklastirilmasina yénelik sorular yer almaktadir. Ogrencilerden sorular
gerekli, gerekli degil veya dogru, yanlis, bilmiyorum seklinde cevaplamalar: istenmektedir. Her dogru yanit “1”,
yanlis ve bilmiyorum yanitlar1 “0” olarak puanlanmaktadir. Eksik cevaplar “Bilmiyorum” olarak kabul edilmistir.
Ogrencilerin bilgi formundan alabilecekleri en yiiksek puanlar hazirlik alt basghg icin 20, uygulama alt baghg: i¢in
13, kayit alt baglig1 i¢in 11, toplamda ise 44 puan olarak belirlenmistir (Eren ve digerleri, 2020).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen tim veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve PIK yerlestirme bilgi formunda yer alan sorulara verdigi cevaplarin
analizinde ortalama, standart sapma ve yiizdeyi iceren tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal
dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ve Shapiro Wilks testi ile belirlenmistir. Veriler normal
dagilim gosterdigi igin bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, li¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirilmasinda ise ANOVA Post-Hoc analizler ve Duncan testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay almmistir
(28.04.2022 tarih ve 1467 numarali karar1). Arastirmanin yiiritiildigi kurumdan ve Periferal Intravendz Kateter
Yerlestirme Islemi Bilgi Formunun kullanilmast i¢in yazarlardan yazili izin alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamasinin 22.22+1.45 (min:20, max:32) oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%79.3) kadin, %36.9’unun 2. smif, %32.3 {iniin 3. smif, %30.8’inin 4. smif,
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yarisindan fazlasmin (%52.4) Anadolu Lisesi mezunu, yaklasik yarisinin (%51.8) genel not ortalamasmin dort
tizerinden 2.50-3.49 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:328)

Degiskenler n %
L. Kadn 260 79.3
Cinsiyet
Erkek 68 20.7
2. smif 121 36.9
Sumf 3. simif 106 323
4. simif 101 30.8
Genel lise 137 41.8
Mezun oldugu lise Anadolu lisesi 172 52.4
Saglik meslek lisesi 19 5.8
3.50-4.00 158 48.2
Genel not ortalamasi
2.50-3.49 170 51.8
Toplam 328 100.0

Ogrencilerin bilgi edindigi kaynaklar incelendiginde ilk {i¢ siradaki cevaplar su sekildedir; dgrencilerin
yarisindan fazlasi (%54.3) PIK yerlestirmesine iligkin bilgi edindigi kaynaklarin; hemsirelik egitimi, hemsireler,
kitaplar ve internet oldugunu bildirmistir.

Tablo 2’de 6grencilerin PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Orneklemde yer
alan dgrencilerin PIK bilgi formu hazirlik alt bashg puan ortalamasinin 15.42+2.74, uygulama alt bashg puan
ortalamasinin 10.06+1.53, kayit alt basligi puan ortalamasimnin 8.62+1.61, toplam puan ortalamasinin ise 34.10 +4.53
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Periferal Intravendz Kateter Yerlestirmeye iliskin Bilgi Puanlari (n:328)

X+SS Min-Maks
Hazirhk 15.42+2.74 6-20
Uygulama 10.06+1.53 5-13
Kayit 8.62+1.61 1-11
Toplam 34.10 +4.53 18-43

Tablo 3’te 6grencilerin PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore dagilimi
goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyete gore PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde, hazirlik
ve kayit alt baslik puan ortalamalari ve toplam puan arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), uygulama alt baslig
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ogrencilerin genel
not ortalamasina gore PIK uygulamasina iliskin bilgi puan ortalamalari incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simiflara gore PIK
yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde, tiim alt baslik ve toplam puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). PiK yerlestirmeye iliskin bilgi puan
ortalamalarinin 4. sinif ve 2. smif 6grencilerinin, 3. smif 6grencilerine gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin mezun olduklar1 liseye gére PIK yerlestirmeye iliskin bilgi puan ortalamalari incelendiginde, saglik
meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin tiim alt baslik ve toplam puan ortalamalarinin diger 6grencilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore gruplar arasi uygulama (p<0.05) ve toplam puan
ortalamalar1 (p<0.05) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Degiskenlere Gore Periferal Intravendz Kateter Yerlestirmeye Iliskin Bilgi Puanlar1 (n:328)

Hazirhk Uygulama Kayit Toplam
Degiskenler Gruplar X+SD X+SD X+SD X+SD
Kadin 15.58+2.75 10.13+1.49 8.74+1.51 34.46+4.50
Cinsiyet Erkek 14.79+£2.61 9.77+1.64 8.16+1.89 32.73+4.39
t=2.127 t=1.728 t=2.663 t=2.833
p=0.034 p=0.085 p=0.008 p=0.005
Genel Not 3.50-4.00 15.2742.79 9.94+1.64 8.67+1.56 33.89+4.77
Ortalamasi 2.50-3.49 15.55+£2.69 10.17+1.41 8.57+1.66 34.30+4.29
t=0.945 t=1.310 t=-0.597 t=0.801
p=0.345 p=0.194 p=0.551 p=0.424
2. siuf 15.01£2.69 10.07+1.57 8.44+1.72 33.53+4.38
Smif 3. smif 14.04+2.64 9.66+1.65 8.29+1.42 32.00+4.44
4.smf 17.34+1.60 10.46+1.21 9.17+1.53 36.99+3.13
F=51.713 F=7.262 F=9.367 F=40.706
p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
Genel lise 15.54+2.63 10.07+1.45 8.72+1.58 34.33+4.30
Mezun oldugu lise Anadolu lisesi 15.23+2.82 9.96+1.56 8.48+1.63 33.68+4.67
Saglik meslek lisesi 16.26+2.66 10.89+1.52 9.10+1.55 36.26+4.25
F=1.433 F=3.204 F=1.712 F=3.107
p=0.240 p=0.042 p=0.182 p=0.046

t bagimsiz gruplar t testi, F Anova Duncan testi

Ogrencilerin PIK yerlestirme islemi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlari dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
PiK yerlestirme islemi hazirlik alt baghginda en ¢ok dogru cevap verilen ilk ii¢ soru; “PiK yerlestirme islemi dncesi
eller ytkanmahdir” (%100), “PiK yerlestirme islemi oncesi hasta bilgilendirilmelidir” (%100) ve uygun numarada
PiK kullanim (%99.7) iken, en az dogru cevap verilen ii¢ soru ise; “PIK femoral artere yerlestirilebilir” (%49.4),
steril eldiven (%47.3) ve spang kullanim gereklidir (%40.9) olarak belirlenmistir.

Periferik intravendz kateter yerlestirme isleminin ikinci alt baslig1 olan uygulama basliginda en ¢ok dogru
cevap verilen ilk ii¢ soru; “PiK yerlestirilirken, vene girdikten sonra ag1 kiiciiltiilmelidir” (%98.2), “vene
yerlestirilen kateter, seffaf flaster/tespit materyali ile sabitlenmelidir” (%96.6) ve “turnike uygulamasi, sicak
uygulama, kolu gogiis seviyesinden asagida tutma, avu¢ agma kapama islemleri ven goriiniirligiinii artirabilir”
(%95.4) iken, en az dogru cevap verilen ii¢ soru ise; “turnike uygulandiginda radyal nabiz alinabiliyor olmalidir”
(%65.2), “PiK yerlestirilirken, derinin pasif elle gerdirilmesinden sonra IV kateterin ucu yukar1 bakacak sekilde 0-
10 derece ac1 ile vene girilmelidir” (%42.4) ve “yasli bireylerde ven dolgunlugunu saglamak i¢in vene vurulmalidir”
(%20.1) olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Periferik Intravenoz Kateter Yerlestirme Islemi Bilgi Formunun son alt baslig1 olan kayit bashiginda en ¢ok
dogru cevap verilen ilk ii¢ soru; “PiK etiketinde uygulama tarihi olmahdir” (%98.2), “PIK yerlestirme islemini
hemsire gozlem formuna kaydederken islemin gerceklestirildigi tarih yazilmalidir” (%97.6) ve “PiK yerlestirme
isleminde, hemsire gézlem formuna islemi kaydetmeden once el hijyeni saglanmalidir” (%94.8) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin en az dogru cevap verdigi ii¢ soru ise; “PIK etiketinde hastanin tanisi olmalidir” (%65.5), “PiK
etiketinde hastanin ad1 olmalidir” (%52.1) ve “PIK yerlestirme isleminde ¢elik igne tibbi atik kutusuna atilmalidir”
(%47.3) olarak belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Periferal Intravenoz Kateter Yerlestirme Islemi ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yamtlarin Dagilimi (n:328)

Sorular Toplam” 2. simf” 3. smf” 4. simf”
Hazirhk Dogru cevap n % n % n % n %
IV Kkateter yerlestirme islemi 6ncesi eller yikanmaldr. Dogru 328 100.0 121 100.0 106  100.0 101 100.0
IV kateter yerlestirme islemi 6ncesi hasta bilgilendirilmelidir. Dogru 328 100.0 121 100.0 106  100.0 101 100.0
Uygun numarada IV kateter Kullanilir 327 99.7 121 100.0 105 99.1 101 100.0
IV kateter yerlestirme islemi 6ncesinde eldiven giyilmelidir Dogru 326 99.4 120 99.2 105 99.1 101 100.0
Kesici delici atik kutusu Kullanilir 317 96.6 115 95.0 102 96.2 100 99.0
Tek kullanimlik eldiven Kullanilir 316 96.3 118 97.5 98 92.5 100 99.0
IV kateter yerlestirme islemi 6ncesi hastaya pozisyon verilmelidir. Dogru 307  93.6 110 90.9 100 943 97  96.0
Antiseptik soliisyon Kullanilir 305 93.0 115 95.0 95 89.6 95 94.1
Seffaf flaster/tespit materyali Kullanilir 299 91.2 113 93.4 86 81.1 100 99.0
Turnike Kullanilir 290  88.4 109  90.1 84 792 97  96.0
Enjektore gekilmis salin Kullanilir 252 76.8 84 69.4 74 69.8 94 93.1
IV kateter sefalik vene yerlestirilebilir. Dogru 230 70.1 79 65.3 56 52.8 95 94.1
IV kateter basilik vene yerlestirilebilir. Dogru 213 64.9 67 55.4 52 49.1 94 93.1
Vacutainer Kullanilmaz 201 61.3 75 62.0 47 443 79 782
Klemp Kullanilmaz 198 60.4 62 51.2 56 52.8 80 79.2
IV kateter dorsal metakarpal vene yerlestirilebilir. Dogru 187  57.0 62 51.2 45 425 80  79.2
Kalem Kullanilir 183 55.8 58 479 46 434 79 782
IV kateter femoral artere yerlestirilebilir. Yanlis 162 49.4 56 46.3 31 29.2 75 74.3
Steril eldiven Kullanilmaz 155 473 55 45.5 48 453 52 515
Spang Kullantlir 134 40.9 56 46.3 47 443 31 30.7
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Tablo 4’iin devami Toplam” 2. s’ 3.smf 4. sif’
Uygulama Dogru cevap n % n % n % n %
IV kateter yerlestirilirken, vene girdikten sonra ac1 kiigiiltiilmelidir. Dogru 322 98.2 119 98.3 102 96.2 101  100.0
Vene yerlestirilen kateter, seffaf flaster/tespit materyali ile sabitlenmelidir. Dogru 317 96.6 116 95.9 101 95.3 100 99.0
Turnike uygulamasi, sicak uygulama, kolu gogiis seviyesinden asagida tutma, avug Dogru 313 95.4 114 94.2 103 97.2 96 95.0
acma kapama iglemleri ven gorliniirliigiinii artirabilir

Turnike, belirlenen venin 10-15 cm {izerinde olacak sekilde baglanmalidir Dogru 310 94.5 113 93.4 99 93.4 98 97.0
IV kateter yerlestirilirken, gelik igneyi ¢ikarmadan 6nce turnike agilmalidir. Dogru 299 91.2 113 93.4 96 90.6 90 89.1
IV kateter yerlestirildikten sonra enjektore cekilmis salin vene enjekte edilerek agri, Dogru 297 90.5 106 87.6 93 87.7 98 97.0
sislik, sogukluk vb. belirtiler gozlenmelidir.

Belirlenen ven antiseptikli pamuk/spang ile proksimalden distale dogru ven boyunca Dogru 283 86.3 101 83.5 95 89.6 87 86.1
silinmelidir.

Kola uygulanan turnike 2 dakikadan fazla kalabilir. Yanlis 264 80.5 102 84.3 84 79.2 78 77.2
Bolgeyi temizleme isleminden sonra bdlgenin kurumasini beklemelidir Dogru 252 76.8 85 70.2 77 726 90  89.1
IV kateter yerlestirilirken, kateterin geri akim haznesine kan geldikten sonra kateter ~ Yanlis 225 68.6 88 72.7 56 52.8 81 80.2
ile birlikte celik igne de ilerletilmelidir

Turnike uygulandiginda radyal nabiz alinabiliyor olmalidir. Dogru 214 65.2 76 62.8 65 61.3 73 72.3
IV kateter yerlestirilirken, derinin pasif elle gerdirilmesinden sonra IV kateterin ucu  Yanlis 139 424 64 52.9 32 30.2 43 42.6
yukar1 bakacak sekilde 0-10 derece ag1 ile vene girilmelidir

Yasli bireylerde ven dolgunlugunu saglamak i¢in vene vurulmalidir Yanlis 66 20.1 22 18.2 22 20.8 22 21.8
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Tablo 4’iin devam Toplam 2. sif’ 3. simif 4. sif”
Kayit Dogru cevap n % n % n % n %
IV kateter etiketinde uygulama tarihi olmalidir. Dogru 322 98.2 120 99.2 103 97.2 99 98.0
IV Kkateter yerlestirme islemini hemsire gozlem formuna kaydederken islemin Dogru 320 97.6 117 96.7 104 98.1 99 98.0
gerceklestirildigi tarih yazilmalidir.

IV kateter yerlestirme isleminde, hemsire gdzlem formuna islemi kaydetmeden énce Dogru 311 94.8 112 92.6 103 97.2 96 95.0
el hijyeni saglanmalidir.

IV kateter yerlestirme isleminde kullanilan eldivenler tibbi atik kutusuna atilmahdir.  Dogru 304 92.7 108 89.3 98 92.5 98 97.0
IV kateter etiketinde uygulama saati olmalidir. Dogru 283 86.3 109 90.1 93 87.7 81 80.2
IV kateter yerlestirme islemini hemsire gozlem formuna kaydederken islemi Dogru 258 78.7 94 77.7 82 77.4 82 81.2
gergeklestiren hemsirenin adi/isim ve soy isminin bag harfi yazilmalidir.

IV kateter yerlestirme islemini hemsire gézlem formuna kaydederken kateterin Dogru 250 76.2 80 66.1 87 82.1 83 82.2
yerlestirildigi ven yazilmalidir.

IV kateter etiketinde uygulamay1 yapan kisinin ismi olmalidir. Dogru 238 72.6 89 73.6 86 81.1 63 62.4
IV kateter etiketinde hastanin tanis1 olmalidir. Yanlis 215 65.5 75 62.0 57 53.8 83 82.2
IV kateter etiketinde hastanin ad1 olmalidir. Yanlis 171 52.1 57 47.1 35 33.0 79 78.2
IV kateter yerlestirme isleminde ¢elik igne tibbi atik kutusuna atilmalidir. Yanlis 155 47.3 60 49.6 31 29.2 64 63.4

*Dogru cevap veren dgrenci
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TARTISMA

Hemsgirelik dgrencilerinin PIK uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesini ve siniflar arasi bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasini amaglayan bu ¢aligsmada, 6grencilerin bilgi puanlarinin orta diizeyin tizerinde oldugu
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencileri ile yapilan benzer ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda hemsirelik 6grencilerinin PIK uygulamasma yénelik bilgi
diizeylerinin orta ile iyi diizey arasinda oldugu (Ahlin ve digerleri, 2017; Biger ve Temiz, 2021; Durgun, Dalcal1 ve
Can, 2020; Eren ve digerleri, 2020; Ismailoglu ve Zaybak, 2018), Ispanya (Garcia-Expésito ve digerleri, 2021),
Italya (Simonetti ve digerleri, 2019) ve Etiyopya’da (Etafa ve digerleri, 2020) yapilan ¢alismalarda ise diisiik ile orta
diizey arasinda degistigi bildirilmektedir. Benzer ¢aligmalarda farkli sonuglarin elde edilmesi hemsirelik egitiminde
iilkeler arasinda farkliliklar oldugu kadar iilke icinde de miifredatta PIK uygulamasmin ele alinmasi ile ilgili
farkliliklar oldugunu diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bilgi diizeyleri kiyaslandiginda; cinsiyet, simf diizeyi ve mezun
olunan lisenin bilgi diizeyi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Buna gore cinsiyete gore incelendiginde kadin
Ogrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek iken siif diizeyine gore incelendiginde ise 3. sinif dgrencilerin puan
ortalamalar1 en diisiik seviyededir. Calisma sonuglarimiz iilkemizde yapilan ¢alismalar ile benzerlik gdstermektedir
(Biger ve Temiz, 2021; Durgun ve digerleri, 2020; Eren ve digerleri, 2020). Ancak italya ve Ispanya’da yapilan
benzer ¢aligmalarda cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda bir iligki olmadig1 bildirilmistir (Garcia-Exposito ve digerleri,
2021; Simonetti ve digerleri, 2019). Bu farkliligin nedeni kiiltiirel farkliliklar olabilir. Nitekim kadinin toplumsal
yerinin ve egitim diizeyinin gelistirilmesini tesvik eden toplumlarda kadin, bilgiyi bir gii¢ unsuru olarak gérmekte ve
bu durum kadini 6grenim hayatinda daha basarili olmaya mecbur birakmaktadir. Bunun bir yansimasi olarak kadin
ogrencilerin mesleki boyutta basarili olabilmek i¢in bilgiyi 6grenmede daha istekli olabilecekleri diisiiniilebilir.
Calismamizda kadm o6grencilerin 6zellikle hazirlik ve kayit basamaklarindaki bilgi diizeylerinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calismamizda 6grencilerin hem toplam bilgi puanmi diizeyleri hem de alt
bagsliklara gore ayr1 ayr1 (hazirlik, uygulama, kayit) puan diizeyleri incelendiginde tiim alt basliklarda ve toplamda 3.
smif Ogrencilerin bilgi diizeyleri en diisiik, son smif Ogrencilerin bilgi diizeyleri ise en yiiksek seviyededir.
Aragtirmanin yapildig1 Hemsirelik Fakiiltesinde PIK uygulamasina iliskin bilgi 6grencilere Hemsirelikte Temel lke
ve Uygulamalar Dersi kapsaminda teorik ve uygulamali (laboratuvar ve klinik uygulama) olarak 2. sinif
diizeyindeyken verilmekte olup devam eden donemlerde ise Ggrenciler, isleme yonelik becerilerini sadece klinik
uygulamalarda gelistirebilme imkani bulmaktadirlar. Bu dogrultuda 2.sinif 6grencilerin konuya iliskin bilgilerinin
yeni ve hatirlanabilir olmasi, 4. siif 6grencilerin ise klinik deneyimlerinin fazla olmasi ve intdrnliikkte Hemsirelik
Esaslar1 uygulamasini tekrar almalar1 nedeniyle bilgi puanlarinin 3. simif 6grencilerine kiyasla yiliksek olmasi
beklendik bir durumdur. Benzer sekilde Eren ve digerleri (2020) caligmalarinda 3. simf 6grencilerin PIK
uygulamasina iliskin bilgi diizeylerinin en diisik seviyede oldugunu bildirirken Durgun ve digerleri (2020)
calismalarinda son smif 6grencilerin en yiliksek puan ortalamasina sahip olduklarmi tespit etmislerdir. Ayrica
calismamizda mezun olunan okula gore saglik meslek lisesi mezunu Ogrencilerin bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Bu durum saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerin klinik deneyimlerinin diger 6grencilere kiyasla
fazla olmasi nedeniyle olabilir. Nitekim bilgi ve becerinin gelistirilmesinde deneyimin etkisi goz ardi edilemez.
Benzer sekilde literatiirde simf diizeyi ve uygulama deneyimi arttikga PIK uygulamaya yonelik bilgi diizeyinin de
arttig bildirilmistir (Garcia-Exposito ve digerleri, 2021; Simonetti ve digerleri, 2019). Hemsireler ile yapilan benzer
bir ¢alismada da klinik deneyimi fazla olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu bulguyu
desteklemektedir (Aydin ve Arslan, 2018). Ayrica aragtirmalar, PIK uygulayan kisinin deneyiminin flebit gelisim
riski iizerinde de etkili oldugunu, deneyimli hemsirelerde PIK islemine iliskin flebit goriilme sikliginin azaldigini
bildirmektedir (Ertugrul ve Denat, 2022; Meeder, Van der Steen, Rozendaal ve Van Zanten, 2016). Dolayisiyla
deneyim hem iglem basarisinda hem de komplikasyonlarin dnlenmesinde olduk¢a dnemli bir faktordiir.

Calismanizda grencilerin PIK yerlestirme isleminin hazirlik alt basligi altinda dogru cevapladigi ilk ii¢ soru
“el hijyeni”, “hasta bilgilendirmesi” ve “uygun kateter se¢imi” ile iliskili sorulardir. Siif diizeyi agisindan
incelendiginde bu sorular1 en yiiksek oranda 2. smif dgrencilerin dogru cevapladigi dikkati cekmektedir. PIK
uygulamasinda enfeksiyon ile iligkili komplikasyonlar1 6nlemede ilk ve en Onemli basamak el hijyeninin
saglanmasidir (Iseri ve digerleri, 2019). PIK uygulamalarinda ellerin su ve sabun ile yikanmasi nerilmektedir
(Ulusal Damar Erisimi Rehberi, 2019). Calismamizda 6grencilerin tamami uygulamanin hazirlik/islem Oncesi
asamasinda ellerin yikanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu sonug flebit gibi sik goriilen enfeksiyonlar: 6nleme
acisindan sevindiricidir. Benzer sekilde Biger ve Temiz’in (2021) ¢alismalarinda da 6grencilerin tamaminin “islem
oncesinde ellerin yikanmasi ve eldiven giyilmesi” sorusuna dogru yanit verdikleri tespit edilmistir. Ulkemizde
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada ise bu oran %97 olarak belirlenmistir (Dayan, Owusu Ansah ve Ince, 2021).
Simonetti ve digerlerinin (2019) italya’da hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 benzer bir ¢alismada bu oran sadece
%66.5, Etafa ve digerlerinin (2020) Endonezya’da yaptiklar1 ¢alismada ise en fazla dogru cevaplanan soru olmasina
karsin bu oran %77 olarak bildirilmistir. Calismamizda 6grencilerin tamaminin hazirlik agsamasinda iken gerekli
oldugunu ifade ettikleri diger bir konu da hasta bilgilendirmesidir. Nitekim iglem &ncesinde hasta bilgilendirmesi
hastanin anksiyetesinin azaltilmasinda dolayisiyla da islem basarisinda etkili bir faktér olup hasta giivenliginin
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saglanmasinda da onemli bir adimdir. Eren ve digerleri (2020) ¢aligmasinda, ¢alismamiz ile benzer sekilde
Ogrencilerin tamami islem Oncesinde hastanin bilgilendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ahlin ve digerleri
(2017) ise g¢alismalarinda, calismamizin aksine Ogrencilerin islem Oncesi hastayr bilgilendirme oranlar (%64)
calismamiza kiyasla daha diisiik bulunmustur. Calismamizdan elde edilen sonu¢ Ogrencilerin etik ve empati
konusunda daha duyarli olmalari ile iliskilendirilebilir.

Periferik intravendz kateter yerlestirme uygulamasi i¢in gerekli malzemelerin 6nceden hazirlanmasi, zaman
ve is giicii tasarrufu saglarken islem basarisini artirmaktadir (Biger ve Temiz, 2021). Calismamizda dgrencilerin PIK
yerlestirme isleminin hazirlik asamasina iliskin en az dogru cevap verdigi ilk ii¢ soru ise; “uygun ven se¢imi”, “steril
eldiven ve spang kullanimi gerekliligi” hakkindaki sorulardir. Calismamizda 6grencilerin yarisi (%50.6) femoral
artere kateter uygulanabilecegini ifade etmislerdir. Eren ve digerlerinin (2020) ¢alismalarinda bu oran %11.2 tespit
edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgu 6grencilerin mesleki hayata gegtiklerinde olusabilecek malpraktis
olaylar1 agisindan endise vericidir. Sinif diizeyi agisindan incelendiginde ise bu soruyu en diisiik oranda 3. simif
ogrencilerin dogru cevapladigi dikkati ¢ekmektedir. Bu sonug 6grencilerin anatomi ve fizyoloji bilgilerinin yetersiz
olmas ile iliskilendirilebilir. PIK yerlestirme siirecinde tibbi aseptik kosullarin siirdiiriilmesi yeterlidir. Dolayistyla
islem esnasinda steril olmayan bir eldivenin kullanilmasi uygundur. Ancak ¢alismamizda 6grencilerin yarisindan
fazlasi (%52.7) islem 6ncesi hazirlanacak malzemeler arasinda steril eldiven bulunmasi gerektigini ifade etmislerdir,
bu soruyu en yiiksek oranda 3. sinif 6grenciler yanlis cevaplamistir. Eren ve digerlerinin (2020) ¢alismalarinda bu
oran %38.7 tespit edilmistir. Calismamizda 6grencilerin hazirlanacak malzemelere iligkin en yiiksek oranda yanlis
yamit verdigi diger soru da spang kullanimina iliskin bildirimleridir. Ogrencilerin yarisindan fazlas1 PiK yerlestirme
esnasinda spang kullaniminin gerekli olmadigini bildirerek bu soruyu yanlis yanitlamiglardir. Simif diizeyi agisindan
incelendiginde ise bu soruyu en diisiik oranda son sinif 6grencilerin dogru cevapladigi dikkati ¢gekmektedir. Eren ve
digerlerinin (2020) calismalarinda bu soru %75 oraninda dogru yanitlanmigtir. Calismamizda bu soruyu dogru
yanitlayan 6grenci sayist Eren ve digerlerinin (2020) ¢alismasi ile kiyaslandiginda olduk¢a azdir. Hasta giivenligi
acisindan 6nemli oranda risk teskil eden bu sonuglar 6zellikle 3. sinif 6grencilerin ilgili dersin anlatildigi donemde
pandemi nedeniyle uzaktan egitim gormeleri ve klinik uygulamay1 daha sonra telafi staji seklinde yapmalar1 ile
iliskilendirilebilir. Bu sonug¢ 6grenci hemsirelerin PIK uygulamasinda kullanilan malzemeler ve damar anatomisi ve
ozellikleri hakkinda yeniden bilgilendirilmeleri gerektigini gostermektedir.

Calismamizda PIK yerlestirme isleminin ikinci alt bashig1 olan uygulama bashginda en ¢ok dogru cevap
verilen ilk {i¢ soru “vene giris agis1”, “kateterin sabitlenmesi” ve “ven goriiniirligiinii artiran tekniklerin kullanimi”
hakkindaki dnermelere verilen yamitlar olmustur. Ogrencilerin neredeyse tamami bu énermelere dogru yanit vermis
olup en fazla dogru cevap son smif dgrencilere aittir. PIK uygulamasinda igne agis1 dogru teknigin kullanilmasi ve
islem basaris1 agisindan 6nemlidir. PIK yerlestirme sirasinda igne deriye girer girmez igne acisinin yaklasik 15
dereceye kadar kiiciiltiilmesi ve kateterin ven iizerinde iyi sabitlenmesi infiltrasyon goriilme insidansini
diistirmektedir (Erdogan ve Denat, 2016a; Erdogan ve Denat, 2016b). Ayrica girisim yapilacak venin goriinlirligii
ve dolgunlugu basarili girisim sansin1 artirmaktadir. Boylece tekrarlanan girisim sayisinda azalma da
saglanmaktadir. Bu yonleriyle calismamizdan elde edilen sonuclar Eren ve digerlerinin (2020) calismasi ile benzer
olup basarili bir girisim agisindan sevindiricidir. Bununla birlikte uygulama alt bagliginda en az dogru cevap verilen
iic soru; “turnike uygulandiginda radial nabiz alinabiliyor olmahdir”, “IV kateter yerlestirilirken, derinin pasif elle
gerdirilmesinden sonra IV kateterin ucu yukar1 bakacak sekilde 0-10 derece ag1 ile vene girilmelidir” ve “yash
bireylerde ven dolgunlugunu saglamak i¢in vene vurulmalidir” dnermeleri olmustur. Sinif diizeylerine gore bu ii¢
onermeye en fazla yanlis cevap verilme orani ilk iki dnerme igin 3. siif diizeyindeki 6grencilerde tespit edilirken
yaslt hastalara yonelik 6nermede en fazla yanlis yanit orani 2. sinif diizeyindeki 6grencilerde goriilmektedir. Turnike
uygulamas1 PIK yerlestirme islemi esnasinda damar goriiniirliigiinii artirmak igin kliniklerde en sik kullanilan
yontemdir. Turnike arter dolagimini engellemeyecek sekilde uygulanmali ve turnikenin arter dolagimina engel olup
olmadigim belirlemek igin radial nabiz kontrol edilmelidir (Bayram, Eren ve Caliskan, 2021). PIK uygulamasinda
15-30 derecelik a1 ile damara paralel olacak sekilde deriye giris yapilmalidir (Tiirk ve Denat, 2017). Yaglilarda
venleri palpe ederken ve veni dilate etmek i¢in deriye asla vurulmamalidir. Ciinkii yash hastalarin derisi nazik ve
kirilgandir. Bu teknik veni ve yakin dokular1 travmatize edebildigi gibi ezilmelere de neden olabilir (Denat ve Eser,
2006). Ayrica yaslilar damar yapist itibariyle infiltrasyon ve flebit acisindan da riskli grupta yer almaktadir. Bu
nedenle venin travmatize edilmesi infiltrasyon ve flebit riskini artirmaktadir (Erdogan ve Denat, 2016a; Erdogan ve
Denat, 2016b; Sari, Eser ve Akbiyik 2016; Tosun, Arslan, ve Ozen 2020).

Saglik bakim ortamlarda hastalara uygulanan her tiirlii girisimin goriniirliigiinin ve takibinin saglanmasi
holistik bir yaklasimin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bunun saglanabilmesi igin ise yapilan her girisim ve
uygulamanin kaydedilmesi gerekmektedir. Calismamizda 6grencilerin neredeyse tamami kayit asamasinda hem
sabitleme bandinin {izerine hem de kayit formuna “kateterin takilma tarihinin yazilmas1” (%98.2) ve “kayit islemi
oncesinde el hijyeninin saglanmasi” (%94.8) gerekliligi konusundaki dnermeleri dogru yanitlamiglardir. Hemsgireler
ile yiiriitiilen benzer bir ¢aligmada hemsirelerin %81.8’i PIK yerlestirme islemi sonrasinda sabitleme bantlarinin
iizerine tarih/paraf yazdigini bildirmistir (Cura, Atay ve Efil 2019). Dayan ve digerleri (2021) de caligmasinda
hemsirelerin “Kateterlerin takildigi-¢ikarildigr giin ve saatleri, pansuman degistirilme tarihleri kayit altina
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alinmalidir” ifadesine %98.5’inin katildigmi belirtmislerdir. Ogrencilerin bu &nermeleri yiiksek oranda dogru
yanitlamalar1 klinik uygulamalari esnasinda rol-model aldiklari ve gozlemledikleri hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun bu basamagi atlamamasi ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte ¢alismamizdaki 6grencilerin yarisi
kateter etiketinin tizerinde hasta adinin (%47.9) ve tanisinin (%54.5) da yer almas1 ve kateterin igne kisminin tibbi
atik kutusuna atilmasi gerekliligi (%52.7) hususundaki yanlis &nermeleri dogru olarak degerlendirmislerdir. Ug
onermeye de en fazla 3. siif 6grencileri yanlis yanit vermislerdir. Yapilan arastirmalarda hastanede gergeklesen is
kazalarinda yasanan yaralanmalarin meslek gruplari arasinda en fazla hemsirelerde gergeklestigi ve en ¢ok damar
yolu agma veya enjeksiyon uygulama esnasinda, igne batmasi seklinde oldugu bildirilmektedir (Satilmis ve Sahin,
2019; Suntur ve Bekler, 2020). Benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar esnasinda bir ve birden
fazla sayida kesici delici aletle yaralanmaya maruz kaldiklar belirtilmistir (Dogru ve Akyol, 2018; Mentese ve
Karaca, 2021). PIK uygulamasi sonrasinda yaralanmalarm onlenmesi icin kateterin ¢elik igne kismi kapagi
kapatilmadan delinmez o6zellikteki delici-kesicilere dayanikli tibbi atik kutusuna atilmalidir. Yaralanmalarin
Onlenmesinde en dnemli adimlardan biri egitim ve atik yonetimidir. Dolayistyla ¢alismamizda 6grencilerin yarisinin
kateter ignesinin tibbi atik kutusuna atilmasi gerektigini bildirmeleri 6grencilerin kesici-delici aletlerin giivenli
kullanimina iliskin egitime gereksinimi oldugunu diistindiirmektedir.

Simirhliklar

Arastirma bulgulari, gozlemsel veriler icermemekte ve sadece bir liniversitenin hemsirelik fakiiltesi
6grencilerinin kendi bildirimleri ile sinirhidir.

SONUC

Periferik intravendz kateterle iliskili komplikasyonlarin dnlenmesi; hasta giivenliginin saglanmasi, bakim
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda, hastanede kalig siiresi ve saglik bakim maliyetlerinin
azaltilmasinda énemli bir paya sahiptir. Basarili bir PIK uygulamasi hemsirenin bilgi ve beceri diizeyi ile dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle gelecekte bir saglik profesyoneli olarak hizmet verecek olan hemsirelik grencilerinin PIK
uygulamasina yonelik bilgi diizeylerinin ve konu ile ilgili eksikliklerinin bilinmesi oldukc¢a Onemlidir. Bu
calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerinin PIK yerlestirme islemi bilgi puan
ortalamasinin orta diizeyin lizerinde oldugu, en diisiik bilgi puan ortalamasina 3. sinif diizeyindeki 6grencilerin sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica dgrencilerin PIK yerlestirme isleminin, hazirlik asamasinda; “kullanilacak
malzemeler” ile “ven se¢imine yonelik anatomi ve fizyoloji bilgilerinin, uygulama asamasinda; “vene giris agis1”,
kateterin sabitlenmesi” ve “ven goriinirliigiinii artiran tekniklerin kullanimi” hakkindaki bilgilerinin, kayit
asamasinda ise “kateter etiketinde yer almasi gereken bilgiler” ve “atik yonetimi” konusundaki bilgilerinin 6zellikle
gelistirilmesi ve kanita dayali uygulamalar dogrultusunda her sinif diizeyinde konunun tekrar edilerek dgrencilerin
bilgilerinin tazelenmesi gerektigi diisiinilmektedir. Bu dogrultuda, hemgirelik 6grencilerinde hemsirelik bilgi ve
becerilerinin 6gretilmesinde iilke capinda standart bir egitim miifredati olugturularak egitimin standartlagtiritlmasi,
Ogrencilerin bilgi ve becerilerini dlgen benzer gdzlemsel ¢aligmalarin gogaltilmasi, 6grencilerin konu ile ilgili olarak
her sinif diizeyinde degerlendirilerek eksikliklerinin saptanmasi, teorik bilgilerinin giincellenerek bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi ve bu bilgiyi beceriye daha kolay aktarabilmelerini saglamak amaciyla gerceklik diizeyi yiiksek egitim
materyalleri/yontemlerinin kullanilmasi ve uygulamalarin siklikla tekrarlanmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: To examine the quality of work-life, workload, and burnout in ICU nurses during the
COVID-19 pandemic in Turkey.

Methods: A cross-sectional and descriptive study conducted. The data were collected with the
Nurse Information Form, Quality of Nursing Work Life Scale, Individual Workload Perception
Scale-Revised, and Burnout Measure-Short version. For a better understanding of the impact of
the pandemic, nurses were asked to evaluate the questions on these scales twice, taking into
account the working conditions/environment in the (1) pre-pandemic and (2) pandemic periods.
Results: A total of 249 nurses were included. Total and subscales of the scores indicated
significantly lower quality of work life, high workload and burnout during the pandemic period
compared to pre-pandemic (128.12+10.86 vs. 71.46+7.37 points for quality of life; 101.93+8.98
vs. 61.09+7.41 points for workload; 20.93+2.03 vs. 56.02+2.46 points for burnout; p=0.001 for
all). A significant correlation was found between nurses' workload and burnout level and their
work hours in the pandemic ICU, weekly work hours, and the nurse:patient ratio (p<0.05).

Conclusion: The COVID-19 caused ICU nurses to have higher workload and burnout and lower
quality of work-life compared to the pre-pandemic period.

oz
Amag¢: COVID-19 pandemisi sirasinda yogun bakim hemsirelerinde is yasam kalitesi, is yiiki
ve tiikkenmisligi incelemektir.

Yontem: Arastirma, kesitsel ve tanimlayicr tiirde yiriitiildi. Veriler Hemgire Tanitim Formu,
Hemsgirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi, Revize Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi ve Tiikenmislik
Olgegi-Kisa Formu ile toplanmugtir. Pandeminin etkisinin daha iyi anlagilabilmesi igin
hemsirelerden (1) pandemi 6ncesi ve (2) pandemi donemindeki ¢alisma kosullari/ortami dikkate
alinarak bu 6lgeklerdeki sorulart iki kez degerlendirmeleri istenmistir.

Bulgular: Arastirmaya 249 hemsire dahil edildi. Is Yasami Kalitesi, Is Yiikii ve Tiikenmislik
Olgeklerinin genel ve alt dlgek toplam puanlari, pandemi déneminde pandemi 6ncesine kiyasla
anlaml derecede daha diisiiktii (is yasamu kalitesi i¢in 128.12+10.86 puana kars1 71.46+7.37
puan; is yiiki icin 101.93+8.98 puana karsi 101.93+8.98; tilkenmislik i¢in 20.93+2.03 puana
karg1 56.02+2.46 puan, tiim karsilagtirmalarda p = .001). Hemsirelerin is yiikii ve tiikkenmislik
diizeyi ile pandemi yogun bakim iinitesindeki ortalama ¢aligma saatleri, haftalik ¢alisma saatleri
ve hemsire: Hasta orani arasinda anlamli iligki saptandi (p <0.05).

Sonu¢: COVID-19 pandemisi, pandemi 6ncesi doneme gore yogun bakim hemsirelerinin daha
fazla is yikii ve tikenmislik yasamasina ve is yasam kalitesinin daha diisiik olmasina neden
olmustur.
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INTRODUCTION

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) is an infectious disease that emerged in China in December 2019,
was later declared a pandemic by the World Health Organization (WHO), and is still prevalent worldwide as
well as in Turkey (Wu, Chen and Chan, 2020). At the time this article was written, 2 March 2022, there were
over 437 million confirmed cases of COVID-19, and over 5,9 million deaths were reported to WHO globally
(WHO, 2022a). The number of daily cases in Turkey was reported as 56,780 on the same date (WHO, 2022b).
The pandemic process is still ongoing today (21.11.2022), and the total number of cases in the world has reached
634 million, with 6,5 million deaths (WHO, 2022c).

Symptoms of COVID-19 can be mild, moderate, or severe. Severe patients may present with severe
respiratory tract infection (severe pneumonia), acute respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, septic shock,
myocarditis, arrhythmia, cardiogenic shock, and multiple organ failure (Hajjar et al., 2021; Murthy, Gomersall
and Fowler, 2020). The severe and fatal course of the disease in many cases led to the need for follow-up in
intensive care units (ICUs). For this reason, especially ICU nurses continue to work under intense stress and
workload since the beginning of the pandemic (Mo et al, 2020; Rattray et al., 2021; Shen, Zou, Zhong, Yan and
Li, 2020).

It has been observed that the COVID-19 pandemic has physical, psychosocial, and politico-economic
effects on ICU nurses all over the world, including our country (da Silva and Barbosa, 2021; Duru, 2021; Sezgin,
Dost and Esin, 2022). In order to meet the increasing need for ICU nurses during the COVID-19 pandemic,
nurses working in other clinics, with or without previous ICU experience or training, were assigned to work in
ICUs (Kiraner and Terzi, 2020). Some of the nurses assigned to the ICUs were assigned to the care of patients
diagnosed with COVID-19 without providing appropriate training; they took direct patient care responsibility
without a guide/experienced ICU nurse in some shifts, where there were not enough experienced nurses. In
addition, they had difficulty breathing for long hours, felt thirsty, had difficulty speaking and communicating due
to the personal protective equipment (PPE) they used to prevent the risk of infection during patient care, and they
even had trouble accessing PPE in some institutions or some units. Especially in the first days of the pandemic,
they had to work a busy schedule and for long hours without taking a break (Kiraner, Terzi B, Tiirkmen, Kebapg1
and Bozkurt 2020; Kiraner and Terzi, 2020; Sentiirk and Yildirim Keskin, 2021).

The limited number of studies on the effect of the pandemic on the workload and quality of work-life in
Turkey, for ICU nurses, in particular, creates a deficiency in identifying the problems faced by ICU nurses and
planning and implementing solutions for these problems. Therefore, this study aimed to examine the quality of
work-life, workload, and burnout in ICU nurses during the COVID-19 pandemic. Unlike other studies, our study
includes a comparison between pre-pandemic and pandemic periods in order to better understand the quality of
work life, workload and burnout of ICU nurses during the pandemic period.

METHODS
Design

This cross-sectional and descriptive study was conducted to determine the quality of work-life, workload,
and burnout in ICU nurses during the pandemic. The study was conducted according to Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) Guidelines.

Sample and Setting

Due to the circumstances surrounding the pandemic, the study sample was selected by the snowball
sampling method. The ICU nurses who met the inclusion criteria and volunteered to participate in the study were
reached between February 2022 and April 2022 through the Turkish Intensive Care Nurses Association. ICU
nurses were invited to participate in the study via the association's social media account. Participating nurses
were asked to share the participation link with other ICU nurses in their area to increase participation. Nurses
who (1) had at least one year of experience in an ICU before the pandemic and (2) worked in the ICU for at least
one month during the pandemic were included.

Data Collection

Because the COVID-19 pandemic prevented data collection through face-to-face interviews, the Google
Forms platform was used for data collection. The link to the Google Form was shared in the e-mail group and the
social media account of the above-mentioned association. The data were collected with the Nurse Information
Form, Quality of Nursing Work Life Scale, Individual Workload Perception Scale-Revised, and Burnout
Measure-Short version. For a better understanding of the impact of the pandemic, nurses were asked to evaluate
the questions on these scales twice, taking into account the working conditions/environment in the (1) pre-
pandemic and (2) pandemic periods.
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Data Collection Tools

Nurse information form: This form developed by the researchers included questions on socio-
demographic and professional characteristics of nurses (such as age, gender, education, ICU setting, work
experience, weekly working hours, nurse: patient ratio).

Quality of Nursing Work Life Scale (QNWLS): The QNWLS was developed by Brooks (2001) to
determine the quality of work-life of nurses; the validity and reliability study of the Turkish version was
performed by Sirin and S6kmen (2015). As a result of the item-total score correlation analysis, seven items were
removed. The QNWLS has 35 item and five sub-dimensions: (1) work environment, (2) relations with managers,
(3) work conditions, (4) job perception, and (5) support services. The Turkish version of QNWLS is rated on a 5-
point Likert type (1=strongly disagree, 2=disagree, 3=undecided, 4=agree, S=strongly agree). Items 3, 11, 16,
and 20, which include negative statements, are scored in reverse. The total score ranges from 35 to 175 where
higher scores indicate higher quality of work life (Sirin and S6ékmen, 2015). While the Cronbach's alpha
coefficient was found to be 0.89 in the study for the Turkish version of the scale (Sirin and S6kmen, 2015), it
was found to be 0.87 in this study.

Individual Workload Perception Scale-Revised (IWPS-R): This scale was developed to measure
nurses' perceptions of their working environment. The first version of the IWPS-R consisted of 46 items but was
later revised to 29 items (Cox et al., 2006). The IWPS-R consists of five sub-dimensions (manager support, peer
support, unit support, workload, and intent to stay) where items are rated on a five-point Likert type (from
1=strongly disagree to 5=strongly agree). Four items (11, 13, 22, and 23) are scored inversely. The total score
ranges from 29 to 145 where higher scores indicate that the perceived workload of the individual is low. The
Turkish version of the IWPS-R was prepared by Ozyiirek and Kilig (2022); cronbach's alpha value was found to
be 0.92 and between 0.72 and 0.93 for its subscales. In this study, Cronbach’s alpha coefficient of the scale was
found to be 0.90.

Burnout Measure-Short version (BMS): The BMS is a 10-item tool that evaluates an individual's level
of physical exhaustion, emotional exhaustion, and mental exhaustion based on the main components of the
concept of burnout (Malach-Pines, 2005). In the BMS, the participants are asked to report to what extent their
jobs make them feel tired, disappointed, hopeless, trapped, helpless, depressed, physically exhausted/sickly, and
worthless/sense of failure, cause difficulties in sleeping, and make them feel no longer willing to do the job.
Each item is evaluated in a 7-point Likert type (from 1=never to 7=always), and the total score ranges from 10 to
70. A score of 40 or above indicates burnout. The validity reliability of the Turkish version of BMS was
performed by Capri (2013), and Cronbach's alpha was found to be 0.91. In our study, Cronbach’s alpha
coefficient was found to be 0.94.

Analysis

Data analyses were performed using the SPSS version 20 (IBM, Statistical Package for Social Sciences).
Descriptive statistics were used to analyze the socio-demographic, occupational, and ICU characteristics.
Continuous measures were summarized as a mean and standard deviation; categorical variables were analyzed
using frequency and percentage. The Shapiro-Wilk test was used to confirm normal distribution. The Spearman's
test was used to analyze correlations between the quality of work-life, workload, and burnout. Wilcoxon test was
used to compare scores before and during the pandemic, and the Kruskal-Wallis H test and Mann-Whitney U test
were used for other comparisons. The significance level of p-value was considered as < 0.05.

Ethical Considerations

Approval for the study was obtained from the Clinical Research Ethics Committee at Bursa Uludag
University School of Medicine (Decision number: 2022-2/8 on 19 January 2022) and the Ministry of Health
COVID-19 Scientific Research Evaluation Commission. An “Informed Voluntary Consent Form” was presented
to the participants via Google Form. Accordingly, the data were collected after responding "Yes" to the
statement "I participate in this study completely voluntarily". Participants filled out the survey form linked
directly to the Google platform anonymously.

RESULTS
Socio-Demographic, Occupation, and Characteristics of the Intensive Care Unit Worked

The socio-demographic, occupational, and ICU characteristics of the nurses are shown in Table 1. The
mean age of the nurses included in the study (n = 249) was 34.24+5.05 years, most of them were female (76.3%)
and had a bachelor's degree (69.5%). Almost half (48.6%) of the participants reported working in a public/city
hospital in anesthesiology (28.5%) and internal medicine ICUs (22.1%) before the pandemic. The mean work
experience as a nurse was 8.94+4.95 years, and the average work experience in the pandemic ICU was 8.75+5.52
months. Nurses worked an average of 48.52+6.82 hours per week in the ICU in the pre-pandemic period and
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55.34+10.14 hours per week in the ICU in the pandemic period. While the nurse: patient ratio was mostly 1:2 in
their pre-pandemic ICUs (54.2%), it was reported to be mostly 1:3 patients in pandemic ICUs (68.7%).

Table 1. Socio-Demographical, Occupational, and ICU Characteristics of Nurses (n = 249)

Characteristics n (%) or M £ SD (min-max)
Age (years) 34.2445.05 (23-47)
Age (categorical)
23-28 years 66 (26.5)
29-34 years 101 (40.6)
35-40 years 65 (26.1)
> 40 years 17 (6.8)
Gender
Female 190 (76.3)
Male 59 (23.7)
Education
Associate degree 20 (8.0)
Bachelor's degree 173 (69.5)
Postgraduate degree 56 (22.5)
Type of hospital
Private hospital 26 (10.4)
State/City hospital 121 (48.6)
University hospital 102 (41.0)
ICU setting working before the pandemic
Anesthesiology 71 (28.5)
General surgery 36 (14.5)
Internal medicine 55(22.1)
Mixed 37 (14.9)
Cardiovascular/Cardiology 22 (8.8)
Pediatrics 28 (11.2)

Work experience (years)

8.94+4.95 (1-27)

Work experience (categorical)

1-3 years 36 (14.5)
4-6 years 59 (23.7)
7-9 years 42 (16.8)
10-12 years 57 (22.9)
> 12 years 55(22.1)

Work experience in pandemic ICU (months)

8.75+5.52 (1-24)

Work experience in pandemic ICU (months) (categorical)

1-6 months 106 (42.6)
7-12 months 100 (40.2)
13-18 months 19 (7.6)
> 18 months 24 (9.6)

Weekly working hours in the ICU worked before the pandemic

Weekly working hours in the ICU worked before the pandemic (categorical)
<48 hours
> 48 hours

48.52+6.82 (40-72)

198 (79.5)
51(20.5)

Weekly working hours in pandemic ICU

55.34+10.14 (40-96)

Weekly working hours in pandemic ICU (categorical)

<48 hours 123 (49.4)
> 48 hours 126 (50.6)
Nurse: patient ratio in the ICU worked before the pandemic
1:1 22 (8.8)
1:2 135 (54.2)
1:3 77 (30.9)
>1:4 15 (6.1)
Nurse: patient ratio in the pandemic ICU
1:1 0(0)
1:2 37 (14.8)
1:3 171 (68.7)
>1:4 41 (16.5)

M: mean, SD: standard deviation, ICU: Intensive care unit.
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Quality of Work-Life, Workload, and Burnout Before and During the Pandemic

The quality of work-life, workload, and burnout levels of nurses before and during the pandemic are
summarized with total and subscale scores in Table 2. The mean QNWLS (quality of work-life) score of the
nurses was 128.12+10.86 points before the pandemic and 71.46+7.37 points during the pandemic, with a
significant difference between the total and subscale scores (p=0.001 for all). The mean IWPS-R (workload)
score of the nurses was 101.93+£8.98 points in the pre-pandemic period and 61.09+7.41 points during the
pandemic. The differences between the total IWPS-R score and subscale scores before and during the pandemic
were statistically significant (p=0.001 for all). The mean BMS (burnout) score of the nurses was 20.93+2.03 and
56.02+2.46 points before and during the pandemic, respectively. Significant differences were found between the
total BMS score and subscale scores before and during the pandemic (p=0.001 for all).

Table 2. Nurses' Quality of Work-Life, Workload, and Burnout Levels Before and During the Pandemic

Scale/Inventory Number  Score Before the During the P
of items (min-max) pandemic (M+SD) pandemic (M£SD) value®
QNWLS
Work environment 9 9-45 31.95+4.07 15.07£3.15 0.001*
Relations with managers 5 5-25 21.144+3.21 13.3942.84 0.001*
Work conditions 10 10-50 35.42+3.82 13.48+2.29 0.001*
Job perception 7 7-35 24.10+3.02 22.30+2.95 0.001*
Support services 4 4-20 15.48+2.38 7.19+£1.55 0.001*
Total 35 35-175 128.12+10.86 71.46+7.37 0.001*
IWPS-R
Manager support 8 8-40 25.39+3.50 16.27+1.95 0.001*
Peer support 6 6-30 21.3244.63 18.01+4.11 0.001*
Unit support 6 6-30 21.78+3.23 12.85+2.75 0.001*
Workload 4 4-20 15.73+1.46 7.29+1.11 0.001*
Intent to stay 5 5-25 17.734+2.53 6.65+1.75 0.001*
Total 29 29-145 101.93+8.98 61.09+7.41 0.001*
BMS
Tired 1 1-7 2.99+0.72 5.96+0.68 0.001*
Disappointed 1 1-7 2.08+0.61 5.21+£0.70 0.001*
Hopeless 1 1-7 1.97+0.68 5.44+0.76 0.001*
Trapped 1 1-7 1.81+0.62 5.98+0.71 0.001*
Helpless 1 1-7 1.62+0.58 5.324+0.80 0.001*
Depressed 1 1-7 2.04+0.77 5.06+£0.74 0.001*
Physically exhausted 1 1-7 2.39+0.78 5.82+0.76 0.001*
Worthless 1 1-7 1.83£0.61 6.06+0.65 0.001*
Difficulties in sleeping 1 1-7 2.17+0.75 5.38+0.70 0.001*
Willing to do the job 1 1-7 1.99+0.70 5.74+0.75 0.001*
Total 10 10-70 20.93+2.03 56.02+2.46 0.001*

M: mean, SD: standard deviation; QNWLS: Quality of Nursing Work Life Scale; IWPS-R: Individual Workload Perception Scale-Revised;
BMS: Burnout Measure-Short version; a: Wilcoxon test; *: p<0.05

During the pandemic, a significant positive correlation was found between the quality of work-life and
workload of nurses (p=0.001) but not burnout level (p=0.721). A significant negative correlation was found
between nurses' workload and burnout level (p=0.005) (Table 3).

Table 3. Correlations between Quality of Work Life, Workload and Burnout During the Pandemic

Spearman correlation Quality of work life Workload Burnout
Quality of work life r 0.252 0.023

p 0.001* 0.721
Workload r 0.252 -0.179

p 0.001* 0.005%*
Burnout r 0.023 -0.179

p 0.721 0.005*
*: p<0.05
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In addition, the relationship of nurses' quality of work-life, workload, and total burnout scores to their
socio-demographic and ICU characteristics were examined (Table 4). There was no significant difference
between the scores of different groups defined by age, gender, or education (p>0.05). While there was no
relationship between the type of hospital in which the nurses worked and their quality of work-life and workload
(p>0.05), a significant relationship was found with the burnout level (p=0.036). A significant correlation was
found between nurses' workload and burnout level and their work hours in the pandemic ICU, weekly work
hours, and the nurse: patient ratio (p<0.05).

Table 4. Comparison of the Quality of Work-Life, Workload, and Burnout Levels During the Pandemic Period
for Nurses Grouped by Their Socio-Demographic or ICU Characteristics

Variables Total score (M£SD)
QNWLS IWPS-R BMS
Age® 23-28 years 70.37+8.30 60.78+8.40 55.90+2.58
29-34 years 71.01£5.65 61.42+7.11 56.01+2.39
35-40 years 71.06+7.35 60.33+6.93 56.15+2.58
> 40 years 70.88+8.74 60.41+7.22 56.05+2.04
p-value 0.378 0.425 0.887
Gender” Female 71.24+7.55 61.06+7.56 56.07+2.45
Male 72.15+6.78 61.18+6.95 52.88+3.56
p-value 0.251 0.630 0.641
Education® Associate 70.25+5.64 61.05+7.45 56.70+2.55
Bachelor's 71.83£7.17 61.02+7.79 55.99+2.45
Postgraduate 71.53+£7.58 61.33+6.23 55.89+2.12
p-value 0.573 0.671 0.490
Type of hospital® Private 70.61+4.91 59.88+5.82 58.03+2.14
State/City 71.71£7.37 60.32+5.98 55.39+2.45
University 71.56£7.80 62.32+9.02 54.58+2.53
p-value 0.153 0.595 0.036*
Work experience in 1-6 months 72.54+6.91 61.114£8.02 52.8442.64
pandemic ICU* 7-12 months 71.03£7.34 60.73£6.82 55.08+2.07
13-18 months 69.73+£5.92 59.10+6.11 57.26+2.62
> 18 months 69.83+9.86 55.50+6.24 59.41+3.04
p-value 0.190 0.022%* 0.045%*
Weekly working hours <48 hours 71.50+7.70 62.44+8.40 52.1242.58
in pandemic ICU® > 48 hours 71.42+7.06 59.7746.05 59.934+2.34
p-value 0.951 0.043* 0.021*
Nurse: patient ratio in 1:2 71.2748.15 62.54+7.93 53.3542.39
the pandemic ICU* 1:3 71.90+7.05 60.32+5.33 55.84+2.44
>1:4 69.78+7.87 58.82+5.17 59.48+2.58
p-value 0.322 0.027* 0.015%*

a: Kruskal-Wallis Test; b: Mann Whitney U test; M: mean, SD: standard deviation; ICU; Intensive care unit; QNWLS: Quality of Nursing
Work Life Scale; IWPS-R: Individual Workload Perception Scale-Revised; BMS: Burnout Measure-Short version; *: p<0.05

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first study in our country to assess the quality of work-life,
workload, and burnout status of ICU nurses before and during the COVID-19 pandemic. The study demonstrated
that, compared to the pre-pandemic period, the quality of work-life, workload, and burnout levels of nurses were
affected negatively during the pandemic period.

As an unexpected public health crisis, the COVID-19 pandemic caused a rapid shift in ICU activities,
with the drastic new measures for patient care. The most important determinants of this change were that
COVID-19 had high disease severity and mortality and patients needed mechanical ventilation more frequently
(Hoogendoorn et al., 2021). All ICUs around the world have faced demands for extra ICU beds, nurses, and
more healthcare professionals for COVID-19 patients (Kerlin et al., 2021). This demand was attempted to be met
by recruiting the support of other nurses who had no previous ICU experience and accelerating the appointment
of new nursing graduates to hospitals (Marks, Edwards and Jerge, 2021). The COVID-19 pandemic brought
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several changes such as the prolonged work hours, lack of medical supplies, and necessity of PPE use in many
areas of patient care, including ICUs (Llop-Gironés et al., 2021). As a result of these changes, the nursing
workload and nurses’ quality of work-life in the ICUs were significantly affected.

In our study, it was observed that the ICU nurses’ quality of work-life (measured with the QNWLS)
decreased during the pandemic period, with particular decreases in the average scores for the subscales of work
environment, work conditions, and support services. There was also a significant positive correlation between
the total quality of work-life score and the total perceived workload score in our study. Given that a high
QNWLS total score indicates a high quality of work-life and a high IWPS-R score indicates a low workload, it
has been shown that the workload conditions during the pandemic instigated serious change in the quality of
work-life of nurses.

We found an overall increase in the workload based on the IWPS-R. Three studies conducted in Italy,
Belgium, and the Netherlands measured the workload with the Nursing Activities Score (NAS) to investigate the
effect of the COVID-19 pandemic on nursing workload. Compared with those caring for patients without
COVID-19, the nurses caring for COVID-19 patients had significant increases of 21, 20, and 12 points in their
NAS scores (Bruyneel et al., 2021; Hoogendoorn et al., 2021; Lucchini et al., 2020). We used IWPS-R to
measure workload in our study and found that among the sub-dimensions of workload, the ‘intent to stay’ was
particularly more affected. The fact that the COVID-19 pandemic increased the workload and burnout in nurses
in our study and led to low quality of work-life may have affected their intention to leave. Heinen et al. (2013)
indicated that the characteristics of the work environment, professional identity, job satisfaction, and burnout due
to excessive workload are the most persuasive factors affecting nurses' decision to quit or leave their job.

It was observed that the level of burnout, which was evaluated with the BMS, increased in general and in
all sub-dimensions during the pandemic. Some studies have reported further increases in the prevalence of
burnout among healthcare workers in several countries during the epidemic (Kunno, Supawattanabodee,
Sumanasrethakul, Wiriyasirivaj and Yubonpunt, 2022; Nishimura et al., 2021). A recent systematic review and
meta-analysis examining psychological symptoms among frontline healthcare workers during the pandemic
reported the prevalence of burnout to be 31.8% (Busch, Moretti, Mazzi, Wu and Rimondini, 2021). Moreover, in
a cohort study, Kok et al. (2021) reported that the symptoms of burnout experienced by healthcare workers
working in ICUs worsened during the COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic periods. It is
expected that the burnout levels of healthcare workers will increase due to the significant changes triggered by
the pandemic. In our study, especially during the pandemic period, the relationship between decreased IWPS-R
scores of ICU nurses (i.e., high workload) and increased burnout levels supports this situation.

In our study, nurses reported an increase in weekly work hours and the nurse: patient ratio in the
pandemic ICU conditions compared to pre-pandemic ICU conditions. In addition, it was observed that the
workload and burnout scores of nurses increased significantly with increases in work time in the pandemic ICU,
weekly working hours, and the nurse: patient ratio. Optimal management of work hours and the nurse: patient
ratio is essential to ensure the quality and safety of patient care. Studies have reported an association between the
inadequate nurse: patient ratio and increased hospital mortality (Aiken et al., 2014; Margadant et al., 2020;
Needleman et al., 2020), and in particular, increased adverse events and nosocomial infections (Cimiotti, Aiken,
Sloane and Wu, 2012; Daud-Gallotti et al., 2012; Jansson, Syrjdld and Ala-Kokko, 2019). Several studies have
shown that long work hours reduced nurses' ability to detect adverse changes in their patients or to address these
changes promptly (Trinkoff et al., 2011), led to reduced patient safety, poor quality of care, increased number of
care activities to be missed (Griffiths et al., 2014), and produced negative nursing outcomes such as complaints
from patients or families (Son, Lee and Ko, 2019).

Limitations

This study has several limitations. Firstly, due to the cross-sectional design, a causal relationship could
not be established between the variables. Therefore, longitudinal and prospective studies are needed. Secondly,
voluntary participation via an online form could have created a biased response due to the self-selection of the
sample. Thirdly, due to the data collection method of the study, in-depth data could not be collected about the
facilities where participating nurses worked (i.e., number of hospitals included, sizes of ICUs, and bed capacity).

CONCLUSION

This study demonstrated that Turkish ICU nurses’ quality of work-life generally decreased during the
pandemic period while their workload and burnout levels increased. Working in pandemic ICUs for extended
periods, increased weekly work hours, and decreased nurse: patient ratio have led to a further increase in
workload and burnout. These findings highlight the importance of adopting policy and practice changes that take
into account and promote employee well-being, in adapting to the ongoing pandemic and preparing for future
crises. The COVID-19 pandemic still continues, so the workload and burnout of the nurses fighting on the
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frontlines in such difficult conditions will keep increasing. Along with government policies, hospital
administrations should ensure a continuous standard of care in the institution by adopting practices that support
employee welfare and motivation.
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oz
Amag: Uzaktan ve yiiz yiize egitim alan hemsirelik 6grencilerinin saglik algilar1 ve COVID-19
korkusu arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma; bir devlet tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimiinde
2020-2021 egitim 6gretim yilinda uzaktan ve yiiz yiize egitim alan 186 6grenci ile yiiriitiilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda; ‘Saghk Algis1 Olgegi® ve ‘COVID-19 Korkusu Olgegi® kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizde, aritmetik ortalama, bagimsiz 6rneklem t testi ve
Anova testi kullanilmis ve korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalar1 20.47+ 6.63’tiir.
Egitim sekline gore toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; yiliz yiize egitim alan grupta
21.39+6.85, uzaktan egitim alan grupta 18.94+5.98dir. Ogrencilerin Saghk Algist 6lgegi toplam
puan ortalamalar1  51.98+7.15tir. Egitim sekline gore toplam puan ortalamalar:
degerlendirildiginde; yiiz ylize egitim alan grupta 50.70+6.94, uzaktan egitim alan grupta ise
54.11£7.03°tiir. Ogrencilerin saghk algilar1 ile COVID-19 kaynakli korku diizeyleri arasinda
negatif yonde, ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlendi (r=-0.08, p=0.23).

Sonug: Uzaktan egitim géren 6grencilerin saglik algilari daha yiiksek ve korku diizeyleri ise daha
diisiiktiir. Ayrica COVID-19’un &grenciler iizerindeki farkli etkilerini igeren arastirmalar
yapilmasi Onerilebilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between the health perceptions
of nursing students receiving distance and face-to-face education and the fear of COVID-19.

Methods: The study was conducted with 186 students who received distance and face-to-face
education in the 2020-2021 academic year at the Nursing Department of the Faculty of Health
Sciences of a state university. In the collection of data; The 'Health Perception Scale' and the
'COVID-19 Fear Scale' were used. In the evaluation of the data, number, percentage, arithmetic
mean, Independent sample t test and Anova test were used and correlation analysis was
performed.

Results: The mean score of the students on the Fear of COVID-19 Scale is 20.47+6.63. When
the total score averages are evaluated according to the education type; It was 21.39+6.85 in the
face-to-face education group and 18.94+5.98 in the distance education group. The total mean
score of the students' Health Perception Scale was 51.98+7.15. When the total score averages are
evaluated according to the education type; It was 50.70+6.94 in the face-to-face education group
and 54.11£7.03 in the distance education group. It was determined that there was a very weak
negative relationship between students' health perceptions and their fear levels due to COVID-19
(r=-0.08, p=0.23).

Conclusion: Distance education students have higher health perceptions and lower fear levels. In
addition, it may be recommended to conduct research on the different effects of COVID-19 on
students.
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GIRiS

Gecmisten giiniimiize insanlik tarihi, milyonlarca insanin hayatini kaybettigi salginlarla miicadele etmistir
(Hays, 2005). Karsilagtigimiz son biiyiik salgin ise COVID-19 olmustur. Cin’de Aralik 2019°da nedeni tam olarak
belirlenemeyen bir salgin olarak tespit edilmis ve yeni tip koronaviriisin bu 6liimciil hastaliga neden oldugu
belirlenmistir (Huang, Wang, Li, Ren, Zhao, Hu ve Cao, 2020; Zhou, Yu, Du, Fan, Liu, Liu ve Cao, 2020). 1 May1s
2022 itibariyle, diinya ¢apinda 500 milyondan fazla dogrulanmig vaka ve alti milyondan fazla 6liim bildirilmistir
(WHO, 2022). Salginin ortaya ¢ikmasiyla yalnizca fiziksel etkileri degil ayn1 zamanda psikolojik etkileri de bas
gostermistir. (Duan ve Zhu, 2020; Xiao, Zhang, Kong, Li ve Yang, 2020). Salgin toplumda kaygi, endise ve korkuya
neden olmustur (Ahorsu, Lin, Imani, Saffari, Griffiths ve Pakpour,2020). Salgin ortaya ¢iktiktan kisa bir siire sonra
iilkemize de ulasmistir ve pek cok acidan iilkemizi de etkilemistir. Universitelerdeki drgiin egitimlerde salgimdan
fazlasiyla etkilenmistir. Daha Onceleri sosyal etkilesime dayali ortamlarda yiiriitiilen egitimler salgin doneminde
uzaktan veya hibrit seklinde yiiriitiilmiistiir. Bu yeni egitim sekli nedeniyle {iniversite 6grencileri ve egitmenler
farkli sekilde zorluklarla karsilasmislardir (Giinaydin, 2021). Ayrica getirilen kisitlamalar nedeniyle insanlarin
sosyal yasantilar etkilenmis ve dzgiirliigiiniin kisitlandig1 diisiincesine kapilmuslardir (ilhan Alp, Deveci, Akalm,
Terzi ve Erdal, 2020). Hastalik ve bulagma korkusu, yasam kosullarinda ani degisiklik, tecrit ve karantina ile
karsilagma, sevdiklerinden ayrilma; bireyler lizerinde artan bir psikolojik baskiya yol agmistir (Duan ve Zhu, 2020).
Ozellikle iiniversitelerde yiizyiize egitimin smirli da olsa siirdiiriilmesi salgmnla karsilasma riskini arttirmaktadir.
Ogrencilerin yolculuk yapmak zorunda kalmasi, kalabalik ortamlarda konaklamalari, smif ortamlarinin nispeten
kalabalik olmas1 dgrencilerin daha fazla korku ve kaygi yasamasina ve saglik algilarinda degisimlere neden olabilir
(Ceviz, Tektas, Basmaci ve Tektas, 2020). Ustelik siirekli yasanan korku ve kaygi, carpinti, gdgiiste stkisma hissi,
uykusuzluk, anksiyete ve depresyon bozukluklari, hipertansiyon ve endokrin bozukluklarina yol agabilir (Lee,
Fanguy, Mu ve Bligh, 2021; Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa ve Benedek, 2020).

Salgin ve pandemi gibi tiim diinyay1 etkisi altina alan siireglerin insan {izerindeki psikolojik etkileri
psikososyal faktorlere gore farklilagabilmektedir. Ancak goriilen bu, kaygi, korku, panik ve anksiyete, salgin
sirasinda insanlarin kendi sagliklar1 hakkinda daha fazla diisiinmeye ve endigselenmeye baslamasi ile yakindan ilgili
olabilir. Ciinkli viriis salgini sirasinda, bedensel duyumlarmin veya semptomlarin salgimnla iliskilendirilerek
yorumlanmasi daha olasidir (Blakey ve Aromowitz, 2017). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "yanlizca hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik halini belirten durum" olarak tanimlanan
‘saglik’ bireyler tarafindan farkli sekillerde algilanmaktadir. Bireyin sagligi hakkindaki duygu, diisiince, 6nyargi ve
beklentileri ise saglik algilarinda belirleyici faktorlerdir (Caka, Topal, Suzan, Cinar ve Altinkaynak, 2017; Diamond,
Becker, Arenson, Chambers ve Rosenthal, 2007, WHO, 2006). Hastaliga verilen tepki ve hastaliga uyumun
hastalig1 algilama bigimini etkiledigi bilinmektedir (Hekler, Lambert, Leventhal, Jahn ve Contrada, 2008). Bu
nedenle mevcut salgia kars1 insanlarin gosterecekleri saglik davranislari, salginin yayilma hizini indirmek ve can
kayiplarini azaltmak agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica insanlarin salgin karsisinda gosterecekleri davranis
bi¢imlerinin bilinmesi, salgini dnlemeye ¢alisan profesyonellerin etkili bicimde 6nlemleri almalar1 ve 6grencilik
doneminden itibaren bu duruma iliskin farkindaligin arttirilmasi acisindan da oénemlidir (Ekiz, Iliman ve Dénmez,
2020). Bu bilgilerin 1s1gmda bu ¢alismada uzaktan ve yiiz yiize egitim alan 6grencilerin saglik algis1 ve COVID-19
korkusu diizeylerinin ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir. Aragtirma 2020-2021 egitim dgretim yilinda bir devlet {iniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde yiriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim 6gretim yilinda saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
haftada iki giin yliz yiize uygulamaya gelen 2. ve 3.smif 6grencileri ile tiim ders ve uygulamalarini online alan 1. ve
4. siniflardaki 537 dgrenci olusturmugtur. Orneklemi ise 18 yas ve iizeri, gorsel ya da isitsel problem bulunmayan,
iletisime ve is birligine agik, aragtirmanin uygulandig1 giinlerde devamsizlik yapmamis, anket formunu eksiksiz
olarak dolduran, ¢alismayi yapmaya istekli ve goniillii olan 186 Ogrenci olusturmustur. Calismada 6rnekleme
yontemine gidilmemis olup calismaya katilmayi kabul eden 6grenciler ¢alismanin Orneklemini olusturmustur.
Calismanin tamamlanmasindan sonra post power analizi tip 1 0=0.05 kabul edilerek yapilmis ve 6rneklemin %80.12
giice sahip oldugu belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin giiciinii belirlemede Cohen tarafindan belirlenen
standartlagtirilmis etki biiytikliikleri kullanilmistir (Cohen, Manion ve Morrison, 2007).

Veri Toplama

Anket formlar1 uzaktan ve yiiz ylize egitim alan 2. ve 3. sinif 6grencilerine internet ortaminda ¢aligmanin
amacini anlatan bir bilgilendirme ile birlikte egitim 6gretim yartyilinin 8. haftasinda gonderilerek 2 haftalik bir siire
igerisinde yanitlamalari istendi. Kayit donduran, devamsizlik yapan 6grenciler ile birlikte eksik bilgi igeren 18 form
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calismadan cikarilarak, 186 6grenciden veriler toplandi.
Veri Toplama Araclan

Veriler, aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi ‘Tanitici Bilgi Formu,
‘Saglik Algis1 Olgegi (SAO)’ ve ‘COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO)’ ile toplanmustir.

Tanitict bilgi formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif, yasadigi yer, ailede COVID-19 pozitifligi, COVID-
19°dan bir yakmin kaybi, hastalifi gegirme durumu, hastaneye yatma durumunun sorgulandigi 8 sorudan
olusmaktadir.

Saglik Algis1 Olgegi: Diamond ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilmistir. Kontrol merkezi, kesinlik,
sagligin 6nemi ve 6z farkindalik olmak {izere4 alt boyut ve 15 maddeden olugmaktadir. 1, 5, 9, 10, 11 ve 14.
maddeler olumlu, diger maddeler ise olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler; "¢ok katiliyorum"=5, "katiliyorum"=4,
"kararsizim"=3, "katilmiyorum"=2, "hi¢ katilmiyorum"=1 seklinde puanlanmigtir. Olumsuz ifadeler ise ters sekilde
puanlanmustir. Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir ve puanin artmasi saglik algisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgegin alt boyutlariin Cronbach alfa katsayilar;; Kontrol merkezi: 0.900
kesinlik: 0.910, sagligin énemi: 0.820 ve 6z farkindalik: 0.910’dur (Diamond ve digerleri, 2007). Kadioglu ve Yildiz
(2012) tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligmast yapilmigtir ve dlgegin Cronbach alfa katsayisinin 0.700
oldugu belirlenmistir. Calismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.752 olarak belirlenmistir.

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilmistir. Tek boyut ve 7 maddeden
olusan, 5°1i likert tipinde tek boyutlu bir Olgektir. Maddeler “1-kesinlikle katilmiyorum” ile “5-kesinlikle
katiliyorum” arasinda puanlanmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alan
puanimn artmasi COVID-19 ile ilgili korkunun yiiksek oldugunu goéstermektedir. Orijinal dlgegin Cronbach alfa
katsayisit 0.820’dir (Ahorsu ve digerleri, 2020). Ladikli, Bahadir, Yumusak, Akkuzu, Karaman ve Tiirkkan (2020)
tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmig ve Cronbach alfa katsayisi 0.860°dir. Calismamizda ise
6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.907 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 paket program
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayic1 veriler icin sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmis ve
normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirrnov testi uygulanmis ve verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir
(p=0.08). Veriler normal dagildig1 i¢in bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve
Anova testi kullanilmis ve korelasyon analizi yapilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamizda Helsinki Bildirgesi’ndeki etik ilkelere riayet edilmis ve Ogrencilere iliskin bilgiler sakli
tutulmustur. Arastirmanin uygulanabilmesi amactyla Slgek sahiplerinden de yazili izinler, Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesine bagl Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul izni (02.12.2020
tarihli, GO 2020/322 karar nolu) ve arastirmanin yapildigi okul ydnetiminden yazili izin alinmistir. Uygulama
oncesinde 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve ¢aligmaya katilmada goniillii olan 6grencilerden
yazili onam alinmuistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 186 dgrenci katildi. Ogrencilerin yas ortalamalar1 20.58+1.89, ve %87.1°i kadindir. Daha énce
COVID-19 gegiren dgrencilerin oran1 %14, bir yakint COVID-19 geciren 6grencilerin oran1 %65.6 ve bir yakinin
COVID-19 yiiziinden kaybeden 6grencilerin orani ise %16.1°dir. Ogrencilerin %37.6’s1 uzaktan egitim, %62.4’ii ise
yiiz yiize egitim almaktadir (Tablo 1). Ogrencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamalar1 20.47+
6.63’tiir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

X £Ss

Yas ortalamasi 23.36+£2.41%

n %
Cinsiyet
Kadm 162 87.1
Erkek 24 12.9
Siif
1 42 22.5
2 44 23.7
3 72 38.7
4 28 15.1
Egitim
Uzaktan 70 37.7
Yiizylize 116 63.3
COVID-19 Gecirme
Evet 26 14.0
Hayir 160 86.0
Yakin1 COVID-19 Gegirme
Evet 122 65.6
Hayir 64 34.4
COVID-19 Nedeniyle Yakinim Kaybetme
Evet 30 16.1
Hay1r 156 83.9

*Ortalama ve standart sapma

Egitim sekline gore toplam puan ortalamalari degerlendirildiginde; Yiiz yilize egitim alan grupta
21.39+6.85, uzaktan egitim alan grupta 18.94+5.98’dir. CKO toplam puanlari karsilastirildiginda, yiiz yiize ve
online egitim alan &grenciler arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark oldugu, yiiz yiize egitim alan grubun CKO
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi (t=2.479, p=0.014). Ogrencilerin Saghk Algist Olgegi toplam puan
ortalamalar1 51.98+7.15’tir. Egitim sekline gore toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; yiiz yiize egitim alan
grupta 50.70+6.94, uzaktan egitim alan grupta ise 54.11+7.03’tiir. Uzaktan egitim alan 6grencilerin ylizyiize egitim
alan 6grencilere gore daha yiiksek saglik algisina sahip olduklar1 ve farkin istatistiki olarak anlamli oldugu belirlendi
(t=3.225, p=0.001)(Tablo2).

Tablo 2. Uzaktan veYiizyiize Egitim Alan Ogrencilerin SAO ve CKO Toplam Puan Ortalamalari

SAO CKO

X +Ss X +Ss
Uzaktan Egitim (n:70) 54.114£7.03** 18.94+5.98**
Yiizyiize Egitim (n:116) 50.70+£6.94** 21.39+6.85%*

t=3.225 t=2.479

p=0.001* p=0.014%*

SAOQ: Saglik Algis1 Olgegi, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi, *Student t testi, ** Ortalama ve standart sapma, Anlamlilik diizeyi: p< 0,05

COVID-19 iliskili olarak 6grencilerin CKO toplam puanlar1 degerlendirildiginde; kendisi veya yakini
COVID-19 geciren 6grencilerin dlgek puanlarinin daha diisiik ve farkin istatistiki olarak anlamli oldugu belirlendi
(t=2.735, p=0.007, t=2.156, p=0.032). COVID-19 iligkili olarak; kendisi veya yakini COVID-19 geciren ve yakinini
COVID-19 nedeniyle kaybeden 6grencilerin Saglik Algist Olgek toplam puan ortalamalari arasinda bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Alt boyut puan ortalamalart; kontrol merkezi alt boyutta 17.26+ 3.46, kesinlik alt
boyutta 12.20+3.40, sagligin 6nemi alt boyutta 11.62+2.14 ve 6z farkindalik alt boyutta 10.92+2.19°dur. Alt
boyutlar degerlendirildiginde uzaktan egitim alan &grencilerin kontrol merkezi alt boyut puan ortalamalari daha
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yliksek ve istatistiki olarak anlamlidir (t=3.86, p=0.000). COVID-19 ilisgkili olarak alt boyut puan ortalamalar1
degerlendirildiginde; daha dnce COVID-19 gegiren 6grencilerin kontrol merkezi alt boyutu puan ortalamalarinin
(t=3.77, p=0.000), COVID-19 gecirmeyen 0grencilerin ise sagligin 6nemi alt boyut ortalamalarinin (t=3.04, p=0.02)
daha yiiksek oldugu ve istatistiki bir fark oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin yaslar ve cinsiyetleri ile SAO ve CKO puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir
fark bulunamadi (p> 0.05). Ogrencilerin saglik algilar1 ile COVID-19 kaynakli korku diizeyleri arasinda negatif
yonde, ¢ok zayif bir iligki oldugu belirlendi (r=-0.08, p=0.023).

Tablo 3. Koronaviriis {liskili Olarak Ogrencilerin SAO ve CKO Puanlari

SAO

CKO

X +Ss

X +Ss

COVID-19 Gegirme

Evet (n=26)
Hay1r (n=160)

52.69 £5.92%*
51.87 £7.34%*
t=0.539  p=0.590*

17.23 =7.14%%
21.00 £6.41%*
=2.735 p=0.007*

Yakini1 COVID-19 Gegirme

Evet (n=122)
Hayir (n= 64)

52.27 £7.45%%*
51.43 £6.56**
t=0.761 p=0.448*

19.72 £6.46**
21.90 £6.76%*
t=2.156  p=0.032*

COVID-19 Nedeniyle Yakinim1 Kaybetme

Evet (n=30)
Hay1r (n=156)

52.53 £5.61%**
51.88 £7.42%*
t=0.404 p=0.651*

18.53 £7.48%*
20.84 £6.41**
t=1.759  p=0.080*

SAOQ: Saglik Algis1 Olgegi, CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi, *Student t testi, ** Ortalama ve standart sapma, Anlamlilik diizeyi: p< 0.05

TARTISMA

Aragtirma sonucunda; hemsirelik bolimii 6grencilerinin COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu
belirlendi. Yapilan arastirmalar, COVID-19 nedeniyle yasanilan psikolojik etkilerin igerisinde korkunun o6ne
ciktigin1 gostermektedir (Levkovich ve Shinan-Altman, 2021; Nehir ve Tavsanli, 2021; Reznik, Gritsenko,
Konstantinov, Khamenka ve Isralowitz, 2021; Trinka ve Lorencova, 2020; Zhang ve Ma, 2020). Nehir ve Tavsanli,
(2021) ve Caligkan, Kargin ve Ersogiitcii’niin (2021) calismasinda da benzer sekilde hemsirelik boliimi
ogrencilerinin korku seviyeleri orta diizeyde bulunmustur. Ayrica hemsirelik dgrencilerinden yiiz ylize egitim alan
grubun korku diizeyinin uzaktan egitim alanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Pandemi siiresince insanlar
hastaliga yakalanmaktan ve hastaligi tasiyarak yakinlarina bulastiracaklarindan korkmus ve endiselenmislerdir. Yiiz
ylize egitim alan grubun kalabalik ortamlarla daha fazla karsilagsmasi enfekte kisilerle temas etme olasiligini
arttirdig icin COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu diigiiniilmiistir.

Diinya Saghik Orgiitii cinsiyet farkliliklar1 ve Covid-19 korkusu ile ilgili olarak, cogu kadmin, ya kendi
evlerinde aile iiyeleriyle birlikte ya da salginda 6n saflarda ¢alisan bakici roliinii iistlenmesi ve ayrica evde kalma
kisitlamalarinin etkileri nedeniyle daha fazla korku yasadigini belirtmektedir (WHO, 2020). Bu bulgunun aksine;
calismada Ogrencilerin cinsiyetlerinin COVID-19 korku diizeyini etkilemedigi belirlendi. Bulgularimiza benzer
olarak cinsiyetin korku diizeyini etkilemedigi ¢aligmalar da literatiirde bulunmaktadir (Ahorsu ve digerleri, 2020;
Cao, Fang, Hou, Han, Xu, Dong ve Zheng, 2020; Duman, 2020; Mohammadpour, Ghorbani, Khoramnia, Ahmadi,
Ghvami ve Maleki, 2020). Ancak calismamizin aksine kadinlarin daha fazla korku diizeyine sahip olduklarini
bildiren calismalar da bulunmaktadir (Arpacioglu, Baltali ve Uniibol, 2021; Aslan ve Pekince, 2021; Broche-Perez,
Fernandez-Fleites, Jimenez-Puig, Fernandez-Castillo ve Rodrigez-Martin, 2020; Caliskan ve digerleri, 2021;
Gencer, 2020; Haktanir, Seki ve Dilmag, 2020; Nehir ve Tavsanl, 2021; Reznik ve digerleri, 2021). Yapilan
calismalarda farkli sonuglara ulagilmasmin katilimci sayisindaki sinirlilik ve kadin ve erkeklerin toplum igindeki
farkli sosyal rolleriyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada diger c¢aligmalarla benzer olarak 6grencilerin yaslarmin COVID-19 korku diizeyini etkilemedigi
belirlendi (Ahorsu ve digerleri, 2020; Aslan ve Pekince, 2021; Caliskan ve digerleri, 2021; Haktanir ve digerleri,
2020; Sakib, Bhuiyan, Hossain, Al Mamun, Hosen, Abdullah ve Mamun, 2020). Aslan ve Pekince’nin (2021)
calismasinda ise 18-20 yas araligindaki &grencilerde, Giinaydin’m (2021) ¢alismasinda ise 1. siif 6grencilerinde
korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, ¢alismalar arasindaki farkliliklara ragmen, yas
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almayla birlikte olgunlagma diizeyinin artmasinin ve egitim goriilen siniftaki bilgi diizeyinin COVID-19 korkusunu
etkileyebilecegi soylenebilir.

Calismada, kendisi veya yakin1 COVID-19 gegiren &grencilerin korku diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Caligmanin aksine; Ozdemir ve Arpacioglu’nun (2020) calismasinda COVID-19 gegiren dgrencilerin,
Caligkan ve digerlerinin (2021) ve Aslan ve Pekince’nin (2021) galismalarinda ise COVID-19 tanis1 almis biriyle
temas eden Ogrencilerin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalikla temasin ve bulas
korkusunun bu sonugta etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Caligmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin yiiksek diizeyde saglik algisina sahip olduklari belirlendi.
Hemygirelik 6grencilerinin kendi saglik algilarimi ve diger bireylerin saglik algilarimi degerlendirebilmeleri, saglik
egitimi verecegi gruplara yaklasimlarini olumlu olarak etkileyecektir (Tambag ve Turan, 2012). Caka ve digerlerinin
(2017) galigmalar1 da bulgularimizla benzer sonuglar gostermektedir. Cilingir ve Aydin’in (2017) ¢aligmalarinda ise
ogrencilerin saglik algilarmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ancak konuyla ilgili yapilan farkli ¢aligmalarda
saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin saglik algisinin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir (A¢iksoz,
Uzun ve Arslan, 2013; Ayaz, Tezcan ve Akinci, 2005; Tugut ve Bekar, 2010). Literatiirde saglik algisi ile cinsiyet
ve yas arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Al-Windi, Dag ve Kurt, 2002; Vissandjee, Desmeules, Cao ve
Abdool, 2004). Ancak calismamizda Ogrencilerin yas ve cinsiyetleri ile saglik algilari arasinda bir iliski
belirlenememistir.

Calismada 6grencilerin saglik algilar1 ile COVID-19 kaynakli korku diizeyleri arasinda negatif yonde, ¢ok
zayif bir iligki oldugu belirlendi. Korku COVID-19'a kars1 yaygin olarak bildirilen bir psikolojik tepkidir (Ahorsu ve
digerleri, 2020; Pakpour ve Griffiths, 2020). Korku, bireyi potansiyel tehditlere karsi davranigsal tepkilere
hazirlayan, hayatta kalmak i¢in temel bir duygudur (Garcia, 2017). COVID-19 pandemisi baglaminda korku, el
yikama ve sosyal uzaklagsma gibi onleyici davranislart motive ettigi i¢in faydali olabilir (Harper, Satchell, Fido ve
Latzman, 2020). Bununla birlikte, korku asir1 oldugunda hem bireysel hem de niifus diizeyinde 6nemli diizeyde
sikinttya ve mantiksiz davranislara yol agabilir (Ho, Chee ve Ho,2020). Bireylerin saglik algilar1 da bu durumdan
etkilenebilir. Ancak literatiirde saglik algist ve COVID-19 korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara az
sayida rastlanmistir. Ozdemir ve Arpacioglu’nun (2020) calismasinda bulgularimizla benzer olarak COVID-19
korkusu ile saglik algisi arasinda negatif yonde zayif bir iliski belirlenmistir.

Yiiz yiize egitim alan 6grencilerin saglik algilar1 online egitim alan &grencilerden daha diisiik, COVID 19
korkularmin ise daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Birbirlerini istatistiki olarak c¢ok zayif bir sekilde
etkilemelerine ragmen; yliz yiize egitim alan dgrencilerin saglik algilarinin diigiilk olmasinin COVID-19 korkularinin
daha yiiksek olmasiyla baglantili olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica yiliz yiize egitim alan &grencilerin yolculuk
yapmasi, kalabalik simif ortamlarina girmesi, her an hastalik ile karsilagabilecekleri endisesinin de sonug iizerine
etkisinin olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ogrencilerin ¢ogunun kadimn olmas: ve literatiirde kadinlarm COVID-19
pandemisinden psikolojik olarak daha fazla etkilendiklerine (Ozdin ve Ozdin, 2020) dair bulgularin olusu da
arastirma sonuglarini etkilemis olabilir.

Arastirmanin simirhhiklar:

Bu arastirmanin smirliliklart olarak, yapildig: tiniversitenin 6grencileri ve yapildig1 zaman dilimi ile simirl
olmasi, calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunun kadin olmasit ve pandemi sartlarmin giin gectikce degismesi
siralanabilir

SONUC

Aragtirma sonucunda; dgrencilerin COVID-19 korku diizeyleri orta diizeyde ve saglik algilarinin ise yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi. Uzaktan egitim goren dgrencilerin daha yiiksek saglik algisina ve daha diisiik korku
diizeyine sahip olduklar1 bu arastirmada ortaya kondu. COVID-19 ile herhangi bir sekilde temas etmenin 6grenciler
iizerinde farkli etkileri oldugu, aralarindaki iliski istatistiki olarak zayif bile olsa COVID-19 korkusunun saglik
algisim etkileyebilecegi unutulmamalidir. Ancak pandeminin siirdiigli zamanlarda COVID-19’un 6grenciler
iizerindeki etkileriyle ilgili daha farkli ¢aligmalar yapilmasi ve ortaya ¢ikan bu etkilere iliskin olarak egitim
programlarinin giiniin sartlarina uygun hale getirilmesi Onerilebilir. Ayrica karsilasilan salginlarin insan iizerindeki
farkli etkilerinin, saglik davranislarini ve saglik algilarini nasil etkiledigine iligkin daha fazla 6rneklem grubunu
iceren, farkl kiiltiir gruplarinda ¢aligmalar yapilmasi ve buna yonelik olarak egitimlerin planlanmasi onerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catigmasi beyan etmemistir.

Finansman: Yazar ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the effect of planned education made on the web
environment for fathers with preterm children on the perception of the role of fathers and care
skills

Methods: This research, planned in a quasi-experimental type, involved 30 study-30 control
groups of fathers. The data were collected web-based using the introductory fact sheet; marriage
fit scale, fatherhood role perception scale, and successful test for prematurely born baby care. In
the analysis of the data, descriptive statistics, chi-square, t-test in independent groups, and
analysis of variance were used in repeated measurements.

Results: The mean age of fathers was 29.46+4.52 for working group fathers and 31.6+4.78 for
control group fathers. After web-based education, it was found that the average score for marital
compliance was higher in working group fathers than fathers in the control group. It was
determined that the perceptions of the fatherhood role were high after education, especially
among fathers in the study group. Positive perceptions of fatherhood role from the lower
dimensions of the scale and perceptions of fatherhood role in child sexuality were found to be
high in the lower dimension of the scoring average, and negative perceptions of fatherhood role
were low in the lower dimension score average.

Conclusion: According to the research results, the web-based education-oriented initiative was
found to be effective in fathers' marital harmony, fatherhood role perception, and success tests.
This study is a good indicator that an innovative approach can be effective in education. It is
recommended that this topic be examined in a qualitative dimension with different research
designs with more widely attended samples.

oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci preterm gocugu olan babalara web ortaminda yapilan planli
egitimin babalik rolii algis1 ve bakim becerilerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Yar: deneysel tipte planlanan bu arastirmaya 30 calisma-30 kontrol grubu baba
katilmistir. Veriler web tabanli olarak Tanitict bilgi formu, evlilik uyum 6lgegi, babalik rolii algi
6lgegi ve erken dogan bebek bakimina yonelik basari testi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde tanimlayic istatistikler ki-kare, bagimsiz gruplarda t- testi ile tekrarlanan dlglimlerde
varyans analizi kullanilmgtir.

Bulgular: Babalarin yas ortalamasi caligma grubu babalarda 29.46+4.52, kontrol grubu
babalarda ise 31.6+4.78’dir. Web tabanli egitim sonrasinda evlilik uyumlari puan ortalamalarinin
calisma grubu babalarda kontrol grubundaki babalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Babalik rolii algilarinin ise egitim sonrasinda ozellikle ¢alisma grubundaki babalarda yiiksek
oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarindan babalik roliine iliskin olumlu algilar ile gocuk
cinselliginde babalik roliine iligkin algilar alt boyutunda puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,
babalik roliine iliskin olumsuz algilar alt boyutu puan ortalamasinda ise diisiik oldugu
saptanmugtir.

Sonu¢: Arastirma sonuglarina gore web tabanli egitim odakli girisimin babalarin evlilik
uyumlari, babalik rolii algis1 ve basar1 testlerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu galisma
egitimde yenilik¢i yaklagimin etkin olabileceginin iyi bir gostergesidir. Bu konunun daha genis
katilimli  Orneklemlerle farkli aragtirma tasarimlari ile nitel boyutta da incelenmesi
onerilmektedir.

Fathers
Doi:10.53490/egehemsire.1114913

How to cite: Akcay Didisen, N., Bolisik, Z.B. (2023). Investigation of The Effect of Planned Education Made on The Web Environment for
with Preterm Children on The Perception of The Role of Fathers and Care Skills. JEUNF, 39(2),

Kaynak Gésterimi: Akcay Didisen, N., Bolisik, Z.B. (2023). Preterm Cocugu Olan Babalara Web Ortaminda Yapilan Planl Egitimin Babalik
Rolii Algisi ve Bakim Becerilerine Etkisinin incelenmesi. EGEHFD, 39(2), 225-233. Doi:10.53490/egehemsire.1114913

225-233.

225



Akcay Didisen and Bolisik

INTRODUCTION

Intensive care units with life-saving equipment are defined as areas of treatment and care that are used to be
beneficial in the best sense to infants in danger of life (Terzi and Kaya 2011). Babies born before the thirty-seventh
week of pregnancy are referred to as preterm (Altay et al., 2020; Dogru and Topan, 2021). Preterm births are
newborns born during 20-36 gestation weeks, and the frequency is increasing in many countries around the world
(Dogru and Topan, 2021; Tiirkyilmaz, Tiirkyilmaz, Polat, Ozkaya and Api, 2019).

The concept of a father is defined as male, first-degree male relative, child-having male, protective and
guardianship, which is a factor in the birth of a child. The role of fatherhood is explained as the duties and
responsibilities of the man towards his child, which are shaped later by the society in which he is located (Belli,
Didisen and Yilmaz, 2021; Kirag and Cakir, 2019; Kocatepe and Bilgi, 2018). The postpartum period is an
important transition period that sees significant psychological and social changes as well as physical changes (Doner
et al., 2021). Admitting the baby to the neonatal intensive care unit for any reason is often unexpected for parents
and is a source of intense stress (Balacan, Karagam and Oztiirk, 2020; Batman and Seker 2019; Ozbey, Efe and
Erdem, 2020; Zengin, Tiryaki and Cinar, 2021). In addition to changes in the family, stress factors for parents are
that the hospital environment is foreign, different, encounter tools they do not know, and their role in the care of
their children changes. These stressors cause fathers as well as mothers to experience anxiety and concern (Dogru
and Topan, 2021; Yayan, Ozdemir, Diiken and Dag, 2019).

It is stated that parents who have strong parent-infant attachment in the prenatal period are also strong in the
postnatal period. Increasing the father's involvement in infant care increases father-infant attachment, as well as
reduces the mother's burden of infant care, relieves the mother, creates the opportunity for the mother to participate
in different activities, supports the career advancement of the working mother, and reduces the risk of the mother to
experience postpartum depression (Bal and Kog, 2020; Kirag, Altuntag, Hancar and Akman, 2021).

Pediatric nurses have very important roles in this sense, but parents should take initiative knowing that baby
bonding is a socio-cognitive process that develops as a result of positive experiences (Kara and Cetinkaya, 2019;
Ozbey et al., 2020).

Therefore, parents whose baby is monitored in the neonatal intensive care unit have important roles in
identifying, evaluating, and regulating compliance in domestic relations during the end-of-birth period. Making
parents feel ready to be discharged as well as facilitating participation in the process is an important responsibility
for health workers.

It is important that the discharged preterm babies can receive adequate care outside the hospital and that the
family can take care of their baby independently and distinguish between adverse or unusual situations to maintain
their health (Zengin et al., 2021; Kara and Cetinkaya, 2019).

Healthcare workers today have begun to fulfill different types of training and counseling roles through
changes and advances in information technology. With the development of technology, there are changes in the field
of education as well as in many areas. Especially because of the change in teaching methods and techniques,
learning becomes independent of time and space. The benefits of sharing information on the web with the
development of internet technology have allowed this environment to be used in the field of education (Ozdemir,
2017). Our studies on the subject have determined that there is no web page prepared for fathers with premature
babies. This study aims to determine the effect of planned education made on the web environment for fathers with
preterm children on the perception of the role of fathers and care skills.

Research question

What are the effect planned education made on the web environment for fathers with preterm children on the
perception of the role of fathers and care skills?

METHODS
Research Design

With this study, it was planned semi-experimentally to determine the effect of planned education on the web
on role perception and care skills for fathers with preterm children.

Population and Sample

The semi-experimental type of research was conducted in the Neonatal Intensive Care Unit of a University
Hospital in Izmir between June 15, 2010, and January 15, 2012.

The population of the study consisted of the fathers of preterm infants who were diagnosed as preterm infants
in Ege University Children's Hospital Neonatology Department between June 2010 and January 2012 and were
followed up in the 1st and 2nd units of the Ege University Children's Hospital Neonatal Intensive Care Unit.
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Power analysis has been done to determine the number of fathers to sample. For the power analysis, a pre-
application study was carried out with 10 fathers before the study, and when the effect size is accepted as 0.8 in line
with the calculations made in the G-Power 3.1 Demo package program, it was determined that at least 30 fathers in
each group would be sufficient for 80% power. As a result of the analysis, a total of 60 fathers were assigned to the
study group (n = 30) and control group (n = 30). As criteria for inclusion in research; at least primary school
graduates, who know how to use computers, who can connect to the internet and track information through web
pages, who can come to visit their baby at least once 1 a day to squawk, and who agree to participate in research are
included in the study.

Data Collection

The web page was also created through the World Wide Web and received support from a private design
company. In the development of the software, Microsoft Visual Studio.NET 2005 was used as a tool, C# as the
programming language, Microsoft SQL SERVER 2005 as the database, Microsoft Silverlight and Ajax technologies
were used to provide ease of use in the interface. The site supports Microsoft Internet Explorer, Mozilla Firefox, and
major web browsers used worldwide. The web page also includes an early-born baby care training booklet that
working group fathers can follow. In this booklet, the definition of preterm baby, gestational week, types, reasons,
reasons for being followed in intensive care, premature baby characteristics, possible health problems, nutrition,
breastfeeding, discharge, first examination after discharge, growth and developmental evaluation, post-discharge
procedures, flatulence, baby holding positions, clothing selection and dressing, bottom cleaning, room arrangements,
prevention of home accidents are included and is a training book prepared by the researcher.

DISCERN (the list used in decision-making on the suitability and quality of written materials) was used to
test the intelligibility and reading eligibility of the training booklet to be applied to the study group. DISCERN is a
tool developed by a project team and supported by the Library of Britain and the National Health Service Research
Development Program. It is used to test the intelligibility and use of written educational materials prepared for
healthcare recipients to be informed on health-related issues in terms of quality characteristics (Charnock 1998). The
obtained scores were analyzed with Kendall's coefficient of concordance test. Expert opinions were statistically
consistent (p=0, 304, p>0.05).The application flow chart of the research is given in Figure-1 below.

Data Collection Tools

As data collection tools, introductory information form, Marital Adjustment Scale, Young-Parents Dispute
Measurement, and Success Test for Premature Baby Care were used.

The Introductory Information Form was prepared by the researchers and includes total (n=18)
sociodemographic data including age, educational status, income level, work status, occupation, year of marriage,
etc.

The Marriage Adjustment Scale was developed by Locke and Wallace (1959). The scale created to measure
marriage harmony is made up of 15 items. One of these clauses measures general compliance, eight measures areas
of agreement, and six measures conflict resolution, commitment, and communication. Scores on the scale are
increasing from mismatch to compliance. The highest compliance score to be obtained from the scale is 158 and the
lowest compliance score is 2. It was translated into Turkish by Tutarel-Kiglak (1999).

Fatherhood Role Perception Scale was developed by Kuzucu in 1999. This scale is a 5-degree Likert-type
scale that can be applied both individually and in groups. The perception of fatherhood role in the scale is measured
with 25 expressions, 14 of which are positive and 11 of which are negative. Positive items were scored from 1 to 5,
and negative items were scored from 5 to 1. The negative substances of the scale are, respectively: 2, 4, 8, 11, 12,
16, 20, 22, 23, 24, 25. Other items are positive. The success test for premature infant care, the study, and the control
group were developed to determine the level of knowledge of fathers' care skills in premature infant care. In
deciding the scope validity of the test, expert opinions were taken from ten people, including eight faculty members
specializing in their field (Child Health and Disease Nursing, Hospital for Child Health and Diseases Neonatology
Branch, Faculty of Educational Sciences) and two Neonatal Intensive Care responsible nurses. The obtained scores
were analyzed with Kendall's coefficient of concordance test. Expert opinions were statistically consistent (p=0.499,
p>0.05).
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Fathers of babies who were followed up in the Newborn Intensive
Care Unit of the Children's Hospital with a diagnosis of preterm

1l

Study group Control group

A pilot study was conducted with 10 fathers. A pilot study was conducted with 10 fathers.

Power analysis was applied to the data obtained.

It was decided to recruit 30 people to the study and control group

First Follow Up: First Follow Up:

* The father was met at the first follow-up * The father was met at the first follow-up

* The introductory information form was applied face- * The introductory information form was applied face-to-
to-face. face.

* Information was given about the content of the * Information was given about the content of the research
research and how to register on the web page and how and how to register on the web page and how to participate
to participate in web-based training. in web-based training.

When registered in the system; When registered in the system;

* On its website, it was asked to complete the Marital * On its website, it was asked to complete the Marital
Adjustment Scale, Fatherhood Role Perception Scale Adjustment Scale, Fatherhood Role Perception Scale and
and Success Test for Premature Baby Care. Success Test for Premature Baby Care.

The fathers in the study group were asked to complete The fathers in the control group personally followed the
the planned training, which was prepared as a single topics they were curious about and wanted to learn on the
session within 15 days, on the web. web page.

Figure 1. Application flowchart of research
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Data Analysis

The analysis of data from the research was done using the Statistical Package for Social Science (SPSS) 18.0
package program. The data obtained were evaluated by percentage (%), y?analysis and t-test (independent samples t-
test) in independent groups, and variance analysis in repeated measurements.

Ethical Considerations

For the implementation of the research, the necessary permissions were obtained from the Scientific Ethics
Committee of the Ege University's School of Nursing (July 14, 2009- 2009/86), the Department of Neonatology of
the Children's Hospital, and the scale holders used in the research. In addition, the fathers covered by the research
were given written consent to their participation by the researcher about the research.

RESULTS

The mean age of the fathers in the study group was 29.46+4.52. It was determined that 56.7% of the fathers
were between the ages of 30-and 35, 96.7% had a profession, 50% had an income level equal to their expenses, and
63.3% had read material about baby care.

It was determined that the average age of the fathers in the control group is 31.60+4.78, 60% of the fathers
are high school graduates, 41.4% are self-employed, and 63.3% are between 1-5 years of marriage year and 61.5%
read about baby care materials from the internet.

The average score of the first follow-up of the fathers in the study group on the Marital Adjustment Scale in
the study was 22.76+3.35, and that of the fathers in the control group was 21.36+2.07. The second follow-up score
average on the scale was 45.10+2.42 for fathers in the study group and 43.20+2.84 for fathers in the control group.
There was no statistically significant difference between the study and control groups in terms of both first and
second follow-up and score averages (p>0.05) (Table 1).

Table 1. Distribution of Fathers the Marital Adjustment Scale Score Averages

First Study group Control group t p
The Marital Adjustment follow-up
Scale
X+SS X+£SS 1.942 0.058
22.76 £3.35 21.36 +2.07
Second follow- 45.10+2.42 43.20+2.84 2.783 0.007

up

In the study, it was determined that the first follow-up score averages of the fatherhood role perception scale
were 91.06+£13.00 in working group fathers and 98.964+9.24 in control group fathers. The mean score of the sub-
dimension of positive perceptions about the role of fatherhood was 44.66+9.17 in the study group fathers and
47.00+6.64 in the control group fathers. The mean score of the negative perceptions sub-dimension related to
fatherhood role was 28.13+5.20 in the study group fathers and 30.96+5.79 in the control group fathers. The mean
score of the sub-dimension of perceptions about the role of fatherhood in child sexuality was determined as
11.63+1.73 and in the control group fathers as 12.30+£1.98. The mean score of the positive perceptions sub-
dimension of the scale on fatherhood role in the second follow-up was 52.104+2.61 in the study group fathers and
44.2343.29 in the control group fathers. The mean score of the negative perceptions sub-dimension related to
fatherhood role was 30.70+1.95 in the study group fathers and 31.10+2.00 in the control group fathers. The mean
score of the sub-dimension of perceptions about the role of fatherhood in child sexuality was 13.60+1.24 in the
study group fathers and 11.9341.65 in the control group fathers.

As a result of the t-test analysis, there was no statistically significant difference between the study and control
groups in terms of initial follow-up and sub-dimensions of the scale (p>0.05), and positive perceptions of the second
follow-up fatherhood role of the scale of the difference between the average score and the perceptions of the role of
fatherhood in child sexuality are significant (p<0.05), and the difference between the negative perceptions of the
fatherhood role and the mean of the score of the lower dimension does not make sense (p>0.05).

When we look at the relationship between the mean scores of the fatherhood role perception scale at the first
follow-up and socio-demographic variables, the study group included fathers aged between 30-35 (92.58+13.82),
those who graduated from a faculty/college (92.91+13.00), and those whose income was equivalent to expenditure
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(91.46%14.75). and working fathers (91.17£13.22) Fatherhood role perception scale mean scores were higher. Scale
second follow-up point averages were found among fathers in the control group, fathers aged 30-35 (95.33+4.41)
and those who graduated from faculty/school (97.33+£3.60) It was found that the second follow-up means the score
was higher in those whose income was equal to their expenditure (96.58+3.52) and working fathers (94.7243.99).

In our study, the scores obtained from the success test for premature baby care were compared and the
average success test score of the study group fathers was 42.53+£10.94 before training and 33.46+9.00 in the fathers
in the control group. The average score of the successful test was 77.46+9.82 in the study group and 45.06+8.26 in
the control group after the training. The pre-post test score average of the chart of the research is given in Figure-2
below.
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Figure 2. Comparing Pretest and Posttest Score in The Research of Study and Control Group
DISCUSSION

Society imposes different characteristics, behaviors, roles, and responsibilities on men and women (Erdogan
and Ak, 2021). The role of fatherhood constitutes one of the most important roles and responsibilities a man takes
on in the life process (Bilge and Avci, 2021). In the literature, the involvement of the father in care from the time the
baby was born was found to be important both in terms of the support of the mother and the healthy development of
the father-infant relationship (Cildir et al., 2014). There are studies on the acceptance of fatherhood roles in
educational and educational situations. Our research also found that working group fathers had higher perception
scale score averages than those who graduated from college/faculty, while fathers in the control group had a higher
perception of fatherhood role among those who graduated from secondary school. Coverman and Sheley's study also
found that fathers' participation in infant care increased as the level of education increased, similarly to
Ahmeduzzaman and Roopnarine's study, which predicted higher levels of education and higher father participation
in raising children in democratic families (Biber, 2012) The study of Seler, Celik6z and Songiil (2007) in Turkey
also stated that fathers are more qualified to do fatherhood work as education levels increase and that the interest of
university graduates in fatherhood is more positive than that of elementary fathers. It is stated in a publication that
the education factor is a variable that appears to be related to marital harmony (Yalgin, 2014). Therefore, the
educational situation increases the level of knowledge of the individuals and improves their problem-solving skills.
In this way, it can be conceived that fathers' behavior becomes more conscious and contributes positively to their
interpersonal relationships. In the publications, it is emphasized that couples who receive sufficient support from
their spouses have higher marital satisfaction, and fathers with good marital relations are also more attached to their
babies after birth (Ozkan et al., 2016).

In our research, it was determined that the marriage compliance score averages were low in both groups
during the pre-education period and high after the education. This adherence was determined to be higher in fathers
in the study group. Therefore, web-based education was determined to cause a change in parents' matrimonial
cohesion.
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Counseling, education, and training also play a major role in the development of fatherhood role and
perception (Kurucirak, 2010). The aim here is to form the basis of the relationship between father and baby, to
improve the relationship between father and baby, and to contribute to the protection of the baby's health by
supporting the father's participation in baby care (Alpoge and Giindiiz, 2001).

Nurses should provide regular and systematic information that will make fathers feel that they are part of the
process of adapting to their roles, initiating and properly coping with the positive relationship between father and
baby, and providing regular and systematic information to participate in decisions related to baby care, and applying
the training and counseling roles, which are one of the most important roles of our nursing profession, for this
purpose (Dogru and Topan, 2021; Kurugirak, 2010; Ozgiirsoy and Durmaz Akyol, 2008). Today, different training
methods are preferred in this process in health education. The internet, which is used extensively in the field of
health by health workers, has started to take its place in our lives, especially to provide interactive training related to
health. It has been determined in an international publication that a web-based education intended for parents often
logs into this site and updates their information, specifically to address and relax the situation (Marsac et al., 2013).
However, it has also been stated that fathers can care for the newborn as effectively as mothers and become master
babysitters (Bal, 2014). In our research, it was determined that these needs are listed as the need for information,
need for care and emotional needs, etc., especially in a study that supports our educational needs (Adama et al.,
2022). Distance education, which develops as an alternative to the face-to-face training model, can be defined as
organizations where information and resources can be shared to expand/improve education through the effective use
of technology. Web-based education, which is a distance education method, is defined as an educational program
created by using the features of the internet and computer technologies. It is emphasized that these programs are
effective both because they can be reached a wide audience in a short time and because they save time (Boliiktas et
al., 2019).

In our study, it was determined that the average score of the successful test for infant care after the web-based
training prepared for fathers was higher in the study group (77.46+9.82). The information provided through web-
based training is also important in terms of contributing to the realization of desired care skills after discharge.
Today, information requested through electronic access resources is very easily accessible. But the accuracy of these
sources may be controversial. Therefore, the training and counseling of parents from web-based training tools that
nurses and other health care members will prepare in these units may play a more effective role in improving health-
promotion behaviors.

CONCLUSION

According to our research results, the web-based education-focused initiative was determined to be effective
in fathers' marriage fits, perception of fatherhood role and success tests. This study is a good indication that an
innovative approach can be effective in education. First of all, in line with these results the fathers providing
professional health care paternity from the pregnancy process to the candidates will support them to realize their role
perceptions giving education in the process of becoming a father holistic evaluation of the family education and
training aimed specifically at fathers’ dissemination of counseling programs is very important.

It is recommended that this topic be examined in a qualitative dimension with different research designs with
more widely attended samples.
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oz
Amag¢: Bu calisma, gebelik doneminde partner/es destegi ile anksiyete, depresyon, stres
diizeyleri arasindaki liskiyi ve etkileyen faktorleri tanimlamak amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olup 01.07.2020 - 01.12.2020 tarihlerinde
bir devlet hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine veya NST poliklinigine hizmet
almak i¢in basvuran, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 257 gebe dahil edilerek gergeklestirilmistir.
Aragtirmada belirtilen tarihlerde poliklinige bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan gebe kadimlar
gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile arastirmaya dahil edilmislerdir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29.05+5.54 (min-=18, maks=44), gebelik
haftasi ortalamalar1 34.245.68 (min=12, maks=41), gebelik ortalamalar1 ise 1.88+0.93 olarak
hesaplanmustir. Yapilan bu ¢alismada es egitim diizeyi ortaokul olanlarin, ¢ekirdek aile yapisina
sahip olanlarm, biiyliksehir de ikamet edenlerin ve 3. Tremesterda olanlarin es destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriiliirken, genis aile yapisi, ilgede yasama durumu, kotii
ekonomik diizeyi, sigara kullanma durumu ile ikinci tremesterda bulunma durumunda depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Es destegi (4.43 £3.32) ile
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-21) (11.55+10.35) ile ig alt boyutu olan anksiyete,
stres ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda iligki analizi sonucunda aralarinda anlamli orta
diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0.005). Bu da es destegi distres puanlari
artikca, anskiyete, stres ve depresyon diizeylerinin pozitif yonde artigini gostermektedir.

Sonug¢: Bu calisma sonuglari, dogum 6ncesi ruhsal sagligin énemli bir araci olarak psikososyal
risk faktorlerinin azaltilmasinda es destegi ve katilimin katkisinin 6nemine dikkat cekmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was planned to define the relationship between partner/spouse support to
anxiety, depression, and stress levels during pregnancy and the affecting factors.

Methods: The research is a cross-sectional and descriptive study, and it was carried out by
including 252 pregnant women who accepted to participate in the study and applied to the
Gynecology and Obstetrics outpatient clinics or NST outpatient clinic at a state hospital.
Pregnant women who applied to the outpatient clinic on the dates specified in the study and met
the research criteria were included in the study by random sampling method.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 29.05+5.54 (min-
=18, max=44), the mean week of gestation was 34.2+5.68 (min=12, max=41), and the mean of
pregnancy was 1.88+0.93. In this study, it was seen that the level of co-education, those who are
in secondary school, the nuclear family structure, those who reside in the metropolitan area, and
those who are in the 3rd Tremester have higher spousal support levels, depression, anxiety, and
stress levels were found to be higher in case of extended family structure, living in the district,
poor economic level, smoking status and being in the second trimester. As a result of the
correlation analysis between spouse support (4.43+3.32) and Depression Anxiety Stress Scale
(DASS-21) (11.55+10.35) and its three sub-dimensions, anxiety, stress, and depression, it was
determined that there was a significant medium-level positive correlation between them
(p<0.005). This shows that as spousal support distress scores increase, anxiety, stress, and
depression levels increase positively.

Conclusion: The results of this study reemphasize the importance of the contribution of spousal
support and participation in reducing psychosocial risk factors as an important tool of prenatal
mental health.

Kaynak Gosterimi: Giiner, 0. (2023). Gebelikte Es Destedi ile Stres, Anksiyete, Depresyonun iliskisi ve Etkileyen Faktérler. EGEHFD, 39(2),
35-242. Doi:10.53490/egehemsire.1190420.
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Gebelik deneyimi yaygin olarak, ciftlerin planladiklar1 bir cocugu bekledikleri, sevmeye ve beslemeye hazir
olduklar1 hayatlarindaki mutlu ve neseli bir zaman olarak algilanmaktadir. Ancak, gebelik bircok kadin i¢cin hem
sosyoekonomik hem de psikososyal yeterli kaynaklarin eksikligi, is ve aile sorumluluklar1 gibi bir¢ok stres etkeninin
varligr ile karakterize edilen bir deneyim olarak bu ideal olan algidan uzaklasmaktadir. Anne adaymin gebelik
deneyimlerini; duygusal durumu, sagligi ve fiziksel durumu, yasadigi yer, sosyoekonomik durumu, esin ve sosyal
destegin dahil olup olmadig1 gibi pekcok faktdr farkli sekilde etkilemektedir (Schetter, 2011). Ozellikle sosyal
destegin varligi, gebelerin yasadig: stresi dnlerken, ayni zamanda psikolojik sagliklarini ve annelik yeteneklerini
olumlu yonde detsteklemektedir (Roye ve Balk, 1996). Arastirmalar ayrica gebelik sirasinda partner gatigmasinin
gebelikle ilgili endigeler ve duygusal sikint ile iliskili oldugunu goézler oniine sermektedir (Glazier, Elgar, Goel ve
Holzapfel, 2004; Rosand, Slinning, Eberhard-Gran, Roysamb, Tambs, 2011). Yapilan bir sistematik incelemede
sosyoekonomik dezavantaj, istenmeyen gebelik, gen¢ ve bekar olmak, yakin partner empatisi ve desteginin
eksikligi, yakin partner siddeti ve ruh saglig1 dykiisiiniin olmasi perinatal donem ruhsal rahatsizliklara yonelik risk
faktorleri olarak saptanmustir (Fisher ve digerleri, 2012).

Gebelik sirasindaki artan ruhsal sorunlarmn dogum komplikasyonlari, kétii yenidogan durumu ve maternal
dogum sonrasi depresyon riskini artirdigina dair net kanitlar saglanmistir. Gebe kadinlarda kalici duygusal sikintinin
fetiiste néroendokrin gelisimi ve yenidogan ile giivenli bir baglanma olusumunu ve dolayisiyla ¢gocugun sosyo-
duygusal gelisimini etkileyebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, olumsuz yasam olaylarinin ve
gebelikte yasanan anksiyete ve depresyonun, annede erken dogum, diisiik dogum agirligi ve duygusal sikinti riskinin
artmastyla iliskili oldugunu bulmustur (Glazier ve digerleri, 2004; Oztiirk ve Giiner, 2020; Rosand ve digerleri,
2011). Gebelikte bozulan psikososyal saglik ve depresyon; anne ve fetiisun iyilik halini olumsuz etkilemesi, dogum
sonu depresyona zemin olusturmasi nedeniyle de {izerinde 6nemle durulmasi ve erken tani konularak tedavi edilmesi
gereken bir konudur (Ozsahin, Erdemoglu ve Karakayali, 2018). Dolayisiyla, gebelerin ve saglik personelinin
stirecle ilgili farkindaliklarmin artmasi, gebelikte olusabilecek pek ¢cok sorunun erken teshis, miidahale ve tedavisine
olanak saglayacaktir (Oztiirk ve Giiner, 2020).

Gebelik bir degisim siireci olup yeni rollere uyumun saglanmasi gereken bir donemdir. Bu siiregte kadinlar
genellikle sosyal destege ihtiyag duymaktadirlar (Udofia ve Akwaowa, 2012). Gliglii aile ve akrabalik baglar1 gibi
giiclii kiiltiire 6zgli degerler ve annelik roliine verilen yiiksek deger, gebe kadinlar ig¢in koruyucu duygusal ve pratik
(kosulsuz, kolay erigsimli, yeterli zaman ayrilabilmesi vb.) destek saglayabilir. Ancak romantik bir partnerden veya
esten gelen destek, gebe kadmlar igin 6zellikle temel koruyucu faktordiir (Luecken ve digerleri, 2014). Gebelik
sirasinda temel destek kaynaklari arasinda esler, finansal, duygusal ve bilgi destegi saglamada kritik bir rol
oynamaktadir. Bati toplumlarindaki ¢ogu saglik kurulusu, dogum egitim smiflarina es/partner katilimini ve
esin/partnerin dogum sirasinda destegi desteklemektedir (Udofia ve Akwaowa, 2012). Ulkemizde, babalarin
annelerden daha fazla oranda dogum siirecinde yer almak istedikleri belirtilse de annelik bakimina partner katilim
iilkemizde yaygin goriilmemektedir ve ¢ogu halk saglig1 tesisi bu diisiinceyi yansitacak sekilde insa edilmemistir
(Duru, 2014). Dolayistyla, diger bircok ataerkil toplumlarda oldugu gibi, gebelik ve dogum yalnizca kadinlarin
sorunlar1 ve ¢ocuk bakimi yalnizca kadinlarin isi olarak goriilmeye devam edilmektedir. Bunlarin yani sira, cogu
erkek, gebelikte eslerine fiziksel, duygusal ve sosyo-ekonomik tam, biitiinsel bakim ve destek saglamay1
basaramadiklar1 bildirilmektedir (Sokoya, Farotimi ve Ojewole, 2014). Oysaki literatiirde partner desteginin
gebelikte kadmlarin stresini azalttigi, sigara/alkol kullanimi ve depresyonu azaltigina dair pek ¢ok olumlu sonuglar
bulunmaktadir (Capponi ve digerleri, 2014). Bu amagla c¢alisma, erkeklerin ortak sorumlulugunu vurgulamak,
gebelik ve dogum bakimina erkeklerin aktif katilimlarini tesvik etmek icin (Sokoya ve digerleri, 2014), kadinlarin
ruhsal sorunlar tizerindeki etkisini vurgulamay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma, gebelikte ortaya ¢ikacak
olan ruhsal sorunlarin azaltilmasinda, etkili bir faktor olan partner destegi arasinda iliskinin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Karadeniz bolgesindeki bir devlet hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerine
ve NST poliklini§ine hizmet almak icin bagvuran evli ve gebe kadinlar olusturmaktadir. Orneklem segiminde
gelisigiizel 6rneklem yontemi kullanilmustir. Arastirmaya, 01.07.2020 - 01.12.2020 tarihlerinde belirlenen devlet
hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine ve NST poliklinigine hizmet almak i¢in bagvuran gebeler
dahil edilmistir. Calismanin yapildig1 poliklinige 1yilda/layda dogum oncesi kontrol amaciyla basvuran gebe sayisi
bilinmediginden; arastirmaya alinmast gereken Orneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda evren sayisimin
bilinmedigi durumlardaki orneklem se¢me formiiliinden yararlanilmigtir (Karatag, 2004). Bu formiil; n=
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t2.p.q/d2’dir (n= 6rnekleme alinacak birey sayisi, p= incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligi), g= incelenen olayin
goriilmeyis sikligi (1-p), t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger, d= olayin goriilis siklifina gore yapilmak istenen + sapma). Formiile gore hesaplandiginda; n=
[(1,96)2.0,186.0,81]/(0,05)2 =232.65344. Orneklemin evreni temsil edebilmesi icin en az 233 kisi gerektigi
hesaplanmistir. Calisma sonucunda, 257 gebeye ulasilmistir. Aragtirmaya katilmaya; goniillii ve istekli olan, en az
ilkokul mezunu olan, evli olan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen, veri toplama formlarmi doldurmaya engel
olusturabilecek herhangi bir fiziksel, ¢evresel, sosyal ya da saglik sorununa sahip olmayan, tiim gebeler caligmaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama

Veri toplama formlari; yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Her bir form ortalama 10-12
dakikalik siirede doldurulmustur. Gebelerin sorulari yanitlamasi yaklagik 10-12 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasinda, Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, DASO- 21 ve
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi kullamilmstir. Kisisel bilgi formu gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri kapsayan 12 sorudan olusmaktadir (Oztiirk ve Giiner, 2020; Ozsahin ve digerleri, 2018; Sokoya ve
digerleri, 2014; Stapleton ve digerleri, 2012).

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21): Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) 42 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 “bana hig uygun degil”, 1 “bana
biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde 4’li likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmakatadir. DASO’ de 14’ii depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’ii stres boyutlarma
ait olmak lizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Yilmaz, Boz ve Arslan (2017) Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi’nin 21 maddelik kisa formunun gegerli ve giivenilir bir yapiya sahip oldugunu saptamislardir. Kisa versiyonu
da {i¢ alt boyut olarak; yedi madde stres, yedi madde anksiyete ve yedi madde de depresyon olarak ii¢ alt boyutu
icermektedir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakta olup, yiiksek puan ilgili alt boyuta iliskin rahatsizlik diizeyinin
yliksek oldugunu gostermektedir (Yilmaz, Boz ve Arslan, 2017). Bu calisma da cronbach alpha 0.93 olarak
bulunmustur.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (Tilburg Pregnancy Distress Scale-TGDO): TGDO, Pop ve digerleri
tarafindan (2011), gebelikteki distresin tamlanmas1 amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 16 maddeden
icermektedir. “Olumsuz Duygulanim (Negative affect)” ve “Es Katilim1 (Partner involvement)” olmak tizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Es Katilimi (Partner Involvement) Alt Boyutu bes maddeden olugmaktadir. Bu maddeler
1,2,4,8 ve 15. maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en diigiikk puan 0, en yiiksek puan 15°tir. Orijinal 6l¢egin
her bir maddesi “gok sik” (0 puan), “olduk¢a sik” (1 puan), “ara sira” (2 puan), “nadiren veya hi¢” (3 puan) arasinda
degisen 4’1ii likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 48’tir. Olgegin kesme noktasi es katilimi alt boyutu igin 10.00’dur. Olgekten alinan puan artmasi distresin
artigin1 gostermektedir. Yani puan artik¢a es destegi azalmaktadir (Capik, 2013; Pop ve digerleri, 2011). Bu
calismada Olcegin sadece “Es Katilimi” alt boyutu kullanilmigtir. Bu calisma da “Es Katilimi1” alt boyutunun
cronbach alpha degeri 0.71°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin islenmesinde SPSS 22 istatistik programindan yararlanilmistir. Arastirmanin nicel verilerinin
normal dagilimlarinin testi igin “Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi” ve “Shapiro Wilk” normal dagilima uygunluk
testleri kullanilmigtir. Ayrica varyanslarin homojenlik varsayiminin “Levene Testi” ile saglandig1 tespit edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, non-parametrik testler (Man Whitney-U, Kruskal Wallis,
Spearman Korelasyon) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Sinop Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (23.06.2020 tarih
ve 2020/75 numarali karar) onay alinmistir. Ayrica etik izin alindiktan sonra veri toplamak i¢in kurum izni
almmustir. Goriisme Oncesi, kisilere arastirmanin amaci, aragtirmadan saglanacak yararliliklar, goriisme icin
harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapilarak s6zel onamlart alinmigtir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
kullanim izinleri i¢in yazarlarindan onam alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29.05 +5.54 (min-=18, maks=44), gebelik haftasi ortalamalar
34.245.68 (min-=12, maks=41), gebelik ortalamalar1 ise 1.88 +0.93 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %38.1’inin
lise mezunu, es egitim diizeyinin %34.6 ile {iniversite oldugu, %87.5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%40’ min sehirde ikamet ettigi, %73 liniin gebeliginin planl oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Es Destegi ve Depresyon-Anksiyete-Stress (DASO-21) ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

N % Esdestesi U-X"/p**  DASO-21 U- X7/ p**
Egitim Durumu
Ilkokul 17 6.6 148.41 X?=3.670 153.62 X’=5.114
Ortaokul 58 22.6 114.62 p=0.299 117.04 p=164
Lise 98 38.1 130.87 137.07
Fakiilte /Yiksekokul tizeri 84 32.7 132.82 122.86
Yas
15-24 60 233 109.60 X?=5.937 116.30 X?=2.368
25-34 149 58.0 132.76 p=0.051 132.05 p=2306
35-49 48 18.7 141.59 135.41
Es Egitim
Ilkokul 20 7.8 153.25 X%*=13.123 149.75 X?=5.762
Ortaokul* 61 23.7 106.94 p=-004 119.04 p=124
Lise * 87 33.9 146.12 139.99
Fakiilte /Yiiksekokul ve tizeri 89 34.6 121.93 120.42
Aile Tipi
Cekirdek 225 87.5 124.09 U=2495.500  121.60 U=1934.000
Genis Aile 32 12.5 163.52 p<0.001 181.06 p<0.001
Yasanilan Yer
bsehir 38 14.8 97.32 X’=13.827 96.96 X’=10.596
sehir 103 40.1 146.44 p=.003 129.90 p=.014
ilce 69 26.8 119.89 145.69
k6y/kasaba 47 18.3 129.78 128.44
Gelir Durumu
Iyi 78 30.4 125.56 X?=5267 116.56 X>=7.165
Orta 171 66.5 127.82 p=.072 132.01 p=-028
Kotii 8 3.1 187.63 185.81
Sigara Kullanma Durumu
Evet 14 5.4 128.11 X2=2.456 139.18 X?=9.115
Hay1r 220 85.6 126.66 =483 123.98 p=-028
Nadiren 7 2.7 154.00 188.14
Gebelikte biraktim. 16 6.2 151.03 163.19
Alkol Alma Durumu
Evet 1 4 70.00 X?=4.830 112.50 X?=3.064
Hay1r 251 97.7 127.97 p=.185 127.93 p=2382
Nadiren 1 4 236.50 186.50
Gebelikte biraktim. 4 1.6 181.38 186.00
Gebeligin Planli Olmas1
Evet 188 73.2 121.93 U=5157.000  125.64 U=5854.500
Hayir 69 26.8 148.26 p=-011 138.15 p=231
Gebelik Sayist
1 109 42.4 123.19 X%=1.331 129.33 X?=4.511
2 85 33.1 131.38 p=722 126.98 p=211
3 48 18.7 135.00 120.21
4 ve iizeri 15 5.8 138.50 166.20
Gebelik Tremester
Tkinci 27 10.5 181.48 U=1688.000  228.67 U= 414.000
Ucgiincii 230 89.5 122.84 p<0.001 117.30 p<0.001
Kronik hastalik varlig
Evet 39 15.2 113.55 U=3648.500  95.79 U=2956.000
Hayir 218 84.8 131.76 p=.156 134.94 p=.002

*U=Mann Withney U degeri, X° =Kruskal Wallis testleri **p<0.05
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Distres Olgegi-Es Destegi alt boyutu puan ortalamasinin 4.43 +3.32 (min=0, maks=15) oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Es Destegi alt boyutu ile es egitim diizeyi, aile tipi, yasanilan yer, gebeligin planli olma durumu ve
gebelik trimesterlar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bu farkin es egitim diizeyi ortaokul olanlardan, ¢ekirdek
aile yapisina sahip olanlardan, biiyiiksehirde ikamet edenlerden ve 3. Tremesterda olanlardan kaynaklandigi, es
destek puan ortalamasi ve medyanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir, bu da 6l¢egin degerlendirilmesinde daha
yiiksek es katilimi(destegi) oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-21) puan ortalamasimin 11.55+10.35 (min=1, maks=46);
depresyon alt 6l¢ek puani 2.63+4.05; anksiyete alt dlgek puani 4.62+3.83 ve stres alt dlgek puani 4.28+4.49 oldugu
saptanmustir (Tablo 2). DASO-216lgegi ile aile tipi, yasanilan yer, gelir durumu, sigara kullanma durumu ve gebelik
trimesterlar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bu farkin genis aile yapisi, ilgede yasama durumu, kétii ekonomik
diizeyi, sigara kullananlar ile ikinci tremesterda bulunma durumu arasinda anlamh &lgiide fark oldugu ve DASO-21
Olcegi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari ve standart sapmalari, min-maks degerleri

Olgekler N Min Max Mean Std. Sap.
Es destegi 257 .00 15.00 4.43 3.32
DASO-21 257 1.00 46.00 11.55 10.35
Depresyon Alt Boyutu 257 .00 20.00 2.63 4.05
Anksiyete Alt Boyutu 257 1.00 19.00 4.62 3.83
Stres Alt Boyutu 257 .00 20.00 4.28 4.49

Es destegi ile DASO-21 ile ii¢ alt boyutu olan anskiyete, stres ve depresyon puan ortalamalar arasinda iliski analizi
sonucunda aralarinda anlamli orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir (p<<0.005). Bu da es destegi
puanlart artik¢a, anskiyete, stres ve depresyon diizeylerinin pozitif yonde artigint géstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Es Destegi ve Depresyon-Anksiyete-Stress-DASO-21 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

ES DESTEGI STRES ANSKIYETE DEPRESYON DASO-21
ES DESTEGI 1 437* 466 .504 421
.000%* .000 .000 .000
STRES 1 470 584
.000 .000
ANSKIYETE 1 591
.000
DEPRESYON 1
DASO-21 1

*r korelasyon degeri **p<0.05

TARTISMA

Bu ¢alisma, gebelik déneminde partner/es destegi ile kadinin anskiyete, depresyon, stres diizeyleri arasindaki
iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Caligmamizda es katilimi alt boyut puan ortalamasi (4.4343.32) 6lcegin kesme degerinden (10.00) diisiik
olarak saptanmustir. Arastirmanin bu bulgusu Akpinar ve Apay’m (4.27+3.81) ve Ozyurt’un (4.57+3.02) calismasi
ile paralellik gostermektedir (Akpmar ve Apay, 2020; Ozyurt, 2018). Diindar, Ozsoy, Aksu ve Topbas’in
(2.7843.33) ve Ciltag’in (3.10+3.49) calismalar1 daha diisiik puan ortalamalari ile yine benzer olarak dlgegin kesme
noksmin altinda oldugu bildirismistir (Ciltas ve Tuncer, 2019; Diindar, Ozsoy, Aksu ve Topbas, 2019). Gebelerin, es
katilim1 alt boyutuna ait puan ortalamalarinin diisiik oldugu iyi diizeyde es destegi aldiklarini géstermektedir.

Calismamizda gebelerin DASO-21 &lgegi ortalamasi 11.55+10.35; depresyon alt dlgek puani 2.63+4.05;
anksiyete alt 6lgek puani 4.62+3.83 ve stres alt 6l¢cek puani 4.28+4.49 olarak saptanmugtir. Literatiire bakildiginda
calismamizla paralellik gosteren; Aslan ve Kilingel‘in ¢alismasinda gebelerde DASO-21 depresyon, anksiteye ve
stres alt 6l¢ek puanlar sirasiyla 4.20 (£3,91), 3.75 (£3.50), ve 5.68 (£3.81) oldugu bildirilmistir (Aslan ve Kilingel,
2021). Taranan literatiirler dogrultusunda, gebelikte DASO-21 dlgegi kullammi oldukga smirhidir. Arastirmacilar
gebelikteki stres, anksiyete ve depresyon durumlarmi farkli 6lgeklerle degerlendirmislerdir. Gebelerde DASO-42
Olcegi kullanilarak yapilan calismalarda depresyon, anksiyete ve stres diizeyi agisindan ¢aligmamizla benzerlik
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gostermektedir (Ozer, 2022; Yiiksel, Dabanli ve Yilmaz, 2020). Calismanizda ve literatiirde gebelerdeki depresyon,
anksiyete ve stres diizeyi her ne kadar hafif diizeyde seyretsede gebeligin yasamsal bir kriz donemi oldugu goz
ontinde bulundurularak énemsenmelidir.

Calisma sonuglarimizda, es egitim diizeyi ortaokul olanlarin, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin,
biiyiiksehir de ikamet edenlerin ve 3. Tremeserda olanlarin es destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calisma sonuglarimizdan farkl olarak; Derman’in yaptig1 calismada aile tipi ve yasadigi yerle es
destegi arasinda iliski bulunmadig bildirilmistir (Derman, 2020). Es destegiyle ilgili yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu
nedenle sosyal destekle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; ¢alismamizla benzer olarak ¢ekirdek aile tipine
sahip olan ve es egitim durumu yiikseldik¢e algilanan es destegininde yiikseldigi bildirilmistir (Mermer, Bilge,
Yiicel ve Ceber 2010; Ozdemir, Bodur, Nazik, Nazik ve Kanbur, 2010; Yilmaz ve Pasinlioglu, 2014). Ayrica
¢alismamizin bir diger 6nemli sonucu olarak; planli olmayan gebeliklerde es destek diizeylerinin daha diigiik oldugu
goriilmiistiir. Literatiirdeki caligmalarda sonuglarimizla benzerlik gostermektedir (Barton, Redshaw, Quigley ve
Carson, 2017; Moseson ve digerleri, 2018; Ozdemir ve digerleri, 2010). Planlanmayan ve istenmeyen gebeliklerde
kadmlar daha fazla es ve sosyal destege ihtiyag duymaktadirlar (Antoniou, Stamoulou, Tzanoulinou ve Orovou,
2021), ancak esin gebeligi istememesi durumunda partner destegi yetersiz olabilmektedir, hem partner destek
eksikligi hemde planlanmamis gebelik kadinin ruhsal durumunu daha olumsuz etkileyebilmektedir (Kroelinger ve
Oths, 2000). Bu anlamda, gebeligin planli olup olmamasi, kadin ve esi tarafindan istenip istenmediginin
sorgulanmasi antenatal takiplerde es desteginin varliginin belirlemesi agisindan 6nemlidir.

Yapilan bu c¢aligmada, gebelerin genis aile yapisi, ilgede yasama durumu, kot ekonomik diizeyi, sigara
kullanma durumu ile ikinci tremesterda bulunma durumunda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan sistematik bir incelemede ¢alismamizla benzer olarak yasam kalitesi, mali sorunlar,
diisiik egitim seviyeleri, yasanilan bolgenin dogum oOncesi distrese neden olan faktorler oldugu saptanmistir
(Antoniou ve digerleri, 2021). Calismalarda sonuglarimizla benzer olarak, gebelik haftasinin stres diizeylerinde
etkili oldugu belirtilmektedir (Coskun, Arslan ve Okcu, 2020; Hobek Akarsu ve Oskay, 2017). Jonsdottir ve
digerleri (2017) gebelik sirasinda sigara icmek, igsiz veya 6grenci olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak, ev
igleri ve ¢ocuk bakimimin paylagiminin gebelikte distresi etkileyen faktorler olarak bildirmistir. Diger ¢aligmalarda
da benzer sekilde gebelikte sigara igme perinatal distres ve depresyon arasinda iliski bulunmustur (Anastasopoulou,
Bonotis, Hatzoglou, Dafopoulos ve Gourgoulianis, 2022; Jonsdottir ve digerleri, 2017). Toplumsal olarak gebe
kadinlarin sigaray1 birakmasi ve kadinlarin ¢ogunlugunun birakmay: basarmasi beklenir. Sigara igmeye devam
etmek, gebelik sirasinda igmeye devam eden kadinlarin 6zel bireysel bakim, destek ve ilgiye ihtiya¢ duydugunu da
gosterebilmektedir (Jonsdottir ve digerleri, 2017).

Caligmamizda gebelige es katilimi arttiginda depresyon, anksiyete ve stres puanlari azalmaktadir.
Calismamizla paralel olarak; gebelik siirecinde anksiyete, depresyon, strese etki eden etmenlerin incelendigi farkli
calismalar es desteginin gebelik stresi lizerinde azaltici etkisi oldugu bildirilmistir (Demir Alkin ve Beydag, 2020;
Derman, 2020; Sigalla ve digerleri, 2017; Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Jonsdottir ve digerleri (2017) gebelikte en
yiiksek distresi partner iligkisinde memnuniyetsizligin etkiledigini belirtmistir.Sonuclarimiz, daha 6nce yapilmis
calismalarla benzer sekilde, gebelik sirasinda romantik bir partnerden gelen destegin, stres, anksiyete ve depresyon
iizerinde 6nemli bir koruyucu rol oynayabilecegini ve dogum Oncesi donemdeki ruh sagligi sorunlari, es destegi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Antoniou ve digerleri, 2021; Luecken ve digerleri, 2013;
Rosand ve digerleri, 2011; Stapleton ve digerleri, 2012). Dolayisiyla, es ve aile desteginin kiiltiire bagl yada
toplumsal bakis acisina bagl olarak farkliliklar gosterdigi bilinse de, bu ¢alismanin diger ¢aligmalarla ortak bulgusu,
es desteginin, gebelikte psikososyal sagligi artiran 6nemli bir faktor oldugudur (Antoniou ve digerleri, 2021; Ilska
ve Przybyta-Basista, 2017; Luecken ve digerleri, 2013; Ozsahin ve digerleri, 2018; Stapleton ve digerleri, 2012).

Elde edilen bu sonuglar, saglik profesyonellerinin (6rnegin psikologlar, ebeler) gebe kadinlarm belirli
endiselerine daha fazla dikkat etmelerine yardimci olabilir. Uygulayicilar, bu tiir endiselerin belirtilerini gebe
kadinlarin psikolojik sagligini olumsuz etkilenmesi riskiyle iliskilendirerek, es desteginin olumlu roliinii kabul
ederek degerlendirmelerini yapmalart 6nemlidir. Sonug olarak; gebelik ve dogum sonrast donemde yasanan degisim
ve zorluklar daha fazla sosyal destek talebi i¢cin zemin hazirlamaktir. Antenatal ddnemden baslayarak kadinlarin
partnerlerinden beklentilerinin tanimlanmas1 ve ayrica saglik profesyonellerinin gebelikte es egitimini tesvik etmek,
yonlendirmek icin bu bilgilerden yararlanmasi ve partner iligkilerin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak gebelik doneminde, kadinin saglk sistemine erigsimi daha fazladir. Bu nedenle dogum &ncesi
kadimnlarin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesinde dnemli bir firsat saglamaktadir. Calisma sonucunda, es destegi
azaldik¢a, DASO-21 ile ii¢ alt boyutu olan anskiyete, stres ve depresyon puanlari artmaktadir. Dolayisiyla, esin
gebelik sirasinda yiiksek kaliteli sosyal destek saglama kapasitesini artirmak, potansiyel olarak altta yatan iliski ve
destek beklentilerini ele almak, annenin gebelik ve dogum sonrasi kaygisin1 ve depresyonunu azaltmada genel
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sosyal destegi artirma girisimlerinden daha etkili olabilir. Bu nedenle, partnerin rolii giiclendirilerek olumlu sonuglar
elde edildigi saptandigi i¢in, dogum &ncesi bakima dahil edilmelidir. Annenin ruh sagliginin iyilestirilmesine 6nemli
Olciide katkida bulunmasi beklendiginden, es desteginin degerlendirilmesinin kadinin ruhsal sagligini olumlu yonde
etkileyecegi aciktir. Bu nedenle antenatal ziyaretlerde gebelere partner destegi ve iliskisine yonelik sorunlarin rutin
olarak sorulmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Finansman: Yazar ¢aligma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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Amag: Otizm spektrum bozuklugu kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunu héline
gelmistir. Otizm spektrum bozuklugunun klinik seyri, saglik ¢alisanlarinin erken teshis koyma ve
miidahale etme becerisine baglidir. Bu nedenle saglik alaninda ¢alisan profesyoneller, otizm
spektrum bozuklugunun semptomlarm: tanima ve gerektiginde sevk etme bilgi ve yeterliligine
sahip olmalidir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarda otizm spektrum bozukluguna iliskin
bilgi diizeylerini ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Caligmanin 6rneklemini Silifke ilgesinde
gorev yapmakta olan saglik calisanlari (n=269) olusturmaktadir. Veriler, sosyodemografik veri
formu ve Saglik Calisanlarmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketi yoluyla
toplanmustir. Tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma ve yiizde olarak verilmistir.
Olgek puanlarinin demografik verilere gére farkliliklari Student’s t-testi ve tek yon ANOVA testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarmin 6lgek puan ortalamasi 12.36 + 4.14’tiir. Hekim, hemsire ve
ebelerin puan ortalamalar1 diger saglik ¢alisanlarindan anlamli derecede yiiksektir. Ayrica otizm
hakkinda egitime katilmis ve daha once otizm siiphesiyle yonlendirme yapmus olan saghk
calisanlarinin 6lgek puanlari digerlerinden anlamli derecede yiiksektir.

Sonu¢: Mevcut calisma, saglik calisanlarinin otizm spektrum bozuklugu hakkindaki bilgilerinin
istenen diizeyde olmadigini gostermektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin lisans egitimi
siirecinde otizm spektrum bozukluguna daha genis yer ayrilmali, saglik ¢alisanlarina yonelik
farkindalik artiric1 egitimler diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

ABSTRACT

Objective: Autism spectrum disorder has become a global health problem. The clinical course of
autism spectrum disorder depends on healthcare professionals' early diagnosis and intervention
skills. Therefore, health professionals need to have the knowledge and competence to recognize
the signs of autism spectrum disorder in children and to refer them when necessary. This study
aimed to determine health professionals' knowledge about autism spectrum disorder and the
factors influencing their knowledge.

Methods: This study was cross-sectional and descriptive. The study sample comprised healthcare
professionals (n=269) working in Silifke. Data were collected using the sociodemographic data
form and the Knowledge about Childhood Autism among Health Workers Questionnaire.
Descriptive statistics were presented as means, standard deviations, and percentages. Differences
in scale scores according to demographic data were evaluated using the Student's t-test and one-
way ANOVA test.

Results: The mean of the questionnaire scores was 12.36 + 4.14. The mean scores of physicians,
nurses, and midwives were significantly higher than those of other healthcare professionals.
Scale scores were significantly higher among healthcare professionals who had previously
participated in training about autism spectrum disorder and who referred children suspected of
having autism.

Conclusion: The present study shows that the knowledge of healthcare professionals about
autism spectrum disorder is not at the desired level. Therefore, autism spectrum disorder should
be emphasized more in the undergraduate education of healthcare professionals, and awareness-
raising training for healthcare professionals should be repeated regularly.

Kaynak Gésterimi: Akdag, B. (2023). Bir ilcedeki Saglik Calisanlarinin Otizm Spektrum Bozuklugu Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
incelenmesi. EGEHFD, 39(2), 243-249. Doi:10.53490/egehemsire.1231521
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GIRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); toplumsal iletisim ve etkilesimde siirekli yetersizlik ile birlikte sinirls,
yineleyici davranis, ilgi ya da etkinlikler ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’nin belirtileri arasinda
kisitli goz temasi, sozel ve sdzel olmayan iletisim eksikligi, iliskileri baglatma, siirdiirme ve anlamlandirma
yetersizligi, anormal jest ve mimik kullanimi yer almaktadir. Basmakalip motor hareketler ve konusma, rutine siki
sikiya baglilik, sinirlt ilgiler ve duyusal hassasiyet OSB’nin diger belirtileridir (Mukaddes ve Ercan, 2018).
Kilavuza (DSM-5) gore bir gocugun OSB tanis1 almasi i¢in sosyal iletisim ve etkilesimdeki eksiklige, sinirli ve
tekrarlayan davranig kaliplart eslik etmelidir. OSB belirtileri, bazi olgularda yagsamin ilk yili iginde (ilk 12 ay) fark

edilebilirken semptomlarin ve gelisimsel gecikmenin siddetine bagli olarak daha sonra da ortaya ¢ikabilmektedir
(Ayakaka, 2021).

Otizm spektrum bozuklugu, oldukea sik rastlanan ndrogelisimsel bozukluklardan biridir. Yapilan ¢alismalar,
OSB’nin goriilme sikliginin giderek arttigini ortaya koymustur. ABD verilerine gére 2018 yilinda, 11 farkl
eyaletten 8 yas civart ¢ocuklarin taranmasi ile elde edilen goriilme sikligir 1/44 iken bu oran erkek cocuklarinda
kizlara gore birkag kat fazladir (Maenner ve digerleri, 2021). Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik
ve g¢evresel faktdrlerin etkilesimi sonucu ortaya ciktigi diisiiniilmektedir. Tanida kullanilabilecek herhangi bir
belirteg mevcut degildir. Bu nedenle OSB tanisi, tekrarlayan davranislari ve bozulmus sosyal iletisim ve etkilesimi
igeren tipik klinik 6zelliklere dayanmaktadir (Sauer, Stanton, Hans ve Grabrucker, 2021).

Otizm spektrum bozuklugunun prognozunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, tan1 anindaki ¢ocugun
yagidir. Erken tami ve erken donemde yapilacak yogun miidahalelerle uzun donemdeki gelisim sonuglar
iyilestirilebilmektedir. Arastirmacilar, tanmnin giliniimiizde hala geciktigini ve bu durumun oOnemli gelisim
asamalarindaki miidahale sansinin kagirilmasi anlamia geldigini ifade etmektedirler (James ve Smith, 2020). Geg
tan1 igin gesitli nedenler mevcuttur. Bu nedenlerden biri, saglik alaninda calisan profesyonellerin otizmin erken
donem belirtileri ve tani siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasidir.

Otizm spektrum bozuklugunun prognozu ve g¢ocuklarin prognozu ve giindelik yasama katilimlari, saglik
profesyonellerinin erken teshis koyma ve miidahale etme becerisiyle yakindan iligkilidir (Ayakaka, 2021; Piringci,
Aksu, Abacigil ve Okyay, 2019). Bu nedenle, saglik alaninda calisan profesyonellerin, OSB'nin semptomlarin
tanima ve gerektiginde sevk etme bilgi ve yeterliligine sahip olmalar1 oldukg¢a 6nemlidir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Saglik calisanlarinin otizm spektrum bozuklugu hakkindaki bilgi diizeylerini ve bilgi diizeylerini etkileyen
degiskenleri incelemeyi amaglayan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Caligma, Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilmis olup calismanin evrenini Silifke ilgesinde hizmet
vermekte olan saglik tesislerinde (Silifke Devlet Hastanesi, Silifke Tlge Saghk Miidiirliigii ve aile sagligi merkezleri)
gorev yapan saglik calisanlar1 (n=269) olusturmaktadir. Silifke ilgesinde calismakta olan tiim saglik ¢alisanlarina
(hekim, hemsire, ebe, yardimci saglik personeli vb.) ulagilmast amaglandigindan 6rneklem secimine gidilmemistir.
S6z konusu tarihler arasinda aragtirmaya katilmayr kabul eden saglik caliganlart aragtirmanin Srneklemini
olusturmustur. Mersin il Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler almmus, miidiirliik tarafindan kurumlar calisma
hakkinda bilgilendirilmistir.

Veri Toplama

Katilimcilara bir ¢evrim i¢i mesajlasma uygulamasi araciligi ile ulagilmistir. Cevrim igi anketin ilk sorusunda
katilimeilara ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam izni i¢in ankete katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Bu soruya “Evet” cevab1 veren katilimcilarin ankete devam etmeleri saglanmustir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik veri formu: Literatiir dogrultusunda olusturulan bu form, érneklem grubunu olusturan
saglik calisanlarinin meslek, yas ve caligma siiresi ile otizme iliskin deneyimlerini degerlendirmeye yonelik toplam
on soruyu icermektedir.

Saghk Cahsanlarmmin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketi (SC-OBA): SC-OBA, saglik
calisanlarimin otizm hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek igin gelistirilmis bir lgektir (Bakare, Ebigbo,
Agomoh ve Menkiti, 2008). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi, 2019 yilinda yapilmistir (Giirbiiz
Ozgiir, Aksu ve Eser, 2019). Olgek, 19 maddeden olusmaktadir. Her madde, “evet”, “hayir” veya “bilmiyorum”
seklinde cevaplanmaktadir. Dogru cevaplar 1 puan, diger cevaplar 0 puan olarak puanlanmaktadir. Olgekten

244



Bir ilcedeki Saglik Calisanlaninin Otizm Spektrum Bozuklugu Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

almabilecek maksimum puan, 19°dur. Alinan puan ne kadar yiiksekse saglik ¢alisaninin otizm hakkindaki bilgi
diizeyinin o kadar yiiksek oldugu kabul edilir (Giirbiiz Ozgiir ve digerleri, 2019). Ayrica Slgegin madde sayis
azaltilmis bir formu da bulunmaktadir (Ozdemir ve digerleri, 2020). Bu calismada, 6lgegin 19 soruluk formu
kullanilmus ve ig tutarlilik katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini degerlendirmek igin
histogram grafikleri ve carpiklik-basiklik degerleri kullanilmistir. SC-OBA puanlart i¢in c¢arpiklik ve basiklik
degerleri -1 ile +1 degerleri arasinda olup bu durum, verinin normal dagilima uydugu seklinde yorumlanmaktadir
(carpiklik =0.332, basiklik =-0.833). Bu nedenle gruplar arasindaki karsilastirmalarda parametrik testler (Student’s
t-testi ve tek yon ANOVA testi) kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler igin say1 (n) ve yiizde
(%) olarak, stirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek i¢in Ki (Chi) kare analizi kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri 0.05
olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma igin Toros Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (23.09.2022 tarih ve
2022-137 numarali karar) izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur. Arastirmada
kullanilan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketinin (SC-OBA) Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢aligmasini yiiriiten yazarlardan kullanim izni alimmuistir.

BULGULAR

Caligmaya, ¢evrim i¢i ankete katilmayr kabul eden 269 saglik ¢aligani katilmigtir. Katilimeilarin %16’sin1
hekimler, %26.8’ini hemsireler, %15.2sini ebeler, %42.0’sini ise diger saglik ¢alisanlart (saglik memuru, tekniker
vb.) olusturmaktadir. Orneklemin yas ortalamas1 40.8 + 8.33’tiir. Saglik calisanlarinin %31.2’si daha énce OSB
hakkinda bir egitime katildiklarini belirtmislerdir. Yine saglik ¢aliganlarinin %25.7’si daha dnce bir ¢ocugu, otizmli
olabilecegi siiphesiyle yonlendirdiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Saghk Calisanlarimin Ozellikleri

Ortalama Standart sapma
Yas (y1) 40.80 8.33
n %
Meslek
Doktor 43 16.0
Hemsire 72 26.8
Ebe 41 15.2
Diger (saglik memuru, saglik teknikeri vb.) 113 42.0
Mesleki tecriibe
5 yil ve alt1 28 10.4
6-10 y1l 40 14.9
11-15y1l 50 18.6
16-20 y1l 45 16.7
21 yil ve iistii 106 39.4
Otizm hakkinda egitime katilma 6ykiisii
Var 84 31.2
Yok 185 68.8
Otizm hakkinda bireysel arastirma dykiisii
Var 162 60.2
Yok 107 39.8
Ailede otizm tanili birey varligi
Var 8 3.0
Yok 261 97.0
Yakin ¢evrede otizm tanili birey varligi
Var 79 29.4
Yok 190 70.6
Daha once otizm siiphesiyle bir cocugu yonlendirdiniz mi?
Evet 69 25.7
Hayir 200 74.3

Saglik calisanlarinin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi 12.36 + 4.14’tlir (Tablo 2). Katilimcilarin %84.4°1
“otizmli gocuklarda sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol hareketleri gibi
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cesitli sozel olmayan davraniglarda bariz bozulma olup olmadigi” ve “otizmli ¢ocuklarin gelisim yaglarina uygun
arkadaghk iligkileri gelistirip gelistiremeyecegi” seklindeki sorular1 dogru cevaplamislardir. Ote yandan en az
oranda dogru cevaplanan soru, otizmli ¢ocuklarda epilepsinin goriiliip goriilemeyecegi ile ilgili sorudur (%38.7).

Katilimcilarin SC-OBA sorularina verdikleri cevaplarin oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizm Bilgisi Anketi (SC-OBA) puan istatistikleri

Ortalama
Standart sapma

Minimum-Maksimum

12.36
4.14
0-19

Tablo 3. Katilimcilar Tarafindan Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgisi Anketi (SC-OBA) Sorularina

Verilen Cevaplari Dagilimi

Evet Hayir Fikrim yok

n % n % n %
Cocukluk ¢agi otizmi olan bir ¢ocugu en iyi tammlayan ifadeyi seginiz.
Sosyal etkilesim sirasinda goz goze gelme, yiiz ifadesi, beden durusu ve el kol
hareketleri gibi gesitli s6zel olmayan davraniglarda bariz bozulma vardir. 227* 844 S 1.9 37 13.8
Gelisim yasina uygun arkadaslik iligkisi gelistiremez. 227* 844 10 3.7 32 11.9
Eﬁsgﬁzzlziﬁ?ﬁgggien begenisini, ilgisini ya da faaliyetlerini paylasma 2% 822 7 26 41 15.2
Sosyal ve duygusal karsilik verme konusunda eksiklik vardir. 224*%  83.3 33 36 13.4
Bosluga uzun uzun bakma ve belli bir seye konsantre olamama durumu vardir. 209*%  77.7 2.6 53 19.7
Sagir veya dilsiz oldugu diisiiniilebilir. 153* 569 55 204 61 22.7
Cevresine ve etrafindaki kisilere ilgide azalma vardir. 215% 799 12 4.5 42 15.6
Sosyal giilimseme genelde bulunmamaktadir. 131% 487 44 164 94 34.9
Konusmasi gecikebilir veya hi¢ gelismeyebilir. 200% 743 7 2.6 62 23.0
Basmakalip ve tekrarlayici hareketler (kanat ¢irpmak, el-parmak biikmek vb.) 210% 781 5 1.9 54 20.1
goriilebilir.
Anormal yeme aliskanliklart gozlenebilir. 125%  46.5 13 4.8 131 48.7
Nesnelerin pargalar ile siirekli mesgul olma goriilebilir. 203* 755 2 0.7 64 23.8
Diizenli ve rutin aktivitelere karsi ilgi gdzlenebilir. 150% 558 32 11.9 87 323
Otizm ¢ocukluk ¢agi sizofrenisidir. 13 4.8 136% 50.6 120 44.6
Otizm otoimmiin bir durumdur. 17 6.3 157* 584 95 353
Otizm norogelisimsel bir bozukluktur. 186* 69.1 16 5.9 67 249
Otizmde zeka geriligi goriilebilir. 135% 502 49 182 85 31.6
Otizmde epilepsi goriilebilir. 104* 387 36 134 129  48.0

Yenidogan Bebeklik Cocukluk

n % n % n %
Otizmin baslangici genelde su cagda olur. 58 21.6 98 364 113* 42.0

* Dogru cevaplar

Mevcut aragtirmada hekim, hemsire ve ebelerin puan ortalamalari diger saglik g¢alisanlarindan anlamli
derecede yiiksektir. Hekim, hemsire ve ebelerin puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (F=10.73, p<0.001). Daha 6nce otizm hakkinda egitime katilmis olan ve otizm ile ilgili bireysel
arastirma yapan saglik ¢alisanlarinin dlgek puanlari digerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.001). Otizm
stiphesiyle yonlendirme yapan saglik caliganlarinin dlgek puanlart da digerlerinden anlamli derecede yliksektir
(p<0.001). Ote yandan mesleki tecriibe (p=0.829) ve ailede OSB tanili birey varlig1 (p=0.082) gibi degiskenlerin
alian 6l¢ek puanlar ile iliskisi, istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4).
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Tablo 4. Degiskenlere Gore SC-OBA Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Olcek puani p degeri
Meslek**

Hekim 14.33£3.11*

Hemsire 13.25+£3.22°

Ebe 12.9543.79° <o.001
Diger (saglik memuru, saglik teknikeri vb.) 10.84+4.61°

Mesleki tecriibe**

5 yil ve alt1 11.93+4.19

6-10 y1l 12.1844.76

11-15 y1l 12.2443.51 0.829
16-20 y1l 13.00+3.57

21 y1l ve isti 12.344+4.42

Otizm hakkinda egitime katilma oykiisii*

Var 13.88+3.59

Yok 11.68+4.20 <0.001
Otizm hakkinda bireysel arastirma oykiisii*

Var 13.39+£3.26

Yok 10.81+4.82 <0.001
Ailede otizm tamli birey varligi*

Var 14.88+4.22 0.082
Yok 12.2944.13

Yakin ¢evrede otizm tanili birey varligi*

Var 12.76+4.26 0.314
Yok 12.20+4.10

Daha énce otizm siiphesiyle bir ¢cocugu yonlendirdiniz mi? *

Evet 14.2243.24 <0.001
Hay1r 11.73+4.24

* Student’s t-testi, **Tek yon ANOVA testi. Ortalama 6lgek puanlart {izerindeki farkli harfler, gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar1 gosterirken (p<0.05) ayni harfler, gruplar arasinda istatistik olarak anlaml bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.

TARTISMA

Mevcut arastirmada, saglik ¢alisanlarinin SC-OBA’dan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 12.36 + 4.14’tiir. Ayni
6l¢tim aracinin kullanildig1 arasgtirmalarin puan ortalamalarina bakildiginda Arslan ve Yanik’in saglk calisanlar ile
yaptiklart aragtirmada 10.99 + 4.66, Durmaz ve Yilmaz’in tamami aile hekimlerinden olusan bir 6rneklemde
yaptiklar1 arastirmada 14.03 + 2.39, Keklik ve Nazik’in hemsirelerle yaptiklar1 aragtirmada ise 12.29 +3.19 oldugu
goriilmektedir (Arslan ve Yanik, 2022; Durmaz ve Yilmaz, 2022; Keklik ve Nazik, 2021). Mevcut érneklemin puan
ortalamasi; dnceki bazi arastirmalardan yiiksek, bazilarindan ise diisiiktiir. Bu durum, 6érneklem igin segilen meslek
gruplarinin, arastirmalarin yapildigi bolgenin ve kurumlarin niteliklerinin (egitim-6gretim faaliyetlerinin oldugu
iiniversite veya egitim ve arastirma hastaneleri olup olmamasi) farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplarin oranlarina bakildiginda “otizmli ¢ocuklarda sozel
olmayan davraniglarda bariz bozulma olup olmadig1” ve “otizmli ¢ocuklarin yaslarina uygun arkadashik iliskileri
gelistirip gelistiremeyecegi” seklindeki sorularin en yiiksek oranda dogru cevaplandigi goriilmektedir. Bu sonuglar,
katilimeilarin OSB tanili ¢ocuklarin iletisim kurma ve iletisimi siirdiirme konusunda sorunlar yasayabileceklerine
dair bilgilerinin diger alanlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ote yandan en diisiik oranda dogru
cevaplanan sorular; otizm ile epilepsi, anormal yeme aligkanlig1 ve zeka geriligi birlikteligi ile ilgili sorulardir. Bu
sonug, katilimecilarin OSB tanili c¢ocuklarda goriilebilen komorbid durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarm gostermektedir.

Hekim, hemsire ve ebelerin OSB hakkindaki bilgi diizeylerinin diger saglik caligsanlarindan yiiksek olmasi,
mevcut arastirmanin nemli bir bulgusudur. Ote yandan mevcut arastirmada hekim, hemsire ve ebelerin bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Giincel literatiire bakildiginda bu konuda
celiskili sonuglar raporlandig1 goriilmektedir. Golbasi ve arkadaglari, yaptiklar: aragtirmada aile sagligi merkezinde
calisan hekimlerin otizm hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin, aile sagligi elemanlarindan daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (Golbasi, Demirel, Karaca, Cicek ve Sar1 2021). Ote yandan Arslan ve Yanik, mevcut
arastirmaya benzer sekilde hekim, hemsire ve ebelerin otizm hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin diger saglik
personellerinden (saglik teknikerleri, tibbi sekreterler vb.) daha yiiksek oldugunu, kendi aralarinda ise anlamli bir
fark olmadigimi bildirmislerdir (Arslan ve Yanik, 2022). Dahasi hemsirelik ve tip 6grencileri arasinda yapilan bir
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arastirma, hemsgirelik &grencilerinin otizmin farkinda olma konusunda tip Ogrencilerinden olumlu anlamda
farklilastiklarin1 gostermistir (Liileci ve digerleri, 2016). Mevcut aragtirmanin bulgulari, tip egitimi miifredatinda
otizm spektrum bozukluguna yeteri kadar yer ayrilmadigini diisiindiirmektedir. Bu noktada yalnizca hekimlerin
degil, hemgireler basta olmak iizere tim saglik c¢alisanlarinin lisans egitimleri siirecinde otizm spektrum
bozukluguna yeterli dnemin verilmesi gerekmektedir.

Mevcut ¢aligmanin sonuglari, daha dnce otizm hakkinda bir egitime katilmis olan saglik ¢alisanlarimin,
katilmamis olanlara gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklarini gostermektedir. Bu sonug, literatiirdeki
benzer arastirmalarin sonuglariyla uyumludur (Arslan ve Yanik, 2022; Giirbiiz Ozgiir ve digerleri, 2019). Mevcut
sonuglart destekler nitelikte, tip fakiiltesinde egitim goren 6. siif O6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk
psikiyatrisi staj1 sirasinda OSB tanili hasta muayene ya da takibine katilan 6grencilerle katilmayanlar arasinda bilgi
diizeyi agisindan anlaml bir fark oldugu bulunmustur (Piring¢i ve digerleri, 2019). Bu durum, bilginin siiregenligi
acisindan hekim adaylarmin hasta muayenesine veya takibine katiliminin 6nemli oldugu seklinde yorumlanmuistir.
Artan otizm yayginligi zemininde, otizm hakkindaki bilgi diizeyini ve farkindaligini artirabilmek adma saglik
calisanlarina yonelik egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi ve rutin héline getirilmesi dnemlidir.

Arastirmanin bir diger dnemli sonucu, mesleki deneyimin otizm hakkindaki bilgi diizeyleri ile iliskili
olmayisidir ki bu bulgu, daha 6nceki ¢aligmalar1 desteklemektedir (Arslan ve Yanik, 2022; Goélbast ve digerleri,
2021). Bu sonug diisiindiiriiciidiir. Tiim diinyada OSB sikliginin giderek arttigi, bu konudaki 6nleyici ve farkindaligi
artirmaya yonelik calismalarin 6nem kazandigi bir donemde mesleki deneyimi daha az olan, diger bir deyisle
O0grenim hayatlarin1 yeni tamamlamig olan saglik ¢alisanlarinin bilgi ve farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi
arzulanan bir sonugtur. Ancak iilkemizde yapilan ¢alismalarin genelinde bu arzulanan sonug elde edilememistir.
Yalnizca bir ¢aligmada, mesleklerinin ilk 5 yilinda olan hemsire ve ebelerin daha deneyimli meslektaglarindan daha
yiiksek bilgi ve farkindaliga sahip olduklart bildirilmistir (Bakir ve Gegkil, 2016). Caligmalardan elde edilen
sonuglara biitlinciil olarak bakilirsa saglik ¢alisanlarmin egitiminde otizm konusuna yeteri kadar yer ayrilmadig:
sonucuna varilabilir ki bu durum, uzun vadede endise vericidir.

Mevcut arastirmada, otizm siiphesiyle daha dnce yonlendirme yaptiklarini ifade eden saglik calisanlarinin
SC-OBA puanlari, yonlendirme yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Ornegin, ¢ocukluk ¢ag1 otizmi olan
cocuklarda “konusma gecikmesi veya hi¢ konusmamanin olup olmadigr” ile ilgili soruya dogru cevap veren
katilimcilarin, otizm siiphesiyle yonlendirme yapma konusunda diger katilimcilardan olumlu anlamda farklilastigi
saptanmistir (%°=16.48, p<.001). Her ne kadar OSB’nin DSM-5"teki A ve B kriterlerinde yer almasa da konusma ve
dil gecikmesi, OSB tanisi alan ¢ocuklarda sik goriilen bir durumdur. Konusma ve dil gecikmesi, ailelerin ve
¢ocugun cevresindekilerin (akraba, 6gretmen vb.) en g¢ok dikkatini ¢eken ve onlart bir uzmana yonlendiren
belirtilerden bir tanesidir. Bu nedenle dil ve konusma gecikmesi, OSB tanisi i¢in olduk¢a onemlidir (Bodur ve
Soysal, 2004). Mevcut sonuglar, OSB ve alarm belirtileri hakkindaki bilginin erken teshis bakimindan Gnemine
isaret etmektedir.

Simirhliklar

Mevcut arastirma, bir ilge Ornekleminde saglik profesyonellerinin OSB belirtilerine iligkin bilgi ve
farkindalik diizeylerini ortaya koymasi nedeniyle degerlidir. Ancak calismanin mevcut sonuglari sinirhiliklar
baglaminda degerlendirilmelidir. Tek merkezli ve kisitlt bir ¢cevreye yonelik yapilmis olmasi baslica sinirliliklardir.
Ayrica tanimlayici 6zelligi nedeniyle nedensellik iliskisi kurulmasina olanak vermemesi de diger bir sinirliliktir.

SONUC

Mevcut aragtirma, saglik calisanlarinin otizm hakkindaki bilgi diizeylerini bir ilce Ornekleminde
degerlendirmistir. Arastirmanin sonuglari, otizm hakkinda egitime katilan ve arastirma yapan saglik calisanlarinin
bilgi diizeylerinin diger saglik calisanlarindan yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica bilgi diizeyleri ve otizm
siiphesiyle yonlendirme yapma arasinda anlamli bir iligki vardir. Otizm sikliginin artmasi, onu 6nemli bir toplum
saglig1 sorunu haline getirmistir. Bununla birlikte otizmin prognozu ve g¢ocuklarin giindelik yasama katilimlari,
saglik profesyonellerinin miimkiin oldugunca erken teshis koyma ve miidahale etme becerisine baglidir. Mevcut
arastirma, saglik alaninda ¢alisan profesyonellerin otizm hakkindaki bilgi ve farkindaliklariin artirilmasi
gerekliligini desteklemektedir. Bu amag dogrultusunda saglik profesyonellerinin lisans egitimleri siirecinde otizme
daha genis yer ayrilmali, halihazirda ¢alismakta olanlara yonelik bilgi ve farkindalik artirici egitimler diizenli
araliklarla tekrarlanmali ve bu konuda bireysel aragtirmalar tesvik edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Finansman: Yazar ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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oz
Amag: Calismada, “Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Alg1 Olgegi nin Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Metodolojik planlanmls bu ¢alismanin érneklemini, bir Universitenin Saghik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve katilmayr kabul eden Ebehk Boliimii 6grencileri (n=160)
olusturmustur. Gegerlik giivenirligi yapilan 6lgek Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme
Deneyimleri Alg1 Olgegidir. Bu 6lgek Klinik Ogrenme Ortami Olgegi ve Ebe Ogretim Elemam
Etkisi Olgegi olmak iizere iki dlgekten olugmaktadir. Gegerlik analizlerinde dil gegerligi igin ii¢
uzmana, kapsam gegcerligi i¢in 5 uzmana bagvurulmustur. Yap1 gegerligi icin agiklayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi yontemleri uygulanmistir. Olgme aracinin giivenirliginin
sinanmast i¢in test-tekrar test yontemi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, madde toplam puan
giivenirligi ve %27 alt-list grup karsilastirilmasi yontemleri kullanilmustir.

Bulgular: Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi Cronbach alfa katsayisi 0.927, alt boyutlarda 0.844-
0.930 olarak bulunmustur. Olgegin toplam varyansin %68.12’sini acikladig1 sonucu elde edilmis
ve maddelerin faktor yiikleri 0.529-0.988 arasinda degistigi goriilmiistiir. Dogrulayic1 faktor
analizi sonuglarma bakildiginda maddelerin faktor yiiklerinin 0.575 ile 0.864 arasinda oldugu ve
uyum indekslerinin CFI 0.960, GFI 0.905 ile RMSEA 0.078 ve ¥2(Cmin/df)1.966, AGFI 0.855
oldugu saptanmugtir. Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgegi Cronbach alfa giivenirlik katsaylsl 0.927
olarak, alt boyutlarda ise 0.888 ve 0.887 olarak bulunmustur. Olgegin toplam varyansin
%72.198’sini agikladig1 sonucu elde edilmis ve maddelerin faktér yiikleri 0.685-0.999 arasinda
degistigi goriilmiistir. Dogrulayict faktor analizi sonuglarmna bakildiginda maddelerin faktor
yiiklerinin 0.717 ile 0.932 arasinda oldugu uyum indekslerinin CFI 0.927, GFI 0.928 ile RMSEA

0.052 ve 42 (Cmin/df)1.432, AGFI 0.866 oldugu saptanmustir.

Sonug: Calisma sonuglari, Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi
Tiirkge Formunun gecerli ve giivenilir oldugunu ve ebelik 6grencilerinin klinik 6grenme
algilarini 6lgmede kullanilabilecegini gostermektedir.

ABSTRACT

Objective: In the study, it was aimed to determine the validity and reliability of the Turkish
version of the "Midwifery Students' Clinical Learning Experiences Perception Scale".

Methods: The study was planned methodologically and the study sample consisted of Midwifery
students (n=160) who were studying at the Faculty of Health Sciences at the University district
and volunteered to participate. The scale whose validity and reliability was made is the Clinical
Learning Experiences Perception Scale of Midwifery Students. This scale consists of two scales:
Clinical Learning Environment Scale and Midwife Instructor Impact Scale. For validity analyses,
opinions of three experts were received for linguistic validity and of 5 experts for content
validity. Construct validity was tested performing explanatory factor analysis and confirmatory
factor analysis. The reliability of the measurement tool was assessed using the test-retest method,
the Cronbach’s Alpha coefficient, item total score reliability and 27% lower-upper group
comparison methods.

Results: The Cronbach’s Alpha reliability coefficient was found as 0.927 for the Clinical
Learning Environment Scale and as 0.844 and 0.930 for its subscales. It was concluded that the
scale explained 68.12% of the total variance with item factor loadings ranging between 0.529 and
0.988. The results of the confirmatory factor analysis showed that the factor loadings of the items
fell within the range of 0.575 and 0.864 and the fit indices were found as CFI 0.960, GFI 0.905
with RMSEA 0.078 and y2(Cmin/df)1.966, AGFI 0.855. The Cronbach’s Alpha reliability
coefficient of the Midwife Instructor Effect Scale was calculated as 0.927 and as 0.888 and 0.887
for its subscales.It was seen that the scale explained 72.198% of the total variance and factor
loadings ranged between 0.685 and 0.999. According to the results of the confirmatory factor
analysis, item factor loadings range from 0.717 to 0.932 and the fit indices were calculated as
CF10.927, GFI 0.928 with RMSEA 0.052 and y2(Cmin/df)1.432, AGFI 0.866.

Conclusion: The results of the study indicate that the Turkish form of the MidSTEP Tool for the
Midwifery Students’ Perceptions of Clinical Learning Experiences is valid and reliable and can
be used to measure midwifery students’ perceptions of clinical learning.

Kaynak Gosterimi: Glnes Ayyildiz, M., Demireldz Akyiiz, M. (2023). Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olcedi'nin
Tiirkge'ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Givenirlik Calismasi. EGEHFD, 39(2), 251-263. Doi:10.53490/egehemsire.1273416
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251


mailto:mahide.demireloz@ege.edu.tr
mailto:mahide.demireloz@ege.edu.tr

Glines Ayyildiz ve Demirel6z Akytiz

GIRIiS

I¢inde bulundugumuz yiizyilda gelisen yeni teknolojiler sayesinde egitim, arastirma ve saglik alaminda yeni
materyallerin kullanimiyla birlikte esnek 6grenme deneyimleri ve klinik 6grenme kavraminin 6nemi artmaktadir.
Insanlik tarihinin en eski mesleklerden biri olan ebelik meslegi de; teorik, laboratuvar ve klinik uygulamalar
kapsayan, detayl bitirme kriterlerini tamamlama sonucu, meslegi uygulama yetkinligi elde edilen saglik alanindaki
profesyonel disiplinler arasinda yer almaktadir (Kocatiirk, 2018; Licqurish ve Seibold, 2008). Ebelik lisans
programlarinda egitsel yap1 olduk¢a dnemli olmakla birlikte 6grencilerin aldiklari teorik bilgi, laboratuvar ortaminda
deneyimlense de kazanilmasi gereken becerinin gelistirilmesi igin yeterli degildir. Klinik uygulama, ebelik lisans
programinin dnemli bir tamamlayicisidir (Kocatiirk,2018; Morgado, Meireles, Neves, Amaral ve Ferreira, 2017,
Nevo, 1983). Ogrencilerin uygulama alanlari, mesleki beklentilerini etkin ve giivenli bir sekilde 6grenebilmeleri,
bilgi ve becerilerini arttirabilmeleri agisindan oldukca énemli olup teorik bilgilerini pratige dokmeleri i¢in essiz bir
firsat sunmaktadir. Ayn1 zamanda 6grencilerin ¢ok fazla olgu ile karsilagsmasina, profesyonel kimlik kazanmasina ve
saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurmasina da olanak tanimaktadir (Alparslan, 2017; Griffiths, Fenwick,
Gamble ve Creedy, 2019; Henderson, Creedy, Cooke ve Walker, 2010; McKenna, Gilmour, Biro, McIntyre, Bailey
ve digerleri, 2013).

Ogrenci ve 6gretim elemanlarinin uygulama alanlarinda meslektaslar tarafindan benimsenmesi ve isbirligi
yapabilmesi, egitimin etkinligini arttirmaktadir. Klinik egitim, farkli karakter 6zelliklerine, farkli gereksinimlere ve
beklentilere sahip olan 6grencilerin, 6grenmeye etki eden kosullar1 tamamiyla kontrol edemeyecekleri ortamlarda
gerceklesmektedir. Bu durum klinik egitimi karmagik hale getirerek degerlendirmeyi giiclestirmektedir (Karadz,
2013; McKenna ve digerleri, 2013; Tiwari, Lam, Yuen, Chan, Fung ve digerleri, 2017; Tyler, 1950). Kuramsal
bilginin uygulamaya gecirildigi yerler olarak goriilen klinik ortamlarin, Ogrencilerin uygulamalarini
gerceklestirebilecegi alanlar olarak diizenlenmesi énemlidir (Eskimez, Alparslan, Oztung ve Torun, 2004). Licqurish
ve Seibold’un (2008) yaptiklart calismada olumlu bir mentér ebe ve 6grenci iliskisinin, 6grenci ebelerin 6grenimi
icin basarmin tamamlayicisi oldugunu ve isbirlik¢i niteliklere sahip mentdr ebelerin, 6grenmeyi gelistirdigi
bulgusuna ulagmislardir.

Henderson ve digerleri (2010) yaptiklar1 ¢alismada klinikte calisan personelin, dgrenciler ile etkilesimi
arttirmasinin, tatmin edici bir dgrenme deneyimi saglamak, &grenci memnuniyetsizligini azaltmak ve klinik
baglamda &grenmeyi ideal bir sekilde motive etmek igin gerekli oldugunu vurgulamuslardir. Ulkemizde de bu durum
benzerdir. Bilgin ve digerleri (2016)’nin yaptiklar ¢alismada uygulama alanlarinin 6grencilerin mesleki deneyim
beklentilerini karsilamada yetersiz oldugu bulgusu elde edilmistir. Alparslan (2017) yaptig1 ¢alismasinda, uygulama
alanlarinda klinik ¢alisanlarmin 6grencileri benimsemedigini, 6grencilerin ekip ile iletisim kuramadiklarini ve
olusan olumsuz durumlardan etkilendiklerini belirtmistir. Klinik uygulamalarda degerlendirmenin 6nemi bu kadar
acik iken, ebelik 6grencileri icin klinik uygulama deneyimlerini degerlendirecek bir dlcek bulunmamaktadir. Ancak,
Ogretim programini olusturan unsurlarin d6grencilerin 6grenme becerilerine uygun yapilandirilmasi, takip edilmesi ve
olciilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ulkemizde ebelik meslegine dair klinik uygulama ile ilgili uygulama
ortamindan, saglik personelinden ve klinik egiticiden kaynakli sorunlar bilinmekle beraber, klinik degerlendirmeyi
ele alan calisma oldukca smirlidir (Kocatiirk, 2018; Nevo, 1983; Ozbayir ve digerleri, 2011; Ozgur, 2005; Polat,
Erkan, Cinar ve Dogrusdz, 2018; Tyler, 1950). Bu sikintilar1 en aza indirebilmek veya ortadan kaldirabilmek igin
objektif bir degerlendirme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada, ebelik lisans dgrencilerinin klinik 6grenme deneyimlerine iliskin algilarini, ¢evre ve egitmenlerin
mesleki gelisimleri iizerindeki etkisine gore degerlendirmek {izere gelistirilmis olan “Ebelik Ogrencilerinin Klinik

=19

Ogrenme Deneyimleri Alg1 Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaclanmuistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu caligma, 6lcek gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaci ile yapilan metodolojik tipte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdrmekte olan Ebelik
Bolimii 6grencileri olusturmustur. Calismada, klinik uygulamalara katilmis olan ebelik bdlimii 6grenci sayisi
n=435"dir. Calismanin &rneklem sayist 6lcek madde sayisinn 10 kati olacak (Klinik Ogrenme Ortam Olgegi
16x10=160, Ogretim Eleman1 Etkisi Olgegi 10x10=100) sekilde 160 dgrenci olarak belirlenmistir (Kline, 1994;
Morgado ve digerleri, 2017; Secer, 2018). Bu galismaya katilmay1 kabul eden, daha 6nce klinik uygulamaya ¢ikmis
3. ve 4. smifta d6grenim gormekte olan ebelik dgrencilerine (n=18) 6lgegin pilot uygulamas: yapilmis, 6lgek
maddelerinin anlasilabilirligi ve cevaplanma siiresi ile ilgili goriisleri alinmistir (Erdogan, Nahgivan ve Esin, 2017,
Hambleton ve Patsula,1999).
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Veri Toplama

Bu aragtirma, bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii’nde 6grenim gérmekte olan iigiincii
smif ve dordiincii sinif ebelik Ogrencileri ile yapilmis olup verileri Subat 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calisma verileri “internet ortaminda anket’’veri toplama yontemi ile ebelik Ogrencilerine
Surveymonkey ¢evrimi¢i anket olusturma ve ¢evrimigi anket uygulama programi araciligi ile bir internet arayiizii
baglantis1 gonderilerek toplanmustir. Literatiir bilgileri 15181inda (Alparslan, 2017; Karadz, 2013; Kocatiirk, 2018;
Licqurish ve Seibold, 2008; Nevo, 1983; Ozbayir ve digerleri, 2011; Ozgur, 2005; Polat ve digerleri, 2018; Tiwari
ve digerleri, 2017) arastirmaci tarafindan gelistirilen, 6grencilerin sosyodemografik bilgilerini ve ebelik meslegi ile
ilgili goriislerini igeren tanitict soru formunun yanisira asagida yer alan dlgek kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi (Midwifery Student Evaluation Of
Practice: The Midstep Tool — Perceptions Of Clinical Learning Experiences): Griffiths ve digerleri tarafindan 2019
yilinda gelistirilen bu dlgek; Klinik Ogrenme Ortami Olgegi ve Ebe Ogretim Eleman: Etkisi Olgegi olmak iizere iki
Olcegin birlesiminden meydana gelmistir. Griffiths ve digerleri (2019) her iki 6l¢egin ayr1 ayri kullanilabilecegini
ancak birlikte kullaniminin ¢ok daha etkin ve dogru sonuglar verecegini belirtmistir. Toplam 26 maddeden olusan
Olcegin degerlendirilmesi, dortlii likert dlgek tipine gore yapilarak, “Kesinlikle katilyyorum 4 puan, Katiliyorum 3
puan, Katilmiyorum 2 puan, Kesinlikle katilmiyorum 1 puan’’seklinde puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan 104, en diisiik puan 26’dir (Griffiths ve digerleri, 2019). Olgegin kesme degeri yoktur. Olgekten alinan
puan arttikca klinik 6grenme deneyim algilarinin arttigi belirtilmektedir. Orjinal &lgekte KGI’i degeri igin
uzmanlarin %83 ve {izerinin madde igin “uygun” gorlisiini belirtmesi halinde maddenin 6l¢ekte kalmasi yaklagimi
benimsenmistir. Agiklayict faktor analizinde faktor yiikleri .55 iizerinde olan maddelerin dlgekte kaldigi belirtilmis
olup Cronbach alfa degerleri Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi i¢in 0.92, Ebelik Ogretim Elemani Etkisi Olgegi igin
0.95 olarak saptanmustir.

Klinik Ogrenme Ortamm Olgegi: Klinik Ogrenme Ortami Olgegi, Beceri Gelistirme ve Ebelik Bakim
Felsefesi olmak iizere iki alt boyuttan ve toplam 16 maddeden olugmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 64, en
diisiik puan 16 puandir.

Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi: Ebe Ogretim Eleman1 Etkisi Olgegi, Beceri Gelistirme ve Ebelik
Bakim Felsefesi olmak iizere iki alt boyut ve toplam 10 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan 40,
en disiik puan 10 puandir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin tanimlayict verileri i¢in sayi-yilizde tablosu ve ortalama almmistir. Verilerin ¢ok degiskenli
normallik varsayimini karsilayip karsilamadigi Barlett Kiiresellik Testi ile belirlenmis olup veriler IBM SPSS 25.0
ve AMOS 26.0 programlari ile analiz edilmistir. Veri degerlendirilmesinde hata pay1 0.05’tir. Calismanin gegerlik
analizleri i¢in dil gegerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi yapilmis olup dlgme aracinin giivenirligini test etmek
i¢in zamana gore degismezlik, i¢ tutarlilik ve madde ayirt ediciligine bakilmistir (G6ziim ve Aksa

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Arastirma ve Yayin Etigine uygun sekilde planlanmis olup, olgek kullanim izni ve
katilimcilardan bilgilendirilmis onam almnustir. Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
(15.10.2020 tarih ve 672 karar numarali) ve Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nden yazil
izin alinmustir.

BULGULAR

Klinik Ogrenme Ortami Olgeginin Gegerlik Giivenirlik ¢alismasina 160 ebelik &grencisi katilmugtir.
Ogrencilerin %58.13’ii 18-21 yas grubunda, %38.75’i 22-24 yas grubunda ve %3.12’si 25 ve iistii yas grubundadur.
Yas ortalamalar1 21.51+ 1.82 ve ortanca yas 21 dir (min:20,maks:39). Bu &grencilerin tamami Ebelik lisans egitimi
kapsaminda klinik uygulama yapmis olup %50.6 (n=81)’s1 4. smuf, %49.4 (n=79)’u 3. smuf ebelik 6grencisidir.
Katilimeilarin %73.8 (n=118)’1 dogum salonunda, %87.5 (n=140)’i kadin dogum servisinde, %81.9 (n=131)’u kadin
dogum polikliniginde, %3.8 (n=6)’1 aile sagligi merkezinde, %1.3 (n=2)’i toplum sagligt merkezinde, %66.3
(n=106)’1 alan dis1 birimlerde lisans 6grenimi siiresince klinik uygulama yapmustir.

Gegerlik Analizleri
Dil gecerligi

Dil esdegerligi i¢in dlgegin, dnce arastirmact tarafindan daha sonra Ingilizce ve Tiirkge dillerini iyi bilen
alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilmistir. Daha sonra, tiim uzman
cevirileri degerlendirilerek 6lgegin Tirk¢e formu igin en uygun ifadeler belirlenmis ve ortak ceviri metni
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olusturulmustur. Hazirlanan ortak metnin, orijinal dili ve hedef dili ¢ok iyi bilen iki uzman tarafindan geri gevirisi
yapilmis ve uyumlu oldugu tespit edilmis olup cevirisi yapilan Inglizce Olgek arastirma sahibi yazar ile
paylasilmistir.

Kapsam gecerligine iliskin bulgular

Olgme aracinin kapsam gegerligini saglamak amaci ile her bir maddenin ve alt boyutun 8l¢iilmesi hedeflenen
konuda istenilen amagclar1 denetleyecek kapsamda olup olmadigimi belirlemek i¢in Davis teknigi kullanilarak bes
uzman goriigiine bagvurulmustur. Davis tekniginde maddeye iligkin kapsam gecerlik indeksi; “uygun ve madde
hafifce gozden gegirilmeli segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayismin toplam uzman sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir’ (Yurdugiil, 2005). Degerlendirme sonucunda tiim maddeler i¢in uzman sayisinin en az %83’ uygun
olarak goriis bildirdigi taktirde maddelerin kapsam gegerliginin var oldugu kabul edilmistir (Griffiths ve digerleri,
2019). Klinik Ogrenme Ortami Olgek maddelerinin kapsam gegerlik indeksleri 0.80 ile 1.00 arasinda oldugu,
olgegin genel kapsam gegerlik indeksinin 0.97 oldugu tespit edilmistir. Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgek
maddelerinin kapsam gecerlik indekslerinin 0.80 ile 1.00 arasinda oldugu, dlcegin genel kapsam gegerlik indeksinin
0.98 oldugu tespit edilmistir.

Yap1 gecerligine iliskin bulgular

Olgegin, yap1 gegerligi i¢in 6lgme aracinin faktdr yapist ve model uyumunu ortaya koymak amaciyla
agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Olgme araglarinin faktdr yapisini ortaya
koymak i¢in orneklem biiyiikligli degerlendirilmek iizere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucunda, “Klinik
Ogrenme Ortamu1 Olgegi (KOO)”, KMO degeri 0.926, “Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegi (EOEE)” KMO
degerinin 0.899 oldugu belirlenmistir. Bu degerler drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in “miikemmel
derecede yeterli” oldugunu gostermektedir. Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde ise KOO 6lgeginde ki-
kare degerinin ¥2(66) = 1254.253 p<0.01; EOEE &lgeginde ise n ¥2(36) = 999.230 p<0.01 oldugu sonucuna
ulagilarak verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi ve degigkenler arasinda korelasyonun yeterli oldugu
goriilmiistiir (Karaman, Atar ve Aktan, 2017; Leech, Barrett ve Morgan, 2005; Tiirk Psikologlar Dernegi, 1997;
Ozdamar, 2017). Verilerin faktér analizine uygunlugu teyit edildikten sonra Temel Bilesenler Analizi ve egik
dondiirme yontemleri ile 6lgme aracinin faktor yapisi incelenmistir.

Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi faktor analizinde; 3,4,10. maddelerin binisiklik gdsterdigi tespit edilmistir ve
analiz disinda birakilmistir. Ayrica birinci maddenin farkli bir boyutta yer aldigi ancak farkli boyutta olmasi teorik
ve kiiltiirel olarak desteklenemedigi i¢in analiz dis1 birakilmasina karar verilmistir. Tiim maddeler i¢in 6z degeri 1’in
iizerinde olan faktor deseni incelendiginde, 6l¢egin iki boyutlu oldugu ve maddelerin iki boyutta daha ideal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (F1=Beceri Gelistirme alt boyutu, F2= Ebelik Bakim Felsefesi alt boyutu). Analiz dis1
birakilan maddelerden sonra ortaya ¢ikan desen incelendiginde, faktor yiik degerlerinin kabul edilir diizeyde (0.50),
faktor yiiklerinin de 0.529-0.988 arasinda oldugu goriilmiis olup bu faktorler de toplam varyansin %68.128’ini
aciklamaktadir. Beceri gelistirme alt boyutu toplam varyansin %11.648’ini, Ebelik Bakim Felsefesi alt boyutu
toplam varyansin %56.480’ini agiklamaktadir.

Ebe Ogretim Elemam Olgegi faktor analizinde; tiim maddeler icin 6z degeri 1’in iizerinde olan faktor deseni
incelendiginde, dlcegin bir boyutlu oldugu ancak maddelerin iki boyutta daha ideal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Faktor analizi sonucunda 2. madde farkli bir boyutta yer aldigi ancak teorik ve kiiltiirel olarak
desteklenemedigi icin analiz dis1 birakilmistir. Analizde kalan maddeler incelendiginde 9 madde iki alt boyut
icerisinde yer almis olup bu boyutlar F1= Beceri gelistirme alt boyutu ve F2= Ebelik Bakim Felsefesi alt boyutu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Analiz dis1 birakilan maddelerden sonra ortaya ¢ikan desen incelendiginde, faktor yiik
degerlerinin kabul edilir diizeyde (0.50) oldugu belirlenmistir. Faktor yiiklerinin ise 0.685-0.999 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Bu faktdrlerden Beceri Gelistirme alt boyutunun toplam varyansa yaptigi katkinin %9.712, Ebelik
Bakim Felsefesi alt boyutunun %62.486 oldugu saptanmistir. Bu faktorler toplam varyansin %72.198ini
agiklamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgeklere Iliskin Agiklayic1 Faktor Analizi Bulgulari

Aciklanan Oz Deger (A)  Faktor

Faktorler ve maddeler \(”aryans Yiiki
(%)

Klinik Ogrenme Ortami Olgegi
Ebelik Bakim Felsefesi
S16 Klinik uygulama ortamim, olumlu bir dogum deneyimi i¢in kadinlarin

desteklenmesinde, ebenin énemini gosteren deneyimler kazandirir. 0.988
S15 Klinik uygulama ortamum, bir ebe olarak mesleki gelisimimi

destekleyen deneyimler kazandirir. 0.883
S13 Klinik uygulama ortamim, bir ebenin sundugu bakimin giicliiklerine

iliskin yeni fikirler gelistirmemi saglayan deneyimler saglar. 0.872
S14 Klinik uygulama ortamim, olmak istedigim ebeyi kesfetmeme yardimci

olan deneyimler saglar. 56.480 6.778 0.860
S11 Klinik uygulama ortamim, kendi ebelik felsefem dogrultusunda bana

deneyimler kazandirir. 0.760
S9 Klinik uygulama ortamim, bir 6grenci olarak kadinlarin ve ailelerinin

sagligi ve refahi iizerinde olumlu etkimi arttiracak deneyimler 0.706

kazandirir.
S12 Klinik uygulama ortamim, ebelikte siirekli bakimin 6nemini destekleyen

deneyimleri tegvik eder. 0.660
Beceri Gelistirme
S8 Klinik uygulama yerim ile ilgili endiselerimi dile getirme firsati verir. 0.929
S6 Klinik uygulama ortamim, 6z bakim stratejileri uygulama imkani sunar

(6rn: mola vermek, yorgunken vardiya birakmak) 0.874
S5 Klinik uygulama ortammm her yil seviyesinin gerekliliklerini ve

S . 11.648 1.398

yeteneklerini bilen personel ile ¢alistim 0.719
S7 Klinik uygulama ortamim, bireysel 6grenmeye yonlendiren bir yaklasim

saglar. 0.648
S2 Klinik uygulama ortamim, sinif diizeyime uygun bir sekilde, tiim pratik

uygulamalar1 yapmami saglayan deneyimler kazandirir. 0.529

KMO =0.926; x2(66) =1254,253; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000 Toplam agiklanan varyans=68.128

Ebe Ogretim Elemam Olcegi

Ebelik Bakim Felsefesi

M9 Klinik goriistime deger verir 0.869
MI10 Kadin haklarimi savunmam igin beni destekler 0.822
M6 Kendi kendine bakim uygulamalari i¢in olumlu rol modeldir 62.486 5624 0.801
M8 En iyi mesleki uygulamalara katilmak i¢in firsatlar yaratir ’ ' 0.743
M7 Kurulusa ait olma duygusu yaratirlar 0.735
Beceri Gelistirme

M4 Klinik gereksinimlerimi kazanmam i¢in beni destekler 0.999
M5 Klinik becerilerimi uygulamam i¢in beni destekler 0.936
M3 Bir 6grenci ebe olarak giivenimin siirekli gelisimine olanak tanir 9.712 0.874 0.749
M1 Ebelik becerilerimin gelisimini dogrudan destekler 0.685

KMO =0.899; x2(36) =999.230; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000 Toplam agiklanan varyans=72.198

Dogrulayict Faktor analizine gore; her iki dlgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgeklerin Modifikasyon Oncesi Ve Sonrast Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Uyum Kabul Modifikasyon Modifikasyon
Lyiligi Ol¢iimleri Miikemmel Edilebilir Oncesi Sonrasi
Uyum Olgiitleri Uyum Olgiitleri Uygulama Uygulama
Sonuclari Sonuclari
Klinik Ogrenme Ortam Ol¢egi
CMIN/Df 0<yH/df<3 3<ydf<s 2.527 1.966
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.870 0.905
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.808 0.855
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.934 0.960
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.098 0.078
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.896 0.922
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.918 0.948
IFI 0.95<IFI 0.85<IFI 0.935 0.960
Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi
CMIN/Df 0<y*/df<3 3<y/df<5 2.134 1.432
GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.884 0.928
AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.800 0.866
CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.792 0.927
RMSEA 0.0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<I1.0 0.084 0.052
NFI 0.95<NFI 0.80<NFI 0.688 0.807
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.712 0.890
IFI 0.95<IFI 0.85<IFI 0.806 0.933

CMIN/DF: Ki kare uyum testi

GFI: lyilik uyum indeksi

AGFT: Diizeltilmis iyi uyum indeksi
CFI: Karsilagtirmali Uyum Indeksi

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
NFI: Normlandirilmis uyum indeksi

NNFI/TLI: Normlandirilmamig uyum indeksi
IFI: Artan uyum indeksi

Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi’ni olusturan 12 madde ve iki faktorlii dlgek yapisiyla iliskili oldugu
belirlenmis ve modelde iyilestirme yapilmistir. Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgegi'ni olusturan 9 madde ve iki
faktorlii 6lgek yapistyla iliskili oldugu belirlenmis ve modelde iyilestirme yapilmistir (Sekil 1). Her iki dlgekte de
iyilestirme yapilirken modifikasyon indeks degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturulmustur.
Yapilan analiz sonuglarina gore Klinik Ogrenme Ortami Olgedi uyum iyiligi indekslerine bakildiginda CFI 0.960,
GFI 0.905 ile RMSEA 0.078 ve %2 (Cmin/df) 1.966, AGFI 0.905 ile miikemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir
(p=0.000). Birinci diizey ¢ok faktorlii model analizi sonuglarma gore Ebe Ogretim Elemami Etkisi Olgegi Tiirkge
Formunun uyum iyiligi indekslerine bakildiginda CFI 0.927, GFI 0.928 ve %2 (Cmin/df) 1.432 ile milkemmel uyum
indekslerine, RMSEA 0.052 ve AGFI 0.866 ile kabul edilebilir uyum indeklerine sahip oldugu tespit edilmistir
(p=0.000) (Simon ve digerleri, 2010; Hooper ve digerleri, 2008). Her iki dlgekte de, faktor yiik degerleri icin
gerekli kabul goren sinir 0.40’1n altinda bir madde olmadig: tespit edilmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin ise Klinik
Ogrenme Ortami Olgegi igin; 0.575-0.864 arasinda Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegi icin ise 0.717-0.932 arasinda
kabul edilebilir sinirlarda oldugu bulunmustur.
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Ebelic
Uyguizma
Feisetesi

Mt

M4 -5

M3

LoLL EO0Ld

Klinik Ogrenme Ortami Olcegi Ehbe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi

Sekil 1. Klinik Ogrenme Ortami ve Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegine Iliskin Dogrulayici Faktdr Analiz Modelleri

Giivenirlik Analizleri

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi’nin zamana gore degismezligini belirlemek iizere
test tekrar test gilivenirlik analizi ve dlgek ile alt boyutlarinin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde; "Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayis1", "Madde Toplam Puan Korelasyon" ve “%27 Alt - Ust Grup Karsilastirmas1” ydntemleri
kullanilarak analiz edilmistir.

Zamana gore degismezlik

Her iki 06lg¢egin, zamana gore degismezligini belirlemek igin test tekrar test yontemi kullanilmistir.
Literatiir bilgiler dogrultusunda, test-tekrar test analizi igin parametrik ¢alismalarda en az 30 6rneklem sayist ile
calisilmasi gerektigi igin 3. sinif ebelik boliimii 6grencilerinden 15, 4. sinif ebelik boliimii 6grencilerinden 15 olmak
iizere toplam 30 katilimciya ilk uygulama yapildiktan sonra aralikli yontem kullanilarak 2 hafta sonra 6lgek tekrar
uygulanmstir (Cimen, 2015). Olgeklerin kararliigmi belirlemek iizere yapilan test-tekrar test analiz sonuglarina
gore; uygulamalardan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Klinik Ogrenme Ortami ve Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgekleri’nin genelinde yiiksek korelasyon katsayisi
saptanmistir. Olgme aracinin Klinik Ogrenme Ortanm Olgeginin test tekrar test arasindaki korelasyon katsayisi
r=0.80; p=0.00, Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olgeginin test tekrar test arasindaki korelasyon katsayisi r=0.74;
p=0.00, olarak tespit edilmistir.

Daha sonra, elde edilen dl¢iim puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini tespit etmek i¢in bagimli
gruplarda t testi yapilmigtir. Bagimli gruplarda t testi sonucuna gore iki 6lglim arasinda bulunan farkin her iki
olgekte de istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (Klinik Ogrenme Ortami Olgegi, t= -0.88; p=0.38, Ebe
Ogretim Eleman Etkisi Olgegi t= -0.73; p=0.60).

ic tutarhlik analizi

Klinik 6grenme ortami 6lgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar incelendiginde Beceri gelistirme alt
boyutunun cronbach alfa degeri 0.844, Ebelik bakim felsefesi alt boyutu cronbach alfa degeri 0.930, Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayist ise 0.927 olarak bulunmustur. Ebe 6gretim eleman: etkisi 6l¢eginin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilar1 incelendiginde Beceri gelistirme alt boyutunun cronbach alfa degeri 0.888, Ebelik bakim
felsefesi alt boyutu cronbach alfa degeri 0.887, Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0.927 olarak

257



Glines Ayyildiz ve Demirel6z Akytiz

bulunmustur. Bu degerler Olgme araglarmin tamaminin  yiiksek derecede giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir (Secer, 2018; Tavsancil, 2005).

Klinik Ogrenme Ortamu Olgegi ve Ebe Ogretim Elemani Etkisi Olgegi arasinda korelasyon katsayisi analiz sonucu
ise r=.666 olarak bulunmustur. I¢ tutarliligiin degerlendirilmesi igin yapilan analizlerde ise Klinik Ogrenme Ortami
Olgegimadde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.593 ile 0.810 araliginda Ebe Ogretim Elemam Etkisi
Olgegimadde toplam puan korelasyon degerlerinin ise 0.582 ile 0.849 araliinda yer aldig1 gériilmektedir. Bu
sonuglar tiim maddelerin bir biri ile iligkili oldugunu gostermektedir (p=.000) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgeklere Iliskin Madde Toplam Puan Korelasyonlari (n=160)

Madde Toplam
Puan
Korelasyonlar:
(n=160)

Maddeler

r p

Klinik Ogrenme Ortam Olcegi

2. Klinik uygulama ortamim, sinif diizeyime uygun bir sekilde, tiim pratik uygulamalar1 yapmami 0.679 .000
saglayan deneyimler kazandirir.

5. Klinik uygulama ortamimda her y1l seviyesinin gerekliliklerini ve yeteneklerini bilen personel ile 0.662 .000
caligtim.

6. Klinik uygulama ortamim, 6z bakim stratejileri uygulama imkani1 sunar (6rn: mola vermek, 0.593 .000
yorgunken vardiya birakmak)

7. Klinik uygulama ortamim, bireysel 6grenmeye yonlendiren bir yaklagim saglar. 0.623 .000
8. Klinik uygulama yerim ile ilgili endigelerimi dile getirme firsat: verir. 0.698 .000
9. Klinik uygulama ortamim, bir 6grenci olarak kadinlarin ve ailelerinin saglig1 ve refahi lizerinde

olumlu etkimi arttiracak deneyimler kazandirr. 0.759 .000
11. Klinik uygulama ortamim, kendi ebelik felsefem dogrultusunda bana deneyimler kazandirir. 0.810 .000
12. Klinik uygulama ortamim, ebelikte siirekli bakimin &nemini destekleyen deneyimleri tesvik eder. 0.758 .000
13. Klinik uygulama ortamim, bir ebenin sundugu bakimin giigliiklerine iliskin yeni fikirler gelistirmemi

saglayan deneyimler saglar. 0.782 .000
14. Klinik uygulama ortamim, olmak istedigim ebeyi kesfetmeme yardimci olan deneyimler saglar. 0.784 .000
15. Klinik uygulama ortamim, bir ebe olarak mesleki gelisimimi destekleyen deneyimler kazandirir. 0.790 .000

16. Klinik uygulama ortamim, olumlu bir dogum deneyimi i¢in kadinlarin desteklenmesinde, ebenin
Onemini gosteren deneyimler kazandirir. 0.756 .000

Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi (n=160)

1.Ebelik becerilerimin gelisimini dogrudan destekler 0.681 .000
3. Bir dgrenci ebe olarak giivenimin siirekli gelisimine olanak tanir 0.712 .000
4. Klinik gereksinimlerimi kazanmam i¢in beni destekler 0.849 .000
5. Klinik becerilerimi uygulamam igin beni destekler 0.812 .000
6. Kendi kendine bakim uygulamalari i¢in olumlu rol modeldir 0.711 .000
7. Kurulusa ait olma duygusu yaratirlar 0.751 .000
8. En iyi mesleki uygulamalara katilmak icin firsatlar yaratir 0.793 .000
9. Klinik goriisiime deger verir 0.797 .000
10. Kadin haklarin1 savunmam i¢in beni destekler 0.582 .000
*p<0.05

Ayirt ediciligin belirlenmesi amaci ile her iki faktorden alinan puanlar biiyiikten kii¢iige dogru siralanarak
%27 alt ve st gruplar bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtiritlmistir. Her iki 6lgekte; maddelerin ayirt ediciliklerini
belirlemek iizere yapilan, bagimsiz gruplarda t testi sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bu veri bize Olgme araglarmin istenilen nitelikleri 6lgmede ayirt ediciliginin  bulundugunu
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4).

258



Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olcegdi'nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi

Tablo 4. Olgeklerin %27 Alt -%27 Ust Grup Karsilastirmalarma liskin Bulgular (n=160)

Olgek Alt Boyutlar Madde Numarasi t p degeri
(Alt % 27-Ust %27) (Alt % 27-Ust %27)

Klinik Ogrenme Ortam Olgegi

Beceri Gelistirme Alt Madde 2 14.851 .000*
Boyutu Madde 5 11.385 000 *
Madde 6 9.111 .000*
Madde 7 11.211 .000 *
Madde 8 13.410 .000 *
Ebelik Bakim Felsefesi Madde 9 12.586 .000*
Alt Boyutu Madde 11 17.014 000 *
Madde 12 15.365 .000*
Madde 13 13.265 .000 *
Madde 14 13.470 .000 *
Madde 15 14.250 .000*
Madde 16 11.421 .000*

Ebe Ogretim Elemam Etkisi Olcegi (n=160)

Beceri Gelistirme Alt Madde 1 13.622 .000*

Boyutu Madde 3 15.717 000 *
Madde 4 16.241 .000*
Madde 5 16.710 .000 *

Ebelik Bakim Felsefesi ~ Madde 6 11.111 .000*

Alt Boyutu Madde 7 11.527 000 *
Madde 8 13.887 .000*
Madde 9 14.449 .000 *
Madde 10 9.063 .000 *

#p<0.05

TARTISMA

Ebelik 6grencilerinin mesleki gelisimleri igin 6grenme deneyimi algilarin1 degerlendirebilen, iki alt boyut ve
26 maddeden olusan Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi’nin orijinal formu korunmaya
calistlmistir. Tiirkgeye uyarlanmasi ve Tiirkce formun gegerlik ve giivenirlik analizleri dlgegin dil, kapsam, yap1
gegerligi ve gilivenirlik agisindan kriterleri karsiladigint ve dlgegin ebelik 6grencilerinin klinik 6grenme algilarini
Ol¢mede kullanilabilecegini gostermistir.

Farkl kdiltiir ve dilde gelistirilmis bir 6l¢egin Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanmasinda kavram ve anlatim
farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Erdogan ve digerleri, 2017; Karagam, 2019). Dil gecerligi, farkl
kiiltirde gelistirilmis aracin kullanilacak dile standart kurallar ¢er¢evesinde cevirisinin yapilmasidir (Erdogan ve
digerleri, 2017). Psikometrik 6zellikler, aracin dlgmek istedigi 6zelligi Slgebilme yetenegini tespit etme amach
yapilmaktadir. Bu psikometrik 6zelliklerin analizinden kasit 6lgme aracinin gegerlik ve giivenirlik testleridir
(Karagam, 2019). Olgegin gegerliginin belirlenmesine yénelik yapilan analizlerden elde edilen bulgular gegerliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Dil esdegerligi i¢in dlgegin, tiim uzman gevirileri degerlendirilerek orijinal dili ve
hedef dili ¢ok iyi bilen iki uzman tarafindan geri gevirisi yapilan Slgegin uyumlu olduguna karar verilerek dil
uyarlamast saglandi. Literatiirde kapsam gecerligi icin kapsam gecerlik indeksinin en az 0.80 olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Alpar, 2018). Olgeklerin kapsam gecerligi analizlerinde uzman gériisleri arasindaki uyumun, yani
kapsam gecerlik indekslerinin yiiksek oldugu ve Olceklerin kapsam gegerligi acisindan kriterleri karsiladiklari
belirlenmistir.
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Literatiirde, 6lgeklerin yap1 gecerligi acisindan uygunlugunun test edilmesinde kullanilan KMO katsayisinin
calisma bulgularimizda 0.60’1n {izerinde olmast verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu, 0.90’dan biiyiik olmasi
ise mitkemmel 6rneklem yeterliligini gostermektedir (Biiytlikoztiirk ve digerleri, 2018; Secer, 2018). Calismamizda
da benzer sekilde dlgeklerin yapr gegerligi agisindan uygunlugunun test edilmesi igin uygulanan Barlett Kiiresellik
testinin anlamli olmasi ise, Olgekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun
oldugunun gdstergesidir. Olgegin orjinalinde KMO degeri .60 iizeri bulunmus ve Bartlett kiiresellik testi p<0.01
olarak elde edilmistir (Griffiths ve digerleri, 2019). Bu bulgular degerlendirildiginde, arastirma Orneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugu ve dlgege iliskin faktor analizi yapilabilecegi sonucuna ulagilmigtir
(Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2018; Karaman ve digerleri, 2017). Klinik Ogrenme Ortami1 Olgegi Tiirkce Formunun
AFA sonuglarina bakildiginda, 6l¢egin orijinal formunda 6zdeger kurali ve yamag grafigi incelendiginde 3 faktorlii
yapmin ortaya ¢iktigi bulunmus ancak faktor yiikleri ve agiklanan varyans g6z oniine alindiginda iki faktorlii
yapmin daha iyi gostergelere sahip olmasi nedeni ile 2 faktorlii yapinin daha uygun olduguna karar verilmistir
(Griffiths ve digerleri, 2019). Toplam varyansin %68.128 agikladigi ve 6z degeri 1.00’in iizerinde orijinal dlgek
yapist ile uyumlu olarak iki alt boyutta Ortilk yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, 6l¢ek maddelerinin
yeterli gecerlik diizeyinde oldugunu ve her bir maddenin 6lgek ile yeterli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.

Beceri gelistirme alt boyutu toplam varyansin %11.648’ini, ebelik bakim felsefesi alt boyutu toplam
varyansin %56.480’ini agiklamaktadir. Cok faktorlii 6lgek yapilarinda olgek toplam varyansini %40 ile %60
arasinda ag¢iklamasi yeterli olarak kabul edilmistir (Akgiil ve Cevik, 2005; Sencan, 2005; Tavsancil, 2006). Orjinal
O0lgme aracinda toplam agiklanan varyans %53.7°dir (Griffiths ve digerleri, 2019). Bu c¢alismada, Olgegin
uyarlanmamis halinden farkli olarak beceri gelistirme alt boyutunda yer alan 1. madde “Ebelik becerilerimi
o6grenmemi destekleyecek uygun klinik deneyimler saglar” maddesi Ebelik bakim felsefesi alt boyutunda yer
almistir. Ancak literatiire bakildiginda beceri “bir isi basarma ve bir islemi amaca uygun sekilde sonuglandirma
yetenegi” olarak tanimlamistir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2021). Ebelik becerileri ise ebelik uygulamalarinda
deneyim ile sahip olunan hiiner olarak tanimlanabilir. Bu baglamda Klinik Ogrenme Ortami Olgeginin Tiirkceye
uyarlanmamis formunda beceri gelistirme alt boyutunda olmasi destek bulmaktadir.

Ebelik Bakim Felsefesi ise, ebelerin ebelik bakim modelini etkileyen bir felsefeye dayali bakim sunmasi
olarak tanimlamistir (International Confederation of Midwifes [ICM], 2021). Felsefe kelimesini inceledigimizde
Tiirk Dil Kurumu (2021) Sézligiinde “Bir bilimin veya bilgi alaniin temelini olusturan ilkeler biitiinii, 6greti,
diinya goriisii, soyut diigiiniis” olarak tanimlamistir. Ebelik Bakim Felsefesini; ebelik bakimui ile ilgili diinya goriisii
olarak tanimlayabiliriz. Buradan yola ¢ikarak “Ebelik becerilerimi 6grenmemi destekleyecek uygun klinik
dteneyimler saglar” maddesi kavramsal olarak desteklenmediginden Klinik Ogrenme Ortami Olgeginden
cikarilmistir. Literatiire bakildiginda 6lgme aracinda yer alan madde yiiklerinin en az 0.32 olmasi gerektigi ve farkl
alt boyutlardaki ytikler aras1 farkin en az 0.10 olmas1 gerektigi bilgisi yer almaktadir (Karaman ve digerleri, 2017).

Ebe Ogretim Eleman: Etkisi Olcegi Tiirkce Formunun AFA sonuglarina bakildiginda, tiim maddeler icin 6z
degeri 1’in lizerinde olan faktdr deseni incelendiginde 6lgme araci tek faktorli yapiya sahip oldugu belirlenmistir.
Ancak maddelerin iki faktorlii yapida daha iyi dagilim gostermesi ve 6lgek maddelerinin kavramsal olarak iki alt
boyutta ifade edilmesinin daha uygun olduguna karar verilmistir. Olgegin orijinal calismasinda yazarlar AFA
sonuglarinda tek faktorlii yap1 elde etmigler ancak iki faktorli yapinin daha uygun olduguna karar vererek olcegi iki
faktorli yapida birakmiglardir. Bu alt boyutlar “Beceri Gelistirme” alt boyutu ve “Ebelik Bakim Felsefesi” alt
boyutu olarak adlandirilmistir. Toplam varyansin %72.198’ini acikladigi belirlenmistir. Beceri gelistirme alt boyutu
toplam varyansin %9.712’sini, ebelik bakim felsefesi alt boyutu toplam varyansin %62.486’sm1 agiklamaktadir
(Tablo 6). Orjinal 6l¢me aracinda toplam agiklanan varyans %69.9 olarak ifade edilmistir (Griffiths ve digerleri,
2019). Bu caligmada 6l¢egin orjinalinden farkli olarak beceri gelistirme alt boyutunda yer alan 2. madde “Lisans
programimdaki akademik unsurlart anlamami saglar” maddesi Ebelik bakim felsefesi alt boyutunda yer almis ancak
sonrasinda kavramsal olarak desteklenmediginden 6l¢ek maddeleri arasindan ¢ikartlmistir.

Dogrulayicr faktor analizi bize agiklayici faktdr analizinden elde edilen faktor yapisinin model uyumunu
analiz etme olanagi tanimaktadir (Secer, 2018). Baska bir deyisle kuramsal yapiy1 temel alan maddelerin
olusturdugu faktorler ile gercek verilerin uyumunu incelemektedir (Biiytikoztiirk ve digerleri, 2018). Dogrulayici
faktor analizi sonucu elde edilen uyum indeksleri bize modelin uyumunu gostermektedir. Caligmadaki gecerlik
analizlerinin son agamasi olan uygulanan DFA sonucunda elde edilen faktor yiikleri ve dlgek uyumluluk degerleri
incelendiginde; elde edilen bulgulara gore, dlgeklerin faktdr yapilarinin giiclii oldugu sdylenebilir. Uyumluluk
indeksleri agisindan bakildiginda ise Klinik Ogrenme Ortanmi Olgegi verilerinin miikemmel uyum gosterdigi, Ebe
Ogretim Elemam Etkisi Olgegi verilerinin ise kabul edilebilir uyum indeklerine sahip oldugu tespit edilmistir
(Simon ve digerleri, 2010; Hooper ve digerleri, 2008). Ayrica maddelere iliskin t istatistiklerine bakildiginda, tiim
degerlerin her iki 6lgekte de istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu elde edilmistir.

Arastirmamizda dil, kapsam ve yapt agisindan gecerli oldugu belirlenen o6lgegin giivenirliginin
belirlenmesine yonelik yapilan analizlerden elde edilen bulgular Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri
Algr Olgegi’nin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Giivenirlik testlerinden biri olan test-tekrar testi
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analiziyle, ayn1 grupta belli araliklarla iki kez elde edilen Olgiimler arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
incelenmekte olup, testin zamana bagl olarak ne derece kararl dlgiimler verdigi belirlenmektedir. Olgme aracinin
kararli yapisini ortaya koymak i¢in uygulanan analizler ile ilgili tekrar testler arasinda birakilmasi gereken zaman
araligi ile ilgili literatiirde gesitli goriisler yer almakla birlikte Seger bu siire araligiin 15-30 giin olmasmin yeterli
oldugunu belirtmistir. Ayrica test tekrar test analizi sonucu elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisinin
r=0.70 tizeri olmast iliskiyi giiclendirmektedir (Akgiil, 2005; Secer, 2018).

Calisma bulgulari, uygulamalardan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliskiyi gostermektedir. Her iki 6l¢ek i¢in uygulanan bagimli gruplarda t testi iki uygulama sonucu arasinda p>0.05
onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Orjinal dlgme aracinin Klinik Ogrenme
Ortamu Olgegi alt boyutunun test tekrar test arasindaki korelasyon katsayis1 r=0.93, Ebe Ogretim Elemani Etkisi
Olgegi alt boyutunun test tekrar test arasindaki korelasyon katsayist r=0.87 olarak tespit edilmis olup bagimli
gruplarda t testi sonucu verilmediginden karsilasgtirma yapilamamistir (Griffiths ve digerleri, 2019). Korelasyon
bulgulari, hem test puanlarinin kararliligini hem de olgiilen 6zellikle iki 6l¢lim arasinda zamana bagli olarak fazla
degisme olmadigini ve 6l¢egin zamana karsi tutarli bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.

Giivenirlik testlerinden bir digeri de oOlgegin Cronbach alfa katsayisidir. Literatiirde Cronbach alfa
katsayisinin 0.0-1.0 arasinda degistigi, katsayimnin 0.80 ve lizerinde olmasi durumunda ise 6lgegin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gostermektedir (Seger, 2018; Tavsancil, 2005).  Bu agidan bakildiginda, arastirmamizda
hesaplanan cronbach alfa degerinin literatiirle uyumlu olarak yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.
%271k alt-iist grup karsilagtirtlmalar1 sonucu, madde puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur (p=0.00). Bu veriler 6l¢egimizin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda maddenin
ayirt ediciligi igin bir kanit olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2018). Ebelik Ogrencilerinin
Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi  Olgegi, ebelik ogrencilerinin  klinik 6grenme  deneyimlerinin
degerlendirilebilmesine olanak taniyarak oOgrenmenin Onilindeki engellere yonelik onlemler almmasini
saglayabilecek gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis bir 6l¢tim aracidir.

Simirhliklar

Caligmanin verileri, koronavirlis pandemisi Onlemleri nedeniyle ebelik bolimii 6grencilerinin klinik
uygulama egitimlerinin kisitlandigi bir donemde toplanmistir. Bu ¢alisma ebelik 6grencilerinin mesleki gelisimleri
icin 6grenme deneyimi algilarii degerlendirmek {izere yapilacagindan klinik uygulamalarda bulunmus olan
ogrenciler ile yapilmasi gerekmekteydi. Calismaya uygulamali egitim igin klinikte/sahada bulunmus ebelik
ogrencilerinin katilabilmesi nedeni ile sadece 3. sinif ve 4. Sinif ebelik 6grencileri dahil edilmistir.

SONUC

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgeginin Tiirkge uyarlama galismalari sonucunda
gecerli ve giivenilir bir lgme araci oldugu saptanmustir. Bu 6lgme araci, Klinik Ogrenme Ortami Olgegi alt boyutu
16 madde, Ebe Ogretim Eleman: Etkisi Olgegi alt boyutu 10 madde olmak iizere toplam 26 maddeden olugsmustur.
Ebelik ogrencilerinin klinik 6grenme deneyimleri hakkindaki algilarini degerlendirmek, dgrenme deneyimlerine
Ogretim elemanlarmin etkisini degerlendirmek ve bu dogrultuda hizmet gelistirmek iizere yapilan ¢aligmalarda
gecerligi ve giivenirligi kanitlannms Ebelik Ogrencilerinin Klinik Ogrenme Deneyimleri Algi Olgegi’nin
kullanilmas1 6nerilebilir.
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oz

Hasta giivenligi, diinyada tim saglik bakim hizmetlerinin primer konulari arasinda yer alan,
nitelikli saglik hizmetleri sunumunun vazgegilmez ve ¢ok onemli bir unsurudur. Saglik hizmeti
sunumunda bakim alan hastalarin/bireylerin karsilasabilecegi zarar1 engellemek amaciyla alinan
onlemlerin tamami hasta giivenligini olusturmaktadir. Diinya ¢apinda 6nlenebilir anne-yenidogan
mortalite ve morbidite gériilme siklig1 cogunlukla dogum sirasinda ve sonrasi ilk bir ay icerisinde
olmaktadir. Bu baglamda anne ve yenidoganlar a¢isindan en riskli iki donemden biri olan dogum
sirasinda aliacak giivenlik 6nlemleri yasamsal 6onem tagimaktadir. Maternal-neonatal mortalite
ve morbidite dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan hemen sonrasiyla iliskili kiiresel bir saglik
sorunudur. Anne ve yenidogan 6liimlerinin biiyiik ¢ogunlugu, etkili miidahale ve nitelikli bakim
ile Onlenebilir. Anne ve yenidogan saglig1 agisindan 6nemli bir yere sahip olan dogumhanelerde
istenmeyen sonuglart 6nlemek igin hasta giivenligi hizmet siirecinin tam ve eksiksiz olmasi
maternal ve neonatal giivenlik agidan bilyiik 6nem tagimaktadir. Anne ve yenidogan giivenligi
acisindan dogum sirasinda maternal ve neonatal gereksiz-zararli uygulamalari azaltmak igin;
giivenli bakim igin saglik profesyoneli kapasitesinin giiclendirilmesi ve desteklenmesi, giivenli
dogum i¢in saygilt bir bakimin tesvik edilmesi, dogum aninda ilag¢ kullaniminin ve kan naklinin
giivenli olarak gergeklestirilmesi, dogumda giivenlikle ilgili durumlarin raporlanmas: ve analiz
edilmesi hedeflenmektedir. Hasta giivenliginin temel bilesenleri arasinda dogum birimindeki
hizmet saglayicilar igin etkili iletisim teknikleri, holistik bakim ve ekip is birligi, ekip arasinda
vaka tartigmalar1 ve egitimleri, kanita dayali ¢alismalar/rehberler, kontrol listeleri ve obstetrik
alana 0zgii hasta giivenligi kiiltiirli olugturmak yer almaktadir. Bu derlemede dogumhanelerde
maternal ve neonatal hasta giivenliginin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

ABSTRACT

Patient safety is indispensable and very important in the delivery of qualified health services,
which is among the primary issues of all health care services in the world. All of the measures
taken to prevent the harm that patients/individuals may encounter in the provision of health
services constitute patient safety. The incidence of preventable maternal and neonatal mortality
and morbidity worldwide is mostly during birth and within the first month after birth. In this
context, safety measures to be taken during birth, which is one of the two most risky periods for
mothers and newborns, are of vital importance. To reduce maternal and neonatal unnecessary-
harmful practices during delivery in terms of maternal and newborn safety; It is aimed to
strengthen and support the capacity of health professionals for safe care, to encourage respectful
care for safe birth, to use drugs and blood transfusions at the time of birth safely, to report and
analyze safety-related situations at birth. Key components of patient safety include effective
communication techniques for maternity service providers, holistic care and team collaboration,
case discussions and education among the team, evidence-based studies/guides, checklists, and
establishing a culture of patient safety specific to the obstetrics. In this review, it is aimed to draw
attention to the importance of maternal and neonatal patient safety in delivery rooms.

Kaynak Gésterimi: Yeygel, C., Dénmez, A, Kiling, D. (2023). Dogumhanede Maternal ve Neonatal Giivenligin Onemi. EGEHFD, 39(2), 265-
270. Doi: 10.53490/egehemsire. 1074446
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265


mailto:aysegul.donmez@tinaztepe.edu.tr
mailto:aysegul.donmez@tinaztepe.edu.tr

Yeygel, Dénmez ve Kiling

GIRiS

Hasta giivenligi, diinyada tiim saglik bakim hizmetlerinin primer konular1 arasinda yer alan, nitelikli saglik
hizmetlerinin sunumunda vazge¢ilmez ve ¢ok dnemlidir. Saglik hizmeti sunumunda bakim alan hastalarm/kisilerin
karsilasabilecegi zarar1 engellemek amaciyla saglik kuruluslariin ve kurulusta gérev yapan saglik profesyonelleri
tarafindan alinan énlemlerin tamami hasta gilivenligini olusturmaktadir (Ardahan ve Yelkin Alp, 2015; Slawomirski,
Auraaen ve Klazinga, 2018). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’nin (National Patient Safety Foundation) tanimina gore;
hasta giivenligi “saglik hizmetine bagl hatalarin dnlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden oldugu hasta
hasarlarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi” olarak tanimlanmigtir (NPSF, 2011).

Saglik teknolojisindeki gelismelerle birlikte saglik kurumlarindaki hizmetlerin zamanla karmasik bir yapiya
doniismesi ve saglik gereksinimlerinin bu dogrultuda artmasi saglik alaninda riskleri de beraberinde getirmektedir
(Gokdogan ve Yorgun, 2010; Sherwood, 2011; Slawomirski ve digerleri, 2018; Yigit ve Erdem, 2016). Giivenli
olmayan saglik bakimi nedeniyle istenmeyen olaylarin meydana gelmesi diinyadaki 6liim ve sakatligin 6nde gelen
10 nedeninden birini olusturmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde, 10 hastadan birinin saglik kurumlarinda bakim
alirken, istenmeyen olaylarla (~%50'si 6nlenebilir zararlar) kargilagtigi tahmin edilmektedir. Her yil, diisiik ve orta
gelirli tilkelerin hastanelerinde giivenli olmayan saglik bakimi nedeniyle 134 milyon istenmeyen olay meydana
gelmekte ve 2.6 milyon dliimle sonuglandig: bildirilmektedir (WHO, 2022). Kiiresel olarak bakildiginda, her 10
hastadan 4'ii birinci basamak ve ayakta tedavi hizmeti alirken istenmeyen olaylar nedeniyle zarar gérmekte oldugu
ve bu zararin %80'e kadarinin dnlenebilir oldugu bildirilmektedir (Slawomirski ve digerleri, 2018). Bu &nlenebilir
zararlar sonucunda ortaya ¢ikan hasta giivenligi ¢aligmalar1 ve tibbi hatalar konusu birlikte ele alinmaktadir. Hasta
giivenligi ve tibbi hata konulari, anne ve yenidogan sagligi hizmetlerinde 6ncelikli gérev alan ebeler ve diger tim
saglik calisanlarini ilgilendirdiginden biiyiik 6nem tasimaktadir. Literatiirde hasta giivenligi kapsaminda tibbi
hatalarin sorgulandig1 dosyalarin %30’unun kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda, bunlarin da %90’mnin gebelik
takibi ve dogumlarla ilgili oldugu bildirilmistir. incelenen dosyalar kapsamindaki konular arasinda anne ile ilgili
nedenlerin; amnion sivi embolisi, preeklampsi, eklampsi, erken membran riiptiirii, miad ge¢mesi, plasenta
anomalileri, postpartum kanama, perine yirtigi, fetiisle ilgili nedenlerin; hipoksi, dogum travmalaria (yenidoganin
diismesi, brakiyal pleksus lezyonu ve/veya klavikula kirigi, forseps uygulamasi) bagli yaralanmalar oldugu
belirtilmistir (Birgen, 2014).

Saglik kurum/kuruluslarinda saglik bakim hizmetlerinin zaman igerisinde karmasik bir yapiya doniisiimii ile
birlikte artan saglik gereksinimleri tibbi hatalarin yasanmasina ve hasta 6liimlerine neden olmaktadir. Literatiirde;
hasta giivenligini inceleyen birgok arastirma bulunmasina ragmen sadece dogumhanede maternal ve neonatal
giivenlige yonelik smirlt ¢alismalara rastlanmistir. S6z konusu c¢aligmalarda da saglik calisanlarinin anne ve
yenidogan giivenligi agisindan aldig1 6nlemlerin yetersiz oldugu bildirilmistir (Alan, Senoglu, Gokyildiz ve Siiriicii,
2019; Albolino ve digerleri, 2018). Dogumhanedeki maternal ve neonatal giivenligine yonelik yapilacak yeni
calismalar, saglik profesyonellerinin farkindaligini artiracak ve hizmet sunumlarimi iyilestirerek uygun kosullarda
hasta giivenligini saglamada katkida bulunacaktir. Buna gore literatiire dayali olarak hazirlanan bu derlemede
dogumbhanelerde maternal ve neonatal uygulamalarinin hasta giivenligi kapsaminda degerlendirilmesine dikkat
¢ekilmesi amaglanmugtir.

Dogumhanede Hasta Giivenligi

Anne ve yenidogan sagligi agisindan 6nemli bir yere sahip olan dogumhanelerde istenmeyen olaylarin da
goriildiigii bilinmektedir (Alan ve digerleri, 2019; Albolino ve digerleri, 2018). Dogumhanelerde istenmeyen
olaylar1 6nlemek i¢in hasta giivenligi hizmet siirecinin tam ve eksiksiz olmasi maternal-neonatal giivenlik agisindan
biiyiik 6nem tasiyacaktir (Spector ve digerleri, 2012).

Diinyada anne oliimlerinin dortte iiciinden fazlasi, 6lii dogumlarin %40'indan fazlasi ve yenidogan
olimlerinin dortte biri dogum siirecindeki komplikasyonlardan kaynaklanarak dogumhanelerde meydana
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her giin dogum sirasinda; yaklasik 800 kadinin ve 6.700 bebegin hayatini
kaybettigini bildirmektedir. Kiiresel olarak her giin yaklasik 5.400 bebegin 6lii dogdugunu, bu dliimlerin ise %40
dogum eylemi ve dogumla baglantili oldugunu raporlamaktadir. Maternal ve neonatal 6liimlerin ¢ogunun dogum
oncesi, dogum aninda ve yasamin ilk gilinlerinde giivenli, saygili ve nitelikli bakim saglanmasiyla 6nlenebilecegini
belirtmektedir (WHO, 2021). Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF) ilk bir ay
icinde yasamini yitiren yenidoganlarin bes yasindan kiiciik c¢ocuk Oliimlerinin %46’sm1  olusturdugunu
gostermektedir (UNICEF, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 raporuna gére; iilkemizde bebek 6liim
sayist, 2019 yilinda 10 bin 770, bin canli dogum basma 9.1 bebek o6liimi (6lim hizi) gerceklestigi ve dlen
bebeklerin %63.6's1 birinci aymi, %86.9'u ise besinci ayin1 tamamlayamadan 6ldiigii agiklanmaktadir (TUIK, 2019).

Dogum eyleminde yapilan gereksiz miidahalelerin maternal/neonatal morbidite ve mortalite riskini artirdigi,
annenin dogum siirecine uyumunu bozarak uzun vadede refah seviyesini diigiirdiigii ve posttravmatik semptoma
neden oldugu bildirilmistir. Dogumhanede oksitosin indiiksiyonu, vakum ve forseps uygulamasi, epizyotomi,
amniyotomi, perine trasi, lavman uygulamasi, gebenin siirekli yatirilmasi/hareket kisithiligi, sik vajinal muayene,
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elektronik fetal monitarizasyon, rutin yenidogan aspirasyonu, elektif sezaryenler ve yapilan bazi miidahaleler bu
kapsamda yer almaktadir (Capik ve digerleri, 2016; Demirg6z Bal, 2017; Dhai ve digerleri, 2011; Rowlands ve
Redshaw, 2012). Bu miidahaleler gibi dogumda geleneksel/bireysel girisimler yerine kanita dayali uygulamalarla
bakim standardizasyonunun yapilmasi olumlu dogum deneyimlerini arttirarak anne ve yenidogan sagligina 6nemli
katki saglayacaktir. Maternal-neonatal mortalite ve morbidite dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan hemen
sonrasiyla iliskili kiiresel bir saglik sorunudur. Anne ve yenidogan dliimlerinin biiyiik ¢ogunlugu, etkili miidahale ve
nitelikli bakim ile dnlenebilir. Bakimin kalitesi ve siirekliligi dogum oncesi donemden dogum sonrasit zamani da
kapsayarak anne ve yenidogan giivenligi ac¢isindan ¢ok dnemlidir (Albolino ve digerleri, 2018).

Literatiirde hasta giivenligine yonelik yapilan ¢alismalarda saglik ¢calisanlarinin ilag uygulamalari, enfeksiyon
kontrolii, uygun steriliteyi saglama, cihaz kontrolii gibi anne ve yenidogan giivenligi agisindan aldigi dnlemlerin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir (Alan ve digerleri, 2019; Albolino ve digerleri, 2018). Maternal ve neonatal dogum
stirecindeki giivenlik listesine uyumun saglik ¢aliganlar1 kapsaminda degerlendirildigi bir ¢alismada, dogumhanede
kadin dogum uzmanlarinin ebelere kiyasla giivenlik listesine daha diigiik bir uyum gosterdigi saptanmis, dogumhane
de kullanilan antibiyotik ve antihipertansif gibi bazi ilaclarin kontrol edilmedigi ve bdylece anne ve yenidogan
giivenliginin tehlikeye atildig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Albolino ve digerleri, 2018). Bireylerde en fazla zarara
yol acan ve saglik kurumlarinda en sik rastlanan ila¢ hatalarina iligkin ¢ok fazla sayida ¢alismanin yaninda
dogumbhane ilag giivenligine iliskin yapilmis tek bir ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin %47.6'siin en sik rastlanan ilag
hatasinin ilact yanlis zamanda vermek oldugu tespit edilmistir (Alan ve digerleri, 2019).

Maternal ve Neonatal Giivenligi Saglamada Saglik Profesyonellerinin, Ulusal/Uluslararasi Orgiitlerin
ve Yoneticilerin Rolii

DSO, dogum sirasinda maternal ve neonatal gereksiz-zararli uygulamalar1 azaltmayi, giivenli bakim igin
saglik profesyoneli kapasitesinin gii¢lendirilmesini ve desteklenmesini, giivenli dogum igin saygili bir bakimin
tesvik edilmesini, dogum aninda ila¢ kullaniminin ve kan naklinin giivenli olarak gerceklestirilmesini, dogumda
giivenlikle ilgili durumlarin raporlanmasini ve analiz edilmesini hasta giivenligi baglig1 altinda anne ve yenidogan
giivenligi agisindan hedeflemektedir (WHO, 2021). Ulkemizde, Strateji ve Biitce Baskanlig1; 2030 yilina kadar
anne Sliimlerini azaltmak ve yenidoganlarin dnlenebilir Sliimlerini sona erdirmek amactyla Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine yonelik eylemi hizlandirmayr amaglamaktadir (T.C. SB, 2019). Alanyazinda da (Literatiir)
dogumhanede dogum siireci boyunca bakim verilen annenin ve yenidoganin giivenligini saglamak, onlenebilir
hatalar1 azaltmak saglik profesyonellerinin ve saglik bakim sistemlerinin ortak amaci olmasi gerektigi
vurgulanmugtir (Gokdogan ve Yorgun, 2010; Ozkan ve Kémiircii, 2012; Y1lmaz Esencan ve Aslan, 2015).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Komitesi’nin
yaymladigi rapora gore; dogum {initelerinde yenidogan giivenliginde hata olasiligini1 azaltmak i¢in pediatri ekibiyle
zamaninda ve etkili iletisim kurulmasinin gerekliligi, bu birimlerde gebenin durumuna gore yeterli bakimi ve 6zeni
gosterecek ebe/hemsirenin olmasini, giivenli ilag uygulanmasinda kontroliin saglanmasini, saglik profesyonellerinin
stres ve telasli olmamasi igin gerekli ekipmanlarin hazir halde bulundurulmasini 6nermektedir (ACOG, 2015).

Anne ve yenidogan saghgi icin bakim kalitesinin iyilestirilmesine yonelik DSO Giivenli Dogum Siireci
Kontrol Listesine dayali miidahalelerin, karmasik veya ihmal edilen gorevlerin yonetimine yardimei oldugu ve
saglik hizmetlerindeki zarar1 azalttig1 gosterilmistir. Anne bakimryla ilgili temel dogum uygulamalari, enfeksiyon
riskinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve ihtiya¢ halinde uygun kosullarda sevk edilmesi, partograf kullanimu,
hipertansif hastalik riskinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve endike oldugunda magnezyum siilfat ve
antibiyotik uygulamasi, gerektiginde HIV riskinin degerlendirilmesi ve anti-retroviral gibi girisimlerin kullanimiyla
dogumda anne ve yenidogan giivenligini saglamak amaclanmigtir (WHO, 2015). Saglik Bakanligiin ayni kontrol
listesine gore hazirlamig oldugu Giivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberinde de temel dogum uygulamalarinda
kontrol listesi uygulamasinin anne, fetlis ve yenidoganin sagliginin iyilesmesinde belirgin bir artis1 yol actigi
saptanmustir (SB, 2019).

DSO’niin 2021-2022 Diinya Hasta Giivenligi Giinii Hedefleri kapsaminda giivenli anne ve yenidogan
bakimina 6zgii dogum sirasinda uygulamalara iliskin bes baslik altinda hedefler olusturulmustur. Bu hedefler;

*QGlivenli anne ve yenidogan bakimi i¢in saglik ¢alisanlarinin kapasitesinin giliglendirilmesi ve desteklenmesi,
*Dogum sirasinda anne ve yenidoganlar i¢in gereksiz ve zararli uygulamalarin azaltilmasi,

*Giivenli dogum i¢in saygilt bakima tesvik edilmesi,

*Dogum sirasinda ilag¢ kullanimi ve gereken durumlarda kan naklinin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi,

*Dogumdaki giivenlik olaylarinin raporlanmasi ve analiz edilmesi olarak belirlemistir (Jenkinson, Josey, ve
Kruske, 2014; Lapcharoensap ve Lee, 2017; Robson, Murphy ve Byrne, 2015; WHO, 2021).
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Dogum Salonunda Tehlikelerin Ortadan Kaldirilmasi

Literatiirde, dogum sirasinda gereksiz ve giivenli olmayan uygulamalardan ka¢inmak icin saglik
profesyonelleri arasinda normal veya anormal dogum siirecine iliskin tiim basamaklarmin uygulanabildigi
protokollerin olusturuldugu bir anlayisin belirlenmesi, diizenli olarak denetlenmesi, degerlendirilmesi ve siirekli
gozetimle izlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Lapcharoensap ve Lee, 2017; WHO, 2021).

Dogumhanede yapilan girisimlerde kadinlarin deneyimlerin incelendigi bir ¢alismada; gebelerin %77.8’inin
odada siirekli yattigi, %83.12’ine lavman uygulandigi, %49.5’ine 30 dakika da bir vajinal tuse yapildigi, %50.5’ine
serum takildigi, % 87.4’line epizyotomi, %74.5’ine amniyotomi ve tlimiine fetal monitérizasyon yapildig:
saptanmistir (Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018). Bu dogrultuda dogumhanede yapilan uygulamalarin
giivenligine iligkin; gebelikte anne ve yenidogan agisindan risk faktorlerinin olup olmadig: ile ilgili dogum 6ncesi
anneden ve gebeyi takip eden obstetri uzmanindan 6grenilmesi, dogum ve hemen sonrasinda, yenidoganda ortaya
¢ikabilecek ve acil miidahale gerektirecek problemlerin belirlenmesi ve gerekebilecek malzemelerin hazir
bulundurulmasi 6nemlidir. Riskli dogumlarda, pediatrist, obstetrisyen ve deneyimli ebe/hemsireyi iceren bir
perinatal konseyin olusturulmasi yenidoganda beklenen risklerin ve yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi, anne ve
yenidogan mortalite ve morbidite riskinin azaltilmasinda gerekli ve yararli olacaktir (Oygiir ve Zenciroglu, 2016).

Dogum Salonunda Cevresel Onlemlerin Alinmasi

DSO, dogumhanede giivenli dogumlar1 saglamak icin genis, konforlu ve yeterli yatak sayismin olmasi, fetal
izlemenin siirekli yapilmasi, sezaryen ve epizyotomi gibi miidahalelerde endikasyonlari ile protokollerin goriiniir
sekilde yer almasi vurgulanmaktadir. Bunun yami sira giivenli olmayan, gereksiz ve kanita dayali olmayan
uygulamalardan kaginmak i¢in saglik tesislerinde uygulamalarinin yazili olarak asilmasi belirtilmektedir (Jenkinson
ve digerleri, 2014; WHO, 2021).

idari Onlemlerin Yer Almasi

DSO, dogumhanede etkin bir partograf kullanimmi ve isgiiciinii izleme materyallerinin olusturulmasini,
gereksiz epizyotomi miidahalesi ile iliskili politikalar hakkinda egitimlerin yer almasimni, gereksiz sezaryen
uygulamalarin1 goézden gecirmek, izlemek ve azaltmak i¢in Robson siniflandirmasi 6rnek alinarak verilerin
standartlagtirilmasini ve raporlandirilmasint dnermektedir (Robson ve digerleri, 2015; WHO, 2021).

Dogum Uygulamalarinda Hasta Giivenligi Onlemleri

Dogum uygulamalari ile ilgili yapilan kanit calismalarinda; anne ve fetiisiin saglik durumlari iyiyse; servikal
dilatasyonun 5 cm’e ulagsmadan dogum indiiksiyonu, sentetik oksitosin, amniyotomi veya sezaryen gibi dogumu
hizlandirmak i¢in yapilan tibbi miidahalelerin kullanilmamasi gerektigini vurgulanmaktadir. Dogum eylemi oncesi
peripartum enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla; perine veya kasik tragi, dogum sirasinda klorheksidin ile rutin
vajinal temizliligi ve lavman onerilmemektedir. Ayrica dogum siiresini kisaltmak amaciyla; antispazmodik ajanlar
ve intravendz sivilarin kullanilmamasi 6nerilmemektedir (Allison, Bryant ve Ann, 2019; Rice ve Knox, 2009;
WHO, 2021).

SONUC

Saglik kurumlar1 arasinda ozellikli bir birim olan dogumhanede hasta giivenliginin saglanmasi igin
multidisipliner ekip ¢alismasiyla beraber dikkatli planlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Dogumhanede gorev alan
ekip iiyelerinin her biri hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Dogumhanedeki hizmet
saglayicilart etkili iletisim teknikleri, holistik bakim ve ekip is birligi, ekip arasinda vaka tartigmalar1 ve egitimleri,
kanita dayali calismalar/rehberler, kontrol listeleri ve obstetrik alana 6zgii hasta giivenligi kiiltiirii olugturmak hasta
giivenliginin temel bilesenleridir. Bu sayede saglik profesyonellerine verilen egitimlerle ve klinik uygulamalarda
kaliteli bakim alaninda iyilesme saglanacag: diisliniilmektedir. Hastane yoneticilerinin maternal ve neonatal
giivenliginin olusturulmasima ydnelik ulusal ve uluslararasi rehberlerle yazili protokolleri, giincel klinik yonergeleri
ve hasta giivenligi kiiltlirinii olusturmasi1 6nem kazanacaktir. Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlarinin ve egitimcilerin
maternal ve neonatal giivenligi igeren hizmet i¢i egitim programlarina katilmalari, kanita dayali uygulamalar1 ve
giincel geligsmeleri takip etmeleri ve bu konuda aragtirma yapmalari 6nerilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: C.Y., A.D., D.K. Denetleme ve danigmanlik: C.Y., A.D. Literatiir tarama:
C.Y., A.D.,D.K. Makale yazimi: C.Y. Elestirel inceleme: A.D.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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0oz

Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerin kisisel yasaminda, sosyal iliskilerinde ve g¢evreyle
etkilesiminde bozulmalara neden olabilen hastaliklardir. Kronik ruhsal hastaliklardan biri olan
bipolar bozuklugun dogasi igerisinde karsilasilan bazi zorlu durumlarin taninmasi ve iyilesme
icin bireye uygun stratejilerin - gelistirilmesi Onemli goriilmektedir. Bireylerin iyilesme
stirecindeki merkezi sorumluluklarma dikkat ¢eken 6z yonetim kavraminin, bipolar bozukluk
tanili bireyler igin iyilesmeye olumlu katkilar: oldugu belirtilmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin iyilesme siirecinde belirledikleri hemsirelik tanilarinin ve
hemsirelik bakimi igerisinde yiiriittiikleri birgok bakim faaliyetinin 6z yonetim kavramu ile iliskili
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu derlemenin amaci bipolar bozukluk tanili bireylerin
iyilesme siirecinde 6zyonetim kavraminin éneminin ve psikiyatri hemsireligi alani igerisindeki
yerinin gozden gegirilmesidir.

ABSTRACT

Chronic mental illnesses are diseases that can cause impairment in the personal lives of
individuals, social relationships, and interaction with the environment. It is considered important
to recognize some difficult situations encountered within the nature of bipolar disorder, which is
one of the chronic mental illnesses, and develop strategies suitable for the individual for
recovery. It is stated that the concept of self-management, drawing attention to the self-
responsibilities of the individuals diagnosed with bipolar disorder, has a positive contribution to
the individuals who are in recovery processes. It is possible to say that the nursing diagnoses
identified by the nurses during recovery processes of individuals who have chronic mental
illnesses, as well as caring activities, are related to the concept of self-management. The aim of
this article is to review the importance of the concept of self-management in the recovery process
of individuals with bipolar disorder and its place in the field of psychiatric nursing.
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GIRiS

Bipolar bozukluk, tekrarlayan manik veya hipomanik ataklar, ardindan depresif ve oOtimik ataklarla
karakterize kronik bir psikiyatrik bozukluktur (APA, 2013). Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerin kisisel yasaminda,
sosyal iligkilerinde ve gevreyle etkilesiminde bozulmalara neden olabilen hastaliklardir. Bipolar bozuklukta da
hastaligin seyri ve atak donemlerinin is, sosyal yasam, aile yasami ve islevselligi etkileyebildigi bildirilmistir
(Apaydin ve Atagiin, 2018; Crump, Sundquist, Winkleby ve Sundquist, 2013; Gutiérrez-Rojas, Jurado ve Gurpegui,
2011; Tasdelen, Kése Cinar, Tasdelen, Gorgiilii ve Abay, 2016). Yiiksek riskli davraniglar, intihar riski ve mortalite
oranlar1 (Crump ve digerleri, 2013; Nordentoft, Mortensen ve Pedersen, 2011; Sani ve digerleri, 2011) g6z Sniine
alindiginda, bipolar bozukluk 6nemsenmesi gereken ciddi bir saglik sorunudur. Alanyazinda ilag tedavisine
uyumsuzluk, es tan1 psikiyatrik ve medikal bozukluklar, cocuk dogurma ¢agindaki kadin hastalar ve intihar, bipolar
bozuklugun yonetiminde zorluk yaratabilecek alanlar arasinda ele alinmistir (Jann, 2014; McCormick, Murray ve
McNew, 2015). Bu agilardan degerlendirildiginde ailelerin artan bakim yiikii, bireylerin islevselligindeki bozulmalar
ve saglik hizmetlerindeki maliyet, hastalik siirecinin yonetilmesinde farkli yaklagimlarin benimsenmesi ve tedavi
stirecine dahil edilmesi ihtiyacin1 da beraberinde getirmis gibi goriinmektedir. Yapilan calismalar ve goézden
gecirmeler bipolar bozuklugun tedavisinde ilag tedavisinin birincil tedavi olmasinin yani sira psikoterapi (Kimura,
Hamatani, Matsumoto ve Shimizu, 2020; Lauder, Berk, Castle, Dodd ve Berk, 2010), psikoegitim (Chen ve
digerleri, 2019; Colom ve digerleri, 2003; Crowe ve digerleri, 2010; Dogan ve Sabanciogullari, 2003) ve 6z yonetim
(Cook ve digerleri, 2012; Lorig, Ritter, Pifer ve Werner, 2014; Morton, Michalak, Hole, Buzwell ve Murray, 2018)
gibi miidahalelerin iyilesmeye katkisini vurgulamaktadir. Belirtilen bu miidahaleler arasinda yer alan 6z yonetim
kavramina iligskin programlariin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi énemli bir aragtirma ve klinik oncelik olarak
belirtilmektedir (Sterling, von Esenwein, Tucker, Fricks ve Druss, 2010).

Bu derlemenin amaci bipolar bozukluk tanili bireylerin iyilesme siirecinde 6zyonetim kavramimin 6neminin
ve bipolar bozukluk tanili bireylere bakim veren psikiyatri hemsirelerinin bakim uygulamalarindaki yerinin gézden
gegcirilmesidir.

Oz Yonetim

Oz yonetim en genis tanimiyla, kronik bir durumun belirtilerini, semptomlarmi ve sonuglarmi ydnetme
becerisidir (Barlow, Wright, Sheasby, Turner ve Hainsworth, 2002). Ayn1 zamanda 6z y6netim, kronik bir saglik
sorunu ile yasamanin bir pargasi olan semptomlar, tedavi, fiziksel ve psikolojik sonuglar ve yasam degisiklikleri ile
basa ¢ikma kapasitesi olarak da ifade edilmektedir (Daggenvoorde, Goossens ve Gamel, 2013). Standart bakimin
yant sira 0z yonetim miidahalelerinin saglanmasinin, ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler igin iyilestirici sonuglari
oldugu belirtilmektedir (Lean ve digerleri, 2019). Yapilan ¢alismalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin 6z
yonetim agisindan desteklenmelerinin yasam kalitesini olumlu etkileyebildigi, umut, uyum ve is birliklerini
artirabildigi de bildirilmektedir (Cook ve digerleri, 2012; Lorig ve digerleri, 2014). Lorig ve digerleri (2014) kronik
hastaliklarda kullanilan 6z ydnetim programlarindan biri olan Kronik Hastalik Oz Yonetim Programi (CDSM) ‘i
ciddi ruhsal hastalig1 olan bireyler ile yiiriittiikkleri ¢alismada kullanmis ve programin katilimcilarin yorgunluk,
yasam kalitesi, uyku, depresyon gibi saglik gostergelerine ve tibbi uyum ve hekimle iletisim gibi saglik davranislari
iizerinde gelismeler sagladigini bildirmistir. Bir diger program olan Saglk lyilestirme Eylem Planlamasi (WRAP)
ciddi ruhsal hastalig1r olan bireyler icin gelistirilmis bilinen kanita dayali uygulamalardandir ve bu programin
kullanildigi bir ¢alismada Cook ve digerleri (2012) programin semptomlar, yasam kalitesi ve umut iizerinde
etkinligini gostermistir. Ozetle, 6z ydnetim kavramimin icerisinde “yasam degisiklikleri ile basa ¢ikma”, “bireyin
hastaligin1 yonetmesi” ve “umut” gibi bilesenleri igerdigini soylemek miimkiindiir. Oz yénetim kavramu icerisindeki
bu noktalarin ruhsal hastaliklarda iyilesme agisindan 6nemini vurgulayan g¢alismalar (Chi ve digerleri, 2014;
Knutson, Newberry ve Schaper, 2013; Lindgren, Enmark, Bohman ve Lundstrom, 2015) yer almaktadir. Bu
noktadan bakildiginda, bireyin iyilesme yolculugunda merkezi konumuna ve sorumluluguna vurgu yapan 6z
yonetim kavraminin ruhsal hastaliklara yonelik uygulamalar agisindan dnemli oldugu ifade edilebilir.

Bipolar Bozuklukta Oz Yonetim

Oz yonetim bipolar bozuklukta iyilesme siirecinin énemli bir parcasi olarak goriilmektedir (Daggenvoorde ve
digerleri, 2013). Ilgili alanyazinda 6z yonetim kavraminin bipolar bozukluk 6zelinde nasil ele alindigi gdzden
gegirildiginde, cesitli tipte arastirmalara rastlanabilmektedir. Yasam kalitesini hedefleyen bir 6z yonetim programina
katilan bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ogunda 6z yonetimin bir giiglenme ve sorumluluk duygusu uyandirdigina
iliskin deneyimleri vurgulanmaktadir (Morton ve digerleri, 2018). Tood, Jones, ve Lobban (2012) nitel bir
calismada, ana temalar arasinda iyilesmenin sadece semptomlarin yokluguyla ilgili olmadigini ve bipolar bozukluk
tanist olan bireyin kendi sagligi i¢in sorumluluk almasi gerektigi belirtilmektedir. Deneyimlere odaklanan bu
calismalarda 6z yonetimin bipolar bozuklugun iyilesme siireci igerisinde birey adina sorumluluk almaktan Gte,
sorumluluk alan bireye eslik etmek oldugunu séylemek miimkiindiir. Yine fenomenolojik tipte yiiriitiilmiis bir
calismada van den Heuvel, Goossens, Terlouw, van Achterberg ve Schoonhoven (2015), bipolar bozuklukta 6z
yonetimin is birligine dayali bir agda gerceklesen bir 6grenme siireci oldugunu ifade etmistir. Is birligine dayali
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yaklagim c¢ercevesinde, ruh sagligi ekibinin 6z yonetim miidahalelerinden yararlanmalarinin bipolar bozuklukta
hastalik siirecini ayni zamanda bir grenme deneyimine doniistiirme agisindan kolaylastirici rolii olabilecegi
sOylenebilir.

Bipolar bozuklugu olan ve yiiksek islevsellige sahip bireylerin uyku, dinlenme ve egzersiz, siirekli izlem,
meditasyon uygulamalari, bipolar bozuklugu anlama ve baskalarini egitme, bagkalariyla baglanti kurma ve bipolar
bozuklugu yonetmede etkili bir plan yiiriirlige koymak ile ilgili 6z yonetim stratejilerine sahip olduklari
belirtilmektedir (Murray ve digerleri, 2011). Warwick, Tai ve Mansell (2019) bipolar bozuklugun iyilesme
stirecinde, kisiye 6zgii ve kendi kendini motive eden yollar1 kolaylastiran hasta perspektifine dogru bir gegisin
desteklenmesini vurgulanmistir. Bipolar bozuklukta 6z yonetimin Oniindeki engellere bakildiginda ise Nicholas,
Boydell ve Christensen (2017) ¢aligmasinda bipolar bozukluk tanis1 almis geng yetigkinlerin bozuklugun dogas,
kisileraras: iligkiler ve damgalanma gibi alanlarda 6z yonetim zorluklart ile karsilasabildiklerini belirtmistir. Pollack
(1996) bir 6z yonetim grup programi i¢in “bipolar bozuklugu anlamak”, “giinliik yasami yonetmek”, “toplumda
yasamak”, “baskalariyla iligki kurmak” ve “kendisiyle iliski kurmak” noktalarin1 6nemli miidahale alanlar1 olarak
ifade etmistir. Bu acidan bakildiginda bipolar bozukluk tanili bireylerin kendini anlamasi ve digerinin de onu
anlamasina yonelik 6z yonetim miidahalelerine dahil olmalarinin, toplumsal yasami ve hastalik siirecini bir arada
deneyimlemelerinde kolaylastirici roliinden bahsedilebilir.

Degisen diinyada birgok saglik teknolojisinden yararlanilirken 6z yonetim gibi bireyin sorumluluguna vurgu
yapan bir miidahale alanini barindiran bazi uygulamalarla da karsilasilmaktadir. Bipolar bozuklukta 6z yonetim
stratejilerinin sunulmasinda ¢evrimigi ve mobil saglik uygulamalarimin da kullanilabildigi, her iki uygulama
bi¢iminin kapsamli veya dogrudan miidahaleler agisindan farkli agilardan etkin oldugu belirtilmektedir (Gliddon,
Barnes, Murray ve Michalak, 2017). Bu alanda hastalarin ¢evrimigi kaynaklardan yararlanma sekilleri ile ilgili
sorunlar dogabilecegi nedeniyle kaynaklarm kullamimi ile ilgili hasta egitimlerine ihtiya¢ olduguna da dikkat
¢ekilmektedir (Conell ve digerleri, 2016). Yakin zamanda Sutera ve digerleri (2022) bipolar bozuklukta 6z yonetim
icin var olan ¢evrimigi kaynaklar1 degerlendirdikleri ¢alismasinda anlasilabilirligi, eyleme gegirilebilirligi ve kaliteyi
artirmak amaciyla giincellenmesi veya tasarlanmasi gerekliligini bildirmistir. Bu agidan bipolar bozuklukta 6z
yonetime yonelik ¢evrimici saglik uygulamalarinin iizerinde g¢alisilmaya devam edilen bir alan oldugu ifade
edilebilir.

Hastaligin seyri ve atak donemlerinde farkli miidahalelerin bipolar bozuklukta iyilesme agisindan 6nemli
goriildiigii bilinirken, bu miidahale yaklagimlarindan biri olan ve bireyi kendi iyilesme siirecinde merkezi konuma
alan 6z yonetim kavraminin psikiyatri hemsgirelerinin mevcut bakim uygulamalart igerisinde gdzden gegirilmesinin
faydali olacagi diistiniilmektedir.

Bipolar Bozuklukta Oz Yonetim ve Psikiyatri Hemsireligi

Kronik hastaliklarda bireylere verilecek bakimin kuram ve modeller ¢ergevesinde olusturulmasinin
hemsgirelik bakiminin sistematik hale gelmesi ve biitiinciil degerlendirmeye olanak sagladig: belirtilmektedir (Zuhur
ve Ozpancar, 2017). Hemsirelik kuramlari ve bakim felsefesinin &ziinde genel olarak bireyin gereksinimlerini
karsilarken desteklenmesi ve bagimsizlifa dogru ilerlemesine yardim edilmesinin vurgulandigi bilinmektedir.
Hemsirelik kuramcisi Lydia E. Hall’un hemsirelerin bakim uygulamalarinda egitici ve rehabilite edici islevlerinden,
bakimin hastanin 6grenme gereksinimlerinin anlasilmasina aract roliinden, hastanin &grenme yoluyla
gii¢lendirilmesinden bahsettigi belirtilmektedir (Pektekin, 2013; Velioglu, 2012). Oz yénetim kavranminin da hastalik
stirecinin etkin yonetilmesinde bireylerin merkezi sorumluluguna dikkat ¢ektigi ve kendi kendini izlemi icerdigi
bilinmektedir (Janney, Bauer ve Kilbourne, 2014). Hemsirelik siireci igerisinde olusturulan bakim planinin, hastanin
bireyselligine 6zen gosterilerek, hastanin ve ailenin katilimimi saglayarak gelistirildigi ayni zamanda bireyin
gergekei katilimint saglarken kendi sagligi ve davranislart hakkinda 6grenmeler gelistirmesine imkan sunabilecegi
ifade edilmektedir (Diilgerler, 2014). Bu noktada hemsirelerin rollerinden biri olan egitici roliiniin 6z y&netimin
desteklenmesi agisindan 6nemli olacagi sdylenebilir.

Ruh sagligi hemsirelerinin, iyilesme siirecinde bireyi destekleyen farkli miidahaleleri klinik ortama entegre
etmek ve etkinligine yonelik c¢aligmalar yiirlitmede 6nemli rol oynayabilecegi ifade edilebilir. Ruh sagligi ve
hastaliklar1 alanindaki bakim uygulamalarinin bilgi tabanly, ig birligine dayali, biitlinciil, hasta ve iyilesme odakl
olmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Cam ve Oztiirk Turgut, 2015). Xie (2013) ruh saghiginin iyilestirilmesinde
bireyin gii¢lii yonlerine odaklanmanin 6neminden bahsetmistir. Pektekin’in (2013) aktardigina gore; psikiyatri
hemsireligi kuramcisi Phil Barker ve Poppy Buchanan-Barker’in agikladigi Tidal Model’de de bireyin
deneyimlerine ve deneyime verdigi anlamlara vurgu yapilmaktadir. Bireyin deneyimlerine yonelik bu anlayisin
bireysellige yaptig1 vurgu nedeniyle bakim verilen bireyi tim yonleri ile degerlendirmeye olanak saglayacagi
disiiniilmektedir. Bu anlayisin bireyi bakimin merkezine alma ve bakima katilimini saglama agisindan da énemli
oldugu sdylenebilir. Birey merkezli yaklasima olan ilginin ve bu yaklasima dayali bakis agisina odaklanmanin 6z
yonetimi i¢ine alan uygulamalarin gelistirilebilmesi noktasinda degerli olacagi ifade edilebilir.
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Insan dogasinin karmasikligi icerisinde bireyin diisiince yapisi, duygulari, tutum ve inanglarm
degerlendirme ve anlama becerisinin psikiyatri hemsireligi uygulamalarindaki dneminden bahsetmek miimkiindiir.
Tse ve digerleri (2014) bipolar bozuklukta iyilesme donemi ile psikososyal degiskenler arasindaki iliskinin varligini
belirtirken “saygi, umut ve 6z-yonetimli gliglendirme” kavramlarini iceren miidahalelerin iyilesmeyi kolaylastirma
potansiyeline dikkat ¢ekmistir. Giivenli ve destekleyici 6zellikleri igerisinde barindiran terapdtik ortamin ve bireyin
duygu ve diisiincelerini ifade etmesine olanak saglayan terapétik iletisimin, ruh sagligi hemsireligi i¢in 6nemli iki
ara¢ oldugu bildirilirken (Cam ve Diilgerler, 2014), hemsirelerin terapotik iligki igerisinde bu yetkinliklerini
kullanabilmelerinin, iyilesme yolculugunda bireye eslik edebilmek, onunla ittifak kurabilmek ve 6z yonetim
becerisini desteklemek agisindan onemli oldugu sdylenebilir. Lewis (2005) bipolar bozukluk tanmili bireylerle
terapotik bir ittifak kurmanin gerekliligini belirtmistir ve bu noktada sadece semptomlarin hafifletilmesine degil
optimum sagliga ulasmada bireye yardim etmeyi vurgulamistir. Semptomlara odaklanmanin tesinde bireyin i¢gorii
kazanmasi ve uyum siirecine katki saglamay1 amaclayan psikoegitim de ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim veren
psikiyatri hemsirelerinin yuriittiigii faaliyetlerden biridir ve bu amaglarin 6z yonetimin bilesenleri ile iligkili
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu noktada bireyi iyilesme siirecinde umut, giiclendirme ve 6z yonetim gibi alanlarda desteklemek i¢in
psikiyatri hemsiresinin tedavi edici iligki igerisindeki roliinii nasil algiladiginin da 6nemli oldugu ifade edilebilir.
Psikiyatri hemsireligi kuramcisi Joyce Travelbee, hastayr gereksinimi olan bir “insan” olarak tanimlarken,
hemsirenin de 6ncelikle bir “insan” oldugunu vurgulamis ve ayni zamanda hemsirenin bireyin sagliginin korunmasi
ve yeniden kazanmasma yardim eden, sagligin yiikseltilmesinde ve bireyin “hastalik” durumundan anlam
¢ikarmasini saglayacak bilgi ve beceriye sahip oldugunu belirtmistir (akt.Pektekin (2013). Villaggi ve digerleri
(2015) iyilesme siirecinde ruhsal hastaligi olan bireylerin gii¢clendirilmesini desteklemenin, onlarin sadece tek basina
olmalarina izin vermek degil daha ¢ok kimin hangi karar1 verecegine katilmalar1 anlamina geldigini vurgulamustir.
Crowe ve digerleri (2012) ruh sagligi hemsirelerinin, bipolar bozukluk tanili bireylerin yasadiklar1 semptomlarin
onlar i¢in ne anlama geldigini kesfetmek, semptomlarin yonetimi, damgalamanin ele alinmasi, bireyin tedaviye aktif
katilimimin kolaylastirilmasi i¢in miidahalelerde bulunarak bireylerin kisisel kontrol hissini kolaylastirmaya yardim
edebilecegini belirtmistir. Stegink ve digerleri (2015) bipolar bozuklugun depresif donemindeki hastalarin
hemsireler ile ¢alisma ittifaki hakkindaki ¢aligmasinda, hemsirelerin iyilesme sirasindaki destegini giivenli ve
destekleyici bir ortam yaratma, diisiincelerin ve duygularin agikliga kavusturulmasinda yardim, fiziksel etkinliklerin
gergeklestirilmesinde destek olmak seklinde ifade etmistir. Bu bakis agisiyla, bireyin iyilesme siirecinde merkezi
konumda olmasmin ve sorumluluk alabilmesinin ancak destekleyici bir terapdtik iliski ile miimkiin olacagi ve
psikiyatri hemsirelerinin bireylerin iyilesme yolculugunda sorumluluk almalari noktasinda bakim uygulamalari
cercevesinde 6z yonetim girigsimlerinden yararlanmalarinin degerli olacagi sdylenebilir.

Hastalarla sik etkilesimde olan bakim veren psikiyatri hemgsirelerinin kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin
iyilesme siirecinde belirledikleri hemsirelik tanilarinin ve hemsirelik bakimi igerisinde yiiriittiikleri birgok
faaliyetinin 6z yonetimi destekleyici nitelikte oldugu ifade edilebilir. Diger yandan ulusal alanyazindaki bazi olgu
calismalarinda (Akbas ve Tasdemir Yigitoglu, 2020; Aktas, Baysan Arabaci ve Diilgerler, 2020; Temel ve Kutlu,
2019) psikiyatri hemsirelerinin kronik ruhsal hastali§i olan bireylerde bazi hemsirelik modellerine dayali
olusturdugu bakim planlarinin, bireylerin iyilesmelerine olumlu katkilar1 oldugu bildirilirken yiiriitiilecek bu tip olgu
calismalarinda bakimin 6z yonetim baglaminda ele alinmasinin da kavramin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
acisindan alanyazina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Sabanciogullari, Ata, Kelleci ve Dogan (2011)
calismasinda, psikiyatri hemsireleri tarafindan belirlenen NANDA tanilar1 arasinda en fazla belirlenen hemsirelik
tanilarinin, bireysel bas etmede yetersizlik, benlik saygisinda azalma, rol performansinda bozulma ve uyku
ortintiisiinde rahatsizlik oldugunu belirtmistir. Hemsirelik tanilara yo6nelik olusturulacak girisimlerin bireye 6zgii
planlanacak olmasiyla beraber bu hemsirelik tanilarinin amaglari (Carpenito Moyet, 2011) genel olarak gbézden
gecirildiginde; kisinin mevcut duruma alternatif olumlu stratejiler gelistirmesi, giiglii yonlerini tanimasi, gelecege
yonelik olumlu bakis agis1 gelistirmesi, sorumluluklarini yerine getirmesi gibi hedefleri igerdigi goriilebilmektedir.
Bu dogrultuda bipolar bozukluk tanili bireylere yonelik bakim hizmetlerinin biitiinciil degerlendirme ile
planlanmasinin ve ilag tedavisinin yan1 sira bireyin iyilesmenin merkezinde olmasini saglayan 6z yonetime yonelik
uygulamalarinin psikiyatri hemsireligi bakim uygulamalarmin 6ziinde yer aldigi goriilmekteyken etkinliginin ve
goriiniirligiiniin degerlendirilmesine yonelik bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesi 6nerilebilir.

SONUC

Kronik ruhsal hastaliklar birey, aile ve toplum agisindan gesitli sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir.
Kronik ruhsal hastaliklar igerisinde yer alan bipolar bozukluk, atak dénemleri ile seyreden bir siirectir ve dzellikle
atak donemlerinde bireyler ve aileleri agisindan zorlayict olabilmektedir. Ailelerin artan bakim yiiki, bireylerin
islevselligindeki bozulmalar ve saglik hizmetlerindeki maliyet, hastalik siirecinin ydnetilmesinde farkli
yaklagimlarin benimsenmesi ve tedavi siirecine dahil edilmesi ihtiyacini da beraberinde getirmis gibi gériinmektedir.
Bireyin iyilesme yolculugunda merkezi konumuna ve sorumluluguna vurgu yapan 6z ydnetim kavraminin, bipolar
bozuklukta hastalik siirecinin dogasi igerisindeki zorlayict durumlarda bireyin desteklenmesi ig¢in olumlu etki
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saglayabilecegi soylenebilir. Psikiyatri hemsirelerinin bakim vermeye odaklanan girisimleri igerisinde de 6z
yonetimi destekleyen uygulamalar gelistirmelerinin ve bu alanda daha fazla ¢alismanin varliginin kavramin
psikiyatri hemsireligi 6zelinde yeniden gozden gecirilmesine katki saglayici olacag: diistintilmektedir.
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