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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan gok genis bir
uluslararas: bilimsel danigma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararas:
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: yayimlama ve
bilim insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi a1k erisimli bir dergi olup,“index Copernicus, EBSCO
Central & Eastern European Academic Source, EBSCO CINAHL,EuroPub, Sobiad, Asos
Index, Turk Medline, Google Sholar, Dergipark, Tiirkiye Atif Dizini ve Arastirmax”
tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas: kuruluglarla alan indeks
calismalar1 devam etmektedir.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmast i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkl1 gériis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme génderilir; tigiincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
diginda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlari tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymlanmaz. 6 giin igersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Arastirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak tizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakeaya atiflar “APA-7 Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin basghigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidur.

Tletigsim Adresi : fletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Iletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyads , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris bolimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olasi yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint:
ise mutlaka altinda kaynag belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak ]. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o  Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumii:

o Yazar A A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

¢ Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Bagligi, Kaynagin alindig: tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to adapt a valid and reliable scale aiming to measure the perception of
patient-centred care from the patient perspective into Turkish. Materials and Methods: The Patient-Centred
Care Scale developed by Cramm and Nieboer was used to assess patients’ perception of patient-centred care.
In the adaptation of the scale to Turkish, explanatory, and confirmatary factor analysis and reliability analysis
were performed. Convenience sampling method was preferred in the study. The sample of the study consisted
of 300 people. Result: The Kaiser-Meyer-Olkin value for sampling adequacy was 0.866 and Barlett’s test was
significant. According to the results of the exploratory factor analysis, the scale is divided into eight dimensions
as in the original scale and the total variance explained is 75.623%. The goodness of fit values of the scale
are RMSEA= 0.046, NFI= 0.901, TLI= 0.954, CFl= 0.959, IFI= 0.959, GFI= 0.859 and these values are
acceptable. Cronbach'’s alpha value of the scale is 0.961. There is a positive, medium, and high-level relationship
between the dimensions of the scale. The overall mean of the scale was determined as 3.48. Conclusion: The
Turkish adaptation of the Patient-Centred Care Scale is a valid and reliable tool that can be used from a patient
perspective. The findings obtained in the original scale and the findings obtained in the Turkish adaptation of
the scale overlap. In this direction, it is thought that the scale can be used to evaluate patients’ attitudes and
thoughts about patient-centred care.

0oz

Amac: Bu arastirmanin amaci, hasta perspektifinde hasta merkezli bakim algisini dlcmeyi hedefleyen gegerli
ve glvenilir bir dlgegi Tirkceye uyarlamaktir. Gereg ve Yéntem: Hastalarin hasta merkezli bakim algisini
degerlendirmek icin Cramm ve Nieboer tarafindan gelistirilen Hasta Merkezli Bakim Olgedi kullaniimistir. Olgegin
Tirkceye uyarlanmasinda agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ile giivenilirlik analizi yapilmistir. Arastirmada
kolayda drnekleme yontemi tercih edilmistir. Arastirmanin orneklemini 300 kisi olusturmaktadir. Bulgular:
Arastirmada orneklem yeterlili§i igin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,866 ve Barlett's testi anlamlidir. Agiklayici
faktor analizi sonucuna gére orijinal dlgekteki gibi sekiz boyuta ayrilmaktadir ve aciklanan toplam varyans
%75,623'tiir. Olgedin uyum iyiligi degerleri RMSEA= 0,046, NFI= 0,901, TLI= 0,954, CFI= 0,959, IFl= 0,959,
GFI= 0,859 olup bu degerler kabul edilebilir degerlerdir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,961"dir. Olcedin boyutlari
arasinda pozitif yonli, orta ve yiiksek diizeyde iligki s6z konusudur. Olcegin genel ortalamasi 3,48 olarak tespit
edilmistir. Sonug: Hasta Merkezli Bakim Olceginin Tirkce uyarlamasi, hasta perspektifinde kullanilabilecek
gecerli ve givenilir bir aractir. Orijinal 6lgegin elde ettigi bulgular ile dlgedin Tirkge uyarlamasinda elde edilen
bulgular drtismektedir. Bu dogrultuda dlcegin, hastalarin hasta merkezli bakim ile ilgili tutum ve disiincelerini
degerlendirmede kullanilabilecegi dustinilmektedir.

patient values guide all clinical decisions (Benjamins
vd., 2021; Boissy, 2020). Patient-centredness, which

Patient-centredness, which is accepted as a continuation
of the developments in health ethics and patient rights
in the 1970s (Arslanoglu ve Kirllmaz, 2019), is a concept
that has gained importance since the 2000s, including
policies and practices to promote patient-centred care
at the level of health policies and health services (Bann
vd., 2010). In this direction, it has been integrated into
health policies by international organisations and many
countries and included in the agenda of health services
(Bayram, 2016). Patient-centredness is defined as
providing care that respects and is sensitive to individual
patient preferences, needs and values, and ensuring that

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol10 e Issue3

is based on respect and cooperation between patients
and health professionals, is closely related to effective
communication, health promotion and development
(Buytkoztirk, 2014). Patient-centredness targets
patients and disease treatment processes and aims to
provide a functional life for the patient (Byrne, 2016).
Patient-centredness has health systems and patient-
health professional dimensions. The health system
dimension is related to coordination in health service
delivery, while the patient-health professional dimension
is related to the interaction and communication between
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the patient and the health professional (Christalle vd.,
2022).

Patient-centred care, which focuses on health service
delivery, is considered as one of the dimensions of health
service quality (Benjamins vd., 2021; Comrey ve Lee,
2013). Patient-centred care, which is associated with
patient satisfaction and patient activation, is considered
as one of the ways patients participate in healthcare
services (Costello ve Osborne, 2005). Contrary to the
paternalistic view, patient-centred care, which has been
on the healthcare agenda in recent years, has emerged
as a response to the previously perceived limitations
of biomedical traditions that eliminate the power
asymmetry between patient and physician, point to
problems related to the biomedical tradition (Cramm
ve Nieboer, 2018; Cramm ve Nieboer, 2017). The aim
of patient-centred care is to put patients at the centre
of healthcare and allow them to take responsibility
(De Witte vd., 2006). Although there are debates on
the definition of patient-centred care and how to
measure it, patient autonomy, patient participation and
care coordination are among the basic components of
patient-centred care (Demir, 2020; Ehrenberg vd., 2016;
Erdogan ve Kirilmaz, 2020). In this framework, patient-
centred care is to make patients the focus of service
delivery and to ensure partnership and collaboration
with patients and their families in healthcare delivery,
and to put patient preferences, needs and values at the
centre of organisational design, workflow and patient
decision-making Processes (Ferreira ve Amendoeira,
2020; Fornell ve Larcker, 1981; Gartner vd., 2022;
Glasgow vd., 2005).

In the international literature, there are scales that
address patient-centred care from the perspective of
health professionals (Grover vd., 2022; Gusmano vd.,
2019; Hair vd., 2010; Hakansson Eklund vd., 2019;
Hambleton ve Patsula, 1999; Hannum Rose vd., 2007;
Hansen vd., 2022; Hays vd., 1999; Hernandez vd., 2013;
Hogarty vd., 2005), there are also scales addressing the
patient perspective (Hu ve Bentler, 1995; Hwang, 2015;
Kanat vd., 2021; Karagoz, 2017; Karagéz ve Bardakgi,
2020; Kirilmaz ve Durmus, 2023). When the Turkish
literature is examined, it is seen that the “Patient-
Centred Care Scale” developed by Hwang (2015) from
the perspective of health professionals was adapted into
Turkish by Arslanoglu and Kirillmaz (2019) and the same
scale was adapted into Turkish by Saygili et al. (2020)
(Hannum Rose vd., 2007; Kline, 2011; Kuipers vd., 2020).
Apart from these two scales, there is no scale developed
or adapted to Turkish on patient-centred care from the
perspective of both health professionals and patients.
From this point of view, the aim of this study is to adapt
a valid and reliable scale that will be used to measure
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the perception of patient-centred care from the patient
perspective into Turkish.

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted in Sakarya province between
10 January - 10 February 2023. In the study, an
information form containing the socio-demographic
characteristics of the participants and the Patient-
Centred Care Scale developed by Cramm and Nieboer
(2018) were used to collect data. Approval was obtained
from Sakarya University Ethics Committee for the
study (decision dated 04/01/2023 and numbered
53/04). The population of the study consists of 300
people who voluntarily participated in the study and
were determined by convenience sampling method.
Participants over 18 years of age and receiving services
from public health institutions were included in the
study. The questionnaire forms were distributed face-
to-face and online by the researchers to the volunteer
participants. Personal information of the participants
participating in the study was not collected.

Data Collection Tools

In this research, a questionnaire form was used as a
data collection tool. The questionnaire consists of socio-
demographic information form and Patient-Centred
Care Scale. The socio-demographic information form
was designed to collect information about the gender,
age, education and income status of the participants. The
Patient-Centred Care Scale was adapted by Cramm and
Nieboer (2018) to assess patient-centred care from the
patient perspective. The scale consists of 36 items and 8
sub-dimensions (Appendix).

The sample of the scale developed by Cramm and
Nieboer (2018) consists of adults with multimorbidity
(diabetes, asthma, COPD, cardiovascular disease,
etc.) and chronic disease history who receive services
from healthcare providers in the Tilburg region of the
Netherlands (n=413). In the original study, Cronbach’s
alpha coefficient of the scale was found to be 0.89. The
scale statements were prepared in 5-point Likert type, the
answers are “1= strongly disagree, 5= strongly agree” A
mean score closes to 5 indicates a high level of patient-
centred care.

Adaptation Process of the Scale into Turkish

The Patient-Centred Care Scale was translated into
Turkish by two authors. The translators were fluent
in both languages, familiar with the culture studied,
and knowledgeable about the scale structure and the
construct being measured (Laird-Fick vd., 2011). The
differences between the English version of the scale
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and the first Turkish draft were evaluated by fifteen
academics in the field of Health Management. The back
translation was carried out by a bilingual translator.
The authors compared the back-translated and original
English versions, eliminated inconsistencies and
developed the final version of the scale. The final version
of the scale was administered to ten participants and pilot
tested. In order to perform factor analysis, a sample size
of 5-10 times the number of items used in the scale is
acceptable (Lee vd., 2019). Accordingly, it is seen that 300
participants are sufficient for an acceptable sample size
(Manzer ve Bell, 2022; Michael vd., 2019). Finally, the
validity of the scale was evaluated among 300 individuals
through exploratory factor analysis, comfirmatory
factor analysis, and Cronbach’s alpha coefficients were
calculated to determine the reliability of the scale. Since
the obtained findings showed that the scale was usable,
the implementation phase of the scale was started.

Statistical Analysis

The data obtained in the study were analysed using
SPSS 23 and AMOS 23 package programs. The data
were analysed using validity and reliability analyses,
descriptive statistical methods and correlation analysis.
Sample suitability for factor analysis was analysed
by Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’s tests.
Cronbach-alpha and Composite Reliability (CR)
coefficients were preferred for reliability. Principal
component factor analysis was used to determine
the factor loadings of the items in the scale. In attest-
retddition, AVE (Average Variance Extracted) values
were calculated for the convergent validity of the scale.
In the literature, CR and Cronbach-alpha coefficients
are expected to be 0.70 and above, AVE coeflicient is
expected to be 0.50 and above, and CR coefficient is
expected to be greater than AVE coefficient. Although
the AVE coefficient is expected to be 0.50 and above,
it can be said that the scale shows partial convergent
validity when it is lower than this coefficient in some
studies (Nkrumah ve Abekah-Nkrumah, 2019; Perera
ve Dabney, 2020). In structural equation models,
the assumption that the observed variables are in
multiple normal distribution is valid. In the test of this
assumption, kurtosis and CR values of Mardia coefficient
were examined. When this coefficient is 5 or less in
absolute value, it is said that the data have multiple
normal distribution (Ramos vd., 2017; Ree vd., 2019;
Rose vd., 2022; Ryan vd., 2019).

RESULTS

Within the scope of the study, skewness and kurtosis
values were calculated before analysing the data. It is
accepted that skewness and kurtosis values should be
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between -1.5 and +1.5 (Saygili vd., 2020). According
to the findings of the study, the skewness and kurtosis
values were -0.496 and +0.425 for patient preferences;
-0.280 and +0.314 for physical comfort; -0.354 and
+0.095 for care coordination; -0.515 and +0.477
for continuity and transition; -0.398 and -0.287 for
emotional support; -0.014 and -0.334 for access to care;
-0.379 and -0.187 for information and education; -0.679
and +0.333 for family and friends; and -0.196 and +0.519
for the overall Patient-Centred Care Scale. Validity and
reliability analyses were performed by accepting that
the data were normally distributed. The analyses were
performed at 95% confidence interval (p=0.05).

Validity and Reliability Analysis of the Scale

Exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory
factor analysis (CFA) were conducted to determine the
validity of the Patient-Centred Care Scale. With the help
of EFA, it can be revealed under which factors each item
in the scale takes place and how many factors in total can
explain a large part of the structure. CFA is used to verify
whether the determined factorised structure is the same
in different samples (Ree vd., 2019; Saygili vd., 2020).
Both EFA and CFA were conducted in the sample of this
study. The factor loadings in the CFA models were found
to be statistically significant at 1% significance level
and standardised factor loadings were given in the path
diagrams. Principal component analysis technique was
used for factor analysis. The Kaiser-Meyer-Olkin value
of the scale was obtained as 0.866 (Table 1). This value
shows that the sample volume is sufficient to perform
factor analyses of the scale. Bartlett’s test of sphericity
was significant (p<0.001). According to this result, it
indicates that the correlations between the items are
sufficiently large for principal component analysis. These
results show that the scale is suitable for factor analysis.

The Patient-Centred Care Scale was grouped under eight
factors with eigenvalues above 1 as in the original. The
total explained variance of the scale is 75.623%. The
dimension with the highest explanatory value in the total
variance is the “patient preferences” dimension. Patient
preferences dimension explains 13.981% of the total
variance. The factor loadings of the statements within the
dimension vary between 0.769-0.852. The second factor
of the scale is “access to care” dimension. Access to care
dimension explains 10.639% of the total variance. The
factor loadings of the statements forming the dimension
vary between 0.806-0.896. The third factor of the scale,
“information and education” dimension, explains
9.800% of the total variance. The factor loadings of the
statements constituting the knowledge and training
dimension vary between 0.843-0.885. The fourth factor
of the scale, “physical comfort” dimension explains
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Table 1: Explanatory Factor Analysis Results

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,866
Approx. Chi-Square 8702.610
Bartlett's Test of Sphericity df 630.000
Sig. 0.000
Cronbach Alpha 0.961
Total Variance Explained 75.623% AVE 0.669
CR 0.986
Factor Load Eigenvalue Expl'ained Cronbach AVE CR
Variance Alpha
Patient preferences
P2 0.852
P3 0.836
P5 0.825
P1 0.803 9.403 13.981 0.913 0.654 0.930
P6 0.791
P4 0.780
P7 0.769
Access to care
P26 0.896
P27 0.848
P28 0.827 4.962 10.639 0.761 0.701 0.921
P29 0.806
P25 0.806
Information and training
P33 0.885
P32 0.865
P30 0.855 3.271 9.800 0.860 0.744 0.921
P31 0.843
Physical comfort
P9 0.849
P10 0.806
P11 0.761 2.928 9.354 0.822 0.608 0.885
P8 0.749
P12 0.728
Emotional support
P23 0.861
P21 0.841
o e 2.072 9.292 0.921 0.688 0.898
P24 0.805
Continuity and transition
P18 0.833
P17 0.821
1.843 7.949 0.807 0.654 0.883
P19 0.818
P20 0.759
Family and friends
P36 0.872
P35 0.868 1.490 7.474 0.886 0.755 0.903
P34 0.866
Care coordination
P14 0.816
P13 0.783
1.255 7.134 0.832 0.585 0.849
P15 0.760
P16 0.697

340 Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 o Sayi3



9.354% of the total variance. The factor loadings of the
statements constituting the physical comfort dimension
vary between 0.728-0.849. The fifth factor of the scale,
“emotional support” dimension, explains 9.292% of the
total variance. The factor loadings of the statements
constituting the emotional support dimension vary
between 0,805-0.861. The sixth factor of the scale,
“continuity and transition” dimension explains 7.949%
of the total variance. The factor loads of the statements
forming the continuity and transition dimension vary
between 0.759-0.833. The seventh factor of the scale,
“family and friends” dimension explains 7.474% of the
total variance. The factor loadings of the statements
constituting the family and friends dimension vary
between 0.866-0.872. The eighth and last factor of the
scale, “care coordination” dimension explains 7.134% of
the total variance. The factor loadings of the statements
constituting the care coordination dimension vary
between 0.697-0.816. According to these results, the
factors of the scale are at a level that can be accepted as
good. The findings obtained from the exploratory factor
analysis show that the model provides construct validity.

Cronbach’s alpha (a) value was calculated to examine
the internal consistency of the scale. As a result of the
analysis, the a value of the 36-expression scale of the
Patient-Centred Care Scale was obtained as 0.961. In
addition, according to the dimensions, the a value in
the Patient Preferences dimension was 0.913; a value in
the Access to Care dimension was 0.832; a value in the
Information and Education dimension was 0.860; a value
in the Physical Comfort dimension was 0.822; o value in
the Emotional Support dimension was 0.921; a value in
the Continuity and Transition dimension was 0.807; a
value in the Family and Friends dimension was 0.886; a
value in the Care Coordination dimension was 0.832. An
avalue between 0.800 and 1.00 indicates that the scale is
highly reliable (Scholl vd., 2014). These values show that
the scale is reliable. In addition, the correlation values
between the items vary between 0.405 and 0.784. This
result shows that there is a high correlation between the
items of the scale (Sidani vd., 2014).

After the scale was found to be usable as a result of the
exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis
was performed in the second stage. The confirmatory
factor analysis results of the scale and the RMSEA, NFI,
TLI, CFI, IFI and GFI index values calculated for the
evaluation of the structural validity of the model are
at acceptable levels. The standardised path coeflicients
calculated for the scale vary between 0.55 and 0.97. The
estimated model and standardised path coefficients for
the scale are given in Figure 1. In line with these results,
it can be said that the goodness of fit values of the scale
are at an acceptable level (Sidani vd., 2014).
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Correlation Analysis between Dimensions of the
Scale

Table 2 shows the correlation coefficients between the
dimensions of the scale. According to these results,
there is a positive, medium and high-level relationship
between the dimensions of the scale (p<0.01). Thereisa
significant relationship between the Patient Preferences
dimension and Emotional Support dimension at high
level (r=0.703), and between the Patient Preferences
dimension and Access to Care dimension at medium
level (r=0.451) (p<0.01). In line with these data, it is
seen that the validity of the scale is ensured; in other
words, the scale is a valid and reliable scale (Tabachnick
ve Fidell, 2015).

Mean and Standard Deviation Values of the Scale

Table 3 shows the mean values for the whole scale and its
dimensions. Family and Friends dimension (3.62+0.948)
and Patient Preferences dimension (3.61+0.783) had
the highest mean values, while Emotional Support
dimension (3.30+£0.979) and Care Coordination
dimension (3.33+0.875) had the lowest mean values.
The mean of Patient-Centred Care was calculated as
3.48+0.690. It can be stated that there is a high level
of participation in the general and sub-dimensions of
the scale and in this direction, it can be stated that the
patient-centred care levels of the participants are high.

DISCUSSION AND CONCLUSION

The course of the focal object in health services from
the disease to the patient has led to the prominence of
community and human-centred health approaches in
the 2000s (Terrien vd., 2012). Patient-centredness and
patient-centred care, which puts “human” at the centere
of health services, is a vision that responds to the needs
of the individual, family and society in a humanitarian
and holistic manner and is based on safety, satisfaction
and participation in the health system. Patient-centred
care is based on universal values and principles such
as human rights, right to health and patient rights,
which are considered fundamental in international law
(Waweru vd., 2020). The development of patient-centred
health systems has the potential to bring significant
benefits to the health of individuals and society, as well
as to health services, including better access to health
services, better health status, better health literacy, higher
patient satisfaction, job satisfaction, service efficiency
and cost reduction (Wilkerson vd., 2010).

Patient-centred care, which is one of the issues that have
recently come to the agenda in line with the developments
in health policies in the world, focuses on individual
values and choices, and aims at a participatory approach
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Table 2: Correlation Between The Dimensions Of The Scale

Patient preferences (1)
Access to care (2)
Information and training (3)
Physical comfort (4)
Emotional support (5)
Continuity and transition (6)
Family and friends (7)

Care coordination (8)

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

Table 3: Mean and Standard Deviation Values

Patient preferences
Access to care
Information and training
Physical comfort
Emotional support
Continuity and transition
Family and friends

Care coordination

Patient-Centred Care
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Figure 1. AMOS Output of Patient Centred Care Scale
x2=904.048; DF=558; x2/DF=1.62; p=0.000; RMSEA=0.046;
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in the provision of health services, is an approach that
puts the patient at the forefront in the treatment process
(World Health Organization, 2007). Similar to the
developments in the world in this regard, patient-centred
approach is one of the prominent issues within the scope
of the health reform implemented in Turkey after 2000
and defined as the Health Transformation Programme.
Patient-centredness, which is among the basic principles
taken as basis in current health policies, is based on
human beings, human needs, demands and expectations
in the planning of the health system and the provision
of health services (World Health Organization, 2015).

In this study, the Patient-Centred Care Scale developed
by Cramm and Nieboer (2018) was adapted into Turkish,
and its validity and reliability were evaluated. In the first
stage, the original scale expressions were translated into
Turkish, in the second stage, language and construct
validity were performed by experts in the field, and in
the last stage, and pilot application was carried out. After
this process, reliability analyses, descriptive statistics
and correlation analyses were performed for the scale.

According to the explanatory factor analysis, the scale
is divided into eight dimensions: patient preference,
physical comfort, care coordination, emotional
support, access to care, continuity and transition,
information and education, family and friends. The
total variance explained was 75.623% and the variance
of the dimensions varied between 13.981% and 7.134%.
According to the confirmatory factor analysis results
of the original scale, the fit indices are at a good level
(Kirilmaz ve Durmus, 2023). The fit indices for the
model created by considering the dimensions for
confirmatory factor analysis were also found to be at an
acceptable level. The factor loadings of all items of the
original scale were calculated as >0.50. In the Turkish
adaptation of the scale, the factor loadings of all items
were >0.70. Similarly, while the CFI value of the original
scale was 0.987, the CFI value in the Turkish adaptation
of the scale was 0.959 (Kirilmaz ve Durmus, 2023).
According to these results, the Turkish adaptation of the
scale fulfils the necessary conditions for validity and is
similar to the original scale.

The o coefficient of the Patient-Centred Care Scale is
0.96. The a coefficient of the dimensions of the scale
varies between 0.76 and 0.92. The a coefficient of the
original scale is 0.89, and the a coefficient of the sub-
dimensions varies between 0.72 and 0.92 (Kirilmaz
ve Durmus, 2023). In line with these results, it is seen
that the original scale and its Turkish adaptation are
compatible in terms of reliability results.

There is a significant positive correlation between the
dimensions of the Patient-Centred Care Scale. There is
a significant and positive correlation (0.67 < r > 0.30; p
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< 0.001) between the dimensions in the original scale
(Kirilmaz ve Durmus, 2023). The overall mean of the
Turkish adaptation of the scale is 3.48. The lowest mean
belongs to the Emotional Support (3.30) dimension and
the highest mean belongs to the Family and Friends
(3.62) dimension. The overall mean of the original
scale is 3.83. In the dimensions of the original scale, the
lowest mean belongs to the Emotional Support (3.43)
dimension and the highest mean belongs to the Access
to Care (4.03) dimension (Kirilmaz ve Durmus, 2023).
In terms of scale averages, the original scale and the
Turkish adaptation are compatible.

In conclusion, the Patient-Centred Care Scale appears
to have good psychometric properties and is a suitable
tool for the assessment of patient-centred care among
patients. The original Patient-Centred Care Scale is
in Dutch, and it is recommended to test the English
version in other countries to ensure international validity
using appropriate translation procedures (Kirilmaz
ve Durmus, 2023). However, no adaptation of the
original scale in any language was found. Accordingly,
the Turkish adapttableation of the Patient-Centred
Care Scale is appropriate and applicable in terms of
psychometric properties and meets the necessary
conditions for validity and reliability.
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Appendix - Turkish Version of Patient-Centred Care Scale

Hasta tercihleri

1 Ciddiye alindigimu hissettim.

2 Tedavi segiminde isteklerim ve tercihlerim dikkate alind1.

3 Tedavimle ilgili kararlara dhil edildim.

4 Tedavinin hayatim tizerindeki etkileri dikkate alindi.

5 Tedavi hedeflerimi belirlememde bana yardim edildi.

6 Tedavi hedeflerime ulagabilmem igin desteklendigimi hissettim.

7 Tedavi siirecimde kullanabilecegim tavsiyeler aldim.

Fiziksel konfor

8 Fiziksel rahathigima dikkat edildi.

9 Yorgunluk ve uykusuzluguma dikkat edildi.

10 Bekleme alanlar1 temizdi.

11 Bekleme alanlar1 konforluydu.

12 Poliklinik odasinda ve goriismelerde mahremiyetime dikkat edildi.

Bakim koordinasyonu

13 Hastalik ve sikdyetimi sadece bir kez anlattim; tedavimle ilgili tiim saglik calisanlar: yeterince bilgilendirildi.
14 Teshis ve tedavi siireci, ilgili saglik ¢aliganlar: arasinda iyi bir sekilde koordine edildi.
15  Teshis ve tedavi siirecini kimin koordine ettigini biliyordum.

16 Teshis ve tedavimle ilgili saglik calisanlariyla kolayca iletisim kurabildim.

Siireklilik ve gegis

17 Baska bir hekime yonlendirildigimde, nereye ve neden gidecegim konusunda yeterince bilgilendirildim.
18 Bagka bir hekime sevk edilmem durumunda ilgili bilgiler dogru ve eksiksiz bir sekilde anlatildi.
19 Farkli hekimlerden aldigim 6neriler birbiri ile uyumlu idi.

20 Aile hekimimin tedavisi, diger hekimlerin tedavileri ile uyumludur.

Duygusal destek

21 Hastaligimla ilgili psikolojik destek de saglandi.

22 Hastaligimla ilgili korku, kayg: ve endiselerim dikkate alindi.

23 Hastaligimla ilgili daha etkili psikolojik destek olanaklarindan haberdar oldum.

24 Saghigimin 6zel hayatima (aile, akraba, is, sosyal hayat) etkisine dikkat edildi.
Bakima erisim

25 Saglik kurulusuna ulagimimda sorun yagamadim.

26  Hekime kolayca erisebildim.

27 Kolay ve hizl bir sekilde randevu alabildim.

28  Muayene i¢in uzun siire beklemedim.

29  Hekime kolaylikla soru sorabildim.

Bilgi ve egitim

30 Hekim tarafindan yeterince bilgilendirildim.

31 Hekim tarafindan anlagilir ve iyi bir sekilde bilgilendirildim.

32 Saglik verilerime (laboratuvar sonuglars, ilaglar, sevk vb.) kolayca erisebildim.
33 Istedigim tiim sorulari sorabildim.

Aile ve arkadaslar

34 Kendi rizam dahilinde, ailem de tedavime dahil oldu.

35  Ailemin sagladig1 bakim ve destek dikkate alind.
36 Ailemden gelebilecek olasi sorular dikkate alindu.
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Girig ve Amag: Diyabet, viicudun insilin hormonunu iretmemesi veya (retilen instlinin hiicrelere yeteri kadar
alinamamasi sonucu gelisen, kan sekeri kontrolii gerektiren bir rahatsizliktir. Diyabet teknolojilerinin diyabeti
kontrol etmeye yardimci oldudu, kisisel bakim maliyetini azalttigi, glisemik kontroliin kalitesini arttirdigi literatiirde
belirtiimektedir. Calismada belirlenen amac, diyabet teknolojilerinin bireyler tzerine etkisinin tespit ediimesi ve
diyabet kabulii ile iligkisinin belirlenmesidir. Gerec ve Yontem: Calismada betimsel nitelikte lliskisel Tarama
Modeli kullanilmistir. Calismanin érneklemi, Balikesir'deki iki hastane ve saglik ocaklarinda tedavi gdren 18 yas
ve lzeri diyabetliler olarak belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan anket G¢ bélimden olusmaktadir. [k bélim
demografik bilgileri, ikinci bélim Karadere ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye cevrilen “Diyabetliler/Seker Hastalari
icin Kabul ve Eylem Formu“nu, Gglincli bélim Can tarafindan Tiirkgeye gevrilen “Diyabet Teknoloji Olcegi”ni
icermektedir. Elde edilen veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Bulgular: Analiz sonucunda diyabet kabulii
ve diyabet teknolojileri kullanimi arasinda cift tarafli pozitif korelasyon tespit edilmistir. Sonug: Diyabet teknoloji
farkindaligini etkileyen faktorler insilin yili ve bireyin yasi olarak belirlenmistir. Diyabet kabuli ile demografik
ozellikler arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bireylerin diyabet teknoloji kullanimi ve diyabet kabuliinin
pozitif yonde iliskili sonucuna ulasilmistir. Diyabet kabuliiniin artmasiyla teknoloji farkindahigmin arttigi, teknoloji
farkindaliginin artmasiyla diyabet farkindaliginin arttigr gérilmastar.

ABSTRACT

Objective: Diabetes is a disease that develops when body doesn’t produce insulin or cells cannot get enough
insulin hormone, which requires the blood glucose control. It's stated that diabetes technologies help diabetes
management and care, decrease the charge of self-care, improve glycaemic control for patients with diabetes.
The aim of the study was defined as researching the effect of diabetes technologies on individuals with diabetes
and their diabetes acceptance to determine that studies can be done to increase the quality of life of diabetics.
Materials and Methods: Convenience sampling method was used in this study. The sample of this study is the
adult diabetes patients aged 18 and older receiving treatment in two hospitals in Balikesir, and in family health
centres. The questionnaire applied is comprised of three sections. First section has the demographic information,
the second section includes “Acceptance and Action Diabetes Questionnaire”, which is adapted/performed in
Turkish by Karadere et al. (2019), and in the last section “Diabetes Technology Questionnaire” was used, which
is adapted in Turkish by Can (2019). Data collected was analysed by SPSS statistics. Results: As a result, a
two-sided positive correlation was found between diabetes acceptance and technology usage. Conclusion:
Factors effecting diabetes technology awareness were determined as insulin usage and individual’s age. There
wasn't any relationship determined between demographic attributes and diabetes acceptance. It was concluded
that patients’ diabetes technology usage and diabetes acceptance are connected to each other in a positive
way. It was seen that technology awareness increases with the increase of diabetes acceptance, and diabetes
acceptance increases when technology awareness increases.

Korkusuz, 2020). Tip-1, Tip-2 ve gestasyonel olmak
tizere 3 temel kategoriye ayrilmaktadir (International

Diyabet, insiilinin viicut hiicreleri tarafindan yeteri
kadar alinamamas1 veya viicutta insiilin eksikligi olmas1
sebebi ile ortaya ¢ikan, viicudun yag-karbonhidrat-
proteinlerden yeterince yararlanamamasi sonucunda
gelisen, devamli ve diizenli tibbi bakim gerektiren,
kronik, erken 6liim riskini arttiran ve genis spektrumlu
bir metabolizma bozuklugudur (Giilen, Korkusuz, &
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Diabetes Federation, 2019).

Diyabet, kalic1 olarak tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik olmasi sebebiyle devamli tedavi gerektirmektedir.
Tip-2 ve gestasyonel diyabet tedavisinde birka¢ segenek
vardir. Hastaya uygun diyet, oral antidiyabetik, insiilin
kalemi ve insiilin pompas: kullanimi bunlardan
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bazilaridir. Ayrica tip-2 ve gestasyonel diyabet hastada
ciddi klinik bulgular ortaya ¢ikmadiginda yalnizca
diizenli beslenme ve egzersiz ile tedavi miimkiindiir.
Tip-1 diyabette uygulanan tedavi, glikoz kontroliine
yoneliktir ve diyabet yonetimi ile saglanmaktadir.
Tedavinin temel bilesenlerini instilin, beslenme, egzersiz
ve egitim olusturmaktadir. Gelisen teknolojiler ve
yenilik¢i yaklagimlarla, diyabet yonetimi giin gegtikee
kolaylagsmaktadir (Tauschmann & Hovorka, 2018; Can,
2019).

Diyabet teknoloji kullaniminin ve seker diizey takibinin;
daha disiik Hbalc ve daha iyi metabolik kontrol
sagladif1 ayrica tip-1 diyabete iligkin toplam giinlitk
insiilin dozlarinin diismesini ve instilin dozu hesaplama
kolaylig1 sagladigi ayni zamanda da stresi 6nemli
olgiide azalttig1 belirtilmektedir (Can, 2019). Insiilin
alimi ve glikoz kontroliinde gerceklesen inovasyonlar
ve gelismeler sayesinde, diyabetli bireylerin diyabet
yiikil azalmis ve daha iyi sonuglar almak kolaylagmistir
(Tauschmann & Hovorka, 2018).

Diyabetli bireylerin bazi durumlarda yagamlari boyunca
teknolojik cihazlar kullanmasi gerekebilmektedir.
Cihazlarin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuzluklara ragmen
cihazlar diyabetlilerin yagamlarini kolaylastirmada
onemli rol oynamaktadir. Glikoz 6l¢iim cihazlari,
insiilin kalemleri, insiilin pompalari, oral insiilinler,
insiilin yamalar1 gibi teknolojiler hastalarin diyabeti
yonetmesine katk:i saglarken normal bir yasam
sirmelerine de olanak tanimaktadir.

Diyabetlilerin tedavisinde kullanila cihazlar diyabetlilerin
hayat kalitesini arttirmaktadir, ancak maddi, fiziksel ve
psikolojik engeller, diyabet teknolojilerinin herkesge
kullanilmasini engelleyebilmektedir. Maliyet ve devamli
masraflar maddi sorunlara 6rnek tegkil ederken, viicut
imaji1 kaygilar1 psikolojik sorunlardandir. Fiziksel engel
olusturan unsurlardan bazilar1 ise cihazlarin boyutu,
egzersiz/uyku sirasinda cihaz kullaniminda yasanan
glicliikler (yerinden oynamasi vb.), cilt tahrisi seklinde
siralanabilmektedir (Can, 2019).

Uygun diyabet yonetimi, durumun ve durumu tedavi
etme bigimlerinin uygun bir bigimde giinliik hayata
uyarlanmasini gerektirmektedir. Bir hastanin ‘diyabetin
fiziksel-mental yiiklerini ve etkilerini hayatina entegre
etmesi’ diyabet kabulii olarak bilinmektedir (Schmitt,
ve digerleri, 2014).

Diyabetlilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlar diyabet
kabuliiniin 6niinde engel olusturabilecek bir unsurdur.
Diyabet hastaliginin, bireylerin hayatinda yarattig1
degisimler ve siirekli olarak devam eden saglik
riskinin getirdigi stres, kaygi, depresyon vb. psikolojik
rahatsizliklar; bireylerin 6z yeterlilik inancini azaltmakta,
kisinin diyabet 6z bakimini ve metabolik kontroliinii
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zorlagtirmaktadir (Go6cek, 2012). Birgok birey diyabet
rahatsizligini, ilk duydugunda inkar etmektedir,
diyabetin ciddiyetini azaltmaya veya semptomlar: bagka
bir rahatsizlia baglamaya caligmaktadir, bu nedenle
diyabet kabuliiniin ger¢eklesmemesi durumu ortaya
¢ikmaktadir (Garay-Sevilla, Malacara, Gutiearrez-
Roa, & Gonzalez, 1999). Diyabeti kabul etmeme veya
kaginma, tanimi geregi, kigisel bakimin 6niinde bir
bariyer olusturabilmektedir. Schmitt vd’nin (2014)
yapmis oldugu ¢alismada diyabeti kabul etmemenin
depresyon ve tiziintiiden ¢ok yetersiz diyabet bakimina
ve verimsiz glisemik kontrole sebep oldugu sonucuna
ulagildig1 goriilmektedir (Schmitt, ve digerleri, 2014).
Bireylerin hayat kalitesinin diigmesi ile diyabet bakimi
sekteye ugramakta, komplikasyonlarla karsilasma
riski artmakta ve hayattan beklentileri diismektedir
(Holt, Groot, & Golden, 2014). Kendi kendine diyabet
kontroliintin devaml: fiziksel ve duygusal yiikler
ile bir araya gelmesinin depresyon riskini arttirdig:
ileri siiriilmektedir. Hastalarin kisa ve uzun vadeli
komplikasyonlar1 kabul etmemesi, hayat tarzlarindaki
degisikleri kabul etmede ve depresyon, anksiyete
gibi psikiyatrik problemlerle basa ¢ikmada zorluklar
yasamalarina sebep olabilmektedir (Karadere, Yavuz,
Asafov, & Kiiciikler, 2019).

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon ¢aligmasinda, 13
yasin lizerindeki hastalarda yogun terapi ve daha iyi
metabolik kontroliin mikrovaskiiler ve noropatik
komplikasyonlarla karsilasma riskini azaltma oranim
%27den %76’ya ¢ikardig gorilmistiir (Grey, Boland,
Davidson, Li, & Tamborlane, 2000). Ayrica diyabet tanisi
almis bireylerde kisisel bakim kontroliinde aksamalarin
depresif semptomlarin ortaya ¢tkmasina sebep oldugu
belirtilmektedir (Holt, Groot, & Golden, 2014).

Calismadaki temel amag diyabet teknolojilerinin
diyabetli bireyler iizerindeki etkisi ve diyabetli bireylerin
diyabet kabul durumlar: arasindaki iligkinin incelenmesi
olarak belirlenmistir. Diyabet hastalarinin, hastaligin
yasamlarina getirdigi etkiyi kabul etmeleri ve yasam
tarzlarini diyabet hastaliginin gerektirdigi sekilde
diizenlemelerinin tedavi ve takip siirecinde ortaya ¢ikan
teknolojilere bakis agilarini nasil etkiledigini belirlemek
hedeflenmistir. Calismanin alt problemleri sunlar
icermektedir: demografik degiskenler (yas, cinsiyet, boy,
kilo), medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, egitim
diizeyi, meslek, saglik sigortasi, gelir seviyesi, diyabet
teshis yil1, diyabet tedavi yontemi, diyabet kontrolii
i¢in doktor ziyaretlerinin siklig1, insiilin kullaniminin
yillari, egzersiz sirasinda glikozdaki ani degisim durumu,
diyabetik ayak problemleri ve diyabet okulu deneyimi.

Diyabet kabuliiniin diyabet teknoloji kullanimina
ve diyabet teknoloji kullaniminin diyabet kabuliine
etkilerinin arastirilmasi ile diyabetlilerin hayat
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kalitesinin arttirilmas icin yapilabilecek ¢aligmalarin
belirlenmesine katki saglanabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma deseni olarak Iliskisel Tarama Modeli
kullanilmigtir. Bu model iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varligini veya
derecesini belirlemek i¢in kullanilir. Tarama yolu ile
bulunan iliskiler gercek bir neden - sonug iliskisi olarak
yorumlanamaz; ancak o yonde bazi ipuglar1 vererek,
bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde 6tekinin
kestirilmesinde yararli sonuglar verebilir. Betimsel
nitelikte olan Iligkisel Tarama Modeli, aragtirmanin
konusu ile ilgili durumu betimlemek igin kullanilir.
Bu tiir arastirmalar genellikle “ne, nerede, ne zaman,
ne siklikta, hangi diizeyde, nasil” gibi sorularin
cevaplandirilmasina olanak taninir (Biytkoztiirk,
Cakmak, Akgiin, Karadeniz, & Demirel, 2011). Bu
model kullanilarak tasarlanan arastirmalarda biiyiik
bir toplulugun 6zelliklerini veya goriislerini belirlemek
amaciyla toplulugu olusturan bireylerden biiyiik bir
parca secilmektedir (Fraenkel & Wallen, 2006).

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin amaci kapsaminda belirlenen 6l¢me
araglari belirlenmistir. Olgme araclarindan olusturulan
veri toplama seti {i¢ boliimden olusmaktadir. 1k
boliimde demografik bilgiler yer almakta, ikinci
bolimde Diyabetliler/Seker Hastalar1 I¢in Kabul ve
Eylem Formu yer almaktadir. Calismanin son bélimi
olan ii¢iincii bélimde ise Diyabet Teknoloji Olgegi
kullanilmstir.

[k boliimde yer alan demografik bilgiler olusturulurken
Can (2019), Yilmaz (2011), Demirtas & Albayrak (2017)
ve Gregg vd. (2007) 'nin ¢alismalarindan yararlanilmigstir
(Can, 2019; Yilmaz, 2011; Gregg, Callaghan, Hayes,
& Glenn-Lawson, 2007; Demirtas & Albayrak, 2017).
Demografik bilgiler bélimiinde, diyabetli bireyin baz
sosyodemografik bilgileri (yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
medeni durumu, birlikte yasadig: kisiler, egitim durumu,
calistig1 sektor, saglik giivencesi, gelir diizeyi) ve diyabet
rahatsizligina iligkin durumlar1 (diyabet yili, diyabet
tedavi yontemi, diyabet gelisimini takip i¢in doktora
gitme siklig, insilin kullanim yil, egzersiz sirasinda
glikozdaki ani degisim durumu, diyabet ayak problemi,
diyabet okuluna katilma durumu) hakkinda sorular yer
almaktadir.

Ikinci béliimde yer alan Diyabetliler/Seker Hastalar1 igin
Kabul ve Eylem Formu (Acceptance and Action Diabetes
Questionnaire, AADQ), Gregg ve digerleri (2004)
tarafindan gelistirilmis ve Karadere ve digerleri (2019)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. AADQ, yaygin olarak
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kullanilan bir Kabul ve Taahhiit Terapisi (Acceptane and
Commitment Therapy, ACT) siireci 6l¢iim aracindan
(Hayes, 2004) yararlanilarak ve diyabetli bireyler
i¢in yeniden duizenlenerek olusturulan bir ankettir.
Orijinal anket 11 sorudan olusmaktadir, yedili likert
tipi cevaplama sistemi kullanilarak olusturulmustur ve
puanin yiiksek olmasi diyabet kabuliiniin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. AADQ, diyabetle ilgili duygu ve
distinceler ile bunlarin kisilerin eylemlerine etkilerini
incelemektedir (Gregg, Callaghan, Hayes, & Glenn-
Lawson, 2007). Diyabetliler/Seker Hastalari i¢in Kabul
ve Eylem Formu Tiirk¢e Versiyonu (Turkish version
of Acceptance and Action Diabetes Questionnaire,
TAADQ)’nu 9 sorudan olugsmaktadir. Gegerlilik ve
giivenilirlik aligmasi 105 hasta tizerinde gergeklestirilen
“Diyabetliler/Seker Hastalar1 igin Kabul ve Eylem
Formu” nihai uyum endekslerine goére yenilenmis ve
diizeltilerek 9 maddeye diigiiriilen modelin Cronbach
Alpha katsayis1 0.836 olarak bulunmustur. Tiirk¢ede
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci1 oldugu tespit
edilmistir. Diyabet hastalarinda psikolojik esnekligi
degerlendirmede giiclii bir ara¢ olarak kabul edilebilir
(Karadere, Yavuz, Asafov, & Kiigiikler, 2019).

Son bolimde yer alan Diyabet Teknoloji Olgegi
(Diabetes Technology Questionnarie, DTQ), Barnard
ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye
uyarlamasi ve gegerlilik- givenilirlik ¢alismasi Can
(2019) tarafindan yapilmistir. DTO, tip 1 diyabet tanist
almig bireylerin yararlandiklar: diyabet teknolojisi
paketinin tedaviye etkisini ve diyabetli bireylerin
memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
bir dlgektir. Tim Wysocki tarafindan gelistirilen DTO,
toplam 30 maddeden olugmaktadir. Olgek besli Likert
tipi cevaplama sistemi kullanilarak olusturulmustur.
Olgekte her bir maddeye verilen puanlar toplanarak lgek
toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olmasi, bireyin yararlandig1 diyabet teknolojisinden
memnuniyetinin fazla oldugunu géstermektedir.
Gegerlilik analizleri i¢in dil/kapsam gegerliligi ve
yiizey gegerliligi analizleri gereklestirilmistir. Olgegin
alt faktorleri bulunmadigindan dolay: yap: gegerliligi
calismasi yapilmamuis, giivenirlilik test tekrar test
analizi (aralikli yontem), Cronbach Alpha is tutarlilik
analizi ve madde toplam puan korelasyon analizleri
yapilmustir. Olcegin kapsam gecerliligi, dil gecerliligi ve
ylzey gegerliligi analiz sonuglarina gore gegerli bir 6lcek
oldugu kabul edilmis, kapsam gegerlilik indeksi 0.98
olarak bulunmustur. Giivenirlilik degerlendirmesi i¢in
yapilan analizlerde Cronbach Alpha katsayis1 0.89 olarak
hesaplanmistir. Diyabet Teknolojisi Olgeginin Tiirkge
gegerlilik ve gtivenirlilik ¢alismasinin sonuglarinda
diyabet teknolojilerinin memnuniyetinin 6lgiilmesi ve
bu alandaki sorunlarin belirlenmesinde kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu tespit edilmistir
(Can, 2019).

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi3
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Veriler Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismanin 6rneklemini olusturan hastalara
ulagilarak veri toplama araglar1 ¢evrim i¢i platformda
uygulanmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim
saglayip saglamadig1 kontrol edildikten sonra iki
degisken arasindaki korelasyon SPSS programi versiyon
25 ile analiz edilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklemini Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi/ Dahiliye Servisi ve Endokrin Servisi, Balikesir
Ozel Pasaalani Sevgi Hastanesi / Dahiliye Servisi ve
Balikesir Aile Saglik Merkezlerinde tedavi gérmekte
olan 18 yas stii diyabetli hastalar olusturmaktadir.
Orneklem se¢iminde uygun (convenience) érnekleme
yontemi tercih edilmistir. Bu yontem arastirmaciya
erisilebilmesi nispeten kolay hareket etmesini saglayan
bir esneklik sunar. Diyabet hastalarina erigmekte
yasanacak giigliiklerin aragtirmay1 kesintiye ugratabilme
riski nedeni ile tercih edilmistir. Ornekleme dahil
edilme kriterleri: Diyabet tanisi olan bireyler, 18 yas tistii
bireyler, arastirmaya goniillii katilan bireyler seklinde
belirlenmistir. Olcekler icin kullanim izinleri alinmustir.

BULGULAR

Veriler analiz edilirken anketi dolduran 147 katilimci
arasindaki 2 katilimcinin verileri eksik bilgi girisi
nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmistir.

Demografik Ozellikler

Katilimcilarin %43,4’t (N=63) kadin, %56,6s1 (N=82)
erkektir. Diyabet yili; bir yildan az %14,5 (N=21),
1-10 yil aras1 %46,9 (N=68), 11-20 yil aras1 %26,2
(N=38), 21-30 y1l aras1 %10,3 (N=15), 31 y1l ve sonrasi
%2,1 (N=3) olarak dagilmistir. Arastirmaya katilan
diyabet hastalarinin doktor kontroli sikliginda ise
6 ayda bir %57,1, 12 ayda bir %25,4 seklinde ifade
edilmistir. Katilimcilarin doktor kontroliine 6nem
verdikleri soylenebilir. Katilimcilarin %44,4 insiilin
kullanmadiklarini belirtmiglerdir.

Katilimeilarin kullandiklarimi belirttikleri teknolojiler
Tablo 1'de belirtilmistir. [lk sirada glukometre ve insiilin
enjeksiyonlar1 en ¢ok kullanilan teknolojiler olmustur.
Diger teknolojik iriinlerin hentiz yayginlasmadig:
goriilmektedir.

Katilimailarin verdigi yanitlarin normal dagilim gosterip
gostermedigi Tablo 2'de incelenmistir.

Tablo 2'de goriildiugii gibi her iki 6l¢egin de normal
dagilmadig belirlenmistir (z=,097; p<,05 ve z=,119;
p<0,05). Bu sonucuna uygun olarak veriler tizerinde
non-parametrik testlerin geceklestirilmesine karar
verilmistir.

Teknoloji Kullanimi

Diyabet teknolojileri kullaniminin egitim diizeyine,
diyabet teshisi konma siiresine, insiilin kullanma

Tablo 1: Katilimcilar tarafindan kullanilan diyabet teknolojilerinin dagilimi

Kullanilan Diyabet Teknolojileri N %
1-Glukometreler ve giinliik insiilin enjeksiyonlar: 118 81.4
2- Glukometreler ve giinliik insiilin pompasi 14 9.7
3- Glukometreler, SGM, insiilin enjeksiyonlar1 3 2.1
4- Glukometreler, SGM, insiilin pompasi 6 4.1
1,2-Glukometreler, giinliik insiilin enjeksiyonlar1 ve giinliik insiilin pompas: 1 0.7
1,3-Glukometreler, giinliik insiilin enjeksiyonlari, SGM 1 0.7
2,3-Glukometreler, giinliik insiilin pompasi, SGM, insiilin enjeksiyonlar1 1 0.7
1,2,3,4- Hepsi 1 0.7
Tablo 2: Diyabet kabul ve teknoloji kullanimi 6lgekleri i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglari
Degerler Diyabet Kabulii Teknoloji Kullanimi
N 145 145
Pozitif .092 .091
Parametreler
Negatif -.097 .096
K-Smirnov Z .097 119
p 002 .000
Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issue3 351
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siiresine gore farklilagsma olup olmadig: Kruskal
Wallis-H testi ile diyabet okulu alanlarla almayanlar
arasinda anlaml bir fark bulunma durumu ise Mann
Whitney-U testi ile incelenmistir.

Diyabet teknolojileri kullaniminin egitim durumu ile
farklilagmast incelendiginde anlaml fark bulunamamuistir
(X=27,294; sd=3, p>,05). Bireyin egitim durumunun
teknoloji kullanimini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Diyabet teknolojileri kullaniminin diyabet yil1 ile
farklilagmast incelendiginde anlaml fark bulunamamuistir
(X=27,294; sd=4, p>,05). Bireyin diyabet yasinin teknoloji
farkindaligini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Teknoloji kullanimu ile insiilin kullanim siiresine
gore farklilagmasi incelendiginde anlaml bir fark
oldugu gozlenmistir (X=27,294; sd=4, p<,05). Insiilin

yili arttikga bireylerin diyabet teknoloji kullanimi da
artmakta oldugu goralmiistiir.

Bireyin yasi ile teknoloji kullanimindaki farklilasma
incelendiginde anlamli farklilik bulunmustur (X=27,294;
sd=3, p<,05). 51-65 yas araliginda bulunan bireylerin
diyabet teknoloji farkindaliginin daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmugtir. Ozellikle 18-35 yas araligindakiler
ve 35-50 yas araligindakiler ile karsilagtirildiginda, 51-
65 yasa araligindaki bireylerin teknoloji kullaniminin
anlamli bir bigimde arttig1 goriilmistiir.

Teknoloji farkindalig: ile diyabet okulu ge¢misi
arasidaki iliski incelendiginde iki degisken arasinda
anlamli bir farkliik bulunamamistir. Bireyin diyabet
okuluna gitmis olmasinin teknoloji farkindaligini
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3: Egitim durumu ile teknoloji kullanimi arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H

testi sonuglar1

Degiskenler
[lkogretim
Ortadgretim
Egitim durumu Universite
YL ve lizeri
Toplam

N S.0. S.S. H p
13 66.50

16 72.22

108 73.97 27.294 0.379 3 944
8 72.00

145

Tablo 4: Diyabet teshisi konulma yili ile teknoloji kullanimi arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal

Wallis-H testi sonuglari

Degiskenler
Bir yildan az
1-10 yil
11-20 yil
21-30 y1l
31 ve tizeri
Toplam

Diyabet Yili

N S.0. S.S. H P
21 76.17

68 71.56

38 73.17

15 70.20 27.294 1.115 4 .892
3 95.33

145

Tablo 5: Insiilin kullanma siiresi ile teknoloji kullanimi arasinda farklilagma durumunu belirlemek igin uygulanan Kruskal

Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler
Kullanmiyor
1-10 yil
11-20 yil
21-30 y1l
31-40 y1l
Toplam

Insiilin Kullanma Yili

N S.0. S.S. H sd P
80 85.91
37 52.91
17 60.18
o 6478 27.294 17.961 4 001
2 74.50
145

Tablo 6: Yas ile teknoloji kullanimi arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler
18-35

36-50
Yas 51-65
65 ve lizeri
Toplam

N S.0. S.S. H sd P
28 59.14

56 64.01

14 91.32 27.294 14.597 3 002
47 75.18

145

Tablo 7: Diyabet okulu ge¢misi ile teknoloji kullanimi arasinda anlamli fark bulunma durumunu belirlemek i¢in uygulanan

Mann-Whitney U testi sonuglari

Diyabet Okulu N
Var 20
Yok 125
Toplam 145

352

S.0. U z P
64.78
74.32 1414.50 .943 .345
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Diyabet Kabulii

Diyabet kabul durumunun egitim diizeyine, diyabet
teshisi konma siiresine, insiilin kullanma siiresine gore
farklilagsma olup olmadigi Kruskal Wallis-H testi ile
diyabet okulu alanlarla almayanlar arasinda anlaml
bir fark bulunma durumu ise Mann Whitney-U testi
ile incelenmistir.

Diyabet kabulii ile egitim durumunun farklilagmasi
incelendiginde anlamli fark bulunamamistir (X=9,359;
sd=3, p>,05). Bireyin egitim durumunun diyabet kabul
durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Diyabet kabuli ile diyabet yilinin farklilagsmasi
incelendiginde anlaml fark bulunamamstir (X=9,359;
sd=4, p>,05). Bireyin diyabet yasinin diyabet kabul
durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmigtir.

Diyabet kabulii ile insiilin kullanma yilinin farklilagmasi
incelendiginde anlamli fark bulunamamugtir (X=9,359;
sd=4, p>,05). Bireyin ka¢ yil instilin kullandiginin
diyabet kabul durumunu etkilemedigi sonucuna
ulasilmustir.

Diyabet kabulii ile yasin farklilasmasi incelendiginde
anlaml fark bulunamamistir (X=9,359; sd=3, p>,05).
Diyabet kabulii ile bireyin yas1 arasindaki iligki
incelendiginde iki degisken arasinda anlamli bir
iliski bulunamamuistir. Bireyin yasinin diyabet kabul
durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Diyabet kabuli ile diyabet okulu ge¢misi arasindaki
iliski incelendiginde iki degisken arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>,05). Bireyin diyabet okulu
ge¢misinin bulunmasinin diyabet kabul durumunu
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 8: Diyabet kabulii ile egitim durumu arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler N S.0. S.S. H sd P
[lkogretim 13 70.23
Ortadgretim 16 61.00
Egitim Durumu Universite 108 74.36 9.359 1.945 3 .584
YL ve lizeri 8 83.12
Toplam 145

Tablo 9: Diyabet kabulii ile diyabet yili arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler N S.0.
Bir yildan az 21 81.40
1-10 yil 68 73.50
. 11-20 y1l 38 61.58
Diyabet Yils 21-30 ;1 15 84.67
31 ve tizeri 3 89.17

Toplam 145

S.S. H sd P

9.359 5.274 4 .260

Tablo 10: Diyabet kabulii ile instilin kullanma yili arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglart

Degiskenler N S.0.
Kullanmiyor 80 74.61
1-10y1l 37 66.62
R 11-20 y1l 17 60.29
Insiilin Yili 21-30 ;l 9 98.89
31-40 y1l 2 118.25
Toplam 145

S.S. H sd P

9.359 8.285 4 .082

Tablo 11: Diyabet Kabulii {le Bireyin Yasi Arasinda Farklilagma Durumunu Belirlemek i¢in Uygulanan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar

Degiskenler N S.0.
18-35 28 75.00
36-50 56 72.02
Yas 51-65 14 78.82
65 ve lizeri 47 53.39
Toplam 145

S.S. H sd P

9.359 4.056 3 255

Tablo 12: Diyabet Kabulii Ile Diyabet Okulu Durumu Arasinda Anlamli Fark Bulunma Durumunu Belirlemek i¢in Uygulanan

Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Diyabet Okulu N S.0.
Var 20 64.28
Yok 125 74.40
Toplam 145
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S.T. U z P

9299.50 1424.50 1.002 317
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Teknoloji Kullanimi ve Diyabet Kabulii Arasindaki
iliski

Diyabetliler/$eker Hastalar1 i¢cin Kabul ve Eylem Formu
sonuglari ile Diyabet Teknoloji Olgegi sonuglar1 SPSS
programinda Pearson Korelasyon testi uygulanarak analiz
edilmistir. Bireylerin diyabet kabulii ile diyabet teknoloji
farkindalig1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, diyabet kabulii
ile teknoloji farkindalig1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (0,30-0,70 aralig: igerisinde) bir iligki
bulundugu goriilmiistiir. Iki degisken arasinda cift yonlii
pozitif iligki bulunmustur; yani diyabet kabuliiniin
artmasinin teknoloji farkindaligini artirdigs, teknoloji
farkindalig1 arttiginda da diyabet kabuliiniin arttig:
sonucuna ulagilmigtir.

SONUC VE TARTISMA

Gergeklestirilen analizlerin, ¢alismanin baglangicinda
olusturulan “Diyabet teknoloji kullaniminin artmasi
ile diyabetli bireylerin hayat kalitesi artacagindan
diyabet kabulii saglanacaktir, ayrica diyabet kabuliintin
saglanmasi ile diyabet teknoloji farkindahig ve kullanimi
da artacaktir” hipotezini destekledigi sonucuna
ulagilmigtir.

Teknoloji farkindalig ile egitim durumu, diyabet yili,
insiilin kullanimy, cinsiyet, gelir ve diyabet okulu gegmisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Katilimcilarin yararlandigi diyabet teknolojileri arasinda
en ¢ok glukometreler ve giinliik insiilin enjeksiyonlar1
bulunmasi, SGM cihazlar1 ve insiilin pompalarinin
¢alismanin 6rnekleminde bulunan kisilerce az
kullanildigini gostermektedir. Katilimeilarin %44,4’tiniin
insiilin kullanmamaktadir; ancak ¢aligma bulgularinda
insiilin kullanimu ile teknoloji farkindalig arasinda bir
iliski bulunmamas: sebebiyle, diyabet teknolojilerinden
az yararlanilmasi teknoloji farkindaliginin yetersiz
olmasi seklinde yorumlanabilmektedir.

Bireyin egitimi veya diyabet okulunda aldig:
bilgilendirmelerin, teknoloji kullanimini olumlu
etkilemedigi sonucundan hareketle, bireylerin kisisel
egitimi ve yaptig1 aragtirmalarin, teknoloji kullaniminda
daha etkili olabilecegi yorumu yapilabilmektedir.

Bireylerin gelir durumlarinin teknoloji farkindalig:
tizerinde bir etkisinin bulunmamasi, Can (2019)’a
gore maliyet ve devamli masraflarin diyabet teknoloji
kullanimi 6niinde engel teskil ettigi yorumu ile
celismektedir.

Diyabet yilinin teknoloji farkindaligina bir etkisi
bulunmazken, 50-65 yas araligindaki bireylerin
teknoloji farkindaliginin daha fazla olmasi; bireylerin
emeklilik doneminde yalnizlik vb. etkenler ve kendisine
ayirabilecegi zamanin artmasi sebebiyle bireyin
diyabet teknolojilerini kullanmaya yé6neldigi seklinde
yorumlanabilmektedir.

Insiilin yilinin artmas: ile teknoloji farkindaliginin
artmasi, bireylerin insiilin kullanim yili arttik¢a diyabet
komplikasyonlariyla karsilagma riskinin de artmasi
ve diyabet kontroliiniin gittik¢e zorlasmasi sebebiyle
bireylerin diyabet teknolojilerine daha fazla ihtiyag
duydugu bi¢iminde yorumlanabilmektedir. Ayrica
diyabet yil1 anlamli bir fark yaratmazken insiilin yilinin
teknoloji kullanimini etkilemesi sonucundan hareketle,
instilin kullanan bireylerin yalnizca tablet tedavisi goren
bireylerden daha ¢ok diyabet teknolojilerine ihtiyag
duydugu sonucuna ulagilabilmektedir.

Diyabet kabuliinlin cinsiyet, diyabet okulu ve gelir
durumu ile anlaml iligki barindirmamas: bulgusu,
literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir
(Ozden, 2018). Ancak diyabet kabulii ile egitim seviyesi
arasinda iliski olmadig1 bulgusu, Ozden (2018)’in
tip-2 diyabetliler ile gergeklestirdigi calismada elde
edilen ytiksekokul ve tizeri egitim seviyesinde diyabet
kabuliiniin arttig1 bulgusu ile gelismektedir. Diyabet
kabulii ile diyabet yili arasinda anlamli fark olmadig:
bulgusu, Ozden ‘in ¢aligmasindaki yakin zamanda
tanilanmis bireylerin kabul diizeyinin daha disiik
oldugu bulgusuyla farklilik gostermektedir.

Diyabet kabuli ile yalnizca teknoloji kullanimi arasinda
anlamb bir iliski bulunmasi yorumlandiginda; bireylerin
diyabet kabuliiniin egitim durumu, yas, diyabet ve
insiilin y1l1, diyabet okulu ge¢misi, gelir vb. etkenlerden
ziyade; hayat kalitesi, diyabet kontrolii, konforlu yagam
gibi etkenlere bagli oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Diyabet kabulii ile teknoloji farkindalig1 arasindaki
pozitif yondeki gift tarafli korelasyon ise; bireylerin
diyabeti kabul etmesinin teknoloji kullanimini artirdigin
ve diyabeti kabullenmis bireylerin buna goére hareket
ederek hayat kalitesini artirma ¢abasi igerisine girdigi,
ayn1 zamanda diyabet teknolojilerinden yararlanarak
rahatsizligini kontrol edebilen ve normal bir hayat
yagayabilen bireylerin diyabeti daha kolay kabullenerek
kendi yararina davraniglar sergiledigi biciminde
yorumlanabilmektedir. ,

Diyabet kabulii ve teknoloji farkindalig1 arasindaki ¢ift
tarafi korelasyonun bireylere etkisi yorumlandiginda,

Tablo 13: Diyabet Kabulii Ve Teknoloji Kullanim1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar1

Degiskenler N
Diyabet Kabulii 145
Teknoloji Kullanimi
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379 ,000
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kisilerin diyabet kabuliinii saglamak adina yapilacak
caligmalarin teknoloji farkindaligini artirmaya yoénelik
olmasi ve bireylerin farkli diyabet teknolojilerini
kullanmaya tesvik edilmesinin tedavi siireci agisindan
yararli olacag: goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmanin sinirliliklar: arasinda, alinan
orneklemin Balikesir gehri ile sinirlandirilmas: ve
Google formlar tizerinden gergeklestirilen anket ile
erisilen katilimcilarin elektronik cihaz kullanan kesimde
bulunmasi yer almaktadir.

Calismanin giiglii yonleri ise orneklem segilirken
belirlenen kriterlerin amaca uygun ve tanimlayici
olmasi, Google formlar iizerinden uygulanan anket
ile ulasilmasi gii¢ olan kesim igin yerel hastanelerde ve
saglik ocaklarinda kagit formlarla anket uygulanmasi,
secilen 6rneklemin sosyal/demografik 6zelliklerinin
cesitliliginin fazla olmas olarak siralanabilmektedir.

ONERILER

Teknoloji kullanimi1 ve diyabet kabul durumunun
egitim ve diyabet okulu ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmamasina dayanarak, bireylerin diyabet
hakkindaki biling ve aragtirma istegi ile karsilagtirilarak
diyabet bilincinin artirilmasia yonelik yapilabilecek
faaliyetlerin belirlenmesi onerilmektedir.

Kisiye 6zel diyabet egitim taslaginin olusturulacag:
bir yazilim gerceklestirilerek bireylerin teknoloji
kullanimini ve diyabet kabuliinii arttirmak, bu sayede
diyabetlilerin hayatini kolaylastirarak yasam kalitesini
artirmaya yonelik bir mobil uygulama tasarlanmasi
onerilmektedir.
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Amag: Bu arastirma, kadinlarin dogum sonrasi donemde yasadigi saglk sorunlari ve aldiklari bakim hizmetlerinin
kapsamini belirlemek amaci ile yapilmistir. Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel olarak, 21.04.2017 ve 28.08.2019
tarihleri arasinda, Aydin iline bagli iki ilcede bulunan aile sagl§i merkezlerinde kayitl dogum sonrasi 1.5-4 aylik dsnemde
olan, gelisi giizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 300 kadin ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi, Dogum Sonrasi Saglik Sorunlari ve Bakim Hizmetleri Tespit Formlari ile
toplanmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile analiz edilmistir. Bulgular ve Sonug: Calismaya
katilan kadinlarin tamami dogum sonrasi donemde en az bir saglik sorunu yasadiklarini bildirmisler ve toplam 33 adet
farkli saglik sorunu ve risk faktori tanimlamiglardir. En sik karsilasilan saglik sorunlar cinsel yasama geri dénememe
(%92), uykusuzluk (%78.7), yorgunluk (%76.7), gtinliik islerde yardima ihtiyag duyma (%63.7), kendini mutsuz ve huzursuz
hissetme (%44.7), konstipasyon (%42.3) ve meme ucu gatlagi (%40.3) idi. Kadinlarin %5.7'sinde dogum sonrasi depresyon
riski bulunmakta idi. Bu dénemde kadinlarin %99.7'si saglik ¢alisanlarindan bakim ve danismanlik hizmeti aldiklari ve bu
hizmetlerin 27 kalemde toplandigi saptanmistir. Kadinlar en fazla emzirme (%97.7), D-vitamini ve demir destegi (%95),
tansiyon 6lgtimii (%94), kan alimi (%92) ve bebek bakimi hakkinda (%88) hizmet almiglardir. Yapilan analizlerde, geliri
giderini karsilayan kadinlarda daha fazla yorgunluk (p= 0.041), konstipasyon (p= 0.023) ve daha az memelerde agri (p=
0.023), genis ailede yasayanlarda daha fazla emzirmede gicliik (0.022), bir yasayan cocugu olanlarda daha fazla meme
ucu catlag (0.008), emzirmede giiglik (p<0.001), perine bdlgesinde agri ve aci hissi (p= 0.007), glnliik aktivitede
yardim ihtiyaci (p= 0.002), sosyal rolde yetersizlik hissi (p= 0.038), sik ve nedensiz aglama (p= 0.004), gebeligini
istemeyenlerde daha fazla memelerde asir dolgunluk (p= 0.022) sorunu oldugu saptanmistir. Bu galismada, dogum
sonu donemdeki kadinlarin gogunun birgok alanda saglik sorunu yasadigi ve bu sorunlara iliskin bakim hizmetlerinden
yararlandiklan sonucuna ulasiimistir. Dogum sonu dénemde kadinlara verilen kaliteli bakim ve danismanlik hizmetlerinin
arttinimasi, bu donemde yanasabilecek saglik sorunlarinin daha aza indiriimesine katki saglayabilir.

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the health problems experienced by women in the postpartum period
and the scope of care services they receive. Materials and Methods: This cross-sectional study was done with 300
women, who were registered in the family health centres in two districts of Aydin province, who were in the 1.5-4
months postpartum period, determined by convenience sampling method, between the dates of 21.04.2017 and
28.08.2019. The data of the study were collected with Personal Information Form, Edinburgh Postpartum Depression
Scale, Postpartum Health Problems and Care Services Detection Forms. The obtained data were analysed with descriptive
statistics and chi-square test. Results and Conclusion: All of the women participating in the study reported that they
had at least one health problem during the postpartum period and they defined a total of 33 different health problems
and risk factor. The most common health problems are inability to return to sexual life (32%), insomnia (78.7%), fatigue
(76.7%), needing help in daily work (63.7%), feeling unhappy and restless (44.7%), constipation (42.3%), and nipple
fissure (40.3%). There was a risk of postpartum depression in 5.7% of women. In this period, it was determined that
99.7% of women received care and consultancy services from health professionals and these services were collected
in 27 items. Women received the most services regarding breastfeeding (97.7%), vitamin D and iron supplementation
(95%), blood pressure measurement (94%), blood draw (92%) and baby care (88%). In the analyses, it was found that
more fatigue (p= 0.041), constipation (p= 0.023) and less breast pain (p= 0.023) were observed in women whose

Date: | income met their expenses, more difficulty in breastfeeding (p= 0.022), more nipple cracks (p= 0.008) in those with

08.01.2023 | gng living child, difficulty in breastfeeding (p<0.001), pain and feeling of pain in the perineum (p= 0.007), need for help

Kabul Tarihi/Accepted Date: | in daily activities (p= 0.002), feeling of inadequacy in social role (p= 0.038), frequent and unreasonable crying (p=
22.05.2023 | 0.004) in those living in extended families, more breast fullness in those who do not want pregnancy (p= 0.022). This

Yayimlanma Tarihi/Published study concluded that most of the women in the postpartum period had health problems in many areas and benefited
Online: | from care services related to these problems. Enhancing high-qualified care and counselling for women in the postpartum

01.09.2023 | period may contribute to reducing the health problems encountered in this period.
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Dogum sonrasi, kendine 6zel fizyolojik ve psiko-sosyal
ozelliklerine ilave olarak, mevcut ve gebelikle ilgili
sistemik hastaliklarin da kadinin sagligini énemli
olgiide etkileyebilecegi kritik bir zamandir (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2018a;
Wang ve ark., 2022). Anne 6limlerin ¢ogu dogum
sonrast donemde meydana gelmektedir. Bu nedenle
dogum sonras: dénemde kadina yonelik optimal
izlem ve bakim hizmetlerinin sunulmasi hayati 6nem
tasimaktadir (Adams ve Young, 2022). Bu baglamda
T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi ile ulusal diizeyde dogum sonrasi izlem ve
bakimin sayisini ve kapsamini belirlemistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2018a). Ancak
dogum sonrasi bakimin sayist ve kapsami uygulama
alanlar1 ve personel yapisina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle sunulan dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin kapsami ve kadinlarin yasadig:
saglik sorunlari, arastirilmasi gerekli 6nemli bir konudur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 yilinda, her giin
yaklagik 800 ve bir yil siiresince yaklasik 287 000 kadinin
gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir nedenlerden
dolay1 yagamin yitirdigini bildirmektedir (World
Health Organization, 2023). Tiirkiyede ise 2021 yilinda
maternal mortalite oraninin 100.000 canli dogumda
13.1 oldugu rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirliagi, 2022).
Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(CDC) verilerine dayal1 yapilan bir arastirmada, anne
6liimlerinin %37’sinin dogumdan 1-42 giin iginde ve
%23.6’s1n1n da 43 giin ile bir yil arasinda meydana
geldigini bildirilmistir (Davis ve ark., 2019). Dogum
sonrast anne 6liimlerini 6nemli 6l¢tide artiran durumlar
olarak kardiyomiyopati, trombotik pulmoner emboli
ve Ozellikle dogum sonras1 donemde de devam eden
gebeligin hipertansif bozukluklar: gibi obstetrik
komplikasyonlar gosterilmektedir (Petersen ve ark.,
2019). Dogum sonrasi etkili izlem ve bakim ile bu yiiksek
risk faktorleri 6nlenebilir ve anne 6liimleri azaltilabilir
(Walker ve ark., 2019).

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine
gore kadinlarin dogum sonras ilk iki giinde bakim
alma orani %78.7 ve 41 giinde %95.5dir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Amerikada
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin dogum sonrasi 60
giin icinde bakim alma oraninin %54-82 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Roman ve ark., 2022).
Bir diger arastirmada da dogum sonras1 90 giin
i¢inde, kadinlarin %9.2’inin saglik sorunlar1 nedeni
ile hastaneye basvurdugu ve %1.2’sinin de yatarak
tedavi aldig1 belirtilmistir (Wang ve ark., 2022). Yine
Amerikada yapilan bir bagka ¢alismada dogum sonrasi
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dénemdeki kadinlarin sadece %54.4’tiniin dogum
sonrast tehlike belirtileri hakkinda egitim aldig rapor
edilmistir (Adams ve Young, 2022). Ulkemizde yapilan
bir ¢caligmada ise kadinlarin %2.6’in1n aile hekimligi
birimlerinden dogum sonu bakim hizmeti aldig1
acgiklanmustir (Sitld, 2021).

Dogum sonrast donemde, kadinlar kanama, enfeksiyon,
tromboembolizm, preeklampsi/eklampsi, konstipasyon,
hemoroid, emzirme sorunlari, annelik roliinii yerine
getirememe endisesi, annelik hiiznii ve postpartum
depresyon gibi bircok saglik sorunu ile kars: karsiya
kalmaktadirlar (Nur Atas ve Ozerdogan, 2021; O’Maller
ve ark., 2018). Yine bu dénemde kadinlar giyinme,
hijyen, perine bakimi, meme bakimi, beslenme ve
hidrasyon, uyku ve dinlenme, erken mobilizasyon ve
egzersiz gibi konularda bakima ihtiya¢ duymaktadirlar
(Kizilkaya, 2015). Gelismekte olan tilkelerde dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin kullanimini etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bir sistematik
derlemede, kadinlarin dogum sonrasi bakim arama
kararlarini olumsuz etkileyen faktorler arasinda
kadinlarin 6zerkliginin kisith olmasi, kitle iletisim
araglarina erigememe, gebelik/dogum/dogum sonrast
komplikasyonlarin olmamasi, dogum sonrasi bakim
konusundaki farkindalik eksikligi ve saglik personelinin
olumsuz tutumu yer almaktadir. Yine bu ¢aliymada kadin
ve eslerinin egitim diizeyi, tarima dayali ¢aligmalari,
artan ¢ocuk sayisi, hane gelirinin diisitk olmasi,
saglik kurulusuna kolay erisim algisi ve bir saglik
kurumlarindaki yogunlugun dogum sonrasi bakim
almayu azalttig1 rapor edilmistir (Adams ve Smith, 2018).
Saglik ¢alisanlarinin bu ve benzer nedenleri dikkate
almalar1 ve dogum sonras: bakim hizmetlerindeki
aksamalar1 6nlemeleri gerekmektedir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligy, iilke genelinde saglik
personeli tarafindan standart, kaliteli, giivenli ve nitelikli
hizmet sunulmasi ve uygulamada asgari standartlarin
saglanmasi amaci ile Dogum Sonrasi Bakim Yonetim
Rehberini olusturmustur. Bu rehber dogrultusunda
lohusalarin ilk {i¢ii hastanede ve diger ti¢ii evde ya
da saglik kurulusunda olmak tizere toplam alt1 kez
izlenmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Saglig1 Kurumu, 2018a).

Dogum sonrasi bakim hizmetleri ve saglik sorunlarinin
azaltilmasinda ebelerin 6nemli sorumluluklar:
bulunmaktadir. Ebeler anne-bebek saglig1 acisindan bu
dénemim 6neminin farkinda olmali ve galigmalarini
ulusal standartlara gore ytriitmelidirler. Kadinlarin
degerlendirilmesi asamasinda, karsilagilan risk faktori
oldugu durumda, bir iist basamaga sevk edilmeli ve
takibi saglanmalidir. Kadinlarin yasadig1 sorunlarin
onemli bir bolimii bilgi eksikligi ile ilgilidir. Bu nedenle
gelisebilecek olasi sorunlarin 6nlenmesi i¢in lohusalara
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gerekli danigsmanlik saglanmali, sorular1 cevaplanmali,
icinde bulundugu ve bundan sonraki gecirecegi siireg
ve saglik kurulusuna bagvurmas: gereken durumlar
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Adams ve Smith,
2018; Kizilkaya, 2015; T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu, 2018a; T.C. Saglik Bakanlig: Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2018b).

Literatiirde dogum sonrasi yaganan sorunlar ve bakim
gereksinimlerine dair bazi caliymalara rastlanmaktadir
(Nur Atas ve Ozerdogan, 2021; O’Malley ve ark.,
2018; Roman ve ark., 2022; Wang ve ark., 2022). Bu
caligmalar incelendiginde ¢ok sayida farkli konunun
incelendigi, ancak belirli bir konuya odaklanildig:
gortilmektedir. Diger yandan, dogum sonras:
donemde kadinlarin yasadig sorunlar ve aldigi bakim
hizmetlerinin kapsamini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamis ve bu ¢aligmanin yapilmasi
planlanmistir. Elde edilen verilerin dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin planlanmasina, sunumuna ve
dolayisi ile anne-bebek sagliginin gelistirilmesine katki
saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu arastirma, Aydin il 6rneginde kronik hastalik 6ykiisiti
olamayan kadinlarin dogum sonrasi donemde yagadig1
saglik sorunlar: ve aldiklar1 bakim hizmetlerinin
kapsamini belirlemek amaci ile yapilmistir. Aragtirtmanin
sorulary; (1) dogum sonrast donemde kadinlarin yasadig
saglik sorunlari nelerdir? ve (2) dogum sonrasi donemde
kadinlara verilen bakim hizmetleri nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma kesitsel olarak, 21.04.2017 ve 28.08.2019
tarihleri arasinda, Aydin iline bagl iki ilgede bulunan
aile saglig1 merkezlerinde yapilmaistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Aydin iline bagli iki ilcede bulunan
aile saglig1 merkezlerinde dogum sonrast 1.5-4 aylik
donemde bakim alan kadinlar (N= 900) olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemine 21.04.2017 ve 28.08.2019
tarihleri arasinda, bu birimlerde dogum sonras:
bakim hizmeti almak iizere bagvuran ve olasiliksiz
ornekleme (gelisi glizel) yontemi ile belirlenen 300 kadin
alinmistir. Ornekleme alinmasi gereken en az kadin
say1s1, aragtirmanin temel verilerinin istatistiksel test
sonuglar1 dogrultusunda belirlenmistir. Arastirmada
orneklem hacminin hesaplanmasi, 2011 yilinda
Erzurumda logusalarin dogum sonu konfor diizeylerinin
belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci
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ile yapilan bir ¢alismaya dayali olarak yapilmistir (Capik
ve ark., 2014). Bu arastirmanin verilerine dayali olarak
yapilan analizde, G*Power 3.1.9.2 ile power: 0.80,
a=0.05, 6rneklem hacmi; 233 ve df: 4 alinarak yapilan
hesaplamada effect size: 0.28 olarak bulunmustur. Bu
arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey
say1s1 237 olarak belirlenmistir. Arastirmaya, olasi vaka
kayiplar1 da dikkate alinarak, 309 kadin davet edilmistir.
Bu kadinlardan dokuzu ¢alismaya katilmay: kabul
etmemis ve ¢aligma 300 kadin ile tamamlanmuigtir.

Aragtirmanin dahil edilme kriterleri; dogum sonrasi
1.5-4 aylik donemde olma, en az ilkokul mezunu olma
ve Tiirk¢e konusabilme ve anlayabilmedir. Aragtirmanin
¢ikarilma kriteri ise veri toplama aracglarinin
doldurulmasini tamamlamadan arastirmadan ayrilma
olusturmustur.

Veri Toplama Formlari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi, Dogum Sonrast Saglik
Sorunlar1 ve Bakim Hizmetleri Tespit Formlari ile
toplanmustir. Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin yas, egitim
diizeyi, meslegi, medeni durumu, saglk giivencesi, es
egitim durumu, es meslegi, aliskanliklar1 ve obstetrik
ozelliklerini (gebelik say1si, canlt dogum sayisi, yasayan
cocuk sayisy, kiiretaj sayisy, kendiliginden diistik sayisi,
6l dogum sayisi) sorgulayan 21 sorudan olusmaktadir.

Dogum Sonrasi Saglik Sorunlar: ve Bakim Hizmetleri
Tespit Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (Kartal ve ark.,
2015; Dag ve ark., 2013; Giileg ve ark., 2014; Magee ve
von Dadelszen, 2013). Bu form, dogum sonrasi donemde
kadinlarin yasadig1 saglik sorunlar ve aldiklar: bakim
hizmetlerini sorgulayan 33 sorudan olusmaktadir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDDO):
EDDO, Cox Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan
dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden riski
belirlemek amaciyla gelistirilmis, 10 sorudan olusan,
dortli Likert tipi, kisa ve kolay anlasilabilir bir kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Bu calismada kadinlarin dogum
sonrasi depresyon riskinde olma durumlarini belirlemek
amaci kullanilmistir. EDDO’nin Tiirkge uyarlamasi
Engindeniz (1996) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgegin 3., 5.,6., 7., 8., 9., ve 10. maddeleri giderek
azalan siddet gosterir ve puanlamasi 3, 2, 1, 0 bigiminde
yapilmaktadir. Diger yandan, dl¢egin 1., 2. ve 4.
maddeleri 0, 1,2, 3 biciminde puanlanir. Olgegin toplam
puani, toplam madde puanlarimin toplanmasi ile elde
edilir. Olgegin Tiirkge versiyonu i¢in kesme puani 12
olarak hesaplanmigtir. Buna gore olgek puani 12 ve
daha fazla olan kadinlarin ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk
edilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a).
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Engindeniz (1996)’in yaptig1 gegerlilik ve gtivenilirlik
caligmasinda bu 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki
yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13 alindiginda
duyarlilik 0.84, 6zgulligi 0.88, pozitif yordama degeri
0.69, negatif yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur.
Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alpha degerinin 0.82
oldugu bulunmustur.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
ve Dogum Sonrasi Saglik Sorunlari ve Bakim Hizmetleri
Tespit Formunun kapsam gegerliligi ve anlagilirhigini,
saglamak icin bes 6gretim tiyesinden goriis alinmistir.
Ayrica, bu formlarin anlagilirli: ve uygulanabilirligini
gelistirmek i¢in 10 kadin ile 6n uygulama yapilmigtir. On
uygulama sonrasinda bazi sorularda diizenleme yapilmis
ve bu veriler analize alimmamigtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig bolgede yagsayan dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin tamami sorumlu ebelerinin
belirledigi ve davet ettigi giinde dogum sonras: bakim
hizmeti almak i¢in aile sagligi merkezine gelmektedirler.
Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in baslangicta, aile
sagligr merkezine dogum sonrasi bakim almak iizere
gelen kadinlar aragtirmanin uygunluk kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Arastirma icin uygun bulunan
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismaya
davet edilmis ve sozel olurlar1 alinmigtir. Daha sonra
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar, mahremiyeti
saglamak i¢in bos bir ebe izlem odasina alinmis ve
yiiz yiize goriisme yontemi ile Kisisel Bilgi ve Dogum
Sonrasi Saglik Sorunlar1 ve Bakim Hizmetleri Tespit
formlarinin doldurulmas: saglanmistir. Ardindan
kadinlara Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢eginin
doldurulmas: konusunda agiklama yapilmis ve
kendini bildirim yontemi ile dl¢ekte yer alan sorular
cevaplamalar: saglanmistir. Kadinlarin Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegini doldurmalar1 sirasinda
bebeklerinin gézetim ve bakimi aragtirmaci tarafindan
saglanmistir. Her bir katilimcr igin verilerin toplanmasi
30-45 dakikada tamamlanmustir.

Arastirmada Etik

Arastirma protokolil i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan
13.09.2019 tarih ve E.55760 sayili karar yazisi ile onay
alinmustir. Verilerin toplanabilmesi i¢in Aydin ili Halk
Sagligir Mudirliiginden 21.04.2017 tarih ve 605.01-
E.203 sayili kurum ¢aligma izni alinmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiis ve
katilimcilardan s6zel onamlart alinmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir. Arastirma
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kategorik yapidaki tanimlayici verileri say1 ve ylizde ve
stirekli verileri ortalama ile analiz edildi. Arastirmadaki
karsilagtirma yapilan tiim bagili ve bagimsiz degiskenler
kategorik ozellikte idi ve Ki-kare testi ile analiz edildi.
Yine aragtirmadaki istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenlerin tamami 2X2 yapisinda idi ve alt grup
analizine gereksinim bulunmadu. Istatistiksel olarak
onemlilik i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin yag ortalamas1 28.53+5.52
(min: 17-max: 44) yil idi. Kadinlarin sosyo-demografik
ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1 ve 2'de verilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin tamami dogum sonrasi
donem siiresince en az bir saglik sorunu ve risk faktori
yasadiklarini bildirmis ve toplam 33 adet farkli saglik
ile ilgili durum tanimlamislardir. En sik karsilagilan
durumlarinin cinsel yasama geri donememe (%92),
uykusuzluk (%78.7), yorgunluk (%76.7), giinliik islerde
yardima ihtiya¢ duyma (%63.7), kendini mutsuz ve
huzursuz hissetme (%44.7), konstipasyon (%42.3)
ve meme ucu ¢atlagi (%40.3) oldugu bulunmustur.
Caligmaya katilan kadinlarin %5.7’sinde dogum sonrasi
depresyon riski bulundugu belirlenmistir (Tablo 3).

Kadinlarin %99.7’si dogum sonrast déonemde saglik
¢alisanlarindan bakim ve danigsmanlik hizmeti
aldiklar1 saptanmig ve bu bakim hizmetleri 27 kalemde
toplanmigtir. Bu donemde, kadinlarin en fazla emzirme
(%97.7), D-vitamini ve demir destegi (%95), kan basinci
olctimil (%94), kan degeri kontrolii (%92) ve bebek
bakimi (%88) hakkinda hizmet aldig1 saptanmistir
(Tablo 3).

Bu ¢aligmada, kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yasadig1 saglik sorunlarinin yas gruplari, egitim, caligma,
gelir, aile yapisi, dogum sekli, cocuk sayis1 ve gebeligi
isteme durumlarina gore dagilimi incelenmistir. Yapilan
analizde yas, egitim diizeyi, ¢aligma ve dogum sekli
bakimlarindan gruplar aras: farkin anlamli olmadig:
bulunmustur. Ancak, calismada geliri giderini karsilayan
kadinlarda karsilamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla oranda yorgunluk (%57.8%¢
kars1 %72.2; p= 0.041) ve konstipasyon (%53.5% kars1
%46.5; p= 0.023); daha az oranda memelerde agr:
(%44 .4 kars1; %55.6; p= 0.023) yasadiklar1 saptanmustir.
Yine genis ailede yasayan kadinlarin daha fazla oranda
bebegini emzirmede giiglitk yasadiklar1 (%46.7%e kars
%26.7) ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p= 0.022) (Tablo 4).

Bu ¢aligmada, bir yasayan ¢ocugu olan kadinlarin 2-6
¢ocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oraninda meme ucu ¢atlag: (%48.9¢
kars1 33.7; p= 0.008), bebeklerini emzirmede gii¢litk
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici verileri (n=300)

Ozellikler

Ogrenin Durumu
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul ve tisti

Esinin Ogrenim Durumu
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul ve iistii

Caliganlar

Isi

Isci

Memur
Esi igsiz olanlar
Esin isi

Isci

Memur

Sosyal giivencesi olan

Algilanan gelir dizeyi
Gelir gideri karsiliyor
Gelir gideri karsilamiyor

Cekirdek ailede yagayanlar
Kronik hastalik 6ykiisii olanlar
Siirekli ilag kullananlar
Dogum sekli

Normal dogum
Sezaryen

Dogum sonrast donem
1 ay (6-8 hafta)
2 ay
3ay
4ay

En son gebeligi planli olanlar

En son gebeligini isteyenler

Dogum sonrast doneme iliskin hakkinda bilgi alanlar

Bilgi kaynagi (n=299)
Doktor
Hemsire ve ebe
Anne - baba
Arkadas
Es
Internet
Kardes
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(n)

61
74
92
73

62
81
87
70

63

31
33

13

230
57

787

183
117

267
22

22

94
206

97
120
80

239

278

299

134

293
139
93

47

Cilt 10

(%)

20.3
24.7
30.7
24.3

20.7
27.0
29.0
23.3

21.0
10.3
11.0
4.3
76.7
19.0

95.7

61.0
39.0

90.0
7.3

7.3

QIS
68.7

32.3

40.0

26.7
1.0

92.7

99.7

44.4
97.4
46.2
30.9
1.9
10.3
0.7
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Tablo 2. Kadilarin obstetrik 6ykiisii ve bebege iligkin veriler (n=300)

Ozellikler Say1 (n) %
Gebelik say1s1
1 109 36.3
2-3 150 50.0
4-7 41 13.7

Canli dogum sayist

1 130 43.3
2-3 158 52.6
4-6 12 BL9

Yasayan ¢ocuk sayisi

1 131 43.7
2-3 160 53.3
4-6 9 3.0

Kendiliginden diisiik (n=45)

1 34 11.3
2 8 2.7
3 3 1.0

Kiiretaj sayisi (n=40)
1 37 12.3
2 3 1.0

Olii dogum sayis1 (n=5)

1 5 1.7

Bebeginde saglik sorunu olanlar 5 1.7

Bebekte var olan saglik sorunlar1

Gelisim geriligi 2 0.7
Kalp hastalig 2 0.7
Tiroid 1 0.3

Bebegin emme durumu
Hayir 26 8.7
Evet 274 91.3
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(%43.6’ya kars1 %14.8; p <0.001), perine bolgesinde
agr1 ve aci hissi (71.8% kars1 %43.6; p= 0.007), giinliik
aktivitede yardim ihtiyact (%73.3% kars1 %56.2; p=
0.002), sosyal rolde yetersizlik hissi (%8.4% kars1 %3.0; p=
0.038), sik ve nedensiz aglama (%30.5% karsilik %16.6;
p= 0.004) yasadiklar1 saptanmistir. Yine gebeligini
istemeyen gruptaki kadinlarin isteyenlere gére daha fazla
oranda memelerde asir1 dolgunluk sorunu yasadiklar1
belirlenmistir (%27.3% karst %9.4; p= 0.022) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu aragtirma, kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yasadigi saglik sorunlari ve aldiklar: bakim hizmetlerinin
kapsamini belirlemek amaci ile Aydin iline bagli iki aile
sagligr merkezinde kayith dogum sonu donemdeki
300 kadin ile gergeklestirilmistir. Calismada dogum
sonrasi yaganan saglik sorunlar1 ve bakim hizmetlerinin
kapsamina iligskin 6nemli veriler elde edilmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin tamami dogum sonrasi
donem stiresince en az bir saglik sorunu yasadiklari,
yaganilan sorunlarin ¢ok fazla gesitlilik gosterdigi, en
¢ok bildirilen saglik sorunlarinin cinsel yasama geri
donememe, uykusuzluk, yorgunluk, giinliik islerde
yardima ihtiyag duyma, kendini mutsuz ve huzursuz
hissetme, konstipasyon ve meme ucu ¢atlagi oldugu
bulunmugtur. Ulkemizde dogum sonrasi yorgunluk ve
depresyon arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada,
yorgunlugu dogum sonras: depresyon ile iliskili oldugu,
6z bakim giicii ve glinliik yasam aktivitelerini etkiledigi
bildirilmistir (Can ve ark., 2020). Aktas ve Karagam
(2017)’1in yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %3.5’inde
tedavi gerektirecek diizeyde anemi goriildigi ve bu
durumun yorgunlugu artirdig: belirtilmigtir. Yesil¢inar
ve ark. (2020) dogum sonras1 donemde katilimcilarin
%46,4’tinde konstipasyon ve %4,6’sinda obstriiktif
defekasyon sendromu oldugunu rapor etmislerdir.
Yine iilkemizde yapilan ¢aligma verilerine dayali
olarak yapilan bir sistematik derlemede dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin memeler ile ilgili diiz/¢okiik/
kiiciik meme ucu (%7.7), agri/hassasiyet (%3.9), sislik/
dolgunluk/engorjman (%10.8), kizariklik/1s1 degisimi
(%28.8), catlak/yara/kanama (%26,1) ve mastit (%5.6)
sorunlarini yagadiklar: belirtilmistir (Karacam ve Saglik,
2018). Diger yandan Amerikada yapilan bir ¢calismada
da dogum sonras1 donemdeki kadinlarin ¢ok sayida
saglik problemi nedeni ile hastaneye bagvurdugu rapor
edilmistir (Wang ve ark., 2022). Bu sonuglar dogum
sonrasl saglik sorunlarinin yayginligi ve yakin izlem
yapilmasinin dnemini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu caliyjmada dogum sonras: déonemdeki kadinlarin
yaklagik tamaminin bir ve daha fazla konuda bakim
hizmeti aldig1 belirlenmistir. Ulkemizde aile hekimligi
birimlerinde verilen dogum sonu bakim hizmetlerinin,

364

nicelik ve nitelik agisindan degerlendirildigi diger
caligmalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir (Ozel
Giin ve ark., 2020; Siitlii, 2021; Temizer ve Ozgiir, 2022).
Yine sezaryen dogum sonrasi donemdeki kadinlarin
bakim gereksinimlerinin degerlendirildigi bir caligmada
da kadinlarin hareket giigliigii, 6z bakim aktivitelerini
yerine getirememe, emzirme problemleri, agr1 yonetimi
konularinda saglik profesyonellerinin bakimina
ihtiyaclarinin oldugu belirtilmistir (Kaya Odabas ve
Taspinar, 2021). Diger caligmalarda da dogum sonrasi
kadinlarin emzirme danismanligy, postpartum kanama,
duygusal sorunlar ve hipertansiyon gibi konularda
egitim, danismanlik ve bakim aldiklar: bildirilmistir
(Fiskin ve Oskay, 2015; Giileg ve ark., 2014; Magee ve von
Dadelszen, 2013). Amerikada yapilan bir ¢aligmada da
kadinlarin %54,4’tiniin dogum sonrasi tehlike isaretleri
hakkinda bilgilendirildikleri bildirilmistir (Adams ve
Young, 2022). Bu sonuglar dogum sonras: dénemde
kadinlarin yaygin bir sekilde bakim hizmetlerin den
yararlandigini gostermektedir.

Bu caligmada kadinlarin dogum sonrasi donemde en
sik bildirdikleri durumlardan biri, cinsel yasama geri
donememe (%92) idi. Benzer sekilde Tokat ilinde
yapilan bir ¢alismada da dogum sonrasi cinsel yasama
geri donememe oraninin ¢ok yiiksek oldugu (%91)
bildirilmistir (Golbas1 ve Egri, 2010). Yine bir baska
galigmada Tiirk ve Erkaya (2019) sezaryen ve vajinal
dogum yapan primipar kadinlar1 %52.4’intin dogum
sonu dénemde cinsel sorun yasadiklarin bildirmislerdir.
Topag¢ ve Bolsoy (2021) ise vajinal dogum yapan
kadinlarin %61.6’s1nda ve sezaryen dogum olanlarin
%38.4’tinde cinsel disfonksiyon yasandigini rapor
etmislerdir. Bu sonuglar dogum sonras1 donemde cinsel
sorunlarin yaygin oldugu ve kadinlarin bu konuya iliskin
daha fazla egitim ve danigmanliga gereksinimlerinin
oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda dogum sonu donemdeki kadinlarin
yogun olarak yasadigi durumlardan bir digerinin de
yorgunluk oldugu ve giinliik aktiviteleri sirasinda
yardima gereksinim hissettikleri idi. Ingiltere'de
yapilan bir ¢alismada da dogum sonras: yorgunlugun
olduk¢a yaygin oldugu ve kadinlarin %38.8’inin 10.
giinde, %27.1’inin birinci ayda ve %11.4’iiniin de
ticiincii ayda yorgunluk/siddetli yorgunluk yasadiklar:
bildirilmistir (Henderson ark., 2019). Yine Amerikali
kadinlarin %63’tiniin bir ve {iglincii aylarda ciddi
sekilde yorgun olduklarini bildirdikleri (Doering ve ark.,
2017), gelir diizeyi yiiksek olan Hollandali annelerin
%25’inin de dogum sonrast yorgunluk bildirdikleri
(Bakker ve ark., 2014) rapor edilmistir. Bu sonugclar
dogum sonras1 dénemde yorgunlugun sik karsilasilan
bir belirti oldugunu géstermektedir. Bu dénemde
yorgunluk, annenin fiziksel ve mental kapasitesini
azaltarak 6z bakimini ve bebek bakimini olumsuz
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Tiilek ve Karagam: Dogum sonrasi bakim hizmetleri

etkileyebileceginden, aile ile birlikte dogum sonrasi
bakimin planlanmasinda, sosyal destek diizeyinin
degerlendirilmesinin 6nemini agiga ¢ikarmaktadir.

Bu calismada kadinlarin ¢ogunun meme ucu ¢atlag
ve memede agr1 sorunlar1 yagadiklar: ve emzirmeye
iliskin danismanlik ve yardim aldiklar1 belirlenmistir. Bu
oranlar Kartal ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir
caligmada daha yiiksek olarak rapor edilmistir (meme
basi ¢atlagr: %56 ve memede agri: %33). Yine iilkemiz
verilerine dayal1 yapilan iki sistematik derlemede
de emzirme sorunlarinin yaygin oldugu ve bir¢ok
faktore bagli olarak degistigi bildirilmistir (Akin ve
Erbil, 2020; Karagam ve Saglik, 2018). Bu sonuglar
dogum sonrasi1 donemde ve bakimda emzirmenin hem
anneler hem de saglik ¢aliganlari icin 6nemli oldugunu
distindiirmektedir.

Bu galismaya katilan kadinlarda belirlenen dogum
sonrasi depresyon oraninin (%>5.7) daha 6nce iilkemizde
yapilan meta-analizlerde rapor edilen sonuglardan
(%23.8 ve %24) ¢ok daha diisiik oldugu gozlenmistir
(Karacam ve ark., 2018; Keser Ozcan ve ark., 2017).
Yine bu oran farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarin dahil
edildigi meta-analizlerin sonuglarindan da (%11.5-
%27) daha dusiikti (Ahmad ve ark., 2021; Liu ve ark.,
2022; Negesse ve ark., 2022; Woldeyohannes ve ark.,
2021). Sonuglar arasindaki bu farklilik, ¢alismanin
yapildig1 6rneklem grubun sosyo-demografik 6zellikleri
ile kullanilan 6l¢iim aracinin tiirdi, aragtirmanin yapildig
zaman ve bolgede sunulan saglik hizmetlerinin niteligi
ile agiklanabilir.

Calismamizda kadinlarin 6nemli bir bélimtniin
(%45) bolgede saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1
tarafindan bilgilendirme, mevcut sorunlarin ¢éziimii
ve danigsmanlik yolu ile desteklendigi, yine ayni
oranda (%45) kendini mutsuz ve huzursuz hissettigi
saptanmistir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada, bizim
sonuglarimiza gore daha az oranda kadinlarin ruhsal
sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik danigmanlik
hizmeti aldig1 (%16) ve kendini mutsuz ve huzursuz
hissettigi (%32) bildirilmistir (Dag ve ark., 2013).
Bu sonuglara gore dogum sonu dénemde kadinlara
psikolojik ve ruhsal alanda destek ve danismanlik
hizmeti verilmesinin gerekli oldugu, kadinlarin
kendilerini daha fazla mutlu ve huzurlu hissetmelerine
katki saglayacag disiintilmektedir.

Bu ¢alismada, kadinlarin dogum sonrasi dénemde
yasadig1 saglik sorunlarinin yas, egitim diizeyi, caligma
ve dogum sekline gore degismedigi, ancak geliri
giderini karsilayan kadinlarda daha fazla yorgunluk,
konstipasyon ve daha az memelerde agri, genis ailede
yasayanlarda daha fazla emzirmede giiclik, bir
yasayan ¢ocugu olanlarda daha fazla meme ucu ¢atlagy,
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emzirmede giicliik, perine bolgesinde agr1 ve aci hissi,
glinliik aktivitede yardim ihtiyaci, sosyal rolde yetersizlik
hissi, sik ve nedensiz aglama, gebeligini istemeyenlerde
daha fazla memelerde asir1 dolgunluk sorunu gorildiigi
saptanmistir. Bu sonug geliri giderini karsilayan
kadinlarda arasinda ¢aliganlarin ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarin daha fazla olmast ile iligkili olabilir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda da kadinlarin yasadig: fiziksel ve
emosyonel sorunlarin, bireysel ve obtetrik faktorlerin
yani sira aile tipi, yeterli dogum oncesi bakim alma ve
dogum seklinden etkilendigi bildirilmistir (Bekmezci
ve Meram, 2022; Ozel Giin ve ark., 2020). Bu sonuglara
gore bu donemde kadinlar yasadigi sorunlarinin bir¢ok
ve saglig1 gelistirici bakim hizmetlerinde bu durumlar:
dikkate almalarinin 6nemli oldugu séylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin iki adet sinirlilig1 bulunmaktadir.
Birincisi, aragtirmada kullanilan veriler kadinlarin 6z
bildirimlerine gore toplandigindan, elde edilen sonuglar
saglik calisanlarinin gozlem, fizik muayene ve diger
yontemler ile yapacaklar: degerlendirmeler ile elde
edilenlerden farkli olabilir. Tkincisi, calisma kesitsel
olarak olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen
kadinlar ile yapilmistir. Bu nedenle elde edilen bilgiler,
zamana ve farkli ortama gore degisebilir, genellenemez
ve sadece aragtirmaya katilan kadinlar: temsil etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada kadinlarin tamaminin dogum sonrasi dénem
stiresince en az bir saglik sorunu yasadiklar ve toplamda
33 adet farkli saglik sorununu tanimladiklari, yine biyiik
¢ogunluguna saglik calisanlar: tarafindan bakim ve
danigmanlik hizmeti verildigi ve bu bakim hizmetlerinin
27 baglikta toplandig1 sonuglarina ulagilmistir. Ayrica
caligmada genis ailede yagamanin bebegini emzirmede
giiglitk ve istenmeyen gebeliklerin memelerde asir:
dolgunluk yasamayi artirdigs; primipar annelerin daha
fazla oranda perineal agr1 ve ac1 hissettigi, emzirmede
gliclitk ve meme ucu ¢atlag1 yasadigy, glinliik aktivitede
yardima ihtiya¢ duydugu ve cinsel hayata baslayamadig;
gelir giderini kargilamayan kadinlarin daha fazla oranda
konstipasyon ve meme agrist sorunu yagadiklary; egitim
diizeyi arttik¢a es roliinde kendini yetersiz hissetmenin
de arttig1 saptanmustur.

Bu sonuglara dayali olarak, saglik calisanlar: ve
yoneticilerinin dogum sonrasi1 bakim hizmetlerinin
planlanmasi ve sunumunda, yiiksek risk gruplari ile
birlikte, bu donmede siklikla karsilagilan cinsel yagama
geri dénememe, uykusuzluk, yorgunluk, giinliik islerde
yardima ihtiya¢ duyma, kendini mutsuz ve huzursuz
hissetme, depresyon belirtileri, konstipasyon ve meme
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ucu catlag1 gibi sorunlar1 dikkate almalar1 onerilebilir.
Ayrica oncelikle dogum sonrasi donemde hastane ya da
saglik calisanina bagvuru durumlarinin tespiti olmak
tizere, konuya iliskin daha kapsamli verilerin elde
edilmesini saglayabilecek nitel ve gozlemsel aragtirmalar
ile mevcut sorunlarin yénetimine ¢6ztim olusturabilecek
yaklasim ya da girisimlerin test edildigi deneysel
caligmalarin yapilmasi da onerilebilir.
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Giris ve Amag: Annelerin bebeklerini dogumdan sonraki ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmeleri son derece
6nemlidir. Bu arastirma, 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme konusundaki tutumlarinin degerlendiriimesi
amaclyla gerceklestirildi. Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak yapilan galisma Tiirkiye'de bir lle bagli iic Aile Saghg
Merkezinde 01 Ocak 2021 — 30 Mart 2021 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin érneklemini 235 anne olugturdu.
Arastirmanin verileri “Anne ve Bebege Ait Tanitici Bilgi Formu” ve “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi”
kullanilarak yiiz yiize gérisme yontemi ile toplandi. Bulgular ve Sonug: Annelerin emzirmeye yonelik durumlari
degerlendirildiginde, cogunun (%94) bebeklerini emzirdigi, ancak formiil siit takviyesi de yapmak zorunda kaldiklari
belirlendi. Ayrica, annelerin; meme basinin ice ¢okiik olmasi (n=13) ve meme uglarinin gatlamasi (n=24)
nedeniyle bebedi memeye baglayamama sorunu yasadiklari, emzirme egitimi almadiklari (%74.9) belirlendi.
Annelerin egitim diizeyi, aile tipi ve cocuk sayisi ile Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcedi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p<0.05). Bebegin dogum agirhgi, planli gebelik sonrasi dogan
bebek ve bebekte saglik sorunu olma durumlari ile Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlendi (p<0.05). Bebegdin emzirilmesi ve beslenmesine ydnelik
sorularin Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi agisindan karsilastirildiginda; ilk emzirmede
sorun yasama durumu, emzirirken her iki memeyi verme durumu, formil siit verme durumu, yalnizca anne siiti
ile beslemeyi dlistinme siiresi ve toplamda anne siitii ile beslemeyi diisiinme siresi ile Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p<0.05). Sonug olarak
annelerin emzirme tutumlarini sosyo-demografik dzellikleri ile iliskili oldugu ve emzirme tutumu degerlendirme
6lcek puan ortalamasi 81.01+13.39'dur.

ABSTRACT

Introduction and Objective: It is extremely important for mothers to feed their babies exclusively with breast
milk in the first 6 months after birth.This research was carried out to evaluate the attitudes of mothers with 0-6
months old babies towards breastfeeding.Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted
between 01 January 2021 — 30 March 2021 in three Family Health Centers affiliated with a province in Turkey.
The sample of the study consisted of 235 mothers. The data of the study were collected by face-to-face
interview method using the “Introductory Information Form for the Mother and the Baby” and the “Breastfeeding
Attitudes of The Evaluation Scale”. Results and Conclusion: When the mothers’ breastfeeding status was
evaluated, it was determined that most of them (94%) breastfed their babies, but they also had to supplement
with formula milk. In addition, mothers; It was determined that they had a problem of not being able to attach
the baby to the breast due to the inverted nipple (n=13) and cracked nipples (n=24), and they did not receive
breastfeeding training (74.9%). A statistically significant difference was found between mothers’ education level,
family type, number of children and mean Breastfeeding Attitudes of The Evaluation Scale scores (p<0.05). It
was determined that there was a statistical difference between the birth weight of the baby, health problems
in the baby and baby born after planned pregnancy, and the mean Breastfeeding Attitudes of The Evaluation
Scale score (p<0.05). When the questions about breastfeeding and feeding of the baby were compared in
terms of the mean Breastfeeding Attitudes of The Evaluation Scale score; A statistically significant difference
was found in terms of having problems during the first breastfeeding, giving both breasts while breastfeeding,
reason for formula feeding, time to consider only breastfeeding, time to think about breastfeeding in total, and
Breastfeeding Attitudes of The Evaluation Scale score averages (p<0.05). As a result, it was found that mothers’
breastfeeding attitudes were related to their socio-demographic characteristics and the mean breastfeeding
attitude evaluation scale score was 81.01=13.39.
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GiRis

Saglikli beslemeye iligkin en 6nemli ilk adim anne sitii
ile beslenmedir. Anne siiti, igerigi giin i¢inde degismekle
birlikte bebegin temel ihtiyacina gore degiskenlik
gosteren olaganiistii bir besindir (Tiirkyilmaz, 2017).
Anne siitii ekonomiktir, temizdir, besleyicidir ve her
zaman hazir bulunur, biyolojik yararlilig: yiiksek ve

bebegin zihinsel ve ruhsal gelisimini olumlu yonde
etkilemektedir (Keles, 2020).

Bebegin dogumundan sonraki ilk alti1 ay temel
gereksinimlerini tek bagina kargilayan anne stitii, anne-
bebek baglanmasinin olugsmasinda ve stirdiiriilmesinde
onemli bir yere sahiptir (Tigdiir ve ark., 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) bebegin dogumundan sonraki
alt1 ayda sadece anne siitiiyle beslenmeyi ve toplamda
iki y1l boyunca anne siitii ile beslenmeyi 6nermektedir
(WHO ve UNICEEF, 2003). Anne siitii bebegin ihtiyac1
olan en uygun besin degerlerini vererek biiyiimesi ve
gelismesi, igerigindeki immiin faktorler ile bagisiklig:
giclendirmesi, hastaliklardan ve enfeksiyonlardan
korumasi i¢in ¢ok 6nemlidir (Tiirkyilmaz, 2017). Ayrica
¢ocuklarda uzun vadede tip 2 diyabet ve obezite goriilme
riskini azalttig1 da bilinmektedir. Annelerde ise meme,
over kanseri, tip 2 diyabet ve kalp damar sistemi ile
ilgili riskleri, dogum sonu olusabilecek kanamalari
ve anemiyi 6nlemede, daha hizli kilo kaybina etkileri
oldugu bilinmektedir (Aktas ve ark., 2020).

DSO’ye gore 2015-2022 yillar1 arasinda Diinya genelinde
0-6 aylik bebeklerin yalnizca yaklasik olarak %44’
sadece anne siitii ile beslendigini bildirmistir (WHO
2021). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: (TNSA)
2018% gore annelerin %98’i bebeklerini dogumdan
hemen sonra emzirmeye baslamaktadir. Ancak devam
eden siirecte (ilk alt1 ay) yalnizca anne siitiiyle beslenme
gittikge diistiigii goriilmektedir (0-1 ay arasinda olan
bebeklerde %59, 2-3 arasinda olan bebeklerde %45 ve
4-5 arasinda olan bebeklerde %14). Bu durum tilkemizde
dogan bebeklerin emzirmeye baglama oranlarinin
dogumdan hemen sonra istendik diizeyde oldugunu
ancak devam eden siirecte emzirmenin yeterince
gerceklestirilmedigini gostermektedir. Bu sonuglar
tilkemizde anne siitii ile beslenme siiresinin azaldigini ve
bu durumun ¢ocuk saglig1 agisindan ciddi bir problem
oldugunu gostermektedir (TNSA, 2018).

Diinyadaki ve Tirkiye’deki emzirme oranlarina
bakildiginda, anne siitiine erken dénemde basglamanin
yitksek ve yaygin oldugu, ancak sadece anne siitii
ile beslenmenin erken dénemde sonlandirildig:
goriilmektedir. Annelerin dogum Oncesi ve
sonrasinda bebegin emzirilmesi ile ilgili yeterince
bilgilendirilmemesi, saglik personelinin yeterli
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destek saglayamamasi, tamamlayic1 besinler erken
baslanmasi, formiil stit kullanimy, biberon ya da emzik
kullanilmasinin yayginlasmas: bu durumun baslica
nedenleri olarak gosterilebilir (Unsiir ve ark., 2014).
Ayrica anne ile bebek saglikli olsalar bile emzirme
konusundaki bilgi, inang eksikligi, kadinin ¢alismast,
aile yapisindaki degisiklikler, emzirme ile beden
imajinin bozulacag: korkusu, emzirmek istememe,
anne siitiiyle beslemeye kars1 olumsuz tutum, saglik
personelinin ilgisizligi ve toplumsal egilimler emzirme
davranisini etkilemektedir (Yigitbas ve ark., 2012).
Annelere emzirme ile ilgili bilgi verebilmek i¢in 6nce bu
konudaki tutumlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
calisma; 0-6 ay arasinda bebegi olan annelerin emzirme
hakkindaki tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme konusunda
tutumlar1 nelerdir?

2. 0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Galigma, kesitsel olarak Sirnak Ilinin Silopi ilgesine bagl
ti¢ Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yapild1. Aragtirmanin
verileri 01 Ocak 2021 - 30 Mart 2021 tarihleri arasinda
arastirmact tarafindan ytiz ylize goriistilerek toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yapildigi ASM’lere
bagli 0-6 aylik bebegi olan toplam 552 anne olusturdu.
Evreni bilinen érneklem hesab1 yapilarak aragtirmanin
orneklemi en az 227 anne olarak belirlendi (%95 giiven
aralig1 ve %5 yanilma olasilig1). Arastirmaya katilmaya
goniillii olan evrenin %42.57’sini temsil eden 235) anne
orneklem grubunu olusturdu.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

o 0-6 Ay aras1 bebegi olan anne,

« Iletisim problemi olmayan ve Tiirk¢e konusabilen,

o Aragtirma kapsaminda olmak isteyen anneler
caligmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri “Anne ve Bebege Ait Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
(ETDO)” ile elde edildi.
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Anne ve Bebege Ait Tanitici Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturuldu (Keles, 2020; Tirkyilmaz, 2017; Aktas ve
ark., 2020; Tugdiir ve ark., 2020). Formda; ailenin ve
bebegin sosyo-demografik 6zellikleri, annenin gebelik ve
emzirme deneyimi ile ilgili bilgileri, bebegin dogumuna
ait fiziksel 6l¢timleri, ilk emzirilme zamanu, veri toplama
esnasindaki biiylime dl¢limlerine ait bilgiler, bebegin
emzirilmesi ve anne siitii alinmasi/alinmamasi ile ilgili
bilgiler iceren toplam 35 soruya yer verildi.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi (ETDO)

ETDO, Arslan tarafindan 1997 yilinda, annelerin
emzirme degerlendirmek ve emzirmenin farkl
boyutlarini incelemek amaciyla gelistirilen bir 6l¢ektir.
Olgekte, emzirme tutumuna etki edebilecek, annenin
kendisiyle, diger bireylerle, toplum olarak emzirmeyle
ilgili tutumlar, kadina 6zgii bir islev olarak emzirme gibi
ozellikler yer almaktadir. Olgekte 46 soru bulunmakta
ve 5’li likert tipinde olup sorularin 22 tanesi olumlu, 24
tanesi ise olumsuz maddeden olusmaktadir. Olumlu
maddelerin toplam puani 88, olumsuz maddelerin
toplam puani 96dir. Olgekte olumlu tutum maddeleri
tamamen katiliyorum (4), katiliyorum (3), kararsizim
(2), az katiliyorum (1), hi¢ katilmiyorum (0) olarak,
olumsuz tutum maddeleri tamamen katiliyorum (0),
katiltyorum (1), kararsizim (2), az katiliyorum (3), hi¢
katilmiyorum (4) olarak puanlandigindan bu dl¢ekte
alinabilecek en yiiksek puan 184'tiir. Ol¢ekten elde edilen
puan arttik¢a annelerin emzirmeye yoénelik tutumlari
pozitif olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach-
Alpha kat say1s1 0.63 olarak bulunmustur (Ozkan, 2015).
Bu ¢alismada ise ol¢egin Cronbach-Alpha degeri 0.79
olarak hesaplanmustir.

Verilerin istatiksel Analizi

Calismanin verileri SPSS 25.0 (Statistical Package
of Social Sciences for Windows) istatistik paket
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
analizde ylizde ve ortalama + standart kullanildi. Siirekli
degiskenlerin dagiliminin, normal dagilima uyum
gosterip gostermedigi Skewness (+1 ile -1) ve Kurtosis
(+2ile -1) degerleri kullanilarak kontrol edildi. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz gruplarda ANOVA
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testleri kullanildi.
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ise normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in kullanildu. I¢ tutarlihik
icin Cronbach-Alfa hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan once, etik ve yasal bir sorun
yasanmamast i¢in bir iniversitenin Girisimsel Olmayan
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Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni 05.11.2020
tarih ve 2020/096 say1li onay1 ile izin alindi. Calismanin
verilerinin toplandigr ASM’lerin bagli oldugu Il Saglik
Miudirligtiiden kurum izni alindi. Aragtirma verileri
toplanmadan 6nce aragtirmaci annelere kendini
tanitarak yapacagi arastirma hakkinda bilgi verdi.
Arastirma kapsamina alinan annelere aragtirmanin
amaci, formlarin igerigi, aragtirma verilerinin gizliligi,
aragtirmaya goniillii olarak katilim ve arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri konularinda sozli
ve yazili onam alind1. Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun bir bigimde yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasinin
28.73+5.885 (17-45) oldugu, ¢ocuk sayisinin
ortalamasinin 3.74+2.566 (1-11) oldugu, yaklagik iigte
birinin 31 ile 45 yas arasinda (%34.9) ve okuryazar
oldugu (%33.2), bityiik gogunlugunun herhangi bir iste
calismadig1 (%88.9), genis ailede yasadig1 (%72.8), saglik
problemi olmadig: (%91.1) belirlendi. Bebeklerinin
yarisindan fazlasinin kiz oldugu (%50.6) biyiik
¢ogunlugunun dogum haftasinin 38-42 hafta arasinda
degistigi (%86.8), yarisindan fazlasinin yas1 0 - 3 ay

ile 4700 gr arasinda degistigi, cogunlugunun normal
dogumla diinyaya geldigi (%69.4), biiyiik cogunlugunun
istenilen gebelik olarak dogdugu (%86.8) ve biiyiik
¢ogunlugunun saglik problemine sahip olmadig1
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde; ¢alismaya katilan annelerin
¢ogunun emzirme deneyimine sahip (%75.3) oldugu
ve ilk emzirme sirasinda sorun yasamadig1 (%64.3)
saptand1. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir
saglik personelinden emzirme egitimini almadigini
(%74.9), emzirirken en ¢ok aile biiytiklerinden destek
almak istediklerini (%69.8) ve bebeklerini oturarak
emzirdikleri (%82.6) belirlendi. Annelerin emzirmede
¢ogunlukla her iki memeyi birden verdigi (%89.8),
biiyitk ¢ogunlugunun suanda bebegini emzirdigi
(%94), yarisindan fazlasinin bebeklerine formiil siit
verdikleri(%54.9), bitylik cogunlugunun dogar dogmaz
bebegini anne siitii ile beslendigi (%89.8), bebegin ilk
bir saat icinde anne siitii almaya basladigini (%47.2),
annelerin biiyiik ¢ogunlugunun bebegine ilk 4 ile 6
ay arasinda yalnizca anne siitii vermeyi diisiindagi
(%62.1), bebegi 18 ile 24 aylik olana kadar emzirmeyi
disiindiikleri (%75.3) belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3de anneler ile bebeklere ait sosyo-demografik
verilerin ETDO puan ortalamalari agisindan
karsilagtirilmasi yapildi. Annelerin ETDO puan
ortalamasinin 81.01+13.39 oldugu belirlendi. Annelerin
egitim diizeylerine gore ETDO puan ortalamalari

371



Avci ve Gliler: Annelerin emzirme konusundaki tutumlari

arasinda istatistiksel anlamlilik saptand: (p<0.05).
Yapilan ileri analizlerde okuryazar (85.46+13.92) gruba
gore lise (76.75£12.10) ve iniversite (70.93+£13.28)
mezunlarinin ETDO puan ortalamalari anlaml
diizeyde disiik olarak belirlendi. Aile tipi agisindan
istatistiksel olarak ETDO puanlari anlamli olarak
belirlendi. Genis ailede yasayan annelerin ETDO
puanlari (82.92+13.15), gekirdek ailede yasayan ailelerin
ETDO puanlarindan (75.70+12.92) anlamli diizeyde
yitksek oldugu saptandi (p<0.05). Annelerin ¢ocuk
sayilarini inceledigimizde 7 ile 11 arasi gocuga sahip
annelerin ETDO puan ortalamalarinin (91.19+12.68) 1
ile 3 cocuk (78.64+13.31) ve 4 ile 6 (78.90+11.19) ¢ocuk
sahibi annelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi. Anlamlilig1 yapilan ileri analizlerde 7 ile 11
¢ocuk sahibi annelerin olusturdugu belirlendi. Annelerin
yast, caligma durumu ve saglik problemleri ile ETDO
puanlar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamlilik saptand: (p>0.05). Caliymadaki
dogum agirlig1 1600 ile 2500 gr arasinda olan bebeklerin
annelerinin ETDO puan ortalamalar1 (86.68+10.61)
arasinda istatistiksel anlamlilik saptand: (p<0.05).
Caligmadaki planl gebelik sonrasi dogan bebeklerde
istatistiksel anlamlilik oldugu belirlendi. Bebeklerini
gebeligini planlamadan diinyaya getirdigini ifade eden
annelerin ETDO puan ortalamalar1 (89.61+14.20)
arasinda istatistiksel anlamlilik saptand: (p<0.05).
Ayrica bebekte saglik durumu agisindan da istatistiksel
anlamlilik oldugu belirlendi. Bebeginde saglik sorunu
oldugunu ifade eden annelerin ETDO puan ortalamalari
(87.03+14.88) anlaml diizeyde yiiksek olarak belirlendi
(p<0.05). Bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, simdiki
yast, simdiki kilosu ve dogum sekli ile ETDO puan
ortalamalarinin arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05) (Tablo 3).

[lk emzirmede sorun yasadigini bildiren annelerin ETDO
puan ortalamalar: (83.79+13.75) arasinda istatistiksel
anlamhlik saptandi (p<0.05). Bebegini emzirirken her iki
memesini vermedigini bildiren annelerin ETDO puan
ortalamalarmin (94.58+14.51) anlaml olarak yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05). Bebegini hi¢ emzirmedigini
ifade eden annelerin ETDO puan ortalamalarinin
(98.00+09.20) anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Bebegine formiil siit verme durumu ile ETDO
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlendi (p<0.05). Bebegi dogdugunda
bebegini formiil siit ile besleyen annelerin ETDO puan
ortalamalar1 (97.14+12.51) anlamali diizeyde yiiksek
olarak belirlendi (p<0.05). Bebegine yalnizca 0 ile 3 ay
arasinda anne siitii vermeyi diigiinen annelerin ETDO
puan ortalamalar1 (90.56+10.57) anlaml diizeyde
yiiksekti (p<0.05). Bebegine 0 ile 6 ay arasinda anne
siitii vermeyi diigiinen annelerin ETDO toplam puan
ortalamalarinin (96.86+12.34) anlaml diizeyde yiiksek
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oldugu gozlendi (p<0.05). Bebegin anne siitii almaya
baslama siiresi, emzirilme pozisyonu, emzirirken destek
almak istenilen birey, annenin emzirme egitimi alma
siiresi ve emzirme deneyimi ile ETDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmad
(Tablo 4).

Anne yast ile ETDO puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Bebegin
gebelik haftasi ile ETDO puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).
Yalnizca anne siitii ile beslemeyi diistinme siiresi (ay)
ile ETDO puan ortalamalari arasinda pozitif yénlii orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05). Toplamda
anne siitii ile beslemeyi diisiinme siiresi (ay) ile ETDO
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir
iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu boliimde, Sirnak ilinin Silopi il¢esinde yasayan
0-6 aylik bebege sahip annelerin emzirme hakkindaki
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak
gerceklestirilen ¢aligmada elde edilen veriler, literatiir
bilgileri dogrultusunda ve kendi igerisinde benzer
arastirma sonuglariyla tartigildi.

Calismanin bulgularina gore annelerin ve bebeklerin
sosyo-demografik verileri incelendiginde; annelerin
yaklasik olarak ticte birinin 31 ile 45 yas arasinda oldugu
ve bebeklerin yaklasik olarak ticte ikisinin normal
dogum ile dogduklar: belirlenmistir. Yapilan benzer
bir ¢alismada annelerin %64 iniin 24-29 yas arasinda
oldugu (Bahadir Ketenci, 2018) ve TNSA (2018)’e gore
25-29 yas arasindaki kadinlarin dogurganlik orani
en yiksek oldugu bildirilmigtir (TNSA, 2018). Calik
ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar: benzer bir ¢alismada
annelerin %55.6’s1n1n bebegini normal dogum ile
diinyaya getirdigi bulunmustur. Literatiirde anne ve
bebegin sagligini koruma, gelistirmede ve ilerleyen
zamanlarda daha saglikli olabilmeleri i¢cin normal
dogumun sezaryen doguma gore daha faydali oldugu
belirtilmistir (Golbast ve ark., 2018). Bu sonuglarin
Tiirkiyedeki degisik bolgeler/illerde yapilan ¢caligmalarda
dogurganlik yaslari agisindan farklilik gosterdigi
distiniilebilir. Caligmada yas grubunun ileri yas olmasi
dogurganlik oranlarini yiiksek olmasina ve normal
dogum oranlarinin istendik diizeyde olmamasina
ragmen diger ¢aligmalardan dahi iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Caligma kapsamina alinan annelerin; biyik
¢ogunlugunun daha 6nce emzirme deneyimi
yasamalarina ragmen sosyo-demografik 6zelliklerin;
emzirmeyi, emzirme siresini, emzirmede sorun
yasama durumu, formiil stit verme vb. durumlarinin
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Tablo 1. Anne ve Bebege Ait Sosyo-Demografik Verilerin Dagilimina iligkin Bulgular (N=235)

n %

17-19 10 4.3

20-25 63 26.8
Anne yas1

26-30 80 34.0

31-45 82 349

Okuryazar 78 332

Ilkokul 68 28.9
Anne egitim durumu Ortaokul 46 19.6

Lise 28 11.9

Universite ve tizeri 15 6.4

Calistyor 27 11.1
Anne ¢alisma durumu

Caligmryor 208 88.9

Cekirdek aile 64 27.2
Aile tipi

Genis aile 171 72.8

1-3 129 54.9
Cocuk sayist 4-6 65 27.7

711 41 17.4

Var* 21 99
Annenin saglik problemi

Yok 214 91.1

Kiz 119 50.6
Bebegin cinsiyeti

Erkek 116 494

33-37 hafta 31 13.2
Bebegin dogum haftasi

38-42 hafta 204 86.8

0-3 aylik 124 52.8
Bebegin simdiki yas1

4-6 aylik 111 47.2

1600-2500 22 9.4
Bebegin dogum agirlig: (g) 2585-3600 181 770

3620-4700 32 13.6

2000-5000 66 28.1
Bebegin su anki viicut agirhig: (g) 5080-6000 60 25.5

6010-9700 109 46.4

Normal dogum 163 69.4
Bebegin dogum sekli

Sezeryan dogum 72 30.6

Evet 204 86.8
Gebeligin planli olma durumu

Hayir 31 13.2

Var ** 26 11.1
Bebekte saglik sorunu

Yok 209 88.9

*Tiroid=6, romatizma=2, psikiyatrik bozukluk=1, astim=2, diyabet=2, hipotansiyon=1,anemi=5, hipertansiyon=1, alerji=1.
** Solunum sikintisi=13, pretermlik=5, mekonyum aspirasyonu=4, kalp tfiiriimii=2, yarik damak=1, kan uyusmazligi=1.
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Tablo 2. Bebegin Emzirilmesi ve Beslenmesine Yonelik Bulgularin Dagilimi (N=235)

Annenin daha 6nce Emzirme deneyimi

Bebegini ilk emzirmede sorun yasama
durumu

Emzirme egitimi alma durumu

Emzirirken destek almak istenen bireyler

Emzirme pozisyonu

Emzirirken her iki memeyi verme durumu

Bebegini emzirme durumu

Bebegine formiil siit verme durumu

Bebegin dogumdan sonra beslenme sekli

Bebegin anne siitii almaya baglama siiresi

Yalnizca anne siitii ile beslemeyi diisiinme
siiresi

Toplamda anne siitii ile beslemeyi
diisiinme siiresi

Var

Yok

Evet*

Hayir

Evet

Hayir

Saglik ¢aligani

Es

Aile buytikleri
Oturarak
Yatarak
Emzirmiyorum
Evet

Hayir
Emziriyorum
Hig¢ emzirmedim
Bir siire emzirdim biraktim
Evet*

Hayir

Anne siitii
Formiil stit

ilk yarim saatte
ilk bir saatte

Bir saatten daha uzun siirede
0-3 ay

4-6 ay

0-6 ay

7-12 ay

18-24 ay

177

58

83

152

59

176

27

44

164

194

27

14

211

24

221

10

129

106

211

24

77

111

47

89

146

23

35

177

%

75.3

24.7

35.7

64.3

74.9

11.5

18.7

69.8

82.6

6.0

89.8

10.2

94

4.3

54.9

45.1

89.8

10.2

32.8

47.2

20.0

37.9

62.1

9.8

14.9

75.3

*Gogiis ucu ¢okiikligii=13, gogiis ucu ¢atlagi=24, bebekte saglik sorunu=9, annede saglik sorunu=4, bebegin memeyi
tutmamasi=24, annenin emzirme egitiminin olmamasi=9, gebelik durumu=46
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Tablo 3. Anneler ile Bebeklere Ait Sosyo-Demografik Verilerin ETDO Puan Ortalamalari Agisindan Karsilagtirilmast

(ETDO) L
Ort.+SS Anlamlilik Degerleri
17-19 yas aras1 82.90+10.34
20-25 yas arasi 79.44+12.56
Anne yas1 F=1.33*
26-30 yas arasi 79.57+13.11 p=0.26
31-45 yag arasi 83.16+14.63
Okur-yazar 85.46+13.92
[lkokul mezunu 79.55+12.70
Egitim durumu Orta okul mezunu 81.17+11.98 F=5.51*
p=0.001
Lise mezunu 76.75%12.10
Universite ve iizeri 70.93+13.28
Calistyor 79.42+17.73 X2=0.36**
Calisma durumu .
Caligmyor 81.13+12.89 p=0.54
Cekirdek aile 75.70+12.92 X2=10.22%*
Aile tipi Ay
Genis aile 82.92+13.15 p=0.001
1 ile 3 gocuk 78.64+13.31
. F=16.40*
+
Cocuk sayist 4 ile 6 gocuk 78.90+11.19 p=0.001
7 ile 11 ¢ocuk 91.19+12.68
Var 86.05+14.58 2 *k
Saglik problemi X 12'43
Yok 80.45+13.28 =il
Kiz 81.38+11.51 U=6434.00***
Bebegin cinsiyeti 0.
Erkek 80.46+15.25 p=0.56
33-37 hafta 84.37+15.01 - o
Bebegin dogum haftasi U_21_701 1510
38-42 hafta 80.22+13.25 p=0.
0-3 aylik 80.62+12.06 _ -
Bebegin simdiki yas: v 65_55'00
4-6 aylik 81.28+14.89 p=0.76
1600-2500 86.68+10.61
0 = g X?=6.94**
Bebegin dogum agirhig: (g) 2585-3600 80.88+13.34 p=0.03
3620-4700 77.12+14.82
2000-5000 80.27+13.14
“e . . 2__ %
B'ebeg'm su anki viicut 5080-6000 81.63+12.13 X?=0.23
agirhig (g) p=0.88
6010-9700 80.94+14.41
Normal dogum 81.04+13.30 - bk
Bebegin dogum sekli U757_16'00
Sezaryen dogum 80.69+13.88 P
Planl gebelik sonrasi dogan Evet 79.59+12.86 or
bebek U=1885.00
€be Hayir 89.61+14.20 p=0.01
Var 87.03+14.88 - otk
Bebekte saglik sorunu U= 1_910'00
Yok 80.23+13.15 =L

*One-Way ANOVA,**Kruskal Wallis H Testi, *** Mann Whitney U Test
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Emzirme deneyimi

ilk emzirmede sorun yasama
durumu

Emzirme egitimi alma durumu

Emzirirken destek almak istenen
bireyler

Emzirme pozisyonu

Emzirirken her iki memeyi verme
durumu

Bebegi emzirme durumu

Formiil siit verme durumu

Bebek dogdugunda beslenme
durumu

Bebegin anne siitii almaya baglama
siiresi

Yalnizca anne siitii ile beslemeyi
diisiinme siiresi

Toplamda anne siitii ile beslemeyi
diisiinme siiresi

Anne Yast
Bebegin gebelik haftas

Avci ve Gliler: Annelerin emzirme konusundaki tutumlari

Var

Yok

Evet yasadim
Hayir yasamadim
Aldim(saglik ocagr ebesi)
Almadim

Saglik ¢alisan1

Es

Aile buytkleri
Oturarak

Yatarak
Emzirmiyorum
Evet

Hayir
Emziriyorum

Hig emzirmedim

Bir stire emzirdim biraktim

Evet

Hayir

Anne siitii
Formiil siit

Ilk yarim saatte

Tlk bir saatte

Bir saatten daha uzun
stirede

0-3 ay

4-8 ay
0-6 ay
7-12 ay
18-24 ay

*Mann Whitney U Test,**Kruskal Wallis H Testi.

Yalnizca anne siitii ile beslemeyi diisinme zamani(ay)

Toplamda anne siitii ile beslemeyi diisiinme zamani(ay)

376

(ETDO) Ort.+SS

81.45+13.79
79.35+12.34
83.79+13.75
79.34+13.07
79.93+12.82
81.27+13.68
79.48+14.55
77.31+14.28
82.16+12.91
79.78+12.73
78.85+10.92
100.64+12.74
79.36+12.43
94.58+14.51
79.20+12.38
98.00+09.20
97.33£13.11
87.38+10.97
73.13+12.01
79.32+12.46
97.14+12.51
78.30+13.68
81.41+13.05
84.08+13.48
90.56+10.57
74.94+11.45
96.86+12.34
85.34+11.94
77.94+12.15

Tablo 5. Anne ve Bebege Iliskin Baz1 Veriler ile ETDO’nun Korelasyonlari

Sag Aka Derg

Tablo 4. Bebegin Emzirilmesi ve Beslenmesine Yonelik Verilerin ETDO Puan Ortalamast Agisindan Karsilagtirilmast

Anlamlilik Degerleri

U=4426.00*
p=0.20

U=4831.50*
p=0.006

U=4844.00*
p=0.64

X?=0.45%*
p=0.49

X?=1.62**
p=0.20

U=1026.00*
p=0.001

X2=31.88*
p=0.001

U=2447.50*
p=0.001

U=636.00*
p=0.001

X2=04.53*¢
p=0.10

U=1906.00*
p=0.001

X?=41.48**
p=0.001

ETDO

0.17 0.009
-0.14 0.04
0.56 0.001

0.47 0.001

2023 e Cilt10 e
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genellikle olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda benzer bulgular yer almaktadir. (Golbast
ve ark., 2018; Cantiirk ve Akgiin Kostak, 2020; Ince
ve ark., 2010; Kog ve ark., 2017; TNSA, 2018; Kaya,
2009; Turan ve Kutlu, 2020; Ding ve ark., 2015; Giilsen
ve Dogan Merih, 2018; Keles, 2020; Bahadir Ketenci,
2018; Tungel ve ark., 2006; Oche ve ark., 2011; Golbast
ve Kog 2008; Tekgogen 2018; Yilmaz 2019; Karadag ve
ark. 2016). DSO ve UNICEF (2003) bebek dogduktan
sonraki alti ay yalnizca anne siitii ile beslenmesini,
bebek alt1 ayini1 tamamladiktan sonra ek besinlerle
birlikte iki yagina kadar anne siitii vermenin ¢ocuk
olumlerini diigiirecegini, yetiskinlik déneminde saglig
acisindan olumlu etkisinin olacagini bildirmektedir
(DSO ve UNICEF 2003). TNSA (2018) verilerine gore
altiaydan kiigiik bebeklerin %41’ yalnizca anne siitiiyle
beslendigi, 2 yas altindaki ¢ocuklarin %66’sinin 1 yagina
kadar emzirildigi ancak ¢ocuklarin sadece %34’tintin 2
yasina kadar emzirildigi belirlenmistir (TNSA 2018).
Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu aragtirma ile yapilan
caligmalarin sonuglar: paralellik gostermekle beraber
annelerin; emzirme deneyimlerinin yiiksek olmasi, ilk
emzirme sirasinda sorun yagamamalari, ayrica aragtirma
yapilan bolgede dogurganlik hizinin fazla olmasi, aile
bireylerinin ¢ok ¢ocuk sahibi olma istekleri ile gebelik
durumunun olusmasi annelerin bebeklerine formiil siit
verme oraninin daha ytiksek bulunma sebepleri olarak
anne memesi ile ilgili sorunlarin olmasi ve tekrar gebe
kalma durumu olabilecegi diisiintilmektedir.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi'nden
aliabilecek en yiiksek puan 184’tiir ve 6l¢ekten alinan
puan yiikseldik¢e annelerin emzirmeye iligkin tutumlar:
olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu arastirmada
annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi1 81.01+13.39
bulunmus olup minimum puan 44 maksimum puan
ise 129 dur. Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasinin 90 olarak hesaplanmasina
gore bu calismada puan ortalamasinin disitk oldugu
soylenebilir. Yapilan benzer ¢aligmalarda 6lgek puan
ortalamalar1 diisitk bulunasina karsin (Yigitbas ve
ark., 2012; Tuzcu ve Zencir, 2000) diger ¢alismalarda
annelerin emzirme tutumlarinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir (Golbas: ve Kog, 2008; Kog ve Tezcan,
2005; Kurnaz, 2014).

Anneler ile bebeklere ait sosyo-demografik veriler ile
ETDO puan ortalamalar karsilastirildiginda; egitim
durumlari, aile tipi, ¢ocuk sayisi, bebegin dogum
agirligl, planl gebelik sonrasi dogan bebek, bebekte
saglik sorunu ile ETDO puan ortalamalar: agisindan
istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0.05). Kog ve Tezcan
(2005) galismasinda annelerin egitim seviyeleriyle
emzirme tutum puanlar1 arasindaki farkin anlamli
olmamasina ragmen, annelerin egitim seviyeleri
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yitkseldik¢e emzirmeye yonelik tutum puanlarinin
artis gosterdigi saptanmistir. Kurnaz (2014) yaptig:
arastirmada da annelerin egitim seviyesi yiikseldikge
emzirme tutum puaninin artig gosterdigi belirtilmistir.
Yigitbas ve arkadaslar1 (2012) yaptig1 ¢aligmada aile
tipi ile EDTO puanlarinin ortalamalari yoniinden
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Yigitbas ve arkadaslar1 (2012) yaptig1 ¢aligmada aile
tipi ile EDTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Kurnaz (2014)
yaptig1 calismada bebegin dogum agirlhiginin ETDO
tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Yildiz (2019) yaptig1 benzer
bir ¢alismada bebekte saghk durumunun EDTO puan
kargilagtirmalarina gore anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). TNSA (2018) verilerine gore arastirma
tarihinden 6nceki son 5 yillik donem i¢inde gerceklesen
dogumlarin veya halen siiren gebeliklerin %751 planl
olmustur. Calismanin bulgular: ile diger arastirma
bulgularmin bir kismi benzerlik gostermekle beraber
bazi bulgular farklilik géstermektedir. Bu farkliliklarin
aragtirmanin yapildigi bélgenin sosyoekonomik yonden
dezavantajli olmasi, annelerin egitim diizeyinin diisitk
olmasi, kiz ¢ocuklarinin okutulmamasi, annelerin
saglik personelinden emzirme ile ilgili konuda yeterli
egitimi almamalari, evdeki kalabalik yasam seklinden
kaynakli emzirme konusunda yanlis bilgi edinmeleri
ve yanlis yapilan emzirme uygulamalari ile emzirme
siirecini olumsuz gegirmelerine neden oldugu, cinsiyetin
kadin olmasi nedeniyle okula gonderilmeme ayrica
mevsimsel is¢i olarak kiz ¢ocuklarin ¢alistirilmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bebegin emzirilmesi ve beslenmesi ile ETDO puan
ortalamalar1 kargilastirildiginda; ilk emzirmede sorun
yasama, emzirirken her iki memeyi verme, bebegi
emzirme, formiil siit verme durumu, bebek dogdugunda
besleme, yalnizca anne siitii ile beslenmeyi diisiinme,
toplamda anne siitii ile beslenmeyi diisiinme durumlar:
ile ETDO puan ortalamalarinin arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0.05). Giiner ve Koruk (2019)
yaptig1 benzer ¢aligmada ilk emzirmede sorun yasama
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p=0.29). Golbasi ve Kog (2008)
yapmus oldugu benzer bir ¢calismada ilk emzirmede sorun
yasama durumu ile EDTO puanlarinin ortalamalari
yoniinden istatistiksel anlamlilik saptanmamaigtir
(p>0.05). Nguyen ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar:
calismada annelerin egitim seviyesinin yiikselmesi ile
bebeklerini ilk alt1 ay yalnizca anne siitiiyle beslemeyi
disiindiikleri ve aralarinda anlaml iliski bulmugtur
(p<0.05). Kurnaz (2014) yaptig1 benzer bir ¢aligmada
bebegin dogdugunda aldig: il besin ETDO puan
ortalamalar: tizerindeki etkileri incelemek i¢in yapilan
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analizde gruplar arasindaki fark anlamli oldugu ve
bebeklerin %5.44 dogdugunda formil mama ile
beslendigi bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢aligmalarin
sonuglari ile aragtirmamizin bazi bulgular: benzerlik
gostermekle beraber bazilar1 da farklilik gostermektedir.
Bu benzerlik ya da farkliligin ¢alismaya katilan annelerin;
emzirme ile ilgili bir¢ok faktorden etkilendigini
distindiirmektedir. Bunlardan en 6nemlileri, annenin
egitim diizeyi, anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi
diizeyleri ve yasadiklari bolgenin konumundan farklilik
gosterebilecegini distindiirmektedir.

SONUC VE ONERI

Caligma sonucunda; annelerin sosyo-demografik
ozellikleri (yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, ikametgah yeri, gelir durumu, ¢ocuk sayis, saglik
problemi) emzirme tutumlarini dogrudan etkiledigi ve
annelerin emzirme tutumu puan ortalamalarinin diigiik
oldugu bulundu. Bebeklerin sosyo-demografik 6zellikleri
(bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, simdiki yas1, dogum
agirhigy, simdiki kilosu, dogum sekli, saglik durumu)
emzirme tutumlarini dogrudan etkiledigi bulundu.
Ayrica annelerin, herhangi bir saglik personelinden anne
siitli ve emzirme konusunda yeterince egitim almamis
olmalar1 emzirme uygulamalarini olumsuz etkiledigi
diistintilmektedir. Buna bagl olarak emzirmede yapilan
yanlis uygulamalar anne stitiiniin yetersizligine yol
agmakta ve anneleri bebeklerine ek besin vermesine
neden oldugu gorillmektedir. Annelerin emzirme
konusunda egitim almadiklar: ve bu dénmede en
¢ok aile biuytiklerinden destek almak istedikleri
bulunmustur. Annelerin bebegini ilk emzirmede sorun
yasamalar1 ve bebegi dogdugunda formil mama ile
beslemesinin sebebininsaglik personelinin emzirme
ile ilgili desteginin yetersizliginden kaynakli oldugu
disiiniilmektedir. Bu baglamda, annelere anne siitii
ve emzirme konusunda saglik personelleri tarafindan
egitim desteginin artirilmasi ile daha iyi katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Ozellikle birinci basamak olan ASMde
bulunan annelerle bir¢ok goriisme saglayan saglik
personellerinin, emzirme tutumunu degerlendirme
ol¢egini kullanarak anne siitii ve emzirme egitimi
konusunda annelerdeki eksik bilgileri tespit ederek
sozli, gorsel ve uygulamali yontemlerle egitimlerini
tamamlamalar1 6nerilmektedir.

Calismanin Giiglii Yonleri
Aragtimanin i¢ ayr1 ASM'de yapilmasi ve 6rnekleminin
255 anne olmast giiglii yonleri arasinda yer almaktadir.

Calismanin Siirhiliklar

Aragtirmadan elde edilen bilgiler aragtirmanin yapildig:
Sirnak ilinin Silopi ilgesindeki ii¢ ASM’ye bagli olan
anneler icin gecerlidir. Elde edilmis bilgiler annelerin
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0z bildirimine dayalidir. Arastirma ASM’lerinde
pandemi kurallari ile yliz yiize goriisillerek, yogun
bir ¢aligmayla stirdiiriilmistiir. Pandemide kisilerin
caligmaya katilmaya gonilli olmasi ve goriismelerin
uygulanacagi sosyal mesafenin ayarlanabilecegi ortamin
olusturulmasi, maske ile iletisim kurmaya caligmak
arastirmanin diger sinirhiliklaridur.
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Giris ve Amag: Hemsirelik 6grencileri egitimleri boyunca cesitli alanlarda klinik uygulamalar yapmaktadirlar.
Uygulamalari sirasinda birgok sorunla karsilabilmekte ve bunlari etkili bir sekilde ¢ézmeleri beklenmektedir.
Bunun icin dgrencilerin iyi diizeyde problem ¢ézme becerisine sahip olup kendi 6grenmelerini kontrol etmeleri
gerekmektedir. Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerileri ve klinik uygulama sirasindaki
0z diizenlemeli 6§renme becerilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yéntem: Arastirma 2021-2022 egitim
ve dgretim yilinda bir devlet tniversitesinin hemsirelik bolimiindeki 172 6grenci yapilmistir. Calisma tanimlayici
kesitsel tiirdedir, Verilerinin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik
0z Diizenlemeli Ogrenme Olgegdi (KHUYODOO) ile Problem Gézme Envanteri (PGE) kullaniimistir. Veriler SPSS
programinda tanimlayici istatistik yontemi ile analiz edilmistir. Bulgular ve Sonug : Ogrencilerin yas ortalamasi
21.27+2.26 ojup %57'si kadindir. Cogunlugunun bir egitim 6gretim dénemi klinik uygulamaya ¢iktigi (%54.1)
saptanmistir. Ogrencilerin KHUYODOO toplam puani 60.66+14.93; PCE toplam puani ise 96.8+20.25 olarak
hesaplanmistir. Ogrencilerin problem ¢ézme becerileri ile 6z diizenlemeli 6grenme durumlari arasinda istatistiksel
dizeyde anlamli iliski belirlenmemistir. Odrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére puan ortalamalari
karsilastirildiginda, kadin dgrencilerin KHUYODOO toplam puanlari erkek 6grencilerden; PCE toplam puanlarinda
ise koy/kasabada yasayanlarin puanlari il/ilcede yasayanlardan istatistiksel yonden anlamli olarak daha yiksektir.
Ogrencilerin KHUYODOO puanlan ytiksek bulunmus olup bu durum égrencilerin 6z diizenlemeli 6grenme yaklagimini
kullanimlarinin iyi oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin problem ¢ézme becerilerinin ise orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Pandemi ile birlikte klinikte gegirilen sirenin sinirli olmasi 6grencilerin problem ¢ézme becerileri
ile 6z diizenlemeli 6§renme durumlari arasindaki iliskiyi etkiledigi disiintlebilir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Nursing students make clinical practices in various fields throughout their education.
They may encounter many problems during their implementation and are expected to solve them effectively.
For this, students need to have good problem-solving skills and control their own learning. In this study, it was
aimed to determine nursing students’ problem-solving skills and self-regulated learning skills during clinical
practice.Materials and Methods: The research was conducted in a descriptive cross-sectional type with 172
students studying in the nursing department of a state university in the 2021-2022 academic year. Introductory
Information Form and Self-Regulated Learning Scale for Clinical Nursing Practices (SRLSCNP) and Problem Solving
Inventory (PSI) were used to collect data. The data were analyzed with the descriptive statistics method in the
SPSS program.Results and Conclusion: It was determined that the mean age of the students participating in
the study was 21.27+2.26, 57% of them were women, and the majority of them (54.1%) went into clinical
practice in one academic year. The total score of the students” SRLSCNP was 60.66 = 14.93; The PSI total score
was calculated as 96.8-20.25. No statistically significant relationship was found between students’ problem
solving skills and their self-regulated learning status. When the mean scores of the students were compared
according to their sociodemographic characteristics, the total SRLSCNP scores of female students were higher
than that of male students; In PSI total scores, the scores of those living in a village/town are statistically
significantly higher than those living in a province/district. The students” SRLSCNP scores were found to be
high, which shows that students’ use of self-regulated learning approach is good. It was determined that the
problem solving skills of the students were at a moderate level. It can be thought that the limited time spent
in the clinic together with the pandemic affects the relationship between students’ problem-solving skills and
their self-regulated learning situations.
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GIRIS

Problem ¢6zme; bir amaca ulagmak icin karsilagilan
giicliikleri yenme siirecidir. insanlarin yagam siirecinde
karsilagabilecegi, onu strese sokan ve ¢oziilmesi gereken
sorunlari ¢dzmek i¢in ortaya koydugu; algisal, duygusal
ve davranigsal bir takim etkinligi i¢eren karmagik
bir siiregtir (1,2). Saghik bakim sistemi, bireylerin
ihtiyaglarini esnek ve yaratici bir sekilde karsilayan,
bakimla iliskili mevcut bilgisini kullanan, yeterli diizeyde
problem ¢6zme becerisine sahip saglik ¢alisanlarinin
olmasini gerektirmektedir (3,4).

Hemsireler, stresli ve acil durumlarin yasandigi, hizh
degisim gerektiren durumlarda yasanan sorunlara yonelik
¢oziimler bulmak zorundadir. Hastalara bakim vermek,
onlarin sorunlarini belirlemek, bu sorunlara yonelik
uygun ve yeterli girisimlerde bulunmak, ortaya ¢ikan
sonuglar1 degerlendirmek i¢in yani hemsirelik siirecini
aktif kullanabilmek i¢in kararlar almak durumundadir.
Bu nedenle hasta bakim kalitesinin artirilmasi i¢in
hemgirelerin problem ¢6zme becerisine sahip olmalar:
gerekmektedir (5). Problem ¢6zme becerisi hemsirelik
uygulamalarinin merkezinde yer almakta olup karar
verme ve bakim siirecinin 6énemli bir pargasidir. Ayni
zamandaproblem ¢ozme becerisi meslekte otonomi
kazanma, giivenli ve kaliteli bakim hizmeti sunabilmeleri
yoniinden hemsireler icin 6nemli bir beceridir (6). Bu
nedenle, hemsireler tarafindan problem ¢6zme siirecinin
tam olarak anlagilmasi ve bu siirece hikim olunmasi
bakimin kalitesini arttirmada ve profesyonel hemsirelik
becerilerini gelistirmede biiylik 6nem tasimaktadir.
Benzer sekilde, hemsirelik 6grencilerinden de sorunlari
belirleyebilme ve ¢oziime yonelik yaratici ve elestirel
diistinme becerilerini kazanmalar1 gerekmektedir (7).
Bubecerilerin kazandirilmasinda lisans egitimi sirasinda
ogrencilerin desteklenmesi 6nemlidir. Miifredata
eklenebilecek dersler, derslerde uygulanabilecek
interaktif 6grenme yontemleri, pozitif rol modeller ve
mentdrlitk 6grencilerin bu becerilerini gelistirmeye
destek olabilir (8).

Giintimiizde egitim ve 6gretim anlayisinda farkliliklar
olusmus ve 6gretmen ve 6grenci rolleri degismistir.
Klasik 6gretimde 6gretmen aktif, 6grenci pasif roldedir.
Bu durum 6grenmenin analiz, sentez, uygulama ve
degerlendirme asamalarinda ve &grenciye problem
¢ozme becerisi kazandirmada yetersizlige neden
olmaktadir. Klasik 6gretimin aksine; 6gretenin rehber
oldugu, 6grenenin ise 6grenmede aktif rol aldig1 6gretim
anlayis1 giniimiizde daha ¢ok benimsenmektedir (9).
Ogrenen merkezli gretim modellerinden biri de aktif
ogrenmedir. Aktif 6grenme siireci, aktif bilgi isleme ve 6z
diizenlemeden olusmaktadir. Oz diizenlemede; Bandura
(1997) “insanlarin kendi davraniglarini gozlemleyip,
kendi standartlarina gore degerlendirip, kendilerini
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pekistirdiklerini veya cezalandirdiklarini” savunmustur.
Oz diizenlemeli 6grenmede, kisi 6grenme durumunu
kendisi kontrol etmektedir. Bu 6grenme sekli,
ogrencilerin 6grenme hedefleri belirledikleri, biliglerini,
motivasyonlarini ve davranislarini kendilerinin takip
ettikleri, 6grenme siirecine aktif olarak katildiklari, bir
stirectir (10,11).

Hemysirelik egitimi 6grencilere gereken bilgi, beceri,
davranis ve degerlerin kazandirilmasini amaglayan
teorik ve uygulamalardan olusan bir siirectir. Klinik
uygulamalar 6grencilerin teorik bilgisini ve becerisini
alanda kullanma ve uygulama, iletisim kurma, problem
¢ozme becerilerini kullanma ve gelistirme firsati
saglamaktadir. Tyi klinik egitim, 6grencilerin hastalarla
gercek ortamda iletisimini kolaylastirmakta, onlara
ekip ¢alismasi kavramini 6gretmekte, 6grencilerde
yaraticiliklarini gelistirmekte, motivasyon olusturmakta,
elestirel diisinme, problem ¢6zme, muhakeme etme
ve karar verme becerilerini artirmaktadir (6,12).
Klinik uygulama sirasinda karsilasilan zorluklar, stresli
durumlar, yasanan duygular1 paylasabilecekleri bir
ortamin olmasi 6grencilerin bilgi, beceri ve kendilerine
olan giivenlerini artirmakta ve bu sayede teori ile
pratik arasinda bitiinliik saglanabilmektedir. Gerekli
destek saglandiginda 6grenciler kendini gozlemlemeyi,
degerlendirmeyi, elestirel diisiinmeyi ve klinik akil
yuriitmeyi daha aktif ve fazla kullanilmaktadir (11,13).

Hemsirelik 6grencilerinin saglik alanindaki gelismelerle
birlikte artan talepleri karsilayabilmeleri i¢in 6z
diizenlemeli 6grenme becerilerinin yiiksek olmasi
beklenmektedir (14). Hemsirelik 6grencilerinin
saglik sisteminde aktif olabilmeleri i¢in yeterli giiven
ve motivasyona sahip olmalar1 gerekmektedir. Oz
diizenlemeli 6grenme ile 6grencilerin gerekli giiven
ve motivasyonu kazandiklari, 6z diizenleme becerisi
disiik olan hemygirelik 6grencilerinin ise zor gorevlere
uyum saglamada sorun yasadiklar: belirtilmektedir
(15). Nahariani ve arkadasalarinin (2013) hemsirelik
egitiminde 6z diizenlemeli 6grenme modelini gelistirmek
amaciyla yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda, bu
modelin basta psikomotor 6grenme olmak iizere,
biligsel ve duyussal yetenegi de artirdig1 gortlmiistiir
(16). Digin ve Iscan Atasen’in (2021) galismalari
sonucunda hemsgirelik 6grencilerinin klinik hemsirelik
uygulamalarina yonelik 6z diizenlemeli 6grenme
durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (17).
Barut¢u'nun (2019) hemsirelik 6grencileri ile yaptig
aragtirmada ise hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme becerilerinin klinik karar verme becerilerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagmstir (18).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasindaki
mevcut 6z diizenlemeli 6grenmeye yonelik egilimlerinin
belirlenmesi ve egitim veren kurumlarin da 6gretim
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yaklasimlariyla ilgili yapmalar1 gereken degisiklikler,
yenilikler ve alacaklar1 6énlemler bu konuda 6nem
tasimaktadir.

Bu arastirma ile hemsirelik 6grencilerinin problem
¢6zme becerileri ve 6z diizenlemeli 6grenme becerileri
degerlendirilmistir. Literatiirde konu ile ilgili yeterli
calisma olmadigindan literatiire katk: saglayacaktir.
Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerileri
ve klinik uygulama sirasinda 6z diizenlemeli 6grenme
becerilerinin belirlenmesi arastirmanin amacini
olugturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii ve Yapildigi Yer

Arastirma, Tlrkiyedeki bir devlet {iniversitesinin
hemgirelik bolimi 6grencileri ile 2021-2022 egitim
Ogretim yili bahar doneminde, tanimlayici kesitsel olarak
gergeklestirilmistir. Aragtirma bahar dénemi sonunda
gerceklestirildiginden biitiin 6grenciler en az bir donem
klinik uygulamaya ¢ikmislardir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tirkiyedeki bir devlet Giniversitesinin hemsirelik
bolimiinde egitim alan, en az bir donem hastanede
uygulamaya ¢ikmis 6grenciler arastirmanin
evrenini (n=1100) olusturmaktadir. Arastirmada
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ancak
galigmaya katilmaya goénillii 172 6grenci ile galigma
tamamlanmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
i¢in raosoft 6rneklem biiytikliigli hesaplama programi
kullanilmis olup, arastirmada en az 144 6grenciye
ulagilmasi gerektigi belirlenmistir (a=0.05, 1-$=0.80).

Veri Toplama Araci

Calisma verilerinin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu, Klinik
Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Oz Diizenlemeli
Ogrenme Olgegi (KHUYODOO) ve Problem Cézme
Envanteri (PCE) kullanilmigtir.

Tanrtiai Bilgi Formu

Form vyas, cinsiyet, hemgirelik egitim stiresi, klinik
uygulamaya cikilan siire, akademik bagar1 hakkindaki
goriis ve meslegi segme nedenine yonelik sorulardan
olugmaktadir.

Klinik Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oz
Diizenlemeli Ogrenme Olcegi

Olgek, Satoko Iyama ve Hitomi Maeda tarafindan
2017 yilinda gelistirilmis, 2018 yilinda Senol ve
Orgun tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir. 5°1i likert
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tipinde, 16 maddeden ve “Motivasyon” ve “Ogrenme
Stratejileri” olmak tizere 2 alt boyuttan olugmaktadur.
C)lgegin tamamindan minimum 16, maksimum
puan 80 alinabilecek olup Cronbach a = 0.898 olarak
belirlenmistir (11).

Problem C6zme Envanteri

Olgek Heppner ve Peterson (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Taylan ve Akkoyun tarafindan (1990)
Tiirkge’ ye uyarlanmigtir (Taylan, 1990; Heppner, 1982).
Problem C6zme Envanteri 35 maddeden olusmakta ve
6’1 likert tiirii bir 6lgme aracidir. Olgegin tamamindan
alinabilecek minimum puan 32, maksimum puan 192
olup Cronbach a degeri 0.86 olarak belirlenmistir.

Digstik puanlar problem ¢ézmede etkili olabilmeyi
yiiksek puanlar ise problemler karsisinda etkin ¢ztimler
tiretememeyi agiklamaktadir. (19).

Verilerin Toplanmasi

GoogleDocs programu ile hazirlanan veri toplama
formlar1, ¢aligmanin yapildig: tarihlerde ¢evrimigi
(e-mail, whatsapp) olarak 6grencilere gonderilen
formlar1 doldurmalar: istenmistir. Aragtirma, veri
toplama formlarina eksiksiz geri doniis saglayan 172
ogrenci ile tamamlanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma, Helsinki Insan Haklar1 Bildirisinin
ilkelerine uygun olarak yiiritiildi. Arastirmaya
oncesinde etik kurul onay1 ve arastirma yapilan
kurumdan izin alind1. Arastirmaya katilan 6grencilere;
aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda
gerekli agiklamalar yapilarak onamlar: alindi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada tanimlayici veriler SPSS.18 paket
programinda analiz edildi. Verilerin normallik
dagiliminin incelenmesinde Kurtosis ve Skewness
katsayilar1 kullanildi. Verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum, sayi-yiizde
dagilimlari, ki-kare, t-testi, one-way ANOVA testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Arastirmanin Simirhiliklan

Verilerin kesitsel olarak ve sadece Tirkiyedeki bir
iniversitenin hemsirelik bolimiinden elde edilmis
olmasi ¢aligmanin sinirliligini olugturmaktadir.

BULGULAR

Ogrencﬂerin yas ortalamas1 21.27+2.26, %57 nin kadin,
%46.5’inin ise dordiincii sinif oldugu belirlenmistir.

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi3



Elmali

Ogrencilerin ¢ogunlugu klinik uygulama siiresini
bir donem olarak (%54.1) ve hemsirelik bolimini
isteyerek (%57) segtiklerini belirtmis olup %48,3’ii basar1
durumunu orta diizey olarak degerlendirmektedir.

Ogrencilerin PCE puan ortalamast 96.18+20.25,
KHUYODOO puan ortalamasi 60.66+14.93’tiir.
KHUYOO alt boyut puan ortalamalari ise, ‘Motivasyon’
26.15+6.77, ‘Ogrenme Stratejileri’ 34.51+ 8.68 olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin cinsiyetine gore 6l¢ek puan ortalamalarina
bakildiginda, kadin égrencilerin KHUYODOO puan
ortalamasi (63.61+11.41), erkek 6grencilerin puan
ortalamasindan (56.77+17.95) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Benzer olarak
kadin 6grencilerin KHUYODOO alt boyutlar1 olan
Motivasyon ve Ogrenme stratejileri puan ortalamalar,
erkek ogrencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Kadin
ogrencilerin PCE puan ortalamasi erkeklerin puan
ortalamasindan daha yiiksek olup, aralarinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin sinif, yasanan yer, akademik bagar1 durumu,
klinik uygulama stiresi, hemsireligi segme nedeni
gibi 6zelliklerine gore KHUYODOO puan ortalamasi
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin 6zelliklerine gore PCE puan ortalamalari
incelendiginde; kdy/kasabada yasayan 6grencilerin puan
ortalamasi (104.52+16.72), ilge/ilde yasayan 6grencilerin
puan ortalamasindan (95.01+20.47) istatistiksel diizeyde
anlamli olarak daha yiiksektir (p>0.05). Ogrencilerin
cinsiyet, sinif, akademik basari, klinik uygulama
stiresi, hemsireligi secme nedeni gibi 6zelliklerine gore
belirlenen PCE puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 2).

Korelasyon analizi sonucunda KHUYOOO ve
PCE arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamugtir (r=-0.115. p=0.133) (Tablo 3).

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri ile
klinik uygulamalarina yonelik 6z diizenlemeli 6grenme

Simsek & Aksoy: Problem-solving skills and self-requlated learning

durumlari arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢aligmanin
sonuglari ilgili literatiir dahilinde asagida tartisilmastir.

Caligmada 6grencilerin PCEnden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 96.18+20.25”dir. Ol¢ekten alinabilecek
puan ortalamalar1 (32-192 puan) dikkate alindiginda,
6grencilerin orta diizeyde puana sahip olduklar:
goriilmektedir. Olgekten alinan diisitk puan égrencilerin
problem ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugunu
gosterdiginden, orta diizey puanin alinmis olmasi
Ogrencilerin orta diizeyde problem ¢6zme becerisine
sahip oldugunu gostermektedir. Koras So6zen ve
arkadaslarinin (2021) hemsirelik 6grencilerinin
problem ¢ozme becerilerini inceledigi ¢aligmalar:
sonucunda 6grencilerin problem ¢6zme becerisinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (1). Yapilmis benzer
calismalarda da hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme becerilerinin genelde orta diizeyde oldugu
gortilmektedir (4,6,18,20,21-26). Caliyma sonucumuz
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin problem ¢6zme becerilerini etkileyebilecek
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Calismamiz sonucunda
ogrencilerin cinsiyet, sinif, akademik basari, yas,
hemsireligi segme nedeni, klinik uygulama siiresi gibi
ozelliklerine gore problem ¢6zme becerileri arasinda
bir fark bulunmamaktadir. Buna kargin kdy ve kasabada
yasayanlarin, ilge ve ilde yasayanlara gore problem
¢ozme becerisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Barut¢u’'nun (2019) ¢aligmasinda cinsiyet ve sinif
diizeyi ile problem ¢6zme becerisi puan ortalamasi
arasinda fark bulunmaz iken, meslegi se¢me nedeni
farkliliga neden olmustur (18). Ogrencilerin siniflarina
gore problem ¢6zme becerilerinde farklilik oldugunu
belirten ¢aligmalarin (5,23), yanu sira, siniflar arasinda
herhangi bir farklilik olmadigini belirten ¢aligmalar da
mevcuttur (4,25,26). Karabulutlu ve ark (2011) ile Tezel
ve ark (2009) calismalar1 sonucunda yasanan yer ile
problem ¢ozme becerisi arasinda bir farklilik olmadig:
bulunmugstur (4,24). Arastirma grubumuzdaki kdy ve
kasabada yasayan Ogrencilerin daha fazla problemle
karsilagsmis olma ihtimali nedeniyle yasanan yere
gore problem ¢6zme becerileri arasinda fark oldugu
distiniilebilir.

KHUYOOO’nden alinabilecek puan ortalamalarina
bakildiginda (16-80), 6grencilerin puan ortalamasinin

Tablo1. Ogrencilerin PCE ve KHUYODOO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar (N = 172)

Olgekler
Motivasyon
KHUYOO Ogrenme Stratejileri
Toplam Olgek Puani
PCE Toplam Olgek Puant

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

max-min puanlar X +SS
7-35 26.15+6.77
9-45 34.51+8.68
16-80 60.66+14.93
57-141 96.18+20.25
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gére Olgek Puan Ortalamalar: (N=172)

Cinsiyet

Kadin (n=98, %57)
Erkek (n=74, %43)

T
P

Sinif

Birinci sinif (n=53, %30.8)
ikinci sinif (n=24, %14)
Ugiincii sinif (n=15, %8.7)
Dordiincii sinif (n=80, %46.5)
F

P

Yasanan Yer

Koy/kasaba (n=21, %12.2)
flge/il (n=151, %87.8)

T

p

Akademik Bagar1

Cok iyi (n=15, %8.7)
Iyi (n=83, %48.3)
Orta (n=70, %40.7)
Koti(n=4, %2.3)

F
P

Klinik uygulama siiresi (d6nem)

1 donem (n=93, %54.1)
2-3 dénem (n=58, %33.7)

3 dénemden fazla (n=21, %12.2)

F
P

Hemsireligi segme nedeni

Isteyerek (n=98, %57)
Tesadiifen (n=14, %8.1)
Oneri ile (n=48, %27.9)
Atanmak i¢in (n=5, %2.9)
Puani yettigi i¢in (n=6, %3.5)
Aile istegi (n=1, %0.6)

F

P

Yas

384

KHUYODOO _ KHUYODOO KHUYODOO
Motivasyon Ogrenme Stratejileri Toplam
27.52+5.42 36.09+6.64 63.61+11.41
24.33+£7.92 32.43+10.49 56.77+17.95
3.125 2.791 3.045
0.002 0.006 0.003
25.90+6.62 33.62+9.01 59.52+15.17
25.62+7.09 33.37+9.03 59.00+15.81
23.46+8.39 33.00+9.73 56.46+17.56
26.15+6.77 35.73+£8.13 62.71£13.95
1.255 1.006 1.099
0.292 0.392 0.351
27.23+7.14 36.66+6.39 63.90+12.50
26.00+6.73 34.21+£8.92 60.21+15.22
0.749 1.555 1.230
0.461 0.130 0.229
25.86+8.73 34.26%11.11 60.13£19.29
27.04+6.38 35.85+8.83 61.90+14.81
25.07+6.80 33.95+8.17 59.02+14.35
27.50+5.80 38.27+4.57 65.75+10.14
1.141 0.386 0.627
0.334 0.763 0.599
26.40+6.02 34.81+7.71 61.22+13.10
26.25+7.37 34.53+9.22 60.79+16.17
24.71+8.29 33.14+11.19 57.85+14.93
0.543 0.316 0.436
0.582 0.729 0.648
26.62+6.99 35.16+8.55 61.78+15.04
27.57+6.28 36.42+8.48 64.00+14.63
25.31£6.11 33.39+9.01 58.70+14.43
19.20+9.88 25.00+£8.91 44.20+18.75
27.50+4.63 36.83+3.60 64.33+£7.96
27.00 32.00 59.00
1.487 1.746 1.741
0.197 0.127 0.128
21.2742.26 rl’==-(g£3«55()

Sag Aka Derg e

2023

PCE
Toplam

96.80+22.18
95.35+17.49

0.465
0.631

97.56£17.11
99.37+21.22
93.33%£19.75
94.83+22.07

0.493
0.688

104.52+16.72
95.01+£20.47

2.368
0.025

97.53+23.43
93.49+22.24
98.17+£16.90
112.00+9.93

1.563
0.200

96.62+21.22
95.89+19.83
95.00£17.69

0.063
0.939

94.34+20.75
106.21+16.42
98.41+20.19
103.20+15.31
81.33+14.13
82.00

1.874
0.101

r=-0.096
p =0.208
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Tablo3. Ogrencilerin PCE ile KHUYOOO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iligki (N: 172)

KHUYOOO

Problem C6zme r p
Envanteri -0.115 0.133

(60.66£14.93) yiiksek oldugu goriilmektedir. Puanin
yiksek olusu 6grencilerin iyi diizeyde 6z diizenlemeli
6grenme becerilerine sahip olduklarini gostermektedir.
Dogu ve arkadaglarinin (2022) hemsirelik 6grencileri
ile yapmus oldugu ¢alismalar1 sonucunda 6grencilerin
0z diizenlemeli 6grenme puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (27). Yapilmis benzer ¢alismalar sonucunda
da 6grencilerin puan ortalamalari yiiksek bulunmustur
(17,28,29). Olgegin Motivasyon ve Ogrenme Stratejileri
alt boyut puan ortalamalar1 da yiiksek olup literatiir ile
benzerlik gostermektedir (17,27,30).

Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére puan
ortalamalari kargilastirildiginda kadin 6grencilerin puan
ortalamalarinin erkek égrencilere gore anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmigtir. Literatiire bakildiginda
farkli sonuglarla karsilagilmakla birlikte, genellikle kadin
Ogrencilerin puan ortalamalari erkek 6grencilerden daha
yiiksektir (29-31).

Bir diger degisken olan sinif durumuna goére puan
ortalamalarina bakildiginda, bu ¢alismada siniflar
arasinda anlaml fark bulunmamaktadir. Yapilan benzer
diger calismalarda ise sinif arttik¢a puan ortalamalarinin
arttig1 belirlenmigstir (32). Pandemi nedeniyle klinik
uygulama siiresinin kisith olmas: bu durumun nedeni
olabilir. Nitekim &grencilerin 6nemli bir kisminin klinik
uygulama siiresi bir donem olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin hemsireligi isteyerek ya da diger
nedenlerden dolay1 se¢me durumuna bakildiginda
0z dizenlemeli 6grenme becerileri arasinda bir
farklilik bulunmamaktadir. Di1gin ve Atagen’in
(2021) galismasinda isehemsirelik 6grencilerinin 6z
diizenlemeli 6grenme durumunun bolime gelme
istekliliklerinden etkilendigi, boliime isteyerek gelen
ogrencilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (17). Bu bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermemektedir.

Calismamizda 6grencilerin problem ¢6zme becerileri
ile klinik uygulamalara yonelik 6z diizenlemeli 6grenme
durumlar1 arasinda iliski bulunamamistir. Hwang ve
ONh'un (2021) hemsirelik 6grencilerinin 6z diizenlemeli
6grenme ve problem ¢dzme becerileri arasindaki
iligskiyi incelikleri ¢aligmalar1 sonucunda problem
¢ozme becerisi ile 6z yonelimli 6grenme durumlari
arasinda pozitif yonli iliski saptamuslardir (33). Benzer
sekilde Zhang ve arkadaslarinin (2018) ve Ju Young

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

-0.102

KHUYOOO Alt Boyutlar
Motivasyon Ogrenme Stratejileri
P r P
0.183 -0.118 0.122

ve Chung Hee'nin (2020) hemsirelik 6grencilerinin 6z
diizenlemeli 6grenme ile problem ¢ézme becerileri
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalar: sonucunda
da birbirleriyle pozitif iliskili olduklar: sonucuna
ulagsmislardir (34,35). Calisma sonucumuz literatiir ile
benzerlik géstermemektedir. Problem ¢ézme becerisi ile
0z diizenlemeli 6grenme becerisi arasinda iligki varlig
ongoriilse de klinik uygulama stiresinin kisitli olmasi bu
sonucun nedeni olabilir. Klinik uygulamada gegirilen
stire, 6grenme ve karsilagilan problemler i¢in ¢6ziim
arayist ile 6grencinin kendi art1 ve eksilerini gorebilmesi
acisindan kiymetlidir.

SONUC

Calismamizin sonucunda, hemgirelik 6grencilerinin
problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde; klinik
uygulamalara yonelik 6z diizenlemeli 6grenme
diizeylerinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin problem ¢ézme ve 6z diizenlemeli
ogrenme becerileri arasinda iliski olmadig1 saptanmugtr.
Covid 19 pandemi siirecinde hastanelerdeki klinik
uygulama siirelerinin sinirli olmasi nedeniyle 6grenciler
yeteri kadar uygulama yapamamuiglardir. Bu nedenle
¢aligmamizin sonucunda &grencilerin problem ¢ézme
ve 0z diizenlemeli 6grenme becerileri arasinda iligki
olmadigr sonucuna ulasilmis oldugu distiniilebilir.
Klinik uygulamalar hemsirelik egitimi i¢in biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle pandemi gibi kiiresel
sorunlarda hastanelerdeki uygulamalar1 destekleyecek
¢oziimler bulmak 6nemlidir.

Caligmanin daha genis 6rneklemde ve farkli okullarda
hemgirelik 6grencileri ile tekrar yapilmas literatiir
bulgusunu zenginlestirmek a¢isindan 6nerilebilir. Ayni
zamanda c¢alisma sonuglarina dayanarak, hemsirelik
egitimi veren okullarda 6grencilerin 6z diizenlemeli
ogrenme diizeylerini ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeye yonelik uygulamalara dnem verilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda derslerde 6grencilerin
aktif olabilecegi interaktif 6grenme yontemleri, vaka
analizleri, klinik uygulamalarda mentor ve akran destegi,
pozitif rol modellerin varligi 6grencilerin bu becerilerini
gelistirmelerine yardimei olabilir.
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Amac:Bu arastirma bir grup tniversite 6grencisinin biriktirdikleri giizel anilarin cinsiyet, yas ve mutluluk iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu arastirma, nicel arastirma ydntemlerinden yari deneysel
‘kontrol grupsuz 6n test-son test” modelinin kullanildi§i bir arastirmadir. Arastirmanin érneklemini Evde Hasta Bakim
Programina kayith ikinci sinif (n=40) 6grencileri olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Formu ile toplanmistir. Arastirmaya katilan 6n test (n=13) ve son test (n=13) 6grencilerinden
10 hafta boyunca giizel ve mutlu hissettikleri an ve olaylar bir kagida yazip seffaf kese kagidinda biriktirmeleri
istenmistir. Bulgular: Ogrencilerin 6n test Oxford Mutluluk Olgegi puan ortalamalari 18,69 bulunmusken_son test
Oxford Mutluluk Olcegi puan ortalamalar 25.15 bulunmustur. Ogrencilerin son test Oxford Mutluluk Olgeginin
tiim maddelerinin puan ortalamalarinda artig saptanmistir. Ogrencilerin yas degiskeni ile son test mutluluk puan
ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmisken (p<0.05), cinsiyet degiskeni ile on test ve son test mutluluk puan
ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Ayrica son test puan ortalamalarina gére ‘hayatin
cok ddiillendirici oldugunu hissediyorum’ (p<0.003), ‘hayatimdaki her seyden oldukga memnunum’ (p<0.049)
ve ‘cevremdeki glizelliklerin farkina varinm’ (p<0.044) 6lcek maddelerinin puan ortalamalarinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug: Anilarin bireylerin kendilerini mutlu hissetmelerini saglayan bir faktor
oldugu, glizel anilari hatirlamanin bireylerin mutluluklarina katki saglayarak olumlu yonden farkindalik kazandirdig
disiintilmektedir.

ABSTRACT
Abstract

Objective: This research was conducted to determine the effect of a group of university students’ good
memories on gender, age and happiness. Materials and Methods: This research is a research in which the
quasi-experimental ‘pre-test-post-test’ model, which is one of the quantitative research methods, is used. The
sample of the study consisted of second-year (n=40) students enrolled in the Home Patient Care Program. The
data of the research were collected with the Personal Information Form and the Oxford Happiness Scale-Short
Form. The pre-test (n=13) and post-test (n=13) students who participated in the research were asked to write
down the moments and events that they felt good and happy for 10 weeks on a piece of paper and save them
in a transparent paper bag. Results: While the pre-test Oxford Happiness Scale mean score of the students
was 18.69, the post-test Oxford Happiness Scale mean score was 25.15. There was an increase in the average
scores of all items of the post-test Oxford Happiness Scale. While a significant difference was found between
the age variable and the posttest happiness mean scores of the students (p<0.05), there was no significant
difference between the gender variable and the pretest and posttest happiness mean scores (p>0.05). In
addition, according to the post-test mean scores, ‘I feel that life is very rewarding’ (p<0.003), ‘| am quite
satisfied with everything in my life’ (p<0.049) and ‘I notice the beauty around me’ (p<0.044) were determined
that there was a significant difference in the mean scores of the scale items (p<0.05). Conclusion: Memories
be a factor that makes individuals feel happy and It is thought that remembering good memories contributes to
the happiness of individuals and raises awareness in a positive way.
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GIRIS

Halk arasinda ¢ogunlukla “mutluluk” olarak adlandirilan
sey aslinda insanlik tarihi boyunca yogun ilgi gormiistiir
(Diener ve ark., 2009). Mutluluk her bireyin sahip olmak
istedigi bir durumdur ve bu durum cinsiyet ve yas gibi
sosyodemografik degiskenlerinden etkilenebilmektedir
(Celebi ve Celebi, 2020; Akin ve Sentiirk, 2012; Deveci
ve ark. 2021). Giniimiize kadar yasamis pek ¢ok
bilim adami mutlulugu farkli terimlerle anlatsalar da
modern ¢agda mutluluk, kisinin i¢ diinyasina, sosyal
iligkilerinin kalitesine, yasadig1 topluma ve temel
ihtiyaglarini karsilama yetenegine baglidir. Siradan
bireylerin mutluluk anlayisinda ise ask, aradig1 insani
bulmak ya da sonsuza kadar sevdikleri kisilerle mutlu
olmak, anlik tatlar ya da daha kiigiik seylerden haz alma
durumlar: vardir. Mutluluk, erdemli olmakla, bilmekle
ve bilingli olmakla, sevmek ve sevilmekle, iletisimle,
empati kurabilmekle, tiim canlilara saygi duyabilmekle
ve yardimseverlikle ifade edilebilmektedir (Keles, 2020;
Yilmaz, 2019). Yukarida yazilanlardan anlagildig: iizere,
mutluluk bireysel degildir (Yilmaz, 2019).

Bireysellik, giintimiizde yasayan bireylerle ortiigen bir
kavramdir. Glinlimiiz insan1 yogun bir yiike sahiptir.
Giin i¢erisindeki meydana gelen ani degisiklik ya
da organizmada meydana gelebilecek herhangi bir
degisiklik sikint1 ya da problemlere yol agabilmektedir.
Ayrica giinimiizde ¢ok fazla olumsuzluk mevcuttur.
Radyo, televizyon, film, gazete, dergi ve okunan haberler
de bu duruma katkida bulunmaktadir. Olumsuzluk
arttik¢a yasamimizdaki karisiklikta artmaktadir. Oysaki
yasamak, degisen sartlara uyum saglamay: gerektirir
(Rowshan, 2020; Baltag ve Baltas, 2020; Hay, 2018).
Problemlerimiz ne olursa olsun, yasadigimiz her sey
i¢ dilnyamizin disa yansimasidir. Ruh sagligimiz,
giderek artan bir sekilde yalnizca hastaligin yoklugu
ile degil, ayn1 zamanda 6znel iyi olusun varligiyla da
tanimlanmaktadir. Ruhsal sikintilarin olumsuz etkilerini
nasil azaltilacagini 6grenmek, daha saglkli, giiclii ve
caligkan bir birey olmak i¢in gereklidir (Hay, 2019;
Sadler ve ark., 2011, Matthieu ve Ivanoft, 2006). Bu
nedenle gegmisimizden mutlu anilarin hatirlanmast,
hayatimizdaki problemlerle miicadele etmek i¢in 6nemli
bir ara¢ olabilir (Sperr ve Delgado, 2014).

Giizel ve mutlu anilarimizi hatirlarken hissettigimiz
olumlu duygulardan faydalanabiliriz. Olumlu
anilar, bireyin yasam kalitesinin artmasinda katkida
bulunmaktadir. Bu bireyin yasaminda oldukc¢a
onemlidir. Olumlu duygular1 artirarak veya stirdiirerek,
bireyin kendi iginde daha degerli olmasi saglanilabilir
(Sperr ve Delgado, 2014; Carl ve ark. 2013; Sperr ve
Delgado, 2017). Anilar1 hatirlama, bireylerde olumlu
duygular uyandirmakta ve refahlarini artirmaktadir.
Ayrica olumlu duygular, bireyin hayatindaki ruhsal
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sikintilariyla basa ¢ikabilmesi agisindan gerekli olabilir.
Bireyin daha iyi karar vermesini saglayarak refahini
tesvik edebilir (Sperr ve Delgado, 2017; Folkman ve
Moskowitz, 2000; Tugade ve Fradrickson, 2004). Sperr ve
Delgado (2014) calismalarinda, anilarimizdaki olumlu
deneyimleri hatirlamanin bireylerde olumlu duygular:
artirdigini ve beyinde bulunan 6diil merkezi ile ilgili
biligsel stirecleri devreye soktugunu saptamislardir.
Ayrica hatirlama yoluyla ruhsal sikintilar kargisinda
olumlu duygularin koruyucu ve onarici islevini
vurgulamislardir. Kisacas giizel, mutlu ve olumlu anilari
hatirlamak bireyler icin ¢ok degerlidir. Lyubomirsky
ve arkadaglar1 (2005) ¢ok sayida aragtirmanin mutlu
olan bireylerin evlilik, arkadaslik, ekonomik, ¢aliyma
performans: ve sagliklar: dahil bir¢ok alanda basar:
gosterdiklerini vurgulamislardur.

Anilar, bireylerin kendilerini iyi hissetmelerini
saglayan mekanizmalardir. Bu arastirma, bir grup
tiniversite 6grencisinin biriktirdikleri giizel ani
notlarinin mutluluklar: iizerine etkisini belirlemeyi
amaglamaktadir. Anilar1 hatirlamanin 6nemli oldugu
belirlenmis olup ¢alismanin gerekliligi saptanmustir.

ARASTIRMA SORULARI

o Biriktirilen giizel an1 notlarinin cinsiyet ve yas
degiskenlerine gore arasinda fark var midir?

« Biriktirilen giizel an1 notlari ile 6grencilerin mutluluk
diizeyleri arasinda fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, nicel aragtirma yar1 deneysel yontemlerinden
‘kontrol grupsuz 6n test-son test’ modelinin kullanildig1
bir aragtirmadir (Biiytikoztiirk ve ark. 2012).

Veri Toplama Araglari ve Uygulama

Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Oxford
Mutluluk Olg¢egi-Kisa Formu ile toplanmistuir.
Aragtirmanin evrenini Cankir1 Karatekin Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 2020-2021
déneminde Evde Hasta Bakim (EHB) Programina
kayitli ikinci sinif 6grencileri (n=89) olusturmaktadir.
EHB ikinci sinif 6grencilerinden 49 6grenci arastirmaya
katilmak istemedikleri i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin evrenini goniillii 40 6grenci olusturmustur.

Arastirmanin uygulamasinin birinci agsamasinda, 40
égrenci Kisisel Bilgi Formu ve Oxford Mutluluk Olgegi
Kisa Formu’ nu doldurmustur. EHB programi 2. sinif
ogrencilerinden (n=40) 10 hafta boyunca giizel ve
mutlu hissettigi an ve olaylar1 kagida yazip seffaf bir
kese kagidinda biriktirmeleri istenmistir. Aragtirmanin
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ikinci agamasinda ise (10 hafta sonra) 6grencilerle grup
toplantisi yapilarak, kese kagitlarinda biriktirdikleri giizel
anlarini okumalar1 istenmistir. Ogrenciler biriktirdikleri
anilarini okuduktan sonra Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa
Formu tekrar 6grencilere (n=13) uygulanmustir. Daha
sonra 6grencilerle birlikte giizel olarak adlandirdiklar
anilar hakkinda bir sohbet gergeklestirilmistir. Geriye
kalan 27 6grenci giizel anilarini biriktirmemeleri, sehir
disinda olmalar: gibi benzer nedenlerle aragtirmanin
ikinci agamasina katilmamiglardir. Aragtirmanin son
test asamasina sadece 13 &grenci katildig1 galismanin
kargilagtirilmasi 6n test (n=13) son test (n=13) seklinde
gerceklestirilmigtir. Literatiirde en az 11 6grenci ile 10
hafta boyunca uygulanan arastirmalara rastlanilmigtir
(Alanoglu, 2020; Ustiin, 2019)

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ve cinsiyet
ozellikleri ile ilgili bilgi toplamak igin hazirlanmuistir.

Oxford Mutluluk Ol¢egi- Kisa Formu (OMO-K)

Mutluluk diizeyini belirlemek icin Hills ve Argyle
(2002) tarafindan gelistirilmis tek boyutlu bir 6lcektir.
Akinc1-Cotok ve Dogan (2011) tarafindan 6lgegi Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmigtir. Olgek
tek boyutludur. Ol¢ekte 7 maddeden olusmakta olup
5'li likert seklindedir. Olgegin 1. ve 7. sorular: ters
kodlanmaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
.74 ve guvenilirlik kat sayis1 .85 olarak belirtilmigtir.
Olgekten 7-35 arasinda puan alinmakta olup alinan
puan ne kadar yiiksekse kisinin mutluluk diizeyinin de
o kadar yiiksek oldugu belirlenmektedir (Akinci-Cétok
ve Dogan, 2011). Bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.708 olarak bulunmugtur.

Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma 2021-2022 6gretim yili egitim ve 6gretim
déneminde Cankir1 Karatekin Universitesi Evde Hasta
Bakim Programi boliimii 6grencileriyle yuritilmigtiir.
Aragtirmanin diger siirliliklar: arasinda 6grencilerin
glizel anilarini 10 hafta boyunca not etmeleri, iletisim ve
is birligine agik olmalari, kullanilan 6l¢tim araglarmin
gegerlilik boyutlar1 ve secilen istatistiksel teknikler
aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri SPSS 22 programiyla analiz
edilmistir. Aragtirma da ortalama, standart sapma,
yuzde, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknikleri
kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik Y6nii

Arastirmanin uygunlugu Xxxxxxxxxxx Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan
incelenmis kurulun 09-11-2021 tarih ve 23 nolu kararla
etik kurul izni alinmigtir.

BULGULAR

Bu bolimde, bir grup iiniversite 6grencisinin
biriktirdikleri giizel anilarin mutluluklar: izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmaya baslangi¢
asamasinda katilan 6grencilerin %57,5’1 erkek ve
%57,5’i 18 yagindadir. On test-son test agamasinda
ise 6grencilerin %76,9’u kadin ve %46,2’si 18-19 yas
araligindadir.

Tablo 1: Ogrencilerin OMO-K Maddelerinin Puan
Ortalamalar1 (n=40)

Oxford Mutluluk Ol¢egi (OMO-K)
Olgek Maddeleri X SS

Kendimden hosnut degilim 1.90  1.081

Hayatin ¢ok odiillendirici oldugunu

2y 1.214
hissediyorum 75

Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum 2,80 1,181
Cevremdeki giizelliklerin farkina varirim 3,73 0.716

Yapmak istedigim her seye zaman bulabilirim 3,10 0.841

Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde

hissederim. 2,95 1.218
Gegmigle ilgili mutlu anilara sahip degilim. 2.85 1.369
TOPLAM 22.48 7.62

Tablo 1 incelendiginde, 6grencilerin (n=40) OMO-K
puan ortalamalar1 22.48+7.62 bulunmustur. Ayrica
égrencilerin 6n test (n=13) OMO-K puan ortalamasi
18,69, son test (n=13) OMO-K puan ortalamalar1 25.15
bulunmustur.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin
OMO-K puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadig: tek varyansli ANOVA ile
incelenmistir. Ogrencilerin ‘hayatin ¢ok ddiillendirici
oldugunu hissediyorum), ‘hayatimdaki her seyden
olduk¢a memnunum’ ve ‘cevremdeki giizelliklerin
farkina varirim’ maddeleri ile son test OMO-K puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmisken
(p<0.05), diger 6lgek maddeleri ile son test OMO-K
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ve cinsiyet
degiskenlerine gore OMO-K puan ortalamalarinin
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Tablo 2: Ogrencilerin 6lcek maddelerine gére On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=13)

Oxford Mutluluk Olgegi (OMO-K)

Olgek Maddeleri
Kendimden hognut degilim
Hayatin ¢ok 6diillendirici oldugunu hissediyorum
Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum
Cevremdeki giizelliklerin farkina varirim
Yapmak istedigim her seye zaman bulabilirim
Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde hissedrm.

Gegmisle ilgili mutlu anilara sahip degilim.

On test Son test

X F p X F P

1.92 0.008 0.931 4.62 0.820 0.385
2.46 0.763 0.543 3.46 9.842  0.003
2.08 1.304 0.346 3.00 3.875  0.049
3.69 0.963 0.451 3.46 4.060 0.044
2.92 0.254 0.857 3.46 3,593 0.059
2.62 1.125 0.409 3.23 1.816  0.219
3.00 2,809 0.100 3.92 2305 0.145

Tablo 3: Ogrencilerin Yas ve Cinsiyet Degiskenlerine Gére On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Oxford Mutluluk Ol¢egi (OMO-K)

Ozellikler X+SS
Yas
18 3,88+0.6021
19 3.14+.
20 3.38+0.5690
Cinsiyet
Kadin 3.37+0.4426
Erkek 4,33+0.5017

karsilagtirmasina bakildiginda; 6grencilerin cinsiyet
degiskeni ile son test mutluluk puan ortalamalarinda
anlaml bir fark saptanmigken (p<0.05), yas degiskeni
ile 6n test ve son test mutluluk puan ortalamalarinda
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Bu boélimde, bir grup tniversite 6grencisinin
biriktirdikleri glizel anilarin mutluluklar: tizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen bulgularin tartigmasi yer almaktadir.

Ogrencilerin mutluluk 6l¢egi 6n test 18,69 ve son test
25,15 puan ortalamalarinda artis oldugu goriilerek
olumlu yénden farkindalik saglandig: diisiintilmektedir.
Literatiir incelendiginde, bu arastirma da giizel
anilarin mutluluk iizerinde pozitif yonde bir etkisi
oldugu bulgusuyla benzer 6zellik gosteren ¢aligmaya
rastlanildigi goriilmektedir (Lyubomirsky ve ark.,
2005). Literatiirdeki diger benzer iligkili arastirmalar
incelendiginde, olumlu anilar1 hatirlamanin bireyin
yasam kalitesine katkida bulundugu tespit edilmistir.
Olumlu duygular, bireyin kendi degerlilik inancini ve
refahini artirmaktadir. Aslinda bireyler, giizel anilar1
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On test Son test
E p F p
0.925 0.428 1,413 0.288
2,230 ,163 10,362 0,008

hatirlarken hissettigi olumlu duygudan faydalanabilir.
Ciinkii olumlu duygular, bireyin hayatindaki ruhsal
sikintilariyla basa ¢ikabilmesine yardimci olup bireylerin
daha iyi karar vermesini saglayarak refahini tesvik
etmektedir (Sperr ve Delgado, 2014; Sperr ve Delgado,
2017; Folkman ve Moskowitz, 2000; Carl ve ark., 2013;
Tugade ve Fradrickson, 2004). Buna gore 6grencilerin
mutluluk diizeylerinin giizel anilarini hatirlamakla arttig
ve biyopsikososyal acidan bireylere fayda saglayabilecegi
sOylenebilir. Ayrica ‘cevremdeki giizelliklerin farkina
varirim’ maddesinin son test puan ortalamasinda tespit
edilen azalisin COVID-19 pandemisinin bireylerin
sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkilemesi oldugu
ongoriilmiistiir. Pandemi nedeniyle bir anda 6grenciler
evde kalarak uzaktan derslerin yapilmasi zorunlu hale
geldiginden sosyal iligkilerini sinirlandirmak zorunda
kalmiglardir. COVID-19 salgini, 6grenciler i¢in bircok
belirsizligi ve olumsuzlugu beraberinde getirerek ruh
sagliklarini olumsuz yonde etkilemistir (McGinty ve ark.,
2020; Biiyiikgolpan ve Ozdemir, 2022). Giin igerisinde
olumlu duygular: deneyimlemek ve bunlar1 hatirlamak
canly, enerjik ve mutlu hissetmek i¢in énemlidir. Bu
duygular, saglikli ve uzun yasam dahil olmak tizere
bir¢ok faydali sonugla iliskilidir (Silton ve ark., 2020).
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Genel olarak pandemi siirecinde, insanlarin evlerinde
kalmak zorunda olmasi, sosyal iligkilerini kisitlamasi ve
ekonomik krizler yagsamalar1 gibi bir¢ok etken insanlarin
mutlulugunu azaltmstir.

SONUC

Sonug olarak, bu arastirma da giizel anilarin mutluluk
tizerinde pozitif yonde bir etkisi oldugu saptanmuistir.
Ayrica mutluluk anilari ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farka rastlanilirken yas degiskeni ile anlamli
bir farka rastlanilmamistir. Giizel anilari yasamak kadar
hatirlamakta énemlidir. Insanlarin ¢ogu, gegmiste
yasadiklar: giizel anilari diisiindiiklerinde mutlu
olurlar. Bireylerin ge¢misteki olumlu deneyimlerini
hatirlamalarimin mutlulugu artirici bir etkisi olabilir.
Giizel anilar mutlulugu artirarak olumlu duygularin
artmasini saglayabilir. Literatiire bakildiginda bu konuda
caligmalar oldukga kisitli olup arastirmamizin literatiire
bu konuda katki saglayacag: distintilmektedir. Bireylerin
glizel anilarina farkindalik saglanarak mutlulugu tesvik
etmek i¢in stratejiler olusturulmalidir. Bu konuda daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Giris ve Amag: Bu arastirma; Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiki ve ruhsal belirtilerin belirlenmesi amaciyla
yapiimistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini Ankara'daki bir editim ve arastirma hastanesinin noroloji,
ic hastaliklari ve geriatri polikliniklerinde Ocak- Haziran 2020 tarihleri arasinda Alzheimer tanisi ile ayaktan izlenen 310 hastanin
bakim verenleri olusturmustur. Calismaya Alzheimer tanisi ile ayaktan takip ve tedavi géren hastalara bakim veren 117 birey dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda Bakim Verenleri Tanitict Veri Toplama Formu, Bakim Verenlerin Yiki Envanteri (BVYE) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir. Calismada istatistiksel analizler igin Statistical Package for the Social Sciences (SSPS)
22.0 kullaniimistir. Iki gruba ait kargilagtirmalarda Mann-Whitney U, iig grup ve iizerindeki kargilagtirmalar igin Kruskal-Wallis testleri
kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Testi kullaniimistir. Bulgular: Arastirma
kapsamindaki bakim verenlerin BVYE puan ortalamalar 39,45 = 22,10'dir. BVYE puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum,
gelir getiren bir iste calisma durumu, gelir diizeyi ve hasta ile yakinlik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bakim verenlere uygulanan KSE alt 6lgek puan ortalamalari “somatizasyon” 0,86 = 0,81, “obsesif-kompulsif bozukluk”
1,11 = 0,70, "kisiler arasi duyarlilik” 0,94 = 0,90, "depresyon” 0,94 + 0,96, "anksiyete” 0,85 =+ 0,82, "hostilite” 1,08 = 0,99,
“fobik anksiyete” 0,64 + 0,75, “paranoid distnceler” 1,05 = 0,91, “psikotisizm” 0,70 = 0,77 ve “ek maddeler” 0,95 = 0,80
dir. Bakim verenlerin KSE puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, gelir getiren bir iste calisma durumu ve hasta ile yakinlik
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Ayrica BVYE toplam puani ile KSE somatizasyon (p
=0,407, p<0,05), obsesif- kompulsif bozukluk (p =0,329, p<0,05), depresyon (p =0,195, p=0,035), anksiyete (p =0,376,
p<0,05), hostilite (p =0,337, p<0,05) ek maddeler (p =0,189, p=0,041) alt 6lcek puanlan ve Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi
(RCI) (p =0,267, p<0,05), Semptom Rahatsizlik indeksi (SRi) (p =0,350, p<0,05) global indeks puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug: Arastirma sonuglarina gére bakim verenlerin bakim yiiki
ve ruhsal belirtileri hafif diizeydedir. Kadin, evli, calismayan, gelir diizeyi diisiik ve hastanin ¢ocugu olan bakim verenlerin bakim
yiikii daha fazladir. Ruhsal belirtiler ise kadin, bekar, calisan ve akraba olan bakim verenlerde daha sik goriilmektedir. Ayrica bakim
yiikii arttikca ruhsal belirtilerin sikli§i da artmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarinin Alzheimer hastalarina bakim verecek bireylere
yonelik planlanacak psikososyal girisimler igin yol gdsterici olacagr distinilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research; It was conducted to determine the care burden and mental symptoms in caregivers of Alzheimer’s
patients. Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of the caregivers of 310 outpatients with
Alzheimer's diagnosis, who were followed up in the neurology, internal diseases and geriatrics outpatient clinics of a training
and research hospital in Ankara between January and June 2020. The study included 117 individuals who care for patients
with Alzheimer's diagnosis and who are being followed up and treated. The Caregivers Descriptive Data Collection Form,
Caregivers Burden Inventory (CBI) and Brief Symptom Inventory (BSI) were used to collect data. Statistical Package for the
Social Sciences (SSPS) 22.0 was used for statistical analysis in the study. Mann-Whitney U tests were used for comparisons
of two groups, and Kruskal-Wallis tests were used for comparisons of three groups and above. Spearman Correlation Test was
used to examine the relationships between the parameters. Results: The mean CBI score of the caregivers within the scope
of the study was 39,45 + 22,10. A statistically significant difference was found between the mean CBI scores and gender,
marital status, employment status, income level, and degree of intimacy with the pat|ent (p<0. 05) BSI subscale mean scores
applied to caregivers “somatization” U 86 = 0.81, “obsessive- compu\swe disorder” 1.11 = 0.70, " mterpersonal sensmwty 0.94
+ 0.90, “depression” 0 .94 + 0.96, “anxiety” 0.85 = 0.82, "hostility” 1.08 = 0.99, "phobic anxiety” 0.64 = 0.75, “paranoid
thoughts” 1.05 = 0 .91, “psychoticism” 0.70 = 0.77 and “additional items” 0.95 = 0.80. A statistically significant difference
was detected the mean BSI scores of caregivers between gender, marital status, employment status in an income-generating
job and intimacy with the patient (p<0.05). In addition, CBI total score and BSI somatization (p =0.407, p<0.05), obsessive-
compulsive disorder (p =0.329, p<0.05), depression (p =0.195, p=0.035), anxiety (p = 0.376, p<0.05), hostility (p =0.337,
p<0.05) additional items (p =0.189, p=0.041) subscale scores and Discomfort Severity Index (RCI) (p =0.267, p<0 ,05),
Symptom Discomfort Index (SRI) (p =0.350, p<0.05) there was a statistically significant positive correlation between global
index scores (p<0.05). Conclusion: According to the results of the research, caregivers’ burden of care and mental symptoms
are mild. Care burden is more in the women, married, unemployed, low income and patient child caregivers. Mental symptoms
are more common in caregivers who are female, single, working and related. Also as the care burden increases, the frequency
of mental symptoms are increases. It is thought that the results of this study will be a guide for psychosacial interventions to
be planned for individuals who will care for Alzheimer's patients.
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GIRIS

Alzheimer hastaliy; beyin korteksine iligkin iist diizey
fonksiyonlarin bozulmasi sonucu diisiinme yetisinde
azalma ile noropsikiyatrik davranis degisiklerine ve
giinlitk yasamsal aktivitelerde azalmaya sebep olan,
ilerleyici ve kronik bir hastaliktir (Silva Manzini
ve Carvalho, 2020). Alzheimer hastaliginin kesin
tedavisi olmamakla birlikte tedavinin genel amaci
biligsel yeteneklerde meydana gelen bozukluklar:
durdurmak/yavaslatmak, boylece hastanin giinliik
yasamsal aktivitelerinin devamliligini saglamaktir
(Yiannopoulou ve Papageorgiou, 2020). Hastalik
stirecinin derinlesmesiyle birlikte bakim verenlerin
katilim1 artmaktadir (Pudelewicz ve ark., 2019). Hastalik
ilerledik¢e hastalarin bakim ihtiyaci artar ve hastaligin
geg evrelerinde hastalar genellikle 24 saat bakima ihtiyag
duyar (Shafiezadeh ve ark., 2020). Hastalarin bakimini
gerceklestiren ve yagam kalitesini artiran bakim verenler
¢ogunlukla hastanin yakinlar1 olmakla birlikte, bazen
yabanci bakicilar da olabilmektedir (Duran-Gomez ve
ark., 2020). Bakim verenler zamaninin bitytik bir kismini
hastasina ayirmak zorunda kalmakta ve bu siirecte
sosyal, ekonomik ve fiziksel/ruhsal saglik sorunlari
yasamaktadirlar (Vinas-Diez ve ark.,2019; Altay ve
ark.,2018; Kaya Uygun ve Taylan, 2018). Alzheimer
hastasina bakim verenlerin bakim ytikiiniin fazla olmasi
verilen bakimin kalitesini de olumsuz etkilemektedir
(Gomez-Gallego ve Gomez-Gallego, 2021).

Literatiirde Alzheimer hastalarinin islevselliklerinin
artirilmasinda kaliteli bir bakimin olmas: gerektigi
vurgulanmaktadir (Duran-Gomez ve ark., 2020).
Alzheimer hastalarina bakim verenler ile yapilan
caligmalarda bakim verenlerinin bakim ytikiintin fazla
oldugu, anksiyete, depresyon gibi ruhsal belirtilerin
goriildigii ve tilkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Silva Manzini ve Carvalho, 2020;
Vinas-Diez ve ark.,2019; Kaya Uygun ve Taylan, 2018).
Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim verenlerde
bakim yiikiinii belirlemek i¢in yapilan bir¢ok aragtirma
(Pudelewicz ve ark., 2019; Vinas-Diez ve ark.,2019;
Altay ve ark.,2018; Gomez-Gallego ve. Gomez-Gallego,
2021; Terracciano ve ark., 2020) olmasina ragmen,
bakim yiikii ve ruhsal belirtilerin birlikte incelendigi
¢alismaya rastlanmamigtir. Bu arastirmanin sonuglari
Alzheimer hastalarina bakim veren bireylere yonelik
uygulanabilecek psikososyal girisimleri planlamada yol
gosterici olabilir.

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii
ve ruhsal belirtilerin belirlenmesinin amaglandig1 bu
calismada asagidaki sorulara cevap aranmigtir?

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii
ne diizeydedir?

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3
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o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde ruhsal
belirtiler ne diizeydedir?

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii
ile ruhsal belirtileri etkileyen degiskenler nelerdir?

o Alzheimer hastalarina bakim verenlerde bakim yiiki
ile ruhsal belirtiler arasindaki iligki nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirmanin amaci, Alzheimer hastalarina bakim
verenlerde bakim yiikii ve ruhsal belirtilerin belirlenmesi
olup tanimlayici bir ¢aligma olarak yiirtitillmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ankaradaki bir egitim ve
arastirma hastanesinin néroloji, i¢ hastaliklar1 ve
geriatri polikliniklerinde Ocak- Haziran 2020 tarihleri
arasinda The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-V)’e gére
Alzheimer tanisi ile ayaktan izlenen 310 hastanin bakim
verenleri olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini
ise; bu hastalara bakim verenler arasindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan 117 gonilli katilimer olugturmustur. Calismada
orneklem buytikligiiniin belirlenmesi amaciyla Iowa
State University piface.jar paket programi kullanilmigtir.
Hesaplamalar dogrultusunda testin giicii (1-p) = 0.80’
saglayacak minimum Ornek toplamda 82 kisi olarak
tespit edilmis olup veri toplamada yaklasik %20’lik bir
eksiklik olabilecegi goz 6niine alinarak hedef 6rneklem
100 kisi olarak belirlenmistir. Caligmaya 117 bakim
veren dahil edilmistir.

Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri

o DSM-V’ e gore Alzheimer tanisi ile ayaktan tedavi
goren bir hastanin yakini olma

o 18 ve 65 yas arasinda olma
o Okuma yazma biliyor olma
Arastirmadan Diglama Kriterleri

o Veri toplama formlarinin yapilmasini zorlayacak
seviyede dil ve egitim sorunu olmasi,

o Demans ve/veya diger ruhsal bozukluk tanis:
olmasidir.
Veri Toplama Araglari

Bakim Verenleri Taniticit Veri Toplama Formu;
aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanmistir (Akyar ve Akdemir, 2009; Kaya Uygun
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ve Taylan, 2018; Onat Kaya ve Celik, 2018; Yildirim
ve ark., 2013). Bu form, bakim verenlere ait tanitici
bilgileri igeren 25 sorudan olugmaktadir. Bu formda
bakim verenin dogum tarihi, cinsiyet, egitim, meslek,
gelir seviyesi, psikiyatrik destek alma, hasta ile birlikte
yagama vb. gibi tanimlayic1 6zelliklerini belirlemeye
iliskin sorular yer almaktadur.

Bakim Verenlerin Yikii Envanteri (BVYE); Novak
ve Guest tarafindan 1989 yilinda bakim verme
durumunun bakim veren hasta yakinlar1 Gzerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Novak ve
Guest, 1989). Olgegin Tiirke gegerlik ve giivenirligi
Kugiikglicli ve arkadaglar: tarafindan 2009 yilinda
yapilmis olup toplam 24 maddeden olugan bes dereceli
likert tipi (0: hi¢ tanimlamiyor, 4: ¢ok tanimliyor) bir
olgektir. Olgegin zaman-bagimlilik yiikii (1, 2, 3, 4, 5.
maddeler), gelisimsel yiik (6, 7, 8, 9, 10. maddeler),
tiziksel yiik (11, 12, 13, 14. maddeler), sosyal yiik (15,
16, 17, 18, 19. maddeler) ve emosyonel yiik (20, 21, 22,
23, 24. maddeler) olarak bes alt boyutu vardir. Ol¢ekte
ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tamamindan
0 ile 100, alt boyutlardan ise 0 ile 20 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgegin puanlamast, hi¢ tanimlamryor
(0 puan), az tanimliyor (1 puan), orta derecede tanimlryor
(2 puan), oldukga tanimliyor (3 puan), ¢ok tanimliyor
(4 puan) seklinde olup, dort maddeden olusan fiziksel
yik alt boyutunda, her bir maddeye verilen yanitin
puant 1,25 ile ¢arpilarak puan hesaplamasi yapilmakta
ve bu faktérden de toplam 20 puan elde edilmektedir.
Yiiksek puan yiiksek derecedeki yiikii gostermektedir.
Kiigtikgiiclii ve arkadaslar: (2009), zaman-bagimlilik
yuki, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal
yiik alt boyutlar1 ve toplam BVYE i¢in Cronbach alpha
katsayilarini sirasiyla 0,85, 0,85, 0,86, 0,73, 0,77 ve
0,94 olarak saptamistir (Kuigiikgticli ve ark., 2009). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alpha katsayilari, zaman-
bagimlilik yiikd, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik,
duygusal yiik ve Toplam BVYE i¢in sirasiyla 0,93, 0,91,
0,87, 0,76, 0,83, 0,94 olarak bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE); Derogatis tarafindan
1992 yilinda kendini degerlendirme 6l¢egi olarak ergen
ve yetiskinler i¢in bir¢ok ruhsal semptomlar: taramak
amaciyla gelistirilmistir ve 90 maddeden olusan Semptom
Belirleme Listesi (SCL-90)’nin kisaltilmis seklidir
(Derogatis, 1992). Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Sahin
ve Durak tarafindan 1994 yilinda yapilmistir. Toplam 53
maddeden olusan bes dereceli Likert tipi (0: Hig, 4: Cok
fazla var) bir ol¢ektir. Dokuz alt 6lgek, ti¢ global indeks
ve ek maddelerden olugmakta, alt 6l¢ekler; somatizasyon
(2, 7, 23, 29, 30, 33, 37. maddeler), obsesif-kompulsif
bozukluk (5, 15, 26, 27, 32, 36. maddeler), kisileraras:
duyarlilik (20, 21, 22, 42. maddeler), depresyon (9, 16,
17, 18, 35, 50. maddeler), anksiyete (1, 12, 19, 38, 45,
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49.maddeler), hostilite (6, 13, 40, 41, 46. maddeler),
fobik anksiyete (8, 28, 31, 43, 47. maddeler), paranoid
dustince (4, 10, 24, 48, 51. maddeler) ve psikotisizm
(3, 14, 34, 44, 53. maddeler) olarak yapilandirilmistir.
Ek maddeler (11, 25, 39, 52) ise yeme bozukluklari,
uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim tizerine distinceler ve
sucluluk duygulariyla ilgili maddeleri kapsamaktadir.
Global indeksler; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI),
belirti toplami1 indeksi (BTI) ve semptom rahatsizlik
indeksi (SRI) olarak belirtilmektedir. Her alt 6lcekten
alinan puan, o 6lgekteki soru sayisina boliindiigiinde
1.00’in tizerindeki degerler o semptomun varligina
isaret etmektedir. Olcekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi bireyin belirtilerinin sikligini gostermektedir.
Global indekslerde ise farkli puanlama yontemleri
kullanilmaktadir. RCI, alt 6lgeklerin toplaminin 53%
béliinmesiyle elde edilir. BTI, 0 olarak isaretlenen
maddeler disindaki tim maddelerin, 1 olarak kabul
edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir. SRI ise alt
oOlgeklerin toplamiin belirti toplamina béliitnmesiyle
elde edilir. Yiiksek puan bireyin ruhsal belirtilerinin
arttigina isaret etmektedir. $ahin ve Durak (1994)
o6lgegin Cronbach alfa katsayilarini somatizasyon igin
0,86, obsesif-kompulsif bozukluk i¢in 0,74, kisileraras:
duyarlilik i¢in 0,76, depresyon i¢in 0,84, anksiyete
i¢in 0,84, hostilite icin 0,77, fobik anksiyete i¢in 0,71,
paranoid distinceler i¢in 0,71, psikotisizim i¢in 0,65 ve
ek maddeler i¢in 0,61 olarak bulmustur (Sahin ve Durak,
1994). Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayilari
somatizasyon i¢in 0,84, obsesif-kompulsif bozukluk icin
0,61, kisileraras1 duyarlilik i¢in 0,74, depresyon i¢in 0,89,
anksiyete icin 0,83, hostilite i¢in 0,83, fobik anksiyete i¢cin
0,73, paranoid diisiinceler igin 0,78, psikotisizim i¢in
0,76 ve ek maddeler i¢in 0,59 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 bakim verenlere hastalarinin
poliklinik muayenesi sonrasinda bekleme salonunda yiiz
ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Uygulama
oncesi arastirmanin amaci ve katilimin gontllalik
esasma dayandig agiklanmistir. Gortigmeler yaklasik
10- 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada istatistiksel analizler i¢in Statistical Package
for the Social Sciences (SSPS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, 2012) kullanilmigtir. Stirekli degiskenler
ortalama * standart sapma, kategorik veriler ise
say1 ve ylizde olarak belirtilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilan analizde verilerin normal
dagilima uygunluk géstermedigi belirlendiginden
iki gruba ait karsilastirmalarda Mann-Whitney U,
i¢ grup ve lizerindeki kargilagtirmalar i¢in Kruskal-
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Wallis testleri kullanilmistir. Ug ve iizerindeki grup
karsilagtirmalarindaki alt grup analizlerinde anlamlilik
diizeyini belirlemek i¢cin Bonferroni diizeltmeli Post
Hoc analizi kullanilmigtir. Parametreler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Testi
kullanilmistir ve p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Ankarada bir iniversite
hastanesinin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanligindan 12 Kasim 2019 tarihli,
2019/16 Toplant1 No.lu, 19/367 proje/karar No.lu etik
kurul onay1 ve aragtirmanin yapilacag servislerden
yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil olan bakim
verenlere, calismanin amacina yonelik bilgi iceren yazili
onam formu okutulmus olup yazili izinleri alinmistir.
Aragtirmada kullanilan BVYE ve KSE i¢in 6lgek izinleri
alimustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanitict 6zellikleri
Tablo 1de verilmistir. Bakim verenlerin yagslar: 18 ile
65 arasinda degismekte, yas ortalamalar1 43,21 + 14,13
olup, %65,8’1 (n=77) kadin, %59’u (n=69) evli, %33,3’i1
(n=39) tniversite mezunudur ve %66,7’sinin (n=78)
¢ocugu vardir. Cocuk sahibi olanlarin %50’sinin (n=39)
iki ¢ocugu vardir. Bakim verenlerin %52,1'i (n=61)
gelir getiren bir iste caligmakta olup %65,8’inin (n=77)
gelir diizeyi ortadir. Katilimcilarin hasta ile yakinlik
derecesine bakildiginda %51,3’ (n=60) hastalarin
gocugudur (Tablo 1).

Tablo 1.Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=117)

n %
) Kadmn 77 65,8
Cinsiyet
Erkek 40 342
Evli 69 59
Medeni durum
Bekar 48 41
ilkokul ve ortaokul 31 26,5
) Lise 35 299
Egitim durumu .
Universite 39 333

Yiiksek lisans ve tistii 12 10,3

Calistyor 61 52,1
gﬁ:;ﬁ:ggﬁiﬁ iste Caligmiyor 39 333
Emekli 17 14,5
Cocugu 60 51,3
Yakinlik derecesi Akraba 31 26,5
Bakic1 26 22,2
TOPLAM 117 100
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Katilimcilarin BVYE ve KSE puanlar: Tablo 2'de
sunulmustur. Bakim verenlerin BVYE toplam puan
ortalamasi 39,45 + 22,10'dur. KSE alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 somatizasyon i¢in 0,86 + 0,81, obsesif-
kompulsif bozukluk i¢in 1,11 + 0,70, kisilerarasi
duyarlilik i¢in 0,94 * 0,90, depresyon i¢in 0,94 + 0,96,
anksiyete i¢in 0,85 + 0,82, hostilite i¢in 1,08 + 0,99, fobik
anksiyete icin 0,64 + 0,75, paranoid diislinceler i¢in
1,05 + 0,91 ve psikotisizim i¢in 0,70 + 0,77dir. KSE'ye
ait ek maddeler puan ortalamasi 0,95 + 0,80, RCI puan
ortalamasi1 0,91 + 0,70, BTI puan ortalamasi 8,11 + 2,46
ve SRI puan ortalamasi 5,42 + 3,40'dur.

Tablo 3'de bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gore
BVYE puan ortalamalar1 kargilastirilmistir. Bakim
verenlerin cinsiyete gore; gelisimsel yik, fiziksel yiik
ve BVYE toplam yiik puanlar: arasinda istatistiksel
anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Bakim verenlerin
BVYE zaman-bagimlilik yiikii alt boyut puani evlilerde
bekarlara gore istatistiksel olarak yiiksek diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan
bireylerin BVYE toplam ve alt boyut puanlar1 ile caligma
durumu karsilagtirildiginda, zaman-bagimlilik yiiki,
gelisimsel yiik ve toplam yiik puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmaistir
(p<0,05). Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi
yapilmustir. Analiz sonuglarina gore zaman-bagimlilik
yiiklerinin ¢aligan bakim verenlerin ¢alismayan ve
emekli bakim verenlerden daha diisiik oldugu; gelisimsel
ve toplam yiiklerinin ¢alismayan bakim verenlerde daha
yiksek diizeyde oldugu saptanmigtir. Bakim verenlerin
gelir durumlari ile zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel
yiik, fiziksel yiik ve toplam yiik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), tiim alt 6l¢ek ve toplam puan ortalamalarinin
disiik gelir diizeyi olan katilimcilarda orta ve yiiksek
gelir diizeyi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yakinlik derecesi ve bakim verenlerin
yiikii kargilastirildiginda sadece zaman-bagimlilik yiiki
ile anlaml bir fark saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 4'de katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore KSE
puan ortalamalar: karsilastirilmistir. Katilimcilarin
cinsiyete gore KSE somatizasyon ve anksiyete alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bakim verenlere yonelik KSE alt
boyut puan ortalamalar: tamaminda bekarlarda evlilere
gore daha yiiksek oldugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
kisiler arasi duyarlilik, depresyon, fobik anksiyete,
psikotisizm alt boyut puan ortalamalari ile RCI ve BT1
acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigstir
(p<0,05). Arastirma kapsamindaki gelir getiren bir iste
caligan katilimcilarda, kisiler arasi duyarlilik, paranoid

395



Dikililer ve Okstiz: Bakim yiikii ve ruhsal belirtiler

Tablo 2. Katilimcilarin BVYE ve KSE Puan Ortalamalar:

Olgeklerin Minimum- Katilimcilari

Cllgadr Maximum degerleri Minimum-Maximum degerleri Ort.x Ss
BVYE

Zaman- bagimlilik ytikii 0-20 0-20 13,35+ 6,18
Gelisimsel yiik 0-20 0-20 9,23 + 6,56
Fiziksel yiik 0-20 0-20 8,26 + 6,00
Sosyal yiik 0-20 0-20 4,96 + 4,70
Emosyonel yiik 0-20 0-20 3,65 + 4,53
BVYE toplam 0-100 0-100 39,45 + 22,10
KSE

Somatizasyon 0-4 0-3 0,86 0,81
Obsesif-kompulsif bozukluk 0-4 0-3 1,11 £ 0,70
Kisiler aras1 duyarlilik 0-4 0-3 0,94 + 0,90
Depresyon 0-4 0-4 0,94 + 0,96
Anksiyete 0-4 0-3 0,85 + 0,82
Hostilite 0-4 0-4 1,08 + 0,99
Fobik anksiyete 0-4 0-2 0,64 +0,75
Paranoid diistinceler 0-4 0-3 1,05 + 0,91
Psikotisizm 0-4 0-3 0,70 £ 0,77
Ek maddeler 0-4 0-3 0,95 + 0,80
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0-4 0-3 0,91 £ 0,70
Belirti Toplami Indeksi 0-53 0-10 8,11 +2,46
Semptom Rahatsizlik indeksi 0-4 0-17 5,42 + 3,40

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma

Tablo 3. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére BVYE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmast

Zaman- s
Tanitic1 6zellikler bagimlilik Gehs}rsel Fiziksel yiik Sosyal yiik Emosyonel yilk  BVYE Toplam
yiikii b
14,16+5,80 10,39+6,53 9,37+5,99 5,04+4,88 3,83+4,51 42,78+21,70
Cinsiyet Kadin 11,80+6,64 7,00£6,10 6,13+5,49 4,80+4,39 3,30+4,59 33,02+21,72
Erkek 7=-1,783 7=-2,697 Z=-2,856 Z=-0,122 Z=-1,236 7=-2,388
p=0,075* p=0,007* p=0,004* p=0,903* p=0,217* p=0,017*
14,55+5,93 9,07+6,50 8,13+5,81 5,26+5,02 3,83+4,94 40,84+22,09
Medeni Evli 11,63+6,17 9,4616,71 8,44+6,33 4,52+4,20 3,40+3,89 37,44+22,20
durum Bekar 7=-2,643 7=-0,291 7=-0,147 7=-0,469 7=-0,071 Z=-1,061
p=0,008* p=0,771* p=0,883* p=0,639* p=0,944* p=0,289
11,31+6,41 7,43+6,31 7,03+5,04 4,93+4,37 3,36+4,29 34,06+20,27
Calisma Caligtyor 15,44+4,91 11,87+6,71 9,81+6,68 4,67+4,89 3,74+4,98 45,53+22,58
durumu Caligmryor 15,88+5,68 9,65+5,15 9,12+6,90 5,71+5,55 4,47+4,43 44,82+23,66
Emekli X?=14,180 X*=10,515 X*=4,456 X>=0,498 X*=0,545 X?=7,447
p=0,001** p=0,005** p=0,108** p=0,779** p=0,761** p=0,024**
16,61+4,23 12,14+7,20 10,67+6,71 5,82+5,71 3,89+4,58 49,13+22,98
Diisiik 12,61+6,39 8,81+6,29 7,87+5,80 4,97+4,50 3,95+4,74 38,21+21,78
Gelir diizeyi  Orta 10,50+6,04 5,17+3,59 5,10+3,17 2,83+2,44 1,17+1,40 24,77+9,80
Yiiksek X*=12,061 X*=8,739 X*=6,939 X?=1,982 X?=3,777 X>=10,098
p=0,002** p=0,013** p=0,031** p=0,371** p=0,151** p=0,006**
14,90+5,82 10,38+6,67 8,90+6,54 5,05+5,24 3,78+4,79 43,01+23,64
Yakinlik Cocugu 10,58+5,86 8,77+6,61 7,54+5,59 5,84+4,43 4,39+5,22 37,12421,94
derecesi Akraba 13,08+6,37 7,12+5,85 7,64£5,15 3,69+3,37 2,46%2,45 33,99+17,37
Bakic X*=10,401 X*=4,436 X*=0,938 X*=3,515 X*=1,199 X*=3,314
p=0,006** p=0,109** p=0,626** p=0,173** p=0,549** p=0,191**

* p<0,05; Z: Mann Whitney U Testi; X*: Kruskal Wallis Test
** {kili kargilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi ile Onemlilik seviyesi p=0,05/3=0,016dur.
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diisiinceler, psikotisizm alt boyut puanlar1 ve BTI puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek diizeyde
oldugu saptanmuistir (p<0,05). Bakim verenlerin bakim
verdikleri bireye yakinlik derecesi ile KSE alt boyut
puan ortalamalar karsilagtirildiginda bireyin akrabasi
olan katilimcilarda puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler
aras1 duyarlilik, fobik anksiyete ve paranoid distinceler
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak
i¢cin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc analizi yapilmuistir.
Analiz sonuglarina gére bakim verdikleri bireyin
akrabas1 olan katilimcilarda gocugu olan katilimcilara
gore obsesif-kompulsif bozukluk, fobik anksiyete ve
paranoid diistinceler alt boyut puanlarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Bakim verenlerin BVYE toplam puan ile KSE arasindaki
dogrusal iliski Tablo 5de gosterilmistir. BVYE toplam
puani ile KSE somatizasyon, obsesif- kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, hostilite alt 6l¢cek
puanlari ile ek maddeler, RCI, SRI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde bir korelasyon
saptanmuigtir (p<0,05). BVYE toplam puan ile KSE kisiler
aras1 duyarlilik, fobik anksiyete, paranoid diigiinceler,
psikotisizm alt él¢ek puanlari ve BTI global indeks
puan: arasinda anlaml bir korelasyon bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu aragtirma Alzheimer hastalarina bakim verenlerde
bakim yiikiinii ve ruhsal belirtileri belirlemek amaciyla
yapimistir. Caligmamizda bakim verenlerin bakim
ytikiiniin genel olarak hafif diizeyde oldugu bulunmustur.
Literatiirde benzer ¢alismalar (Silva Manzini ve
Carvalho, 2020; Lai ve ark., 2018; Falcio ve ark., 2018)
olup Bergvall ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Alzheimer
hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan ¢alismada
bakim verenlerin hafif-orta diizeyde ytk algiladig:
saptanmustir (Bergvall ve ark., 2011). Egilli ve Sunalin
(2017) galismasinda bakim veren aile bireylerinin bakim
yiikiiniin orta derecede oldugu belirlenmistir (Egilli ve
Sunal, 2017).

Bu calismada bakim verenlerin tanitici 6zelliklerinden
cinsiyet, medeni durum, gelir getiren bir iste ¢aligma, gelir
diizeyi ve yakinlik derecesinin bakim ytikiinti etkiledigi
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki kadin bakim
verenlerin gelisimsel yiik, fiziksel yiikil ve genel olarak
bakim verme yiikii erkeklere gore daha fazladir. Bu sonug
kadinlarin gelecekleri hakkinda umutsuz olduklarin
(gelisimsel yiik) ve fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde
etkilendigini (fiziksel yiik) gostermektedir. Literatiirde
aragtirma sonucumuza benzer sonuglar yer almaktadir
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(Pudelewicz ve ark., 2019; Kaya Uygun ve Taylan, 2018;
Yazar ve ark., 2018). Kaya Uygun ve Taylanin (2018) ayn:
Olgtim araci kullanarak Alzheimer hastalarina bakim
verenlere yonelik yaptiklar: ¢alismada kadin bakim
verenlerde gelisimsel, emosyonel ve toplam yiikiin
daha fazla oldugu bulunmustur (Kaya Uygun ve Taylan,
2018). Pudelewicz ve arkadaslarinin (2019) Alzheimer
hastalarina bakim verenler ile yaptig1 ¢alismada
kadinlarin zamanlarini biiytik bir kismini bakim verme
i¢in harcadiklari ve kendilerine zaman ayiramadiklarini
saptanmistir (Pudelewicz ve ark., 2019). Yazar ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda da kadinlarin bakim
ytikii daha fazla bulunmus ve Tiirk kiltiiriinde oldugu
gibi ¢ogu kiiltiirde bakim verme sorumlulugunun
kadina ait bir 6dev, kadinin yapmasi gereken basit bir
gorev olarak dustinildiigii vargulanmistir (Yazar ve ark.,
2018). Arastirma sonucumugz literatiir ile paralel olarak
bakim vermede kadina atfedilen rolii diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada evli bakim verenlerin bekarlara goére
zaman-bagimlilik yiikii daha fazla bulunmustur. Bu
sonug evli bakim verenlerin bakim verme i¢in daha fazla
zaman harcadiklarini ve hastalarinin kendilerine bagiml
olmalar1 konusunda daha fazla stres yasadiklarini
gostermektedir. Literatiirde Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin medeni durumlarina gére bakim
yiiklerinin arastirildigi ¢aligmalarda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Malak ve Dicle’nin (2008) ¢alismasinda
bakim verenlerin medeni durumlari ile bakim yiki
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Malak
ve Dicle, 2008). Yurtsever ve arkadaglarinin (2013)
¢aligmasinda bekar bakim verenlerin bakim ytikleri evli
olanlara gore daha diisiik bulunmugstur (Yurtsever ve
ark., 2013). Aragtirmamizda evli bakim verenlerin bakim
yiikiiniin fazla olmasinda, evli bireylerin bekarlara gore
aile i¢i gorevlerinin ve bakmakla sorumlu oldugu baska
aile tiyelerinin olmasinin etkili olabilecegi diistiniilebilir.

Bu ¢alismada bakim verenlerin gelir getiren bir
iste ¢alisma durumuna gore bakim verme yiiki
incelendiginde; emeklilerin zaman-bagimlilik
yiiklerinin, galigmayanlarin ise gelisimsel yiiklerinin
ve genel olarak bakim verme yiiklerinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Shim ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 arastirmada herhangi bir iste ¢alismayan
katilimcilarin genel olarak bakim yiikii agisindan daha
fazla yiike sahip olduklari belirtilmektedir (Shim ve ark.,
2021). Kaya Uygun ve Taylanin (2018) ¢alismasinda
ise calismayan bakim vericilerin sosyal hayatlarinda
daha fazla sikint1 yasadiklar: ve takdir edilmediklerini
diistindikleri saptanmistir (Kaya Uygun ve Taylan,
2018). Tornatore ve Grant'in (2002) Alzheimer hastalar1
ile yapmis oldugu ¢alismada galigan bakim verenlerin
bakim yiikiiniin ¢alismayan bakim verenlere gore daha
az oldugu saptanmustir (Tornatore ve Grant, 2002). Bu
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Tablo 5: Katilimcilarin BVYE ile KSE Arasindaki Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Dogrusal iligki

KSE

Somatizasyon
Obsesif-kompulsif bozukluk
Kisiler aras1 duyarlilik
Depresyon

Anksiyete

Hostilite

Fobik anksiyete

Paranoid diistinceler
Psikotisizm

Ek maddeler

Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
Belirti Toplami Indeksi

Semptom Rahatsizlik indeksi
* p: Spearman’s rho

aragtirma sonucuna gore ¢alisan bakim verenlerin giin
igerisinde is yerinde olmalarindan dolay1 hastadan uzak
kalmalar1 gelecekle ilgili umutsuzluk duygularini ve
ruhsal saghigini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
Arastirma bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirma kapsamindaki gelir diizeyi disiik bakim
verenlerin zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiiki,
tiziksel yikii ve genel olarak bakim yiikiiniin daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglara goére gelir
diizeyi diisiik olan bakim verenlerin bakim i¢in fazla
zaman harcadiklari ve hastalarinin kendilerine bagimli
olasindan daha fazla stres yasadiklari, gelecekleri ile ilgili
daha fazla umutsuz olduklar1 ve fiziksel sagliklarinin
daha fazla olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Kaya Uygun
ve Taylan’in (2018) caligmasinda ise diisiik gelir diizeyi
olan katilimcilarin olumsuz duygular yasadiklar: ve bu
duygulardan dolay1 sugluluk hissettikleri bulunmustur
(Kaya Uygun ve Taylan, 2018).

Bu calismada bakim verdikleri Alzheimer hastasinin
¢ocugu olanlarin zaman-bagimlilik yiiklerinin yani
zamanlarinin biyiik bir kismini bakim i¢in ayirdiklar:
ve daha fazla stres yagadiklar1 saptanmigtir. Cetinkaya
ve Karadakovan'in (2012) yaptig1 ¢calismada bakim
verdigi bireyin ¢ocuklarinin bakima y6nelik harcadiklar
zamanin daha fazla oldugu ve diger aile tiyeleri tarafindan
ihmal edildikleri, yeterince takdir edilmedikleri
saptanmustir (Cetinkaya ve Karadakovan, 2012). Lai
ve arkadaglarinin (2018) arastirma sonuglarina gore
katilimcilarin bakim verdikleri bireyin ¢ocuklarinda
bakim yiikii daha fazla bulunmustur (Lai ve ark., 2018).
Arastirma bulgusu literatiirle uyumluluk gostermektedir.
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BVYE Toplam
p* P
0,407 0,000
0,329 0,000
0,180 0,052
0,195 0,035
0,376 0,000
0,337 0,000
0,101 0,279
0,053 0,573
0,033 0,725
0,189 0,041
0,267 0,004
0,051 0,583
0,350 0,000

Bu sonug, toplumumuzun sahip oldugu kiiltiirel yapiya
gore aile baglarinin kuvvetli olmasi sebebiyle bireylerin
gereksinim duyduklar: destegin daha ¢ok ¢ocuklar:
tarafindan karsilandigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin KSEden aldiklar:
puanlarin alinabilecek en diisiik puana yakin olmasi
nedeniyle ruhsal belirtileri hafif diizeyde goruldagi
sOylenebilir. Ayrica kadin, bekar, gelir getiren bir
iste calisan ve akraba olan bakim verenlerde ruhsal
belirtilerin daha sik gériildiigti bulunmustur. Arastirma
kapsamindaki kadin bakim verenlerde somatizasyon ve
anksiyete belirtileri daha sik goriildiigii bulunmustur.
Literatiirde bakim veren kadinlarin ruhsal belirtilerinin
daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.
Dokmen’in (2012) Alzheimer hastalarina bakim verenler
ile yaptig1 calismada kadinlarda somatizasyon belirtileri
daha fazla bulunmustur (D6kmen, 2012). Garcia-
Alberca ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada
kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtileri daha fazla
bulunmustur (Garcia-Alberca ve ark., 2011). Arastirma
sonucumuz kadinlarin bakim siirecinden erkeklere
gore ruhsal olarak daha fazla olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Bu sonug literatiirle uyumluluk
gostermektedir.

Bu ¢aligmada bakim verenlerin ruhsal belirtileri
medeni durumlarina gére degerlendirildiginde obsesif-
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
fobik anksiyete, psikotisizm belirtileri bekarlarda
evlilere gore daha fazla bulunmustur. Koopmanschap ve
arkadaslar1 (2004) bekar, bosanmis ya da dul kadinlarin
ruhsal belirtilerinin daha fazla oldugunu belirtmistir
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(Koopmanschap ve ark., 2004). Dékmen’ in (2012)
¢alismasinda evli olmanin ruh saghigina olumlu katkida
bulundugu, ruhsal belirti sayisini ve olumsuz benlik
algisini distirdiigi belirtilmistir (Dokmen, 2012). Silva
Mangzini ve Carvalho'nun (2020) ¢calismasinda evli bakim
verenlerin depresyon, stres ve anksiyete belirtilerinin
bekarlara gore daha az oldugu belirtilmistir (Silva
Manzini ve Carvalho, 2020). Falcao ve arkadaslar1 da
(2018) bakim veren bekarlarin daha fazla stres, utang
duygusu yasadigini bulmustur (Falcdo ve ark., 2018).
Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirle paralellik
gostermektedir.

Alzheimer hastalarina bakim veren katilimcilardan
calisanlarin kisiler aras1 duyarlilik, paranoid diisiinceler,
psikotisizm belirtilerinin ¢alismayan ve emekli olan
bakim verenlere gore daha sik goriilldiigi saptanmigtir.
Bu sonug, ¢alisan bakim verenlerin kendine
ayirabilecegi zamaninin ve sosyal yasantisinin sinirlilig
ruhsal sagliginda bozulmaya neden olabilecegini
disiindiirmektedir. Kimura ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 arastirmada da ¢alisma durumu ve bakim
verenler arasinda depresyon agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (Kimura ve ark., 2021). Bu ¢alismada
literatiirle uyumlu olarak bakim verenlerin ¢aligma
durumu ile depresyon arasinda iligki saptanmamustir.

Bu ¢alisma kapsaminda bakim verdikleri bireyin
akrabasi olan katilimcilarda obsesif-kompulsif bozukluk,
fobik anksiyete ve paranoid disiinceler belirtilerinin
daha sik goriildiigii bulunmustur. Bunun sonucunda
Tirk toplumunun geleneksel aile yapisina sahip
olmasi nedeniyle bakim isinin aile bireyleri tarafindan
karsilanmasinin hasta bakimini aile bireylerinin
birbirlerine kars1 sorumlulugu, bir gorev ya da yardim
etme olarak algilanmasindan kaynaklanmis olabilecegi
dustiniilebilir. Bakim verdikleri bireyin akrabasi
olanlarin bakim isinde takintili davraniglari, verdikleri
bakimin diger aile tiyeleri tarafindan begenilmeme
diisiinceleri, kendini yetersiz hissedip kagma ve kaginma
davranislari olabilecegi icin ruhsal belirtiler daha fazla
goriilebilir. Literatiirde Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin ruhsal saglik sorunlari ile bakim verdikleri
bireye yakinlik derecesinin birlikte incelendigi aragtirma
¢ok siuirhdir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenlerde bakim
yiikil ile ruhsal belirtiler arasinda pozitif yonde iligki
oldugu saptanmistir. Buna gore bakim verenlerin
bakim yiiki arttik¢a somatizasyon, obsesif- kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete, hostilite, yeme, igme
bozukluklar: belirtileri ve 6liim tizerine diistinceleri
artmaktadir. Literatiirde bakim verenin hissettigi ytikiin,
tikenmislik, anksiyete, depresyon, fiziksel saglikta
bozulma, sosyal destek gibi parametrelerle iliskili oldugu
saptanmustir (Tel ve Ertekin, 2013; Schulze ve Rossler,
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2005; Atagiin ve ark., 2011). Silva Manzini ve Carvalho
(2020), tarafindan yapilan aragtirmada tiim Alzheimer
hastalarina bakim veren bakicilarin yarisindan azinin
hafif ve orta derecede depresyon belirtilerine sahip
oldugu belirlenmistir (Silva Manzini ve Carvalho,
2020). Ay ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 caligmada
ise anksiyete ile bakim yiikii arasinda orta diizeyde iligki
bulunmustur (Ay ve ark., 2017). Liu ve arkadaglarinin
(2017) Alzheimer hastalarina bakim verenler ile yaptig:
caligmada bakim verenlerde stres, depresyon, anksiyete,
uyku kalitesinin bozulmasi gibi belirtilerin arttig:
bulunmustur (Liu ve ark., 2017). Arastirma sonucumuz,
Alzheimer hastasina bakim vermenin, kiside fiziksel
olarak fazla enerji titkketen, zamaninin biiyiik bir kismini
olusturan, maddi ve psikolojik olarak yorucu bir gérev
oldugunu goéstermektedir. Ayrica bakim verenlerin
stirekli uyanik olmak zorunda olmalari, sorumluluk
duygusu, bakim verenler tizerinde stres olusturmaktadir.
Bakim verenler gelecekteki giinlerini diigiindiiklerinde
kaygi duymaktadirlar, bakmak zorunda olduklar:
kendi ailesine kars1 da sorumluluk duyduklar: i¢in
rol ¢atigmas1 yasamaktadirlar. Bununla birlikte bakim
verdikleri bireyin normal olmayan davranislarina kars:
tepki verdikleri i¢in su¢luluk duygusu hissetmektedirler.

Arastirmanin Simirhiliklan

Caligmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi ve 6lgme
araglarinin 6z-bildirime dayali olmasi bu arastirmanin
siurliliklaridir. Arastirmanin sonuglari sadece bu gruba
genellenebilir.

SONUC

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore Alzheimer hastalarina
bakim verenlerin bakim yiikii ve ruhsal belirtileri hafif
diizeydedir. Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri bakim
ytkiinii ve ruhsal belirtilerin gortilmesini etkilemektedir.
Ayrica bakim verenlerin bakim verme yiiki arttik¢a
somatizasyon, obsesif- kompulsif bozukluk, depresyon,
anksiyete, hostilite, yeme, igme bozukluklar: belirtileri
ve Oliim tzerine dugiinceleri artmaktadir. Elde edilen
bu sonuglar dogrultusunda, bakim verenlerin iyilik
durumunun devamliliginin saglanabilmesi ve daha
saglikli bakim verebilmeleri amaciyla bakim, destek ve
tedavi hizmetlerinden faydalanmalari i¢in profesyonel
ekiplerden olusan destek gruplar: olusturulmasi, bakim
verenlere bakim verme ile ilgili egitimler diizenlenmesi,
ailenin diger bireylerinde ve saglik ¢calisanlarinda bakim
verme sorumlulugunun paylagilmasi amacryla bakim
yuki ile ilgili farkindalik olusturulmasi, digitk gelir
diizeyinin bakim yiikii tizerinde etkisi fazla oldugu
i¢in, buna yonelik gerekli maddi desteklerin arttirilmasi
onerilmektedir. Bakim verme yiikiinii ve ortaya
¢ikabilecek ruhsal belirtileri bakim verenlere yonelik
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sosyodemografik degiskenler etkileyebilecegi i¢in bakim
verenlerin bu degiskenler agisindan da degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Ayrica daha biiyiik 6rneklem gruplar:
ile benzer galismalar yapilabilir.
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Giris ve Amac: Bu calisma Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerin annelerinin sosyal desteklerinin bakim
ylikiyle olan iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin érneklemini Otizm Dernekleri
Federasyonuna bagl 150_ebeveyn olusturmaktadir. Arastirma verileri ‘Birey Tanilama Formu’, ‘Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgedi” (SDO) ve ‘Bakim Verme Yiki Olgegi’ (BVO) kullanilarak olusturulan Google
form ebeveynlere online olarak ulastirilarak toplanmistir. Bulgular: Otizm spektrum bozuklugu tanili gocugu olan
ebeveynlerin ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi'nden aldiklari toplam puan ortalamasi 4,45 = 1,55
olarak saptanmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanili gocugu olan ebeveynlerin ‘Bakim Verme Yiki Olgegi'nden
aldiklari toplam puan ortalamasi 2,48 + 0.79 olarak saptanmistir Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda
algilanan sosyal destek ile bakim yiikii arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,587,
p<0.01). Sosyo-demografik 6zelliklere bakildiginda da bazi bulgularda anlamliiliskiler saptanirken bazi bulgularda
istatistiksel bir iligki saptanamadi. Sonug: Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda algilanan sosyal destek
ile bakim yiiki arasinda anlamli ve negatif bir iligki oldugu saptanmistir. Bu sonug incelendiginde OSB'li gocugu
olan ebeveynlerin sosyal desteklerinin artmasiyla kisilerin algiladiklari bakim yiklerinin azaldigi anlasiimistir.

ABSTRACT

Introduction and Objectivs: This research was conducted to examine the relationship between the social support
of parents of children with autism spectrum disorders and the burden of caregiving. Material and Methods: in
the research conducted with 150 parents who agreed to participate in the study, the individual diagnosis form,
multidimensional perceived social support scale and caregiving burden scale were applied. this forms have been
delivered to families online with use google forms. Results: The mean score of the parents with a child diagnosed
with Autism Spectrum Disease from the ‘Multi Dimensional Perceived Social Support Scale” was determined
as 4.45 + 1.55. The mean score of the parents with a child diagnosed with Autism Spectrum Disease from
the ‘Care Burden Scale’ was determined as 2.48 = 0.79. As a result of the pearson correlation analysis, it was
determined that there was a significant and negative relationship between perceived social support and care
burden (r=-0,587, p< 0.01). Considering the sociodemographic characteristics, while significant relationships
were found in some findings, no statistical relationship was found in some findings. Conclusion: As a result
of the pearson correlation analysis, it was determined that there was a significant and negative relationship
between perceived social support and care burden. When this result was examined, it was understood that
the perceived burden of care of the individuals decreased with the increase in the social support of parents of
children with Autism Spectrum Disease.

olarak tanimlarken; Giiller OSB’yi néropsikiyatrik
bir bozukluk olarak nitelemektedir. Ayn1 zamanda

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ilk olarak 1943 yilinda
Leo Kanner tarafindan tanimlanmistir. Kanner insanlara
yonelik tepkilerinde ve iletisim becerilerinde gariplikler
gozledigi 11 ¢ocuk tizerindeki gozlemlerine dayanarak
sendromun temel ozelliklerini tanimlamigtir. Korkmaz
(2000), OSB’yi oyun oynama davraniginin, goz temasinda
bulunmanin, ses tonunun ayarlanmasi gibi s6zsiiz sosyal
iletisimin ilk ortaya c¢iktig1 ti¢ yasa kadar goriilen ve
belirtileri farkl: derecelerde olabilen bir bozukluk
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erken donemde baslayip hayat boyu siiren bilissel bir
gecikme ve yetersizlik oldugunu da vurgulamaktadir
(Guller ve ark.,2020). Gelisimsel bozukluklar erken
yasta baglayan, sosyal etkilesim, iletisim ve dil becerileri
gibi gelisimin 6nemli alanlarinda gecikmeler ya da
sapmalara neden olan farkliliklardir. OSB gliniimiizde
en stk karsilagilan noro-gelisimsel farkliliktir. OSB’nin
nedeni heniiz tam olarak tanimlanamamakla birlikte,
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kalitsal olabilecegi gibi (Kaysili et. al., 2013) antenatal
donemde karsilagilan bazi sorunlara bagl olarak da
gelisebilecegi ongoriilmektedir. Amerikan Psikiyatri
Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab: Besinci Basimi1 (DSM-5) kriterlerine
gore OSB; sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlik
gostermekte ve ek olarak tekrarlayan, takintili davranig
ortintiilerini barindirmaktadir. DSM-5¢ gére OBSnin
sosyal iletisim etkilesim tani 6l¢iitleri kategorisinde
duygu paylasiminda sinirlilik, arkadas ediniminde
zorlanma, goz temasi kuramama gibi sorunlara dikkat
gekilerek otizmli bireylerin sosyal etkilesime girme,
anlama ve siirdiirmede birtakim farkliliklar1 oldugu
vurgulanmaktadir (Birigi ve ark., 2013). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers For Disease Control And
Prevention: CDC) OSB’nin 2009-2017 yillar1 arasi
caligmalarini kapsayan raporunda 3-17 yas %1.1-2.5
oranlarinda oldugunu gostermistir. (Zablotsky ve ark.,
2019). OSB’nin temel klinik 6zellikleri ¢ocugun gelisim
donemine gore degisiklik gostermektedir. Sosyal iletisgim
ve etkilesimdeki bozulmalar bebeklik déneminden
itibaren fark edilebilirken dil gelisimi konusundaki
gecikmeler 20. aylardan itibaren endiselendirmeye baslar
(Demirkaya ve ark., 2019). Alt diizeylerde islev gosteren
¢ocuklar neredeyse hi¢ konusmazlar ve ok az etkilesime
girerken bazilar1 sosyal etkilesimi pasif bir bigimde
kabul ederler ancak kendileri etkilesimi baglatmazlar.
Bu tarz ¢ocuklarda dil becerilerinin gelisme ihtimali
de ytiksektir. Yiiksek islevli ve yag¢a daha biiytik olan
¢ocuklarda sosyal ilgi gelismistir fakat bazi farkliliklar
vardir. Kisacasi bazi tani dlgiitleri benzegse de OSB
klinik goriintimleri olgudan olguya degismektedir
(Stiteti, ve ark., 2008). Ayrica sosyal ve duygusal tepkilere
karsilik verme konusunda da sorun yasayabilirler.
Giiliimsemeye karsilik verme veya basit sosyal oyunlara
katilma konusunda isteksizdirler. Bu durumun temel
nedenlerinden biri karsidan gelen duygusal ipuglarini
anlama konusunda yetersiz kalmalaridir. {letisimdeki
bozulma hem s6zlit hem de sozsiiz iletisimde kendini
gosterebilir. OSB’li bireylerde temel klinik 6zellikler
incelendiginde, obsesif bir gekilde, hi¢ bikmadan,
amagsiz ve tekrarlayici el ve parmak sallama gibi motor
beden hareketleri ya da ayni kelimeyi tekrarlama gibi
hareketler dikkat gekmektedir (Demirkaya ve ark., 2019).
Nesnelerin par¢alarina karsi yogun bir ilgi duyabilirler ya
da sinirli bir konu ile asir ilgilenebilirler. Bu durumun
bir sonucu olarak hayatlarinda meydana gelen en
ufak bir degisim bile onlar1 derinden etkileyip tepki
gostermelerine neden olabilir. Torensel davranislar: ve
belirli rutinleri bulunan OSPB’li bireylerin bu durumun
aksine bir sey ile karsilasmasi sonucu agir1 bir direng,
anksiyete ve farkli davranis 6riintiileri gostermesi temel
klinik ozellikler arasinda sayilabilmektedir (Demirkaya
ve ark., 2019).
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OSB’li gocuklara bakim veren ebeveynler, bu gocuklarin
gereksinimlerini kargilayarak onlarin giinliik hayatlarina
uyum saglamalarina yardim eden kilit kisilerdir.
Ebeveynler, OSB’li ¢ocuklarin 6zellikleri goz oniine
alindiginda, bagta beslenme, barinma, giyinme gibi
tiziksel konularda olmak tizere; sosyal ortamlara uyum
saglama, egitimini devam ettirme, biligsel gelisme,
tibbi ihtiyaglarini goz ardi etmeme gibi konularda da
bakim vermeyi stirdiirmektedir. Dolayisiyla bu siireg,
ebeveynler i¢in de olduk¢a zordur. Algilanan bakim
yiikii, bakim veren kisi veya kisilerin bakim verme
sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal sorunlari, sosyoekonomik
ve fizyolojik saglik problemleri, aile i¢i siireglerin
bozulmasi ve kontrol kayb1 duygusu gibi durumlar
olarak belirtilmektedir (Sekeroglu, 2018). Ebeveynlerin
bu siireglerde bakim yiikiiniin azaltilmasinda aldiklar1
sosyal destegin 6nemi vurgulanmaktadir (Esentiirk ve
ark.,2021). Bu dogrultuda bu aragtirma otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyal
desteklerinin bakim yiikiiyle olan iligkisini incelemek
amaciyla yapilmuistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi Ve Orneklem

Bu ¢alisma tanimlayic tipte bir arastirma olup; 1-30
Haziran 2022 tarihinde Otizm Dernekleri Federasyonuna
kayitl toplam 250 ebeveynden, arastirmaya katilmaya
goniillii olup, anket formunu eksiksiz dolduran 150
ebeveyn (CI %90) ile yliriitilmistir (Altunisik ve ark.,
2012).

Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri ‘Birey Tanilama Formu’, ’Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi-SDO’ ve ‘Bakim Verme
Yiikii Olgegi-BVO’ kullanilarak, Google Formlar
tizerinden olusturulan link araciligiyla toplanmustir.

Veri Toplama Formlari

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan birey tanilama formu; yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durum, aile tipi, akraba evliligi,
cocuk yasy, cinsiyeti, cocugun 6zel egitim alma durumu
vb. 19 sorudan olusturulmus ve uzman goriisii alinmustir.

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Eker ve arkadaglar: tarafindan
yapilan 6lgek, bakim vericilerin algiladiklar: sosyal
destekleri 6l¢meyi hedefleyen 12 maddeden olusmaktadir.
Her madde yedili likert tipte derecelendirilmistir.
Olgekten alinan minimum puan 12 olup maksimum
puan ise 84’tiir. Olgek toplam puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
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etmektedir. Ol¢egin Cronbach’s alfa degerleri 0.80 ile
0.95 arasindadir, bu ¢alisma igin ise Cronbach’s alfa
degeri 0.93 diir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

Bakim Verme Yiikii Olgegi: Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi inci ve Erdem tarafindan yapilmig olan
6lgek 22 maddeden olusmaktadir. Her bir madde
dortlii likert tipte derecelendirilmistir. Olgekten alinan
minimum puan 0 olup maksimum puan 88dir. Olgegin
Cronbach’s alfa katsayis1 0.95 olarak saptanmustir; bu
¢aligma igin ise Cronbach’s alfa degeri 0.91'dir (Inci ve
Erdem, 2008). Olgeklerin kullanimi i¢in yazarlardan
izin alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonrasinda elde edilen verilerin analizi
SPSS 22.00 paket programi aracilig: ile yapilmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik verilerine gore
frekans ve yiizde dagilimlari ile verilerin tanimlayici
istatistikleri yapilmistir. “Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
puani ile “Bakim Yiikii Olcegi” puani arasindaki iligki
Pearson korelasyon analiz yontemi ile; bakim yiikii ve
sosyal destek olgeklerinin ortalamalarinin bagimsiz
degiskenler ile iligkileri ise MANOVA analiz yontemi
ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 132’si (%88) kadin
181(%12)si erkeklerden olusmaktadir. OSB’li Cocuklara
bakildiginda 28’i (%18,7) kadin 122’si (%81,3) erkek
gocuklardan olusmaktadir. Ebeveynlerin egitim
durumlarina bakildiginda 15’i (%10) ilkokul mezunu,
11’1 (%7.3) ortaokul mezunu, 91’1 (%60) lise mezunu ve
33’tniin (%22) tiniversite mezunu oldugu gortilmiistiir.
Katilimcilardan 40 kisi (%26,7) biytk sehirde, 62kisi
(%41,3) sehirde, 27 kisi (%18) ilcede yasarken 21 kisi
(%14) koyde yasamaktadir. Arastirmada incelenen diger
sosyodemografik 6zellikler Tablo1 de verilmistir.

OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin SDO'nden aldiklari
toplam puan ortalamasi 4,45 + 1,55 olarak saptanmustr.
Ebeveynlerin BVO’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 2,48 + 0.79 olarak saptanmuistir. Yapilan
Pearson Korelasyon analizi sonucunda algilanan sosyal
destek ile bakim yiikii arasinda anlamli ve negatif bir
iliski oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Bagimsiz degisken olarak katilimcilarin egitim diizeyi,
en ¢ok yasadiklar1 yer, aile tipi, OSB’li cocugun 6zel
egitim alma durumu, katilimcilarin bilgi yeterliligi
degiskenlerine bakildiginda sosyal desteklerinin bakim
yiikleri tizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmis
ve matrikslerin homojen dagilima sahip oldugu
gorulmustiir.
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Katilimcilarin aile tipine bakildiginda; sosyal
desteklerinin bakim yiikleri {izerinde anlamli bir etkisi
oldugu goriliirken sosyal destegin homojen dagilima
sahip oldugu ancak bakim yiikiiniin homojen dagilima
sahip olmadig1 saptanmustir.

OSB’li bireyin cinsiyetine bakildiginda; sosyal
desteklerinin bakim yiikleri tizerinde anlamli bir etkisi
oldugu goriiliirken bakim yiikiiniin destegin homojen
dagilima sahip oldugu ancak sosyal destegin homojen
dagilima sahip olmadig: saptanmistir. (Tablo3 ve
Tablo4).

Tartisma

Bu aragtirma otizm dernekleri federasyonu aracilig
ile ulagilan otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip
¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 sosyal destegin
bakim verme yiikleri ile iligkisini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmigtir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar 6zel
egitim kurumlarina veya rehabilitasyon merkezlerine
giderek destek almaktadirlar ancak ebeveynlerin
gereksinimleri cogu zaman ihmal edilmektedir (Yassibasg
ve ark.,2020). OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin de
bakim verirken yasadiklar1 giigliikler birgok problemi
beraberinde getirmektedir. Yasanan problemler bu
aragtirmada sorgulandiginda ¢ogunlugun; tedavi
stirecinde giicliik (%24), sosyal iletisimde gti¢liik (%21,3)
gibi cevaplar verdigi goriilmektedir. Bu durum bize
ebeveynlerin yasadig giicliiklerin sahip olunan destek
kaynaklarina bagl oldugunu gostermektedir. Yeterli
diizeyde sosyal destek ile ebeveynler desteklenerek
yasadiklar: giiglitkleri paylasmalarina olanak verilip,
cevresi tarafindan desteklendiklerinde bu giigliiklerle
bag edebildikleri ortaya ¢ikmistir (Ozgenol ve
ark.2003;Yassibas ve ark., 2020). Yapilan bazi calismalarda
yasin bakim yiikiinii etkiledigi gortlmistiir (Yassibag
ve ark.,2020). Asiret ve Kapucu'nun yaptig1 ¢calismada
bu arastirmadan farkli olarak, bakim yiikiinii fazla
olarak degerlendirmistir. Ancak ¢aligmanin 6rneklemi
incelendiginde ¢ogunlugunun 50-59 yas arasindaki
bireylerden olusurmus oldugu goriilmiistiir (Yassibas ve
ark., 2020). Bu durumda arastirmamizda ¢ikan bakim
yiikiiniin az oldugu sonucu bakim veren ebeveynlerin
daha geng olmasinin (32-43 yas araligi, drneklemin
%46,7’sini olusturmakta) sosyal desteklerinin yiiksek
olmasinda etkili oldugu sonucunu dolayli olarak ortaya
koyabilir.

Bu aragtirma ile benzer olarak Tuncay ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 arastirma sonucu bakim yiikii ile sosyal
destek toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki elde edilmistir (Tuncay ve ark., 2015). Shieh ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir diger calisma da
arastirmamizin bulgularini destekler yonde sosyal destek
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Tablo 1: Ebeveynlere ve Cocuklara Ait Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Sonuglar

Ebeveyne Ait Tanitic1 Ozellikler
Cinsiyet

Yas

Egitim Durumu

Medeni Durum

Cocuk Sayist

Aile Tipi

Meslek

En Uzun Siire Yasanilan Yer

Ekonomik Durum

Saglik Giivencesi
Akraba Evliligi Durum

Cocugun Bakimi1 Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Cocugun Bakimi Sirasinda Yasanan Zorluklar

Cocuklara Ait Tanitic1 Ozellikler

Cinsiyet

Yas Aralig

Ozel Egitim Alma Durumu

Kag Yildir Ozel Egitim Aldig:

TOPLAM
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Kadin

Erkek

18-31

32-43

44 Ve Uzeri
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Evli

Bekar

1

2

3

4 ve Ustii
Cekirdek Aile
Genis Aile
Pargalanmus Aile
Isci

Memur

Serbest

Issiz

Emekli

Ev Hanimi
Ogrenci

Diger

Biiyiik Sehir
Sehir

flge

Koy

Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Denk
Gelir Giderden Fazla

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

Eslerin Iletisimde Giigliik Yagamast
Kardegler Aras1 Uyum Giigliigi

Sosyal Iletisimde Giiglitk

Tedavi Siirecinde Giiglik

Bireyin Cevresine Uyum Saglamasi

Maddi Giigliik

Ev [slerinde Giigliik

Kendine Zaman Ayirma Konusunda Giigliik

Kadin
Erkek

1-10
11-20
21 Ve Ustii

Aliyor
Almiyor

Cevapsiz
0-3

4-6

7 Ve Uzeri

Sag Aka Derg

2023

Say1

132
18
35
79
36
15
11
91
33

128
22

60
32
10
101
36
13

16
16
20

76

13

40
62
27
21

12
108
30

146

18
132

124
26

11
16
40
36
24

5}

28
122

80
58
12

131
19

19
77
37
17

150

Cilt 10

%

88,0
12,0
29,4
46,7
23,9
10,0
7,3
60,7
22,0
85,3
14.7
32,0
40,0
21,3
6,7
67,3
24,0
8,7

10,7
10,7
13,3
0,7
33
50,7
2,0
8,7

26,7
41,3
18,0
14,0

8,0
72,0
20,0

97,3
2,7

12,0
88,0

82,7
17,3

7,3
10,7
26,6
24,0
16,0

33

33

8,7

18,7
81,3

53,3
38,4
8,1

87,3
12,7

12,7
51,3
24,7
11,3

100,0

Say1 3
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Tablo2 : OSB Tanisina Sahip Cocugu Olan Ebeveynlerin Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Bakim Verme Yiikii Olcegi Arasindaki
Iliski ve Puan Ortalamalarina Iligkin Dagilim

Pearson Korelasyon (r) Sig. (2-yonlii) N X +Ss
- SBO 1 150
SBO ) 4,45+ 1,55
BVO -0,587 0,001* 150
. SBO -0,587 0,001* 150
BVO ) 2,48+ 0,79
BVO 1 150

SDO: Sosyal Destek Olgegi, BVO: Bakim Verme Yiikii Olgegi, SS: Standart Sapma, X: Ortalama
*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (2-y6nlit), p< 0,001 almmugtir.

Tablo 3: Sosyal Destek ve Bakim Verme Yiikiiniin Bagimsiz Degiskenlerle Iliskisi (MANOVA -Multivatiate test)

Test Degeri F p*
Egitim 0.82 4.77 0.000
En ¢ok yasanan yer 0.87 3.50 0.002
Aile tipi 0.91 3.44 0.009
Gelir durumu 0.90 3.67 0.006
Cocugun cinsiyeti 0.93 4.97 0.008
Ozel egitim 0.90 7.37 0.001
Bilgi yeterlilik diizeyi 0.89 8.50 0.000

*p< 0,05 alinmugtir.

Tablo 4 : Sosyal Destek ve Bakim Verme Yiikiiniin Bagimsiz Degiskenlerin Homojenlik Testi (Levene’s Test)

F p*
BVOort 0.98 0.40
Egitim )
SDOort 1.29 0.28
BVOort 2.18 0.09
En ¢ok yasanan yer B
SDOort 0.84 0.47
BVOort 5.96 0.00
Aile tipi B
SDOort 0.58 0.55
BVOort 0.26 0.76
Gelir durumu .
SDOort 2.20 0.11
BVOort 3.57 0.06
Cocugun cinsiyeti )
SDOort 4.79 0.03
B BVOort 3.48 0.06
Ozel egitim B
SDOort 2.67 0.10
BVOort 11.47 0.00
Bilgi yeterlilik diizeyi )
2.49 0.11

Oort
*p< 0,05 alinmugtir.
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ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir
(Shieh ve ark., 2012).

Aile tiyelerinin fiziksel/ruhsal hastaliklari, ilgisiz
ebeveyn tutumlari, bosanma ya da tek ebeveyne sahip
olma ve ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi
gibi durumlar bakim ytikiine etki eden aile bireylerine
iliskin 6nemli digsal faktorlerdir. (Ceco ve ark., 2017)
Bu dogrultuda, arastirmamizda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde yas, cinsiyet, egitim, medeni durum
seklindeki sosyo-demografik 6zelliklerin 6nemli oldugu
gortlmektedir.

Aragtirma sonucu elde edilen aile durumlarinda ayn
yasayan aile bireylerinin eslerinin meslekleriyle ilgili
soruya yanit vermedikleri gortilmistiir. Bu durum
algilanan sosyal destegi azaltan bir unsur olarak ortaya
¢ikabilir. Literatiirde bu durumu yansitan anlaml bir
¢alisma bulunmamaktadr.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin buytk bir
¢ogunlugunun (%88) kadin oldugu gériilmiistiir. Bu
durum bize annelerin OSB’li bireyi bakimui ile daha ¢ok
ilgilendigini gdstermistir. Yapilan ¢aligmalarda anne ya da
baba olmaya iliskin toplumsal rol beklentilerinin olmasi
ebeveynlerin kendilerine iliskin degerlendirmelerini ve
bakim yiikiinii etkileyebilmektedir.

Egitim seviyesi hem ¢ocugun ve ailenin ¢esitli alanlarda
gelisimine katki saglamasi hem de ailenin hizmetlere
ulagimini saglayarak yasami kolaylastirmasi sebebiyle
dikkate alinmasi gereken 6nemli bir degiskendir. Bazi
caligmalarda egitim ve gelir diizeyinin 6nemsiz oldugu
vurgulansa da (Olsson ve Hwang, 2008) arastirmamizda
egitim diizeyinin yiiksek oranda lise ve iiniversite
mezunlarinin olusturmasi, gelirin gidere denk veya
gelirin giderden fazla olmasi bu ¢aligmalarla farkl: bir
sonuca ulasildigini gostermektedir

Ebeveynlerin en uzun siire yagadiklari yerlere bakinca
sehirde yasayan ebeveynlerin sosyal desteklerinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bununla ilgili kanserli bireylerle yapilan 6zgiin
calismada sehirde yasayan bireylerin sosyal desteklerinin
daha yiiksek oldugunu gériilmistiir. Bizde ¢alismamizda
ayni dogrultuda sehirde yasayan bireylerin sosyal
desteklerinin yiiksek bakim ytiklerinin diisiik oldugunu
gormiis olmaktayiz (Caligkan ve ark.,2015).

Aile tiplerine bakildiginda genis aileye sahip bireylerin
bakim yiikii artarken sosyal desteklerinin azaldig:
saptanmis olup; Mermer ve arkadaglarinin gebelerle
yaptig1 ¢caligmada benzer bir sonu¢ bulunmustur.
(Mermer ve ark.,2010).

OSB’li bireye bakim veren annelerin bilgi diizeyleri;
hastalik hakkindaki bilgiler, basa ¢ikma yontemleri
hakkindaki bilgilerin eksikligi bakim ytkiini
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arttirmaktadir ayn1 sekilde ¢ocugu 6zel egitim alan
bireylerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve benzer durumdaki ailelerin birbirine desteginin
sosyal destegi arttirip bakim ytikiinii azalttigini ortaya
¢ikarmustir. Sizofreni hastalariyla yapilan ¢aligmada
da ayni sekilde ailelerdeki bilgi eksikligi nedeniyle
olumlu basa ¢ikma yontemleri kullanilamadigi,
aile gereksinimlerinin hasta bakimi nedeniyle
karsilanamadig1 ve bu durumlarin da bakim yiiki
algisinda artisa neden oldugu belirtilmektedir (Chien
ve ark.,2004).

Sonug olarak bakim yiikiiniin azaltilmasinda sosyal
destegin pay: biyuktiir. Bu ¢alismada yapilan
hesaplamalar dogrultusunda bakim yiiki ile algilanan
sosyal destek arsinda negatif yonde bir iligki (p=-0,587)
oldugu ve sosyal destegin artmasinin, yiiki azaltan bir
faktor oldugu saptanmustir. Bu arastirmaya benzer olarak
literatiirdeki bir¢ok ¢alismada da sosyal destek arttik¢a
bakim yiikiinlin azaldig1 gértlmiistiir. Bu durum goéz
6nitinde bulunduruldugunda literatiir bulgular1 calismay1
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), gelisimin onemli
adimlarinda sapmalar ve farkliliklar ile tanimlanan bir
noro-gelisimsel bozukluktur. OSB’nin tam olarak neden
kaynaklandig1 ne zaman basladig1 ne tarz tedaviler
uygulanabilecegi gibi sorular hentiz yanitlanabilmis
degildir ve arastirmalar siirmektedir. OSB’nin heniiz
aydinlanmamuis bir tarafinin olmasi ve ayni zamanda
oldukga zorlayici olmasi bakim veren iizerinde biiytik bir
bask: olusturmakta ve literatiirde bu baski bakim yiikii
olarak adlandirilmaktadir. OSB’li bireye bakim veren
ebeveyn bir¢ok agidan zorlanmakta ve yipranmaktadur.
Algilanan bakim yiikiintin fazla olmast beraberinde
birgok sorunu da getirmektedir. Algilanan bakim
yukint etkileyen cesitli faktorler bulunsa da bunlarin
en 6nemlisi Kisinin sosyal destek kaynaklarina sahip
olup olmamasidir.

Arastirmamizin amact OSB’si olan ¢ocuklarin bakim
vericilerinin sosyal desteklerinin bakim ytkiiyle
olan iligkisini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda
arastirmaya Otizm Dernek Federasyonuna bagl
150 ebeveyn katilmigtir. Doldurulan formlar SPSS
programinda analiz edilmis ve elde edilen verilen
bulgular kisminda ayrintisiyla gosterilmistir.

1. Yapilan bu ¢alismadan sosyo-demografik ozellikler
incelendigin-de elde edilen veriler sirasiyla asagidaki
gibidir:

1.1. OSB’li bireylere bakim veren kisilerin sosyo-

demografik ozellikleri incelendigi zaman; arastirmaya
katilan ebeveynlerin bityiik gogunlugunun (%88) kadin
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oldugu, yas grubunun biiyiik cogunlugunun (%46,7) 32-
43 yas arasinda oldugu, egitim durumuna bakildiginda
ise biiyiik ¢ogunlugun (%60,7) lise mezunu oldugu
goriilmektedir

1.2. OSP’li bireylere bakim veren kisilerin biyiik
gogunlugunun (%85,3) evli oldugu ve ¢ekirdek aileye
sahip olduklari (%67,3) gorillmistir.

1.3. OSB’li bireylere bakim veren kisilere bakim
sirasinda yasadiklar1 zorluk soruldugu zaman ise biiyiik
cogunlugun (%24) iletisimde giiglitk ve (%21,3) kardesler
arasinda giigliik olarak cevapladig1 goriilmiistir

1.4. OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi
4,4545 + 1,55079 olarak saptanmugtr.

1.5. OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin ‘Bakim Yiiki
Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi 2,4803 +
0.79585 olarak saptanmustir.

OSP’li ¢ocugu olan ebeveynlerin algilanan sosyal
destekleri ile bakim yiikleri arasindaki iliskiyi incelemeye
yonelik Pearson Korelasyon analizi yapilmigtir. Yapilan
bu analizin dagilimlar1 incelendiginde ortaya ¢ikan
sonug bu sekildedir: Yapilan pearson korelasyon analizi
sonucunda algilanan sosyal destek ile bakim yiiki
arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugu saptanmistir.
(r=-0,587, p< 0.01.) Bu sonug incelendiginde OSB’li
¢ocugu olan ebeveynlerin sosyal desteklerinin artmastyla
kisilerin algiladiklar:1 bakim yiiklerinin azaldig:
anlagilmaktadir.

Bu bulgularda elde edilen negatif etkiye bakilarak
bireyler tizerindeki bu yiikiin hafifletilmesine yonelik
adimlar atilmasi 6nemi bir husustur. Bu durumda
OSPB’li ¢ocugu olan ebeveynler hem duygusal hem
zihinsel hem de maddi agilardan ne kadar desteklenirse
algiladiklar1 bakim yiikii o kadar azalacaktir. Aileye,
¢ocuklar1 OSB tanisi aldig1 andan itibaren bozuklugu ve
stireci gergekei ve yapici bir sekilde anlatmak i¢in isin
uzmanlar1 gérevlendirilmeli ve bu hususta ne zaman,
nasil ve ne 6l¢iide yardim alabilecekleri ayrintisiyla
anlatilmalidir. Belirsizliklerin ortadan kaldirilmasiyla
bilgi birikiminin artmasi aileler i¢in zihinsel bir destek
olacagindan bakim yiikiiniin azalmasina olumlu katkida
bulunacag: diisiiniilmektedir. Bu siiregte yasanabilecek
aile i¢i gatigmalar: en aza indirmek adina bireylerin
psikolojik hizmet alarak neyle kars1 karsiya olduklarini
daha iyi anlamalar1 saglanmalidir.

Sivil toplum kuruluglari, il ve ilce saglik miidiirliikleri,
aile ve sosyal hizmetler bakanligina bagl il ve ilge
midirliikleri tarafindan gesitli egitim ve seminerler
diizenlenerek toplumu bilin¢lendirme ¢aligmalarinin
arttirilmasi gerekmektedir. Ayrica genclik ve spor
bakanligina ve belediyelere bagl kurumlarda toplumun
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osbli bireyi ve ailelerini topluma kazandirma ve bu
bireylere kars1 var olan etiketleme ve ayrimcilik gibi
negatif bakis agisini degistirmek amaciyla osb li
bireylere yonelik sportif, sanatsal ve sosyal etkinlikler
diizenlenmelidir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the factors related to the perception of exercise benefits and barriers among
adolescents. Methodology: The cross-sectional study included 3405 adolescents in 15 public high schools in
Ankara, Turkiye. The sample size was calculated using a cluster sampling method. The first data collection
section included the socio-demographic characteristics of participants and the second section contained
sedentary lifestyle characteristics of participants. The third data form section of the data collection form included
the Exercise Benefits and Barriers Scale which was a valid and reliable instrument for the Turkish population.
Spearman’s correlation test, Chi-square test, Mann Whitney U test, and Kruskal Wallis test were used for
statistical analysis. Cronbach’s a was calculated to determine the internal reliability of the scale. Results: In
this study the mean age was 16.54 (1.09) years and 57% (n=1940) of the participants were female. More
than half of the participants reported insufficient physical activity (56%) and irregular exercise (62.1%). The
total Exercise Benefits and Barriers Scale score was 92.79 (13.22) and Cronbach o was 0.84 for the total of
the scale. In this study, some factors such as sex (z=8.870; p=0.001), grade (z=20.37; p=0.001), physical
activity (z=12.093; p=0.001), duration of sitting (z=3.555; p=0.001) were associated with perceptions of
exercise benefits and barriers. Conclusion: A professional nursing approach can maintain lifelong activity and
exercise by improving professional nursing interventions and perceptions of exercise benefits and effectively
managing the relevant barriers and risks.

oz

Amag: Bu calisma, addlesanlarin egzersize yonelik yarar ve engel algilari ile iligkili faktérleri incelemeyi
amaglamaktadir. Metodoloji: Kesitsel_tipte yapilan bu calismaya Ankara ilindeki 15 devlet lisesinde 6grenim
goren 3405 adélesan dahil edilmistir. Ornek biyikligi kime érnekleme yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Veri
toplama formunun birinci boliminde katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci bolimiinde ise katilimcilarin
sedanter yasam tarz Gzellikleri yer aldi. Veri toplama formunun dgiinci béliminde Tirk toplumu icin gegerli
ve glvenilir bir arag olan Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olcedi yer almaktadir. Istatistiksel analiz icin Spearman
korelasyon testi, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Olgegin ic giivenirligini
belirlemek igin Cronbach o degeri hesaplanmistir. Bulgular: Bu calismada yas ortalamasi 16,54 (1,09) olup,
katilimcilarin %57°si (n=1940) kadindir. Katiimcilarin yarisindan fazlasi yetersiz fiziksel aktivite (%56) ve diizensiz
egzersiz (%62,1) yaptigini bildirmislerdir. Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olgegdinin toplam puani 92,79 (13,22) ve
Cronbach a katsayisi 0,84'tlir. Bu calismada cinsiyet (z=8.870; p=0.001), sinif (z=20.37; p=0.001), fiziksel
aktivite (z=12.093; p=0.001), oturma stiresi (z=3.555; p=0.001) egzersize ydnelik yarar ve engel algilar ile
iliskili saptanmistir. Sonuglar: Profesyonel bir hemsirelik yaklasimi ile profesyonel hemsirelik miidahalelerini ve
egzersizin yararlarina iliskin algilar iyilestirilerek ve ilgili engelleri/riskleri etkin bir sekilde yéneterek yasam boyu
aktivite ve egzersiz sirdirilebilir.

of five adolescents (80%) have been reported to lead
a physically inactive lifestyle (WHOa, 2022; WHOD,

Physical inactivity (PA), which leads range 6% to 10%
of deaths worldwide, is a preventable epidemic in both
developed and developing countries (Boisgontier &
Iversen, 2020; Hallal et al., 2012). Physical inactivity has
been defined as a global mortality risk, and it increases
the risk of developing chronic diseases (WHOa,
2022; WHODb, 2022; Boisgontier & Iversen, 2020).
Worldwide, one out of three adults (31%) and four out
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2022; Guthold et al., 2020; Hallal et al., 2012). The
WHO?’s 2025 global PA goal of reducing insufficient PA
by 10% will not be reached, is reported in the literature
(Hall et al., 2021; Guthold, 2018). The rate of physical
inactivity in adolescents is between 31.7% and 67.6%,
and it is quite high in Turkey (Firat & Nogay, 2021;
Aktiirk etal., 2019). Physical activity and exercise (PA/E)
constitute the core of programs targeting individuals
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struggling with obesity (WHOa, 2022; WHOb, 2022;
Morton et al., 2016). Adolescence is one of the most
critical developmental periods with early (10-12 ages),
middle (13-15 ages) and late (16-19 ages) stages; during
adolescence, rapid physical, psychological and social
changes occur simultaneously, and behavioral patterns of
adulthood are shaped (Liu et al., 2022; Bebis et al., 2015;
Ortabag et al., 2011). Within this context, establishing
PA as a lifestyle will enable individuals to maintain an
active lifestyle during adulthood (Guthold et al., 2020;
Ortabag et al., 2011; Roth & Stamatakis, 2010).

In systematic analyses and studies, demographic,
cultural, psychosocial and behavioral characteristics,
environmental factors and national policies are reported
to be factors that affect adolescents’ PA levels (Babic et
al., 2014; Rauner et al., 2013). Physical activity-related
cognitive factors represent an adolescents’ “perceptions
of benefits and barriers” (Ortabag et al., 2010). The
Health Promotion Model is often used as a basis in
studies conducted to determine the level of exercise
and the factors affecting health behaviors. The basis of
this model is the perceived benefits of health promotion
behavior and the perceived barriers to that behavior
(Sechrist et al., 1987). When an adolescents’ perceived
level of the PA/E-related benefits/barriers is known,
initiatives and programs that are implemented are
reported to be more effective. Determining the barrier
and benefit perceptions of adolescents related to physical
activity is very critical in terms of strategic measures to
be taken to strengthen their perceptions of benefit and
to eliminate barrier perceptions. The level of physical
activity may increase with the removal of the obstacles
in adolescent groups with revealed barriers. (Kubayi
& Surujlal, 2014; Victor et al.,2012). In the literature,
there are limited studies on the perceptions of exercise
benefits/barriers in adolescents of both sexes using
standard measurement methods, and studies are needed
that analyze the factors related to these perceptions using
sufficient sample size and different cultures and locations
(Victor et al., 2012; Ortabag et al., 2010). This study
aimed to examine the factors related to the perception
of exercise benefits and barriers among adolescents.

METHOD

The study is reported according to STROBE Statement
Checklist.

Design and sample

This cross-sectional study was conducted between
March 2015 and May 2015. This study was conducted in
Kecioren district in Ankara, the capital city of Turkiye.
Kecioren has 30 state high schools. The study population
comprised all students studying at state high schools in
Kecioren, Ankara. The total number of students studying
at these schools in the 2014-2015 school year was 33.828.
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The sample size was calculated using the sample
calculation method which is used when the size of
the target population is known. It was estimated that
the frequency of being overweight and obese in the
adolescents aged 14-19 participating in the study was
approximately 20% and the number of adolescents that
should be included in the study was calculated as 1470,
with a margin of error of 2 and a 95% confidence
interval (Raosoft, 2017). The sample size was calculated
by an expert statistician using a cluster sampling
method. Based on the study methodology, each grade
was accepted as a cluster. The sample size reached 3528
(with +2 tolerance and 95% confidence) with the design
effect of the cluster sampling method was acknowledged
as 2, and assuming a 20% missed response rate. The
statistician determined that the study should include
25 clusters. All 25 clusters were randomly selected from
a list using simple randomized numbers. Finally, 3405
middle and late stage of adolescents, corresponding
rate 96.5% of the sample size determined at the end of
the study, were participated. In total, 3405 adolescents
from 15 high schools voluntarily participated in the
study. The inclusion criteria were followed as; (1) being
a high school student; (2) volunteering to participate
in the study; (3) having parents’ informed consent if
adolescent was younger than 18 years old; (4) able to
communicate verbally; (5) to complete the questionnaire
properly. Exclusion criteria was having the presence
of orthopedic, mental, cardiac or pulmonary diseases
or diabetes. Twenty-five adolescents with incomplete
questionnaires and 20 adolescents with a disability or
disease that inhibited exercise were excluded from the
study.

Data collection procedures

Data were collected with a collection form developed
as a result of a literature review (Bebis et al., 2015;
Ortabag et al,, 2010; Eisenberg et al., 2014; Morgan et
al,, 2012; Bauman et al., 2012; Ortabag et al., 2011). To
evaluate the intelligibility and appropriateness of the
questionnaire forms, a pilot test was conducted with
20 adolescents excluded from the study. Then, a final
version of the questionnaire forms was created. The
written and verbal informed consent was obtained from
all participants after having been informed about the
aims of the study. Only adolescents who volunteered
with no coercion and had their parents’ permission
participated in the study. The data collection form was
distributed to the participants in the classroom setting,
and the participants completed the form under the
observation of the researchers. The questionnaire took
20 minutes on average to be completed.

Measurements

The data collection forms consisted of three sections.
The first section comprised socio-demographic
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characteristics including 11 questions regarding the
participants’ age, grade, economic status, parents’
education level, and health status. The second section
comprised 16 questions regarding the sedentary
lifestyle characteristics of the participants including
PA/E (WHOa, 2022; WHODb, 2022; Morgan et al.,
2012; Bauman et al., 2012). Since physical activity
has been proven to reduce stress, the relationship
between physical activity and stress level has also
been questioned (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). The
participants were asked to mark the average stress level
they had experienced in the last four weeks on a 10-cm
VAS ranging from “0O=not feeling stress” to “10=feeling
excessive stress” (Lesage et al., 2012).

The third section was the Exercise Benefits and Barriers
Scale (EBBS) determinant of an individual’s perceptions
of the benefits and barriers to exercise (Ortabag et
al., 2011; Sechrist et al., 1987). EBBS based on Health
Promotion Model and was developed by Sechrist et al.
in 1987 (Sechrist et al., 1987). The validity and reliability
of the Turkish version of EBBS was carried out by
Ortabag and colleague in 2011 (Ortabag et al., 2011).
The EBBS is a 4-point Likert-type scale consisting of
43 jtems with two subscales as benefits and barriers.
The subscales could be evaluated separately. When the
benefits subscale consists 29 items and scored range 29
to 116, barriers subscale has 14 items and scored range
14 to 56. The EBBS is scored from “I strongly agree=4”"
to “I strongly disagree=1”. The EBBS is scored ranges
from 43 to 172. Barrier subscale items are reverse-scored.
High scores indicate that the participant has positive
perceptions of exercise’s benefits and low perceptions
of barriers to exercise. The Turkish version of the EBBS
was used in the current study (Ortabag et al., 2011). In
the current study, Cronbach’s a was calculated to be 0.84
for the EBBS.

Data analysis

The SPSS for Windows version 20.0 software package
was used for the statistical analysis. Descriptive
statistics were reported as frequency and percentage for
categorical variables and as mean (standard deviation),
minimum-maximum for continuous variables. The
normality of the data distribution was analyzed with
the Kolmogorov-Smirnov test. Since the data set did
not show normal distribution, the Chi-square test, the
Mann-Whitney U test, the Kruskal Wallis test, and
Spearman’s correlation test were applied. Cronbach’s a
was calculated for the internal reliability of the scale. In
statistical decisions, p<0.05 was considered to indicate
a significant difference.

Ethical Consideration

The study was approved by the Provincial Directorate
of National Education. Additionally, the study design
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and informed consent procedure, number 1491-30-
14/1648.4-47, was approved by the Institutional Ethics
Committee of an education and research hospital.

Results

Socio-demographic characteristics of the participants
were presented in Table 1. and distribution of participants
according to some physical activity-related lifestyle
behaviors were presented in Table 2. The mean age of
participants was 16.54 (1.09) years. Based on body mass
index (BMI), 9.8% of the participants were overweight
and obese (Table 1). More than half of the participants
(56%) reported that they did not engage in PA for at
least 60 minutes daily (Table 2). When PA status was
compared by sex, males (25.4%) were found to be more
active than females (18.6%) (x2=235.194, p<0.05).
Additionally, 62.1% of the participants reported not
regularly exercising for 60 minutes per day for at least
three days per week. In total, 23.5% of the male and
11.4% of the female participants regularly exercised,
and these sex differences were significant (x2=305.702,
p<0.05). The participants’ mean stress level on the VAS
was 7.11 (2.55). The higher the participant’s grade level,
the more perceived stress they had (r=0.128; p<0.05).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants
(n=3405)

Characteristics Mean(SD) Min.-Max
Age (years) 16.54 (1.09) 14-19
n %
Sex
Female 1940 57.0
Male 1465 43.0
Grade Level
gth 930 27.3
10% 971 28.5
11 903 26.5
Pz 601 17.7
Family type
Nuclear 2995 88.0
Extended 354 10.4
Other 56 1.6
Mother educational status
8 years and below 2095 61.5
Over 8 years 1310 38.4
Father educational status
8 years and below 1500 44.1
Over 8 years 1905 55.9

413



Ozdemir et al.: Exercise benefit and barriers

Monthly income

1020TL and below 648 19.0
2021TL -3300 TL 1942 57.0
3301 TL and over 815 239

Perception of physical condition

Very Good 1008 29.6
Good 1713 50.3
Average 573 16.8
Bad 111 3.3

Chronic disease condition which does not inhibit doing exercise

Yes 248 7.3
No 3157 92.7
Body Mass Index

Underweight (<18.50) 650 19.1
Healthy weight (18.5-25) 2421 71.1
Overweight (25-30) 300 8.8
Obese (30>) 34 1.0

Table 2. Distribution of participants according to some
physical activity-related lifestyle behaviours (n=3405)

n %
Doing physical activity at least for 60 minutes per a day
Yes 1497 44.0
No 1908 56.0
Doing exercise for 60 minutes at least for 3 days a week
Yes 1292 37.9
No 2113 62.1
To use motor vehicle while going to school
Yes 2129 62.5
No 1276 37.5
Watching television per day averagely (hours)
2 hours and less 1994 58.5
More than 2 hours 1411 41.5
To use computer throughout the day (hours)
2 hours and less 2325 68.2
More than 2 hours 1080 31.8
Sitting sedentarily in average per day (hours)
6 hours and less 1468 43.1
More than 7 hours 1937 56.9
Going to bed at the same hour regularly every day
Yes 1294 38.0
No 2111 62.0

To feel relaxed when you get up

Yes 1178 34.6
No 2227 65.4
414

To have three mails without skipping a meal, generally
Yes 1532 45.0
No 1873 55.0

Status of consuming fast food and soft drink

At least once a day 1265 37.2
Once every two or three days 1062 31.2
Once a week or less 1078 31.6

Status of consuming fruit and vegetables

At least once a day 1854 54.4
Once every two or three days 1093 32.1
Once a week or less 458 13.5

Status of consuming milk and milk products

At least once a day 1908 56.0
Once every two or three days 911 26.8
Once a week or less 586 17.2

Relationship between the participants’ socio-
demographic characteristics and the EBBS scores

The total average EBBS score was 92.79 (13.22) (Table 3).
A comparison of the socio-demographic characteristics
of the participants and EBBS and subscale score averages
are presented in Table 4. The benefit subscale and total
scale scores of the female participants were found to
be higher than those of the male participants (p<0.05).
Although a poor relationship was found between age
and the benefit subscale score (r=0.014; p=0.014), a
strong negative relation was found between age and
the barrier subscale (r=-0.810; p=0.001). A statistically
significant difference was found between grade and
total EBBS and subscale scores (p<0.05). Significant
differences in the benefit subscale scores of participants
whose mothers had “8 years of education or less” were
detected (p<0.05). When the monthly income and EBBS
scores of the participants were compared, a significant
difference was observed (p<0.05). The benefit scores of
low-income participants were higher than those of the
other income groups; however, their barrier scores were
the lowest (p<0.05). The significant differences were
found in participants’ perceptions by physical condition
and EBBS scores (p<0.05). The benefit scale scores of the
participants who identified their health as “poor” were
the highest, while their barrier scale scores were the
lowest (p<0.05) (Table 4). There was a very weak positive
correlation between the stress scores of the participants
and the EBSS scale score (r=0.076; p=0.001).

Relationship between sedentary lifestyle
characteristics, diet habits, and EBBS scores

Comparison of sedentary lifestyle characteristics of
participants and EBBS scale and sub-scale scores are
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Table 3. EBBS and subscales total score, averages with Cronbach a

Cronbach a
Perception of benefit 0.93
Perception of barrier 0.78
Scale Total 0.84

Mean (SD) EBSS Min-Max
53.70 (13.67) 29-156
39.10 (6.64) 14-56
92.79 (13.22) 43-172

Table 4. Comparison of the sociodemographic characteristics of the participants and EBBS and subscale score averages (n=3405)

Benefits Barriers EBBS
Characteristic Mean (SD) Test P Mean (SD) Test P Mean (SD) Test P
Gender
Female 55.35 (13.78) 39.11 (6.63) 94.45 (13.00)
Z=8.805 0.001 7=0.485 0.628 7=8.870 0.001
Male 51.51 (13.21) 39.08 (6.65) 90.59 (13.20)
Grade level
gth 53.76 (13.88) 39.26 (7.07) 93.02 (13.52)
10t 52.06 (13.60) 39.53 (6.29) 91.59 (13.05)
KW=29.27 0.001 KW=18.16 0.001 KW=20.37 0.001
11+ 54.83 (13.26) 39.00 (6.38) 93.83 (13.04)
120 54.55 (13.82) 38.29 (6.80) 92.84 (13.18)
Mother educational status
8 years and below  54.23 (13.61) 38.96 (6.64) 93.18 (13.25)
7=3.001 0.003 7=1.792 0.073 7=2.013 0.044
Over 8 years 52.85 (13.72) 39.32 (6.64) 92.17 (13.15)
Monthly Income
1020TL and below ~ 55.24 (13.91) 38.44 (6.74) 93.68 (13.88)
2021TL -3300 TL 53.75 (13.36) KW=21.119 0.001 39.10 (6.45) KW=12.547 0.002 92.85 (12.83) KW=9.699 0.008
3301 TL and over 52.35 (14.06) 39.60 (6.96) 91.95 (13.57)
Perception of physical condition
Very good 49.36 (12.93) 40.40 (6.67) 89.76 (12.42)
Good 54.54 (12.74) 39.08 (6.49) 93.62 (12.65)
KW=185.835 0.001 KW=99.488 0.001 KW=106.420 0.001
Average 57.49 (14.42) 37.31(6.52) 94.80 (14.38)
Bad 60.44 (18.41) 36.81 (6.51) 97.25(17.20)

Z= Mann Whitney U Test
KW= Kruskal Wallis Test
shown in Table 5. The PA of the participants and their
EBBS scores were compared according to sedentary
lifestyle characteristics, and significant differences were
found between groups (p<0.05). When the EBSS scores
were compared between participants who exercised for
60 minutes for at least three days and those who did
not, a significant difference was identified (p<0.05). The
benefit scale and total scale scores of the participants
who exercised were lower than those of participants who
did not exercise (p<0.05). The barrier scale scores of the
participants who exercised were significantly higher than
those of the participants who did not exercise. When
the participants’ computer usage status and EBBS scores
were compared, statistically significant differences were
found between groups in terms of barrier scale scores
(p<0.05). The significant difference was found between
the participants’ time spent watching television and
EBSS scores (p<0.05). The significant differences were
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identified between the participants’ time spent sitting
each day and average EBSS score (p<0.05). Participants
who sat for seven or more hours each day had higher
scores on the benefit scale and total scale and lower
scores on the barrier scale (p<0.05). Participants who
daily had less than three meals have higher scores on
the benefit scale (p<0.05) (Table 5).

DISCUSSION

To examine the factors related to the perception of
exercise benefits and barriers among adolescents was
aimed in this study. For this purpose, the factors related
to the perceived exercise benefits and barriers of 3405
adolescents were examined in this study. According to
main result of the study, the majority of adolescents
reported insufficient PA/E, perceptions of the benefits
of exercise were insufficient, and substantial obstacles
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Table 5. Comparison of sedentary lifestyle characteristics of participants and EBBS scale and sub-scale scores (n=3405)

Benefits Barriers EBBS

Characteristic Mean (SD) 77 P Mean (SD) 7 P Mean (SD) 7 P
Do you do physical activity at least for 60 minutes per a day?
Yes 49.52 (12.56) 40.33 (6.53) 89.86 (12.55)

16.229 0.001 10.22 0.001 12.093 0.001
No 56.97 (13.61) 38.13 (6.56) 95.10 (13.28)
Do you do exercise for 60 minutes at least for 3 days a week?
Yes 48.59 (12.44) 40.53 (6.64) 89.12 (12.50)

17.799 0.001 10.535 0.001 13.483 0.001
No 56.82 (13.44) 38.22 (6.49) 95.04 (13.15)
How many hours do you use computer throughout the day?
2 hours and less 53.49 (13.66) 39.34 (6.6) 92.83 (13.25)

1.379 0.168 2.768 0.006 0.242 0.809
More than 2 hours 54.14 (13.68) 38.58 (6.7) 92.72 (13.17)
How many hours do you watch television per day averagely?
2 hours and less 53.18 (13.57) 39.28 (6.7) 92.46 (13.12)

2.377 0.017 2.051 0.04 1.594 0.111
More than 2 hours 54.43 (13.77) 38.84 (6.54) 93.27 (13.36)
How many hours do you sit sedentarily in average per day?
6 hours and less 52.47 (13.29) 39.42 (6.53) 91.89 (12.99)

4.352 0.001 2.493 0.013 3.555 0.001
More than 7 hours 54.63 (13.88) 38.85(6.71) 93.48 (13.35)
Do you go to bed at the same hour regularly every day?
Yes 51.59 (13.22) 39.80 (6.59) 91.39 (12.66)

7.171 0.001 4.871 0.001 4.95 0.001
No 54.99 (13.78) 38.67 (6.63) 93.66 (13.48)

Do you feel relaxed when you get up?

Yes 51.02 (12.86) 40.14 (6.81) 91.16 (12.60)

8.52 0.001 7.15 0.001 5.444 0.001
No 55.11(13.87) 38.55 (6.48) 93.66 (13.46)
Characteristic Mean (SD) Test P Mean (SD) Test p Mean (SD) Test P

Generally do you have three meals without skipping a meal?
Yes 51.50 (13.01) 39.92 (6.77) 91.41 (12.46)
7=8.7 0.001 7=6.98 0.001 7=5.531 0.001
No 55.50 (13.93) 38.42 (6.45) 93.92 (13.71)
How often do you consume fast foods and drink?
At least once a day 54.94 (13.69) 38.66 (6.64) 93.60 (13.21)
Once every two or three days 54.18 (13.31) KW=38.079 0.001 39.05 (6.33) KW=17.632 0.001 93.23 (12.67) KW=20.982 0.001
Once a week or less 51.76 (13.79) 39.65 (6.9) 91.41 (13.66)
How often do you consume fruit and vegetables?
At least once a day 51.96 (13.13) 39.81 (6.67) 91.78 (12.79)
Onceeverytwoorthreedays 5461 (13.76)  KW=87.959  0.001  38.67(6.35) KW=71.251 0001  9328(13.44) KW=32731  0.001
Once a week or less 58.54 (14.21) 37.21 (6.76) 95.75(13.93)
How often do you consume milk and milk products?
At least once a day 51.91(13.19) 39.72 (6.66) 91.64 (12.97)
Once every two or three days 54.53 (12.88) KW=89.009 0.001 38.58 (6.33) KwW=48.512 0.001 93.11 (12.5) KW=45.774 0.001

Once a week or less 58.22 (15.16) 37.85(6.8) 96.07 (14.52)

Z= Mann Whitney U Test
KW= Kruskal Wallis Test
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to exercising were perceived among adolescents. Some
variables examined in this study, such as sex, grade,
physical activity, duration of sitting, were found to be
associated with perceptions of exercise benefits and
barriers.

For a healthy lifestyle, adolescents should engage in
regular PA/E to protect and promote their health
(Rosselli etal., 2020; Eisenberg et al., 2014). More than
half of the participants had an insufficient level of PA
and regular exercise in the current study. In line with
this finding, studies conducted in different settings have
shown high rates of inadequate PA among adolescents
(Rosselli et al., 2020; Mikaelsson et al., 2020; Eisenberg
et al.,, 2014). These rates are associated with behavioral,
social, and environmental factors such as participants’
spending insufficient time on PA/E, remaining seated for
along duration in school, using motor vehicles in general
when going to school (Aparicio-Ugarriza et al., 2020),
and spending a great deal of time in front of a screen
(Ghekiere et al., 2019). The average EBBS scores of the
participants were determined to be below the mid-level.
The findings indicate that the majority of the participants
led a sedentary lifestyle. Accordingly, it is believed that
identifying and removing the barriers that adolescents
perceive in relation to PA/E and increasing the perceived
benefits of exercise and motivation will reduce their risk
of developing a broad range of consequences associated
with sedentary lifestyles.

Gender is a determinant of exercise (Ammouri et al.,
2007). Adolescent females are reported to associate PA/E
with looking good and having a thin body; for adolescent
males, PA/E means being faster and stronger (Duffey et
al., 2021; Rosselli et al., 2020; Ammouri et al., 2007). In
this study, boys were determined to be more PA/E more
than females, which is consistent with the literature. In
addition, the perceived level of exercise benefits was
higher among adolescent females than among adolescent
males, and the perception of barriers was similar in both
groups. It is stated that girls are more eager to perform
exercise in adolescence but that boys are more successful
in maintaining exercise (Gonzalez et al., 2014). The fact
that the majority of exercise programs require masculine
strength is reported to be a barrier for girls (Duffey et al.,
2021; Rosselli et al., 2020). This situation suggests that
girls need more motivation and support in translating
thought into action, even though they are aware of the
benefits of PA/E (Portela-Pino et al., 2020; Ammouri
etal., 2007).

Adolescents in Turkiye would have passed the Transition
to Higher Education Examination (HEE) at the end of
12th grade to enter university. This exam creates severe
stress in adolescents (Celik & Koc, 2015; Ortabag et al.,
2011). The high mean stress score of the participants in
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this study and the increase in stress with increasing grade
level confirm this information. These findings suggest
that participants in 12th grade perceive the HEE as a
major barrier. Furthermore, it is estimated that the use
of exercise as an effective method of managing stress
by school health nurses especially before exams will
improve both psychological and physical health and
increase academic success.

The children from families with a high income can
participate in sport clubs, which requires financial
capability, and have access to areas where they can
exercise. Additionally, in families with a low level of
income and education, the participation of adolescents
in PA is reported be low (Love et al., 2019). The
participants whose mothers had a lower education and
a low income had more positive perceptions regarding
the benefits of exercise. This finding indicates that social
campaigns related to exercise in Turkiye may lead to
positive perceptions regarding exercise in all groups
of society.

In this study, participants with a poor perception of their
physical condition and participants who reported that
they had a chronic illness had more positive perceptions
regarding the benefits of exercise. Despite this, these
participants perceived more barriers to exercise. In the
literature, it is reported that adolescents with a poor
perception of physical condition and with chronicillness
experience depressive symptoms (Kremer et al., 2014;
Ammouri et al., 2007). These symptoms are thought
to influence the desire, tendency, and participation
behaviors of participants in relation to PA/E.

In the literature, the time adolescents allocate specifically
for exercise is reported to be a major barrier (Kubayi
& Surujlal, 2014). In this study, physically inactive
participants who did not regularly exercise had high
perceptions of the benefits of exercise. Nevertheless, they
were found to perceive more barriers related to PA/E.
Increasing the opportunities for exercise that arouses the
interest of adolescents, entertains them and fosters their
friendships through arranged activities in the school,
home and social settings is reported to enhance the
tendency of adolescents to exercise (Fu et al., 2022; Kelso
etal,, 2020). It is thought that time-management-related
training that could be conducted by school health nurses
would encourage adolescents to exercise.

Spending long periods of time in front of a screen
(computer or television) is reported to be associated
with risky lifestyle behaviors and physical inactivity
(Ghekiere et al., 2019; Durkee et al.,, 2016; Eisenberg
et al., 2014). In this study, it was determined that the
perception of the benefits of exercise among participants
who used computers and watched television for more
than two hours per day and who sat for more than
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seven hours per day was higher than the perceptions of
their counterparts; however, they also perceived more
barriers. It is thought that awareness of the benefits
of exercise among participants who use social media,
in particular, has increased as a result of the Internet
and the exercise campaigns conducted by the media
(Durkee et al., 2016). However, habits such as spending
a substantial amount of time in front of a computer and/
or television and sitting for long periods of time each day
increase adolescents’ level of inactivity and become one
of their major barriers to exercise.

Studies reveal a positive relationship between exercise
and sleeping (Ghekiere et al., 2019; Baron et al., 2013).
More than half of the participants reported that they
did not feel relaxed when they woke up. In this study,
adolescents with irregular sleep habits perceived exercise
as beneficial; however, they perceived more barriers
to exercise. Adolescents who regularly exercise have
high-quality sleep, feel more energetic when they wake
up, and have no concentration problems reported in
the literature (Ghekiere et al., 2019; Baron et al., 2013).
Within this context, removing the barriers of adolescents
who perceive the benefits of exercise and encouraging
them to exercise would be effective in resolving sleep
disorders.

The consumption of an unhealthy diet, fast food, and soft
drinks is associated with obesity (Rosselli et al., 2020). In
this study, one out of ten participants were overweight
or obese; additionally, more than half of the participants
skipped a meal and frequently consumed fast food. These
findings suggest that adolescents with an unhealthy diet
are aware of the importance of exercise but that they do
not adopt it as a routine behavior. Exercise and healthy
diet are closely interrelated concepts in promoting a
healthy life (Rosselli et al., 2020; Ortabag et al., 2011).
School health nurses can be recommended to jointly
address exercise and diet to prevent obesity.

Limitations

This research has been focused on
alimited geographic region. The data regarding exercise
and BMI were based on self-reports.

CONCLUSION

In this study, the majority of adolescents reported
insufficient PA/E. In addition, their perceptions of the
benefits of exercise were insufficient, and substantial
obstacles to exercising were perceived. Moreover, some
factors such as sex, grade, physical activity, duration
of sitting were associated with perceptions of exercise
benefits and barriers. School health and public health
nurses should treat adolescence as an opportunity to
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protect and maintain the health of adolescents and
enable them to adopt healthy lifestyle behaviors that
will influence their health in adulthood. The awareness
of adolescents with a low perception of exercise benefits
should be raised, and they should be encouraged about
the short-term and long-term contributions of exercise
to their health. It should be taken into consideration
that the combination of the consumption of fast foods
and soft drinks with physical inactivity leads to obesity,
and dietary habits should thus be addressed to reduce
physical inactivity. It should be kept in mind that exercise
programs should play a key role in reducing sleeping
disorders and stress.
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GIRIS

oz

Amag: Bu arastirma hemsirelik dgrencilerinin klinik deneyimlerinin stres diizeyleri ve benlik saygilari ile olan iliskisini
incelemek amac ile yapiimistir. Yéntem: Tanimlayici desende yiirtitilen aragtirmanin drneklemini 460 hemsirelik
6grencisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olcegi, Klinik Stres
Anketi Olgegi ve Hemsirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olgedi kullanilmistir. Veriler SPSS 22.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Bulgular: Katilimeilarin lki Boyutlu Benlik Saygisi Olgedi toplam puaninin 56.66+8.85, Klinik
Stres Anketi toplam puaninin 36.40==12.22, Algilanan Stres Olgegi toplam puaninin ise 61.7720.47 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin en ytiksek puani ki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi'nin kendini sevme alt boyutundan
aldigi saptanmustir. [ki Boyutlu Benlik Saygisi Olcegi, Klinik Stres Anketi ve Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan
Stres Olcedi toplam puani arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Sonug: Ogrencilerin
benlik saygisi, klinik stres diizeyi ve algilan stres puanlari ortalama degerlere yakindir. Hemsirelik 6grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri benlik saygilarini, algiladiklar stresi ve dzellikle klinik ortamdaki stres diizeylerini
etkilemektedir.

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the relationships between the clinical experiences of nursing
students and their stress levels and self-esteem. Method: The sample of the study, which was conducted in a
descriptive design, consisted of 460 nursing students. The Personal Information Form, Two-Dimensional Self-
Esteem Scale, Clinical Stress Questionnaire, and Perceived Stress Scale for Nursing Students were used to collect
the data. The data of the study was analyzed with the SPSS 22.0 package program. Results: It was determined
that the mean score of the Two-Dimensional Self-Esteem Scale was 56.66 =8.85, the mean score of the Clinical
Stress Questionnaire was 36.40+12.22, and the mean score of the Perceived Stress Scale for Nursing Students
was 61.77+20.47. It was determined that the participants got the highest score on the Two-Dimensional Self-
Esteem Scale’s subscale of Self-Liking. Additionally, there are no statistically significant relationships between
the mean scores of the Two-Dimensional Self-Esteem Scale, the Clinical Stress Questionnaire, and the Perceived
Stress Scale for Nursing Students (p>0.05). Conclusion: The participants’ self-esteem, clinical stress levels,
and perceived stress scores are close to moderate values. Sociodemographic characteristics of nursing students
affect their self-esteem, perceived stress, and especially stress levels in clinical environments.

fazla olan bir egitimdir (Giing6érmiis ve ve ark., 2015).
Saglik bakiminin etkin, yeterli ve dengeli bir bi¢cimde

Universite dénemi, geng bireylerin kimlik ve bagimsizlik
elde etme ¢abalarinin devam ettigi gelisimsel bir donem
olmakla birlikte ayni zamanda {iniversite yagamanin
getirmis oldugu problemlerle de miicadele edilmeye
caligilan ve iliskilerin ¢ok hizli degisebildigi eriskinlik
donemine gegis evresidir. Hemsirelik 6grencileri
egitimleri boyunca hem {iniversite 6grencisi ve geng
olarak hem de okul ve hastane ortaminin neden oldugu
sorunlarla ve ¢atismalarla kars: karsiya kalmaktadirlar.
Hemygirelik egitimi bu yonleri nedeniyle stres yiiki

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol10 e Issue3

verilebilmesi i¢in hemsirelik 6grencilerinin stres
diizeyleri kontrol altina alinmali, profesyonel hemsirelik
hizmetlerinde gerekli olan bilgi, beceri ve anlayis
temelinde egitimleri tamamlanmalidir (Karagozoglu
ve ark., 2014). Hemsirelik egitimi birbirini biitiinleyen
iki ana boliimden olusur. Bu boliimler; teorik bilgi ve
klinik uygulamadir (Firat Kilig, 2018). Bilim ve sanat
meslegi olan hemsirelik egitiminde beceri gelistirmede
klinik uygulamanin 6énemli bir yeri vardir (Sancar
ve ark., 2021). Klinik egitim, hemsirelikte 6grenme
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ve egitimin kalbi olarak kabul edilir. Klinik 6grenme
ortami O6grenci hemsirelerin profesyonellesmesinde,
olumlu 6greniminde ve duygusal iyilik hali tizerinde
olduk¢a 6nemli etkilere sahiptir (Kalyani, 2019).
Hemsirelik egitiminin klinik uygulama béliimi, 6grenci
hemgirelerin klinik deneyimde pek ¢ok stres faktoriiyle
karsilasmalar1 nedeniyle teorik boliime gore daha
streslidir (Ozdemir ve ark., 2020). Ilk klinik deneyim,
hemsgirelik 6grencilerinin hem mesleki gelisimlerinin
baslangici hem de egitim yolculuklarinda bir doniim
noktasidir (Rafati ve ark., 2017). Hemsirelik egitim
programinin klinik deneyimleri, sorumluluklar:
ve mesleki beklentileri stres durumlarin: etkiler
(Sritoomma ve Domkrang, 2017). Hemsirelik egitiminin
vazgecilmez bir 6gesi olan klinik egitim, 6grencinin
hastane ortaminda yaparak/yasayarak 6grenmesini
saglayan bir siirectir. Klinik 6grencinin alisik olmadig:
bir ortamdir. Ogrencinin klinikteki hasta, hekim,
hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim konusundaki
deneyimsizligi ve yasayacagi degisik deneyimler
onu bir dizi sorunlarla kars1 karsiya birakabilir. Bu
sebeple 6grenci hemsireler tarafindan klinik deneyim,
hemsirelik egitim siirecinde en fazla kaygiya neden
olan durumlardan biri olarak belirtilmistir (Tasdelen
ve Zaybak, 2013). Genel olarak klinik alana ait stres
faktorleri; teorik bilgi eksikligi, klinik uygulamalara
yonelik beceri eksiklikleri (Ozdemir ve ark., 2020),
motivasyon ve uyum eksiklikleri, hata yapma korkusu
(Wang ve ark., 2018), personelle, akranlariyla ve
hastalarla etkisiz iletisim (Rafati ve ark., 2017), klinik
ortamda egiticiler tarafindan yeterli diizeyde destek
gorememe (Martos ve ark., 2011), 6liim olay1 ya da 6lmek
lizere olan hastalar ile kars1 karsiya gelme korkusu (Liu
ve ark., 2015), hastanin sorumlulugunu tistlenememe,
klinik uygulamalar sirasinda kendine giiven eksikligi,
ekipmanla calisma vb. olarak siralanabilir (Karaca ve
ark., 2015). Stresli durumlar benlik saygisini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Benlik saygis1 diizeyi yiiksek
olan 6grenciler ise yeni olaylar karsisinda daha olumlu
ve daha ozgtivenli bir yaklasim sergilemektedirler
(Frrat Kilig, 2018). Benlik saygis1 ¢ok boyutlu bir
kavram olmakla birlikte, baz1 arastirmacilar benlik
saygisini kendini sevme ve 6z yeterlilik olmak tizere
iki boyutta ele alimistir (Dogan, 2011; Acun Kapikiran
ve Giizel, 2021). Oz yeterlilik bireylerin kendilerine
olan giivenlerini yansitir. Hemsirelik 6grencilerinde 6z
yeterlilik alg1 seviyesinin yiikselmesi klinik uygulamaya
kars1 stres diizeylerini azaltmaktadir (Goger ve Cevirme,
2019). Kendini sevme bireyin kendisini bir deger
olarak goriip, kendinden memnun olmas: anlamina
gelir (Dogan, 2011). Benlik saygis: bireyin saglig1 ve
psikolojik iyilik hali ile iliskili olup insanlarin stresli
durumlarla bagetme yetenegini ve bu durumlarda
verecegi tepkileri etkileyen 6nemli bir unsurdur (Firat
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Kilig, 2018). Literatiirde hemsirelik 6grencileri ile
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 6grenci hemsirelerin
yasadiklari stresin basar: diizeylerini, kendilerine olan
glivenlerini ve benlik saygilarini olumsuz etkiledigi
ortaya konulmustur (Firat Kilig, 2018; Pandey ve
Chalise 2015; Farhan ve Khan 2015; Al-Sayaghi ve ark.,
2023). Ayni zamanda meslegi isteyerek se¢mek; bireyin
meslegi severek yapmasina, kendini ve meslektaglarini
sevmesine, mesleki iligskilerinin ve i doyumunun
yiiksek olmasina dolayisiyla ¢alisma ortamini olumlu
algilamasina etki etmesi agisindan son derece énemlidir
(Mollaoglu ve ark., 2010).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin klinik
deneyimlerinin stres diizeyleri ve benlik saygilar: ile
olan iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmigtir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin algilanan stres diizeyleri
klinik stres diizeyleri ile iligkili midir?

2. Hemgirelik 6grencilerinin algilanan stres dizeyleri
benlik saygilari ile iliskili midir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin klinik stres diizeyleri benlik
saygilari ile iligkili midir?

4. Hemgirelik 6grencilerinin sosyo-demografik
ozellikleri algilanan stres diizeyini etkiler mi?

5. Hemgirelik 6grencilerinin sosyo-demografik
ozellikleri klinik stres diizeylerini etkiler mi?

6. Hemgsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik
ozellikleri benlik saygilarini etkiler mi?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma, tanimlayici arastirma tiiriindedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde egitim alan, Tiirkge bilen ve
biligsel bozuklugu olmayan 830 hemsirelik 6grencisi
olusturmugstur. Caligmada 6rneklem se¢imine
gidilmeyip, caligmay1 katilmay: kabul eden ve dahil
edilme kriterlerine uyan 460 hemsirelik 6grencisi
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu aracihigryla yiizytize toplanmistir. Anket formunun
doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmistiir.
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Veri Toplama Araglari

Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan Tanitict
Bilgi Formu ile literatiirde yer alan Iki Boyutlu Benlik
Saygis1 Ol¢egi, Klinik Stres Anketi Olgegi ve Hemgirelik
Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olgegi araciligiyla
toplanmustir.

Taniticr Bilgi Formu, katilimciya ait sosyodemografik
ve mesleki 6zelliklerini degerlendiren 10 sorudan
olusmaktadir (Mohsen, 2017; Agacdiken ve ark., 2016;
Mankan ve ark., 2016; Tagdelen ve Zaybak, 2013; Unal
ve ark., 2008).

Iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi (IBBSO), Tafarodi ve
Swann (2001) tarafindan gelistirilmistir. Dogan (2011)
tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgek
16 maddeden ve 2 alt boyuttan (kendini sevme ve 6z
yeterlilik) olusmaktadir. Olcek maddeleri 1 (neredeyse
hi¢ bir zaman) ve 5 (neredeyse her zaman) arasinda
puanlanan 5’1i likert tipinde degerlendirilmektedir.
Olgekte ters kodlanan maddeler (1,6,7,8,10,13,15,16)
bulunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, benlik
saygilarinin yitksek oldugunu gostermektedir (Tafarodi
ve Swann, 2001; Dogan, 2011). Olgegin gegerlik ve
givenirlik ¢aligmasinda cronbach alfa degeri; kendini
sevme alt boyutu i¢in 0.83, 6z yeterlilik alt boyutu
icin 0.74 bulunmustur (Dogan, 2011). Ol¢egin bu
calismadaki cronbach alfa degeri 0.85'tir.

Klinik Stres Anketi (KSA), Pagana (1989) tarafindan
gelistirilen, Sendir ve Acaroglu (2006) tarafindan
Tiirk¢e’'ye uyarlanan 6lgek 20 madde ve 4 alt boyuttan
(tehdit, miicadele, zarar, yarar) olugsmaktadir. Olcek
maddeleri 0 (hig) ve 4 (¢ok fazla) arasinda puanlanan
5li likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgek toplam
puani 0-80 puan arasinda degismekte olup, dlgekten
alman puan arttik¢a stres diizeyi artmaktadir (Pagana,
1989; Sendir ve Acaroglu, 2006). Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasindaki cronbach alfa degeri 0.70
olarak bulunmustur (Sendir ve Acaroglu, 2006). Olgegin
bu caligmadaki cronbach alfa degeri 0.84’tiir.

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olgegi
(HOASO), Sheu ve ark. tarafindan (2002) gelistirilen
ve Karaca ve ark. (2015) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilan o6lgek 29 madde ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcek maddeleri 0 (benim icin stres
verici degil) ve 4 (benim i¢in ¢ok stres verici) arasinda
puanlanan 5’1i likert tipinde degerlendirilmektedir.
Olgek toplam puani 0-116 puan arasinda degismekte
olup, dlgekten alinan yiiksek puan stres seviyesinin
yilikseldigini gostermektedir (Sheu ve ark., 2002;
Karaca ve ark., 2015). Olgegin gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda cronbach alfa degeri 0.67-0.93, iki haftalik
test tekrar test glivenilirligi ise 0.96 olarak bulunmustur
(Karaca ve ark., 2015). Ol¢egin bu ¢aligmadaki cronbach
alfa degeri 0.93tiir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

Caki Déner et al.: Clinical experience of nursing students

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigy; Skewness ve Kurtosis degerleri, histogram
grafigi, varyasyon katsayisi, dentrended grafigi ve
kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir.
Normallik kriterlerinden tigiinii sagladig: i¢in (skewness
ve kurtosis degerleri, histogram grafigi ve dentrended
grafigi) verilerin normal dagildig1 belirlenmistirir.
Calismadan elde edilen demografik veriler frekans
ve yiizde dagilimlar ile verilmistir. Buna ek olarak
Olgeklerden elde edilen puanlarin katilimcilarin
demografik 6zelliklerine gore analizinde iki grup iceren
kategorik degiskenler i¢in t testi, ti¢ ve daha fazla grup
iceren kategorik degiskenler i¢in tek yonlii varyans
analizi kullanilmigtir. Varyans analizi sonucunda gruplar
arasindaki farklihig1 belirlemek amaciyla yapilan post hoc
testlerinden LSD testi kullanilmistir. Ayrica 6lgeklerden
elde edilen puanlarin birbiri ile iligkisinin analizi
Pearson korelasyon analizi ile ger¢eklestirilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, ilgili Giniversitenin
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2017/157)
onay alinmistir. Aragtirma Orneklemini olusturan
ogrencilerden de bilgilendirilmis yazili onam alinmigtir.
Arastirmanin her asamasi Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda; gogunlugunun kadin (%72.17), 20-21 yas
araliginda (%47.61) oldugu, gekirdek ailede yasadig1
(%73.04), yasaminin ¢ogunu ilde (%60.57) gegirdigi
ve herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 (%90.22)
tespit edilmistir. Ogrencilerin mesleki 6zellikleri
incelendiginde; %30.43’tintin 3. Stmif 6grencisi oldugu,
%40.43’tiniin igsiz kalmamak icin hemsirelik meslegini
sectigi, %62.17’sinin hemsirelik meslegini sevdigi,
%72.83’tintin ders basar1 durumunun orta diizeyde
oldugu, %77.39’unun yasadig1 sorunlar: bagkalariyla
paylastig1 saptanmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin iki Boyutlu Benlik Saygist Olgeginden
56.66+8.85 aldiklar1 ve alt boyut puanlarinin ortalamanin
tizerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
Iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi ve alt boyut puanlarina
bakildiginda; kiz 6grencilerin 6z yeterlilik puanin,
hemsirelik meslegini seven 6grencilerin ise, kendini
sevme ve benlik saygisi toplam puanlarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin, hemsirelik
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Tablo 1. Ogrencileri Tanitic1 Bilgi ve Mesleki Ozelliklerinin IBBSO Dagilimi (n=460)

Tanitica Bilgi ve Mesleki Ozellikleri

Cinsiyet

istatistiksel Analiz

Yas

istatistiksel Analiz

Aile Tipi

istatistiksel Analiz

Yasanilan Yer

istatistiksel Analiz
Kronik Hastalik Durumu

istatistiksel Analiz

Bulundugu Siif

istatistiksel Analiz

Boliim Tercih Nedeni

Istatistiksel Analiz
Meslek Sevgisi

istatistiksel Analiz

Basar1 Durumu

Istatistiksel Analiz

Sorunlarin1 Bagkalariyla
Paylagsma

Istatistiksel Analiz

Min - Max Degerleri
Ort £ SS

Kadin
Erkek

18-19
20-21
22-24

25 ve sti

Genis Aile
Cekirdek Aile

Koy
flge
il

Evet

Hayir

1. siuf
2. simif
3. simif
4. sinif

Yiiksek Lisans

Kendi Istegi
Aile Istegi
Issiz Kalmamak

Diger

Evet

Hayir

Yiiksek
Orta
Diisiik

Evet

Hayir

n (%)
332 (72.17)
128 (27.83)

96 (20.90)
219 (47.61)
126 (27.39)
19 (4.13)

124 (26.96)
336 (73.04)

54 (11.76)
127 (27.67)
278 (60.57)

45 (9.78)
415 (90.22)

109 (23.70)
85 (18.48)
140 (30.43)
98 (21.30)
28 (6.09)

105 (22.83)
117 (25.43)
186 (40.43)
52 (11.30)

286 (62.17)
174 (37.83)

61 (13.26)
335 (72.83)
64 (13.91)

356 (77.39)
104 (22.61)

460 (100)
460 (100)

Kendini Sevme

30.69+5.18

28.4245.06
t=4.232
p=0.813

29.98+4.98

29.99+5.43
30.12£5.11

30.94+5.56
F=0.205
p=0.893

29.54+5.40

30.25+5.18
t=-1.290
p=0.687

28.79+5.17

30.11£5.46

30.30+5.14
F=1.879
p=0.154

26.75+6.16

30.42+5.01
t=-4.552
p=0.072

30.10+5.14

30.14£5.30
29.95+5.54
30.01+£4.90

30.50+5.46
F=0.073
p=0.990

31.26+5.20

28.85+5.38
30.04+5.15

30.46+4.86
F=4.091
p=0.007

31.07+4.77

28.40+5.57
t=5.453

*p=0.020

30.65+5.14

30.35£5.07

28.01+5.81
F=5.891
*p=0.003

30.63+5,01

28.12+5,58
t=4.375
p=0.233
13-40

30.06+5.24

26.87+ 4.78

25.89+ 3.78
t=2.069
*p=0.022
26.83+4.70

26.27+4.59
26.78+4.17

28.00+5.41
F=1.131
p=0.336

26.50+4.67

26.63+4.50
t=-1.093
p=0.978

26.46+4.68

26.6214.64

26.62+4.49
F=0.031
p=0.969

25.62+4.53

26.70+4.53
t=-1.525
p=10.736

27.08+4.48

26.49+4.99
26.21+4.39
26.45+4.10

27.5045.56
F=0.867
p=0.483

27.63+4.59

26.44+4.67
26.12+4.70

26.57+3.13
F=2.578
p=0.053

27.27+4.26

25.49+4.78
t=4.148
p=0.128

28.36+4.86

26.75+4.25

24.14+4.77
F=14.989
*p=0.000
26.81+4.33

25.88+5.15
t=1.834
p=0.134
11-40

26.60+4.54

Oz Yeterlilik

Benlik

Saygis1 Toplam

57.57+£8.99

54.3248.05
t=3.565
p=0.381

56.82+8.69

56.26£9,05
56.91£8.39

58.94+10.46
F=0.611
p=0.608

56.04 +9.20

56.89 +8.72
t=-0.914
p=0.732

55.25+9.15

56.734£9.12

56.93+8.68
F=0.811
p=0.445

52.37+9.90

57.13+£8.62
t=-3.463
p=0.257

57.18+8.70

56.6319.22
56.16%9.08
56.46+8.19

58.0049.77
F=0.374
p=0.827

58.90+8.67

55.29+9.23
56.16+9.07

57.03+6.63
F=3.447
*p=0.017

58.35+8.07

53.90+9.40
t=5.384

*p=0.039

59.019.19

57.10+8.40

52.15+9.47
F=11.343
*p=0.000
57.44+8.38

54.00+9.89
t=3.524
p=0.088
24-80

56.66+8.85

IBBSO: Tki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi, t: Student t testi, F: Tek yonlii varyans analizi *p<0.05 anlamlilik diizeyi alinmustr.
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boliimiinii tercih durumlari ile kendini sevme ve benlik
saygisl toplam puani arasinda, ders basar1 durumu ile
kendini sevme, 6z yeterlilik ve benlik saygisi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Yapilan post-hoc
analizde boliim se¢imindeki farkliigin boliimii kendi
istegi ile segenler ile aile istegi ile secenler arasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0.05). Basar:
durumundaki farkliligin ise, kendini sevme alt boyutu
ve benlik saygisi toplam puaninda ders basaris: diisiik
olanlar ile orta ve yiiksek olanlar arasindan, 6z yeterlilik
alt boyutunda tiim gruplar arasindan kaynaklandig:
saptanmustir (p<0.05).

Ogrencilerin Klinik Stres Anketi’nden aldiklar1 puanlarin
ortalamalarina bakildiginda; 6l¢ek toplamindan
36.40+£12.22, alt boyutlardan ise ortalamaya yakin
puanlar aldiklar1 belirlenmigstir (Tablo 2).

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
Klinik Stres Anketi ve alt boyut puanlarina bakildiginda;
kiz 6grencilerin klinikte tehdit duygusunu daha fazla
hissettigi, hemsirelik meslegini sevenlerin ve sorunlarini
bagkalariyla paylasamayanlarin ise klinik stres puaninin
anlamli derece yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda yas ile tehdit, miicadele, yarar ve klinik stres
toplam puani arasinda, bulundugu sinif ile yarar ve
Klinik stres toplam puani arasinda, boliim tercih nedeni
ile miicadele, yarar ve zarar alt boyutlar1 arasinda,
basar1 durumu ile yarar alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Yapilan post-hoc analiz sonucunda 18-19
yas grubundaki 6grencilerin tehdit, miicadele, yarar
ve klinik stres puaninin diger yas gruplarindan, 1.
sinif 6grencilerin ise yarar ve klinik stres toplam puani
diger simiflardan yiiksek bulunmustur. Boliim se¢imi
ile miicadele alt boyutu arasindaki farklilik hemsirelik
meslegini kendi istegiyle secenler ile igsiz kalmamak icin
segenler arasindan, boliim segimi ile yarar alt boyutu
arasindaki farklilik meslegi kendi istegiyle segenler
ile diger gruplar arasindan, bolim se¢imi ile zarar alt
boyutu arasindaki farklilik ise, aile istegiyle segenler ile
kendi istegiyle ve igsiz kalmamak icin segenler arasindan
kaynaklanmaktadir. Ogrencilerin basar1 durumu ile
yarar alt boyutu arasindaki farklilik ise, ders bagaris
yiiksek olanlar ile orta ve diisiik olanlar arasindan
kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Ogrencilerin Algilanan Stres Olgeginden 61.77+20.47
puan aldiklar1 ve alt boyut puanlarinin ortalamaya yakin
oldugu saptanmuistir (Tablo 3).

Katilimeilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
ile Algilanan Stres Olgegi ve alt boyut puanlarina
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bakildiginda; kiz 6grencilerin mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan stresi ve akran ve giinliik
yagam stresi anlaml derece yiiksek bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin yas ve bulunduklar: sinif ile mesleki bilgi
ve beceri eksikliginden kaynakli stresi, hastaya bakim
stresi, ddev ve is yiikii stresi, 6gretim elemani ve hemsire
kaynakli stresi, ortam stresi, akran ve giinliik yasam
stresi ve algilanan stres toplam puani arasinda, basar1
durumu ile 6gretim elemani ve hemsire kaynakl: stresi,
akran ve giinliik yasam stresi ve algilanan stres toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Yapilan post-hoc
analiz sonucunda yas ile 6lgek toplam ve alt boyutlar:
arasindaki farkliligin mesleki bilgi ve beceri eksikligi
kaynakl: stres ve hastaya bakim stresi alt boyutlarinda
18-19 yas ile 22 yas ve Gistiinden, 6dev ve is ytikii stresi,
6gretim elemani ve hemgire kaynakli stres, ortam stresi,
akran ve giinliik yasam stresi alt boyutlar1 ve algilanan
stres toplam puaninda 20-21 yas ile 22 yas ve {istiinden
kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda 6gretim elemani ve
hemygire kaynakli stres alt boyutunda 18-19 yas ile 25
yas ve Ustii, algilanan stres toplam puaninda 18-19 yas
ile 20-24 yas arasindan kaynaklanan anlaml bir farklilik
bulunmaktadir. Ogrencilerin bulunduklari sinif ile 6lgek
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki farkliligin 4. siniflar
ile diger siniflar arasindan, basar1 durumu ile 6gretim
eleman1 ve hemsire kaynakli stres, akran ve giinlik
yagam stresi ve algilanan stres toplam puani arasindaki
farkliligin basar1 durumu yiiksek olanlar ile orta ve
diisiik olanlar arasindan kaynaklandig1 saptanmigtir
(p<0.05).

Ogrencilerin smif diizeyleri ile yarar, toplam klinik
stres puani, algilanan stres toplam ve alt boyut puanlar:
arasinda, barinma yeri ile toplam klinik stres ve alt
boyutlari, toplam algilanan stres ve alt boyut puanlar:
arasinda, bolim tercih nedeni ile kendini sevme alt
boyutu, benlik saygisi toplam puani, miicadele, yarar ve
zarar alt boyutlar1 arasinda, meslek sevgisi ile kendini
sevme alt boyutu, benlik saygis1 ve klinik stres algisi
toplam puanlar1 arasinda, basar1 durumu ile yarar,
benlik saygis1 toplam ve alt boyut puanlari, algilanan
stres toplam puani, 6gretim elemanlar1 ve hemsirelerden
kaynaklanan stres, akranlardan ve giinlitk yagamdan
kaynaklanan stres alt boyut puanlari arasinda, sorunlari
paylasma ile klinik stres algisi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Katilimcilarin Tki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi, Klinik
Stres Anketi ve Hemsirelik Ogrencileri I¢in Algilanan
Stres Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Ogrencileri Tanitic1 Bilgi ve Mesleki Ozelliklerinin KSA Dagilimu

Tamtic1 Bilgi ve Mesleki Ozellikleri
Cinsiyet

istatistiksel Analiz

Yas

istatistiksel Analiz
Aile Tipi
istatistiksel Analiz

Yasanilan Yer

istatistiksel Analiz
Kronik Hastalik Durumu

istatistiksel Analiz

Bulundugu Simf

istatistiksel Analiz

Boliim Tercih Nedeni

istatistiksel Analiz
Meslek Sevgisi

istatistiksel Analiz

Basar1 Durumu

Istatistiksel Analiz
Sorunlarmm Baskalariyla Paylasma

istatistiksel Analiz

Min - Max Degerleri
Ort =SS

Kadin
Erkek

18-19
20-21
22-24

25 ve Uistii

Genis Aile
Cekirdek Aile

Koy
flge
il

Evet
Hayir

. sinif
. siif
. sinif

N R S

. sinif
Yiiksek Lisans

Kendi istegi
Aile Istegi
Issiz Kalmamak
Diger

Evet
Hayir

Yiiksek
Orta
Diisiik

Evet
Hay1r

Tehdit

10.80+5.09
9.87+4.17
t=1.834
*p=0.008
11.31+4.62

10.89+4.97
9.63+4.69

8.57+4.81
F=3.752
*p=0.011
10.544.71
10.54+4.92
t=-0.008
p=0.295
11.404.35
10.58+4.86
10.33%4.95
F=1.102
p=0.333
10.134.92
10.58+4.86
t=-0.595
p=0.546
11.18+4.43
11.1644.56
10.505.16
9.51+4.81
10.00+5.62
F=2.030
p=0.089
9.78+4.40

11.02+5.02
10.84+5.00

9.90+4.74
F=1.796
p=0.147
9.84+4.55
11.68+5.14
t=-3.983
p=0.082
11.36+4.89
10.324.88
10.90+4.71
F=1.377
p=0.253
10.204.83
11.69+4.83
t=-2.756
p=0.809
0-24
10.5444.86

Miicadele

14.78+5.75

14.79+5.21
t=-0.029
p=0.072

16.01+5.92

14.77£5.24
13.63+5.95

16.38+4.12
F=3.874
*p=0.009
14.59+5.89
14.85+5.50
t=-0.437
p=10.368
15.46+5.98
14.35+5.40
14.84+5.63
F=0.785
p=0.457
13.57+5.55
14.91+5.60
t=-1.523
p=0.987
16.00+5.67
14.65+5.29
14.08+5.68
14.63+5.17
14.46+6.87
F=1.891
p=0.111
16.27+5.47

14.82+5.61
13.85+5.40

15.0046.01
F=4.303
*p=10.005
15.94%5.16
12.87+5.78
t=5.911
p=0.074
15.775.27
14.8145.61
13.6845.74
F=2.185
p=0.114
15.0545.44
13.86+6.04
t=1.907
p=0.092
1-28
14.78+5.60

Yarar

3.8122.19
3.9241.96
t=-0.476
p=0.050
4.592.11

3.55+2.06
3.77£2.15

3.89+2.07
F=5.525
*p=0.001
3.79+2.24
3.86+2.08
t=-0.338
p=0.223
3.75+2.12
3.68+2.13
3.93+2.13
F=0.668
p=0.513
3.11£2.17
3.92+2.11
t=-2.447
p=0.311
4.5242.09
3.62+1.96
3.22+2.03
4.13+2.07
3.96+2.56
F=6.696
*p=0.000
4.59+1.93

3.76+2.14
3.49+2.14

3.76+2.12
F=6.232
*p=10.000
4.3042.00
3.0942.13
t=6.096
p=0.336
4.65+1.99
3.7942.12
3.3442.10
F= 6.424
*p=0.002
3.9042.10
3.6442.21
t=1.096
p=0.308
0-8
3.8442.13

Zarar

7.0624.81
7.64+4.49
t=-1.161
p=0.417
7.88+4.53

7.05+4.85
7.08+4.58

6.78+5.29
F=10.801
p=0.494
7.62+4.79
7.08+4.70
t=1.104
p=0.811
7.72+4.65
7.12+4.81
7.18+4.72
F=0.333
p=0.717
7.64+4.54
7.18+4.75
t=0.621
p=0.333
7.59+4.44
8.36+4.35
6.52+4.99
6.88+4.61
7.03+5.40
F=2.322
p=0.056
6.29+4.52

8.29+4.88
7.14+4.61

7.01+4.85
F=3.435
*p=0.017
6.3744.52
8.63+4.73
t=-5.120
p=0.253
7.2944.39
7.0624.75
8.00-:4.88
F=1.049
p=0.351
6.63%4.59
9.25+4.63
=-5.087
p=0.907
0-20
7.2244.73

Klinik Stres
Anketi Toplam
36.46+12.07
36.23+12.63
t=0.183
p=0.569
39.80+12.62

36.28+11.22
34.13+£13.13

35.63+12.11
F=4.032
*p=0.008
36.55+12.91
36.34+11.97
t=0.164
p=0.152
38.35+11.69
35.74+12.21
36.31+12.35
F=0.874
p=0.418
34.46+11.47
36.61+12.29
t=-1.119
p=0.806
39.30+11.90
37.81+£12.29
34.34+11.54
35.16£11.65
35.46+16.12
F=3.163
*p=0.014
36.94+11.31

37.91+13.05
35.34+11.80

35.69+13.41
F=1.190
p=0313
36.46£11.53
36.29+13.31
t=0.149
*p=0.018
39.08+13.05
36.00412.27
35.93£10.91
F=1.696
p=0.185
35.80+11.74
38.45+13.57
t=-1.950
*p=10.049
3-75
36.40+12.22

KSA: Klinik Stres Anketi, t: Student t testi, F: Tek yonlii varyans analizi *p<0,05 anlamlilik diizeyi alinmigtir.
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Caki Déner vd.: Hemsirelik 6grencilerinin klinik deneyimi

Tablo 4. Ogrencilerin IBBSO, KSA ve HOASO Korelasyon Dagilimi

Maddeler 1
1 iki Boyutlu Benlik Saygis1 Ol¢egi
2 Klinik Stres Anketi

3 Hemgirelik Ogrencileri igin Algilanan Stres Olgegi

r: Pearson korelasyon katsayisi
TARTISMA

Hemsirelik meslegi teorik bilginin uygulamaya
aktarildig1 profesyonel bir meslektir. Egitim siirecinde
ilk kez gergek alanda uygulama yapan hemsirelik
ogrencilerinin sosyodemografik 6zellikleri, bulunduklar
sinif, hemsirelik meslegini kendi istekleri ile se¢me
durumlari, akademik bagar1 diizeyleri, meslek sevgisi
ve yasadiklar1 sorunlar1 paylasmaya yonelik yaklagimlar:
benlik saygilarini, algiladiklar: stresi ve 6zellikle klinik
ortamdaki stres diizeylerini etkiledigi diisiintilmektedir.
Bu ¢aligmada belirtilen sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerin hemsirelik 6grencilerinin benlik saygisini,
algilanan stres ve klinik stres diizeylerini nasil etkiledigi
literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Elde edilen
sonuglari bolgesel ve kiiresel farkliliklar: ortaya koyarak
literatiire katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.

Stres, ogrencilerin klinik uygulama performansini
bozabilen bir durumdur (Chernomas ve Shapiro, 2013).
Hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi sorunlarina
iliskin literatir, klinik uygulamayla iligkili stres ve
kaygiya vurgu yaparak bu siirecin 6grencilerin benlik
saygilarina ve algilanan stres diizeyleriyle olan iliskisini
tanimlar (Chernomas ve Shapiro, 2013). Yapilan bu
caligmada o6grencilerin benlik saygisi, klinik stres ve
algilanan stres diizeyleri degerlendirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.
Calisma sonucunda 6grencilerin Tki Boyutlu Benlik
Saygist Olgegi'nden ortalaminin iizerinde, Klinik Stres
Olgeginden ortalamanin altinda, Hemsirelik Ogrencileri
icin Algilanan Stres Olgeginden ise ortalamanin tizerinde
puan aldiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin 6zellikle
mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan
stres, hastaya bakim verirken yasanan stres, 6dev
ve is yiikiinden kaynaklanan stres, 6gretim elemani
ve hemsirelerden kaynaklanan stres ve ortamdan
kaynaklanan stres puanlarinin ortalamanin tizerinde
oldugu tespit edilmistir. Caligma sonuglari literatiir ile
kargilagtirildiginda; Tki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi
(Kog ve ark., 2022), Klinik Stres Olgegi (Karagdzoglu
ve ark., 2014; Tasdelen ve Zaybak, 2013), ve Hemsirelik
Ogrencileri i¢cin Algilanan Stres Olgegi toplam puan
(Ergin ve ark., 2018) sonuglarinin literatiir ile benzerlik
gosterdigi belirlenirken; 6grencilerin mesleki bilgi ve
beceri eksikliginden kaynaklanan stres, hastaya bakim
verirken yasanan stres, 6devlerden ve is yiikiinden
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2 3

r=-0,069 r=-0,084

p: 0,141 p: 0,072
r=0,036
p: 0,440

kaynaklanan stres, 0gretim elemani ve hemsirelerden
kaynaklanan stres ve ortamdan kaynaklanan stres
puanlarinin literatiirdeki ¢aligmalardan (Al-Gamal
ve ark., 2018, Ismaile, 2017) ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin klinik stres ve algilanan
stres diizeylerindeki bu yiiksekligin, 6grencilerin
hem akademide hem de klinikte kendilerinde stres
yaratan durumlarla daha sik karsilagsmalarindan
ve stres yaratan bu durumlar ile etkin basa ¢ikma
davraniglarini kullanamamalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Benlik saygis1 ve algilanan stres 6grencilerin akademik
performanslari ile iligkilendirilmektedir (Mohsen,
2017). Hemsirelik 6grencilerinin girisken, sagliklt
iligkiler kurabilen, kendilerini kabul eden, 6zgiiveni
ve Ozsaygist yitksek bireyler olarak yetismeleri mesleki
basar1 agisindan oldugu kadar, bireysel doyum agisindan
da 6nemlidir (Agag¢diken ve ark., 2016). Yapilan
bu calismada 6grencilerin basar1 diizeyleri arttik¢a
kendilerini daha fazla sevdikleri, 6z yeterliliklerinin
ve benlik saygilarinin yiikseldigi, klinikteki yarar
duygularinin arti1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda
akademik bagaris1 yiiksek olan dgrencilerin 6gretim
elemani, hemsgire, akran iligkilerinde ve giinliik yasam
alanindan kaynaklanan streslerinin ve buna paralel
olarak algilanan stres diizeylerinin disiik oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar algilanan stres, klinik
stres, benlik saygis1 ve akademik basar1 arasindaki
iliskinin g6z ard1 edilmeyecek kadar 6nemli oldugunu
distindiirmektedir.

Ogrencilerde stresin igsel yordayicilarindan biri; 6z
yeterliliktir. Klinik ortam ise, 6grenciler i¢in stresin ana
digsal yordayicisi olarak bildirilmektedir (McCarthy
ve ark., 2018). Literatiire bakildiginda; algilanan stres,
Kklinik stres ve 6z yeterlilik diizeylerinin kiz 6grencilerde
erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Karagozoglu ve ark., 2014; Karaca ve ark., 2017;
Pozam ve Zaybak, 2022). Yapilan bu ¢alismada da kiz
ogrencilerin klinik stres ve algilanan stres puanlariin
erkeklerden daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
klinik stresin alt boyutu olan ortamdaki tehdit algilarinin,
algilanan stresin alt boyutu olan mesleki bilgi ve beceri
ile akran ve giinliik yasam streslerinin anlaml diizeyde
yliksekligi dikkat gekicidir. Kiz 6grencilerin yiiksek stres
diizeylerine kargin 6z yeterlilik diizeylerinin de yiiksek
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bulunmasi yasadiklar: stresi etkin yonetebileceklerini
distindiirmektedir.

Hemsirelik egitimine yeni baslayan 6grencilerin
sinirl bilgi, tip dili ve klinik prosediirlere asina
olmayis1 6grenciler tarafindan stresli bir durum olarak
goriilmektedir (McCarthy ve ark., 2018). Jimenez ve
ark. (2010) klinik uygulamanin ilk dénemini en stresli
donem olarak tanimlanmaktadir (Jimenez ve ark.,
2010). Egitimin ilk yilinda hemsirelik meslegine dahil
olmaya baslayan 6grencilerin, klinik ortamr ilk kez
deneyimleme, egitim, bakim ve hasta sorumlulugu
icin daha temel yeterlilikler gerektiren daha genel
servislerde uygulama yapma ve her basarili pratikte
yararli olma duygular: artarken; hata yapma korkusu
Kklinik stres diizeylerini artirmaktadir (Onieva-Zafra ve
ark., 2020). Nitekim yapilan bu ¢aligmada hemsirelik
1. sinif 6grencilerinin yarar algilarinin, klinik stres ve
algilanan stres diizeylerinin diger siniflardan yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin klinik stres diizeylerine iliskin literatiir
incelendiginde, genellikle 1. Sinif hemsirelik
ogrencilerinin klinik stres diizeylerinin arastirildig:
gorulmiistiir (Agiksoz ve ark., 2016; Mankan ve ark.,
2016; Karagézoglu ve ark., 2014; Ozden ve ark., 2013;
Atay ve Yilmaz, 2011). Yapilan bu ¢alismada hemsgirelik
1. sinif Ogrencilerinin klinik stres diizeylerinin
hemsgirelik 2., 3. 4. sinif ve yiiksek lisans 6grencileri ile
kargilagtirilmasinin literatiire 6nemli katkilar saglayacag:
distiniilmektedir.

Ogrencilerin algilanan stres diizeyleri ve ozellikle
mesleki bilgi ve becerileri eksikligi stresi, hastaya
bakim stresi, 6dev is yiiki stresi, 6gretim elemani ve
hemsire stresi, ortam stresi, akran ve giinliik yasam
stres diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Karaca ve ark. (2017) yaptig1 ¢calismada
ise algilanan stres diizeyi 2. sinif 6grencilerinde daha
yiiksek bulunurken; mesleki bilgi ve becerileri eksikligi
stresi ve ortam stresi ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde
1. sinif 6grencilerinde yiiksek bulunmugstur (Karaca ve
ark., 2017). Aragtirma sonucunda yasanilan bu stresin
1. sinif 6grencilerinde meslegi ilk kez tecriibe etmenin ve
yapilan her uygulamanin bir bagari olarak gériilmesinden
kaynaklanan bir yarar duygusu varken halen akademik
ve klinik ortama oryantasyonun saglamamasindan
kaynaklanan bir stres oldugu diigiiniilmektedir.

Egitimin ilerlemesi ile artan teorik bilgiler ve deneyimler
ogrencilerin stres diizeylerini azaltabilmektedir.
Egitimin son yilinda ise 6grenciler daha deneyimli ve
dolayisiyla daha bilgili olduklar: i¢cin 6gretmenlerin
ve klinik hemsirelerin kendilerinden daha fazlasini
beklediklerini hissetmeleri klinik stres seviyelerinin
artmasina sebep olabilmektedir. Stres artisina neden
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olan bir diger durumun ise, daha yogun egitim alan bu
6grencilerin hasta bakimi sirasinda daha fazla yeterlilik
ve beceriye sahip olmasi gerekliligidir (Onieva-Zafra ve
ark., 2020). Yapilan bu ¢alisma sonucunda da hemgirelik
4. sinif 6grencilerinin yarar duygusu diizeylerinin
yiksek, mesleki bilgi ve beceri eksikligine bagli stres,
hastaya bakim stresi, 6dev ig yiiki stresi, 6gretim elemani
ve hemsgire stresi, ortam stresi, akran ve glinlitk yagam
stresi diizeylerinin ise diger siniflardan anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir. Karaca ve ark. (2017)
yaptig1 calismada mesleki bilgi ve beceri eksikligine
bagli stres, hastaya bakim stresi, 6dev is yiikii stresi ve
ortam stresi ¢aligma sonucu ile paralel sekilde diger
siniflardan diisiik bulunurken; akran ve giinliik yagam
stresi diger siniflardan yiiksek bulunmustur (Karaca ve
ark., 2017). Burnard ve ark. (2008) yaptig1 ¢aliymada
odevler ve is yiikii, ortam, ve 6gretim elemani ve hemsire
kaynakli stres gibi baz1 6zel stres kaynaklar1 deneyimli
ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur (Burnard ve
ark., 2008). Calisma sonuglar1 arasindaki farkliligin
tilke, caligmanin yapildig1 6rneklem grubu ve egitim
siirecinden kaynakl: olabilecegi diisiintilmektedir.
Yapilan bu ¢alisma; son sinif 6grencilerinin kendilerini
hemsirelik meslegini icra yeterlilikte gérmelerinin,
intornliik uygulamasi ile 6grencilerin meslege tamamen
adaptasyonun saglanmasinin bu sonuglarda etkili oldugu
disiiniiliirken; daha deneyimli ve dolayisiyla daha bilgili
ogrenciler olduklart igin 6zellikle klinik hemsirelerinin
kendilerinden daha fazla beklenti i¢cinde olduklarini
hissetmeleri ve bu dogrultuda hata yapmaktan
korkmalari 4. sinif 6grencilerde klinik stres diizeyinin
artmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek lisans
ogrencilerinde ise 6dev ve is yiikil stresi ile 6gretim
elemani ve hemsire stres diizeylerinin anlamli derecede
yitkselmesinin hemsirelik meslegini aktif bir sekilde
yapmakta olan bu kisilerin bilgideki derinlesmenin ve
uzmanlagmanin elestirel bakis agisi ile bilgilerini yeniden
sorgulamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda 6rnekleme yiiksek lisans 6grencilerinin
dahil edilmesi ve bu grubun da gorislerinin alinmasi
yapilan bu ¢aligmanin farkli bir yoniinii olusturmaktadir.

Ogrencilerin klinik stres ve algilanan stres diizeylerinin
yas gruplarina gore farklilik gosterdigi ve farkliliklarin
bulunduklar: siniflarla benzer sekilde farklilastig:
belirlenmistir. Bu sonuglar yasin dolayli bir faktér
oldugunu, yas durumundan ziyade egitim durumundaki
farkliligin sonuglar tizerinde etkili oldugunu
disiindiirmektedir. Bulunduklar: siniftan farkli olarak
18-19 yas grubu 6grencilerin klinik strese neden olan
tehdit ve miicadele duygular: diger gruplardan anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur. Tasdelen ve Zaybak
(2013) ise yaptiklar1 ¢alismada bu ¢alismadan farkl
olarak yas ile klinik stres arasinda anlaml bir iligki
bulmamustir (Tagdelen ve Zaybak, 2013). Klinik ortamin,

429



Caki Déner vd.: Hemsirelik 6grencilerinin klinik deneyimi

meslege yeni baslayan bu 6grenciler (18-19 yas grubu)
i¢in her zaman hos olmamasi, 6zellikle bu 6grencilerin
personeli veya klinik isleyisi bilmeden, aligilmadik bir
ortama itilmesinin ve personelin 6grencilerden yiiksek
beklenti icerisinde olabilmesinin 6grencilerin tehdit ve
miicadele duygularinda yiikselmeye neden olabilecegi
distiniilmektedir.

Gelecekte hemsirelik meslegini icra edecek olan
ogrencilerle yapilan bu ¢aligmada klinik sorunlarini
paylasamayan 6grencilerin klinik stres diizeylerinin
anlamli yliksek bulunmasi stres ve is yeri sikintilar
arasindaki iligkinin meslege baslanilmadan 6nce ortaya
¢ikan bir durum oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonucunda hemsirelik meslegini isteyerek
secen ve meslegi seven 6grencilerin kendini sevme
ve benlik saygis1 puanlar1 anlamli diizeyde yiitksek
bulunmustur. Literatiirde de hemsirelik meslegini
isteyerek secen 6grencilerin benlik saygilarinin
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Sener ve ark., 2011; Firat Kilig, 2018). Ayni zamanda
bu ¢alismada hemgirelik meslegini isteyerek secen
6grencilerin klinikte miicadele ve yarar duygularinin
anlaml diizeyde yiiksek, zarar duygularinin ise anlamh
diizeyde diigiik oldugu gorilmiistiir. Mankan ve ark.
(2015) boliime isteyerek gelen 6grencilerin klinik stres
diizeylerini anlamli derecede yiiksek bulurken; tehdit,
miicadale, zarar ve yarar alt boyutlarini bu 6zellige gore
incelememistir (Mankan ve ark., 2015). A¢iksoz ve ark.
(2016) ise meslegi isteyerek se¢me ile klinik stres diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik bulmamistir (A¢iks6z ve
ark., 2016). Calisma sonucunda 6grencilerin klinik
stres diizeylerinin tehdit, miicadale, zarar ve yarar alt
boyutlari ile incelenmesinin literatiire katki saglayacag1
diisiiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin meslege heniiz
baslamadan meslek sevgisi ve istegi ile uygulamalara
katilmasinin hem kendilerine olan saygi ve giivenlerini
olumlu yonde etkiledigini hem de meslekte daha bagarili
olacaklarini ve hasta bakiminda yararli hizmetler
sunacaklarini diisindtiirmektedir.

SONUC

Calisma sonucunda 6grencilerin benlik saygisi, klinik
stres diizeyi ve algilan stres diizeyi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamugtir. Ogrencilerin benlik saygisi,
klinik stres diizeyi ve algilan stres puanlarinin ortalama
degerlere yakin oldugu bulunmustur.

ONERILER

Hemsirelik egitim siirecinde biiyiik bir 6neme sahip
oldugu i¢in klinik uygulama tizerinde 6nemle durulmas:
onerilmektedir.

Intornlitk uygulamasinin égrencilerinin mesleki bilgi
ve beceri eksikliginden kaynakli stresini, hastaya bakim
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stresini, 6dev ve is yiikii stresini, 6gretim eleman ve
hemygire stresini, ortam stresini, akran ve giinliik yagam
stresini ve genel anlamda algilanan stres diizeylerini
azalttig1 disiiniilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin
meslege adaptasyonunu kolaylastiran intornlik
uygulamasinin iilke genelinde yayginlastirilmas:
onerilmektedir. Ayni zamanda tim siniflarda 6zellikle
int6rnlitk uygulamasinin oldugu son sinif 6grencilerinin
Kklinik stres diizeylerini azaltmak i¢in egitim miifredatinin
bu dogrultuda diizenlenmesinin, akademisyenlerin ve
ment6r hemsirelerin bu dogrultuda danismanlik hizmeti
vermesinin yararl olacag: diigiintilmektedir.

Ogrenci hemsireler pek ¢ok faktor nedeniyle klinik
deneyimlerinde stres yasayabilmektedir. Ogrenci
hemsirelerin klinik uygulamaya iligkin beklentilerini
bilmek yasanilan stresi azaltabilir. Bu nedenle 6grencilerin
klinik deneyime iliskin beklentilerini, gériislerini tespit
etmeye yonelik kapsamli aragtirmalarin yapilmas:
onerilmektedir.

Hemysirelik egitiminin bilesenlerinden biri olan
laboratuvar uygulamalarinda simiilasyon
uygulamalarinin yayginlastirilmasinin, klinik uygulama
oncesi 0grenci hemgirelere deneyime dayali 6grenme
imkani sunarak stres seviyelerinin azalmasini ve klinik
karar verme becerilerinin gelismesini saglayacag:
distiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Aragtirma tek bir iiniversitenin hemsirelik 6grencileri
ile yiriitilmistiir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen
bulgular sadece aragtirmanin uygulandigi hemsirelik
fakiiltesini kapsamaktadir.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Today, there is an increasing trend towards the use of Traditional and Complementary
Medicine practices worldwide. Nurses are increasingly likely to encounter individuals who use these practices.
The aim of this study is to examine the knowledge and attitudes of postgraduate nursing students on traditional
and complementary medicine practices. Material and Method: This descriptive study was conducted with 122
postgraduate nursing students in a university in Ankara. Data were collected electronically using the Socio-
Demographic Information Form and Structured Questionnaire and the Attitude towards Holistic Complementary
and Alternative Medicine Scale. Results and Conclusion: In this study 98.4% of the postgraduate nursing students
were women, the majority of them were masters students (61.5%), and their mean age was 30.11=6.3 years.
It was determined that 95.1% of them believed that Traditional and Complementary Medicine practices were
useful, and almost half (42.6%) used them either for themselves or for a relative. While 67.2% of the student
thought that they were not competence to provide information about these practices, 91.8% of them wanted
to take a course. It was also determined that the students had a positive attitude towards the practices of
traditional and complementary medicine. In this study, it was determined that postgraduate nursing students had
a positive attitude despite their lack of knowledge and practice about traditional and complementary practices.
Although postgraduate nursing students are interested in Traditional and Complementary Medicine practices, it
is recommended to plan courses for postgraduate education programs due to the lack of knowledge.

0z

Giris ve Amag: Giinimuzde tiim diinyada geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimina yénelik artan
bir egilim vardir. Hemsirelerin bu uygulamalari kullanan bireylerle karsilasma olasiliklari giderek artmaktadir. Bu
calismanin amaci, lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarr hakkindaki bilgi
ve tutumlarini incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu calisma, Ankara’da bir tniversitede
dgrenim goren 122 lisansisti hemsirelik 8§rencisi ile gergeklestirilmistir. Veriler Sosyo-Demografik Bilgi Formu
ve Yapilandinimis Anket ile Biitiinctil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Yénelik Tutum Olcegi kullanilarak elektronik
ortamda toplanmistir. Bulgular ve Sonug: Bu arastirmada lisansistii egitim alan hemsirelik 6grencilerinin
tamamina yakini_kadindir (%98.4), biyik cogunlugu yiiksek lisans dgrencisidir (61.5%) ve yas ortalamalari
30.11+6.3" tir. Ogrencilerin tamamina yakininin (%95.1) Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin yararli
olduguna inandidi, yariya yakinin (%42.6) kendisi veya bir yakini igin kullandigi belirlendi. Ogrencilerin %67,2’si bu
uygulamalar hakkinda bilgi verebilecek donanima sahip olmadigini diisiiniirken, %91,8'i egitim almak istemistir. Bu
calismada, lisansistt hemsirelik 6grencilerinin geleneksel ve tamamlayici uygulamalar hakkinda bilgi ve uygulama
eksikliklerine ragmen olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Lisansisti hemsirelik 6grencileri Geleneksel
ve Tamamlayici Tip uygulamalarina ilgi duymakla birlikte, bilgi eksikligi nedeniyle lisansiistii egitim programlarina
yonelik derslerin planlanmasi énerilmektedir.
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INTRODUCTION

Traditional and Complementary Medicine (T&CM)
practices, which play an important role in providing the
basic health needs of the population, are acknowledged
by the World Health Organization (WHO) as an
important part of the global health system (Biger &
Yalcin-Balgik, 2019). It is reported that individuals
prefer T&CM practices due to historical and cultural
effects, lifestyles, the idea that the natural is harmless, the
desire to be healthy, low cost, easy access by the society,
prolongation of life span, chronic diseases, increase in
malignant and difficult-to-treat diseases, decreasing
confidence in existing health systems, reduced hospital
stays, cost savings, existing side effects of drugs, and
the fact that T&CM practices provide less prescribed
drug use (World Health Organization, 2013; Oztiirk et
al., 2020).

It is observed that T&CM practices are increasingly
used in the treatment of diseases and/or eliminating
symptoms, protecting health, or being culturally
preferred worldwide (Giingérmiis & Kiyak, 2012;
Cevik, 2013; Ozgelik & Toprak, 2015). This increasing
trend makes it inevitable for nurses who provide
health services at every level of the society to take part
in practices, as well as increasing the possibility of
encountering patients who use or want to use T&CM
practices (Aktas, 2017). The nursing care practice and
the basic philosophy of T&CM practices are to approach
the individual in a holistic manner, to have a supportive
role in conventional treatments, to promote health and
to focus on the active role of the patient.

Integrating T&CM practices into nursing care not only
enables nurses to provide comprehensive and holistic
care, but also improves the nurse-patient relationship
and increases care satisfaction. It is important for nurses
to guide individuals correctly and to prevent them
from being harmed due to misuse. At the same time,
nurses should have sufficient knowledge to be helpful
concerning the safe and effective use of practices, which
one can be preferred, their effects, usage patterns and
risks. For this purpose, nursing researches should be
carried out with well-structured study methods, and
evidence-based practices should be taught practically
to undergraduate and postgraduate nursing students.
Accordingly, it is necessary to examine the knowledge
and attitudes of nurses to determine their approaches to
T&CM practices (Turan et al., 2010; Araz et al., 2012;
Hajbaghery, 2018; Miisliimanoglu & Tayfun, 2019;
Tasci, 2018).

There are studies examining the knowledge and attitudes
of nursing students and nurses regarding the use of
T&CM practices in the literature (van Vliet et al., 2015;
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Poreddi et al., 2016; Aktas, 2017; Cirik et al., 2017; Gyasi
etal., 2017; Kog & Baltaci, 2018; Sahin et al., 2019; Yayan
& Suna-Dag, 2019; Zeighami & Soltani-Nejad, 2020).

However, no detailed research has been found on
postgraduate nursing students in this subject. The aim of
this research is to examine the knowledge and attitudes
of postgraduate nursing students on T&CM practices,
since postgraduate nursing students include T&CM
methods in their research or thesis and are an important
group in terms of being trained to be educators in
nursing schools in the future. It is evaluated that the
results obtained will guide the determination of the areas
of interest of the postgraduate nursing students and the
preparation of course plans.

Study questions

1. Which of the T&CM practices determined by the
National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH) do the postgraduate nursing students
have knowledge, desire to use in their studies and to
receive training?

2. Which of the T&CM practices included in the
Regulation on Traditional and Complementary Medicine
Practices in Turkey, do the postgraduate nursing students
have knowledge, desire to receive course and desire use
in their studies?

3. How are the attitudes of postgraduate nursing students
towards T&CM tend towards?

4. What are the socio-demographic characteristics
of postgraduate nursing students that affect their
knowledge and attitudes towards T&CM practices?

MATERYAL AND METHOD

The type of this study is descriptive cross-sectional
research. This research was conducted with postgraduate
nursing students in an institute of health sciences of a
university in Ankara city. The population of the research
consisted of 174 nurses who were registered in the spring
semester of the 2019-2020 academic year at the institute
of health sciences and continuing their postgraduate
education. There was no sample selection it was aimed
to reach all postgraduate nursing students who agreed
to participate in the study. The research was completed
with 122 (70.1%) students who completed the data
collection forms.

Data Collection Tools

In this study data were collected with the Socio-
Demographic Information Form, Structured
Questionnaire and the Attitude towards Holistic
Complementary and Alternative Medicine Scale. The
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socio-demographic data questionnaire developed by the
researchers consists of six questions, and the structured
form consists of 15 questions such as the knowledge
level of postgraduate nursing student about traditional
and complementary medicine practices, whether they
use it, their desire to receive training and use it in their
further studies. In the structured question form, the
classification made by NCCIH as natural products,
mind and body practices and other complementary
health approaches (National Center for Complementary
and Integrative Health Complementary, 2016) and
fifteen T&CM practices including acupuncture,
apitherapy, phytotherapy, hypnosis, leech application,
homeopathy, chiropractic , cupping (dry cup and wet
cup [bloodletting] application), larva application,
mesotherapy, prolotherapy, osteopathy, ozone
application, reflexology, music therapy which became
official in 2014 pursuant to the Turkish Ministry of
Health’s Regulation on Traditional and Complementary
Medicine Practices (T.R. Official newspaper, 2014).

Attitudes Towards Holistic Complementary and
Alternative Medicine Scale was developed in 2003 by
Hyland et al. The validity and reliability for our country
was assured by Erci in 2007. The Cronbach Alpha value,
which is the reliability coefficient of the scale, is 0.72.
There are two sub-scales namely Complementary and
Alternative Medicine and the relevant 2nd, 4th, 6th,
8th, 9th,11th questions and Holistic Health and the
relevant 1st, 3rd, 5th, 7th,10th questions. The scale is a
Likert-type scale consisting of 11 questions and is scored
by giving six options, which include strongly agree (6),
strongly disagree (1). A minimum of 11 and a maximum
of 66 points can be obtained from the scale. As the
score of the scale decreases, positive attitudes towards
complementary and alternative medicine increase (Erci,
2007). The Cronbach Alpha value of Attitudes Towards
Holistic Complementary and Alternative Medicine Scale
in this study was 0.70.

Data collection

Postgraduate nursing students registered in the spring
semester of the 2019-2020 academic year at the Institute
of health sciences were asked to fill in the electronic
questionnaire form by reaching the social media
accounts of the nursing departments. Students who did
not fill out the questionnaire at the first invitation were
contacted individually, informed about the research,
and asked to answer the questionnaire. This practice
continued until it reached 70% of the population.

Statistical Analysis

The statistical analysis of this research was evaluated
with the IBM SPSS Statistics for Windows 21 package
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program. The conformity of the data to the normal
distribution was analyzed with the “Kolmogorov-
Smirnov” and “Shapiro-Wilk” tests, and the “Mann-
Whitney U” test was applied to the variables consisting
of two groups that did not show normal distribution,
and the Kruskal Wallis test to the variables consisting
of three or more groups. Statistically, p<0.05 values were
accepted as significant.

RESULTS

This research was carried out with 122 postgraduate
nursing students. It was determined that almost all of
the students were female (98.4%), 59% were single and
the average age was 30.11+6.3. It has been determined
that 52.5% of the students graduated five or more years
ago from an undergraduate program, 61.5% of them
continued their master’s and 38.5% of them continued
their doctoral program. It was also determined that
the majority of the students (71.3%) worked as nurses.
Nearly half of them (42.6%) used the T&CM practice
either for themselves or for one of their relatives,
almost all (95.1%) believed that T&CM practices were
beneficial, 32.8% of them report that they think they
were able to inform patient about at least one of the
T&CM practices.

In addition, the vast majority (86.9%) of the postgraduate
nursing students did not conduct any research on T&CM
practices, but 86.9% reported that they were considering
using these practices in their future studies. While most
of the students (91.8%) stated that they wanted to receive
training on T&CM practices, they mostly (46.7%) stated
that they wanted general information about T&CM
practices to meet the information needs of the patients
(See Table 1).

Figure 1. shows T&CM practices used by postgraduate
nursing students for themselves or their relatives.
Accordingly, they mostly used cupping (n=18), herbs
(n=16), massage (n=10), and acupuncture (n=9).

Although it is not stated in the tables, when the reasons
for using T&CM practices were examined, it was
determined that they most frequently used it to relieve
pain (n=26), then relax (n=6), reduce anxiety (n=2), lose
weight and control weight (n=2).

When the views of the postgraduate nursing students on
T&CM practices determined by NCCIH are examined in
Table 2, it was found that they have the most knowledge
about acupuncture (86.9%), then massage (77.9%) and
yoga (66.4%), they mostly considered to implement
breathing exercise (45.9%), aromatherapy (42.6),
therapeutic touch (32.8%), and they mostly wanted
to receive training on massage (51.6%), acupuncture
(50.8%), and then aromatherapy (49.2%).
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Table 1: Socio-Demographic and Descriptive Characteristics of The Postgraduate Nursing Students (n=122)

Socio-demographic characteristics n %
Age (X+SD) 30.1146.3
Gender

Woman 120 98.4
Man 2 1.6
Marital Status

Single 72 59.0
Married 50 41.0

Graduation Year

0-4 years 58 47.5
5 years and more 64 52.5
Educational Status

Master’s student 75 61.5
Doctoral student 47 38.5

What is your position in the institution you work?

Nurse 87 71.3
Teaching assistant 21 17.2
Research assistant 12 9.8
Civil servant 2 1.6

Have you ever used traditional and complementary medicine practices for yourself or for one of your relatives?

Yes 52 42.6
No 70 57.4
Do you think that traditional and complementary medicine practices are useful?

Yes 116 95.1
No 6 4.9

Do you think that you are adequately equipped concerning at least one of the traditional and complementary medicine practices to
be able to inform individuals/patients/students?

Yes 40 32.8
No 82 67.2
Have you ever conducted a study concerning one of the traditional and complementary medicine practices?

Yes 16 13.1
No 106 86.9
Would you consider using traditional and complementary medicine practices for your future studies?

Yes 106 86.9
No 16 13.1
Would you want to receive training about traditional and complementary medicine practices?

Yes 112 91.8
No 10 8.2

What is your reason/justification for wanting to receive training about traditional and complementary medicine practices?

Traditional and complementary medicine practices training/symptom management of the patient 12 9.8
Traditional and complementary medicine practices related general information /meeting the patients’ information 57 46.7
needs '

Traditional and complementary medicine practices training/symptom management of the patient/T&CM practices 43 350

general information/meeting the patients’ information needs

X: Median SD: Standard Deviation
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Figure 1. Traditional and Complementary Medicine Practices Used by Nurses Continuing Postgraduate Education for Themselves

or for a Relative

Table 2. The Views of Postgraduate Nursing Students on T&CM Practices Determined by NCCIH (n=122)

Traditional and complementary medicine practices determined by NCCIH

Biofeedback

NLP (Neuro Linguistic Programming)

Relaxation
Spirituality
Yoga

Tai-Chi Chuan
Holistic nursing
Belief/worship

Ayurvedic medicine

Traditional Chinese medicine

Naturopathy
Herbs

Special diet therapies

Arome-therapy
Chiropractor
Massage

Reiki
Hydro-therapy

Therapeutic touch

Acupuncture
Acupressure
Bio-energy
Breath exercise
Chakra therapy
Reiki

Shiatsu
Magnets

Variable or direct current domains

Health Care Acad J

e 2023 e Vol10 e Issue3

State of

Knowledge
n %
18 14.8
20 16.4
52 42.6
50 41.0
81 66.4
8 6.6
62 50.8
69 56.6
9 74
22 18.0
4 3.3
67 55.0
26 21.3
73 60.0
0 0
95 77.9
34 27.0
42 34.4
64 52.5
106 86.9
31 254
32 26.2
75 61.5
38 31.1
34 27.9
3 2.5
12 9.8
6 49

Considering
implementation of T & CM
practices during studies
n %
10 8.2
13 10.7
38 31.1
23 18.9
33 27.4
3 2.5
32 26.2
23 18.9
1 0.8
3 2.5
1 0.8
35 28.7
9 7.4
52 42.6
0 0
56 459
2 1.6
17 13.9
40 32.8
36 29.5
14 11.5
9 7.4
56 45.9
12 9.8
0 0
2 1.6
3 2.5
1 0.8

Desire to

n
28
31
43
26
57
12
41
15

49
18

63

23
40
62
19
19
58
27
27

receive training

%
23.0
254
35.2
21.3
46.2

9.8
33.6
12.3

4.1

7.4
47.5
14.8
49.2

51.6

18.9
32.8
50.8
15.6
15.6
47.5
22.1
22.1
5.7
10.7
4.1
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Table 3, includes the views of postgraduate nursing
students on T&CM practices in the Regulation on
Traditional and Complementary Medicine Practices
in Turkey. It was determined that the students have
knowledge regarding acupuncture (86.9%), leech
practices (76.2%) and music therapy (74.6%), the
practices they mostly consider to use in their studies
are music therapy (60.7%), reflexology (34.4%) and
acupuncture (29.5%), and it was determined that the
courses they want to take most are music therapy
(60.0%), acupuncture (50.8%) and afterwards reflexology
(47.5%).

In this study, it was determined that the mean score
of the Complementary and Alternative Medicine
subscale is 18.47+5.08, the mean score of the Holistic
Health subscale is 8.17+3.82, and the total mean score
of Attitudes Towards Holistic Complementary and

Alternative Medicine Scale is 26.64+6.88 (See Table 4).

When the impact of socio-demographic characteristics
of postgraduate nursing students on their Attitudes
Towards Holistic Complementary and Alternative
Medicine Scale sore was examined (See Table 5), it
was determined that married students (p=0.008) and
those who have graduated five years or more from
their undergraduate education (p=0.018), those who
continue their doctoral program (p=0.015), who work
as a lecturer (p=0.038) and those who do not plan to
use T&CM practices in their future studies (p=0.014)
have statistically got significantly higher scores (p<0.05).

DISCUSSION

Worldwide developments in the health area bring
some changes in the roles and responsibilities of health
professionals. With the frequent use of T&CM practices,

Table 3. The Views of Postgraduate Nursing Students on Traditional and Complementary Medicine Practices in Turkey (n=122)

Traditional and complementary medicine practices determined by
Traditional and Complementary Medicine Practices Regulation in X

Acupuncture
Apitherapy
Phytotherapy
Hypnosis

Leech implementation
Homeopathy
Chiropractic

Cupping (dry cup or wet cup (blodd letting) implementation)
Larval implementation
Mesotherapy
Prolotherapy
Osteotherapy

Ozone implementation
Reflexology

Music therapy

Considering

Table 4. Attitudes Towards Holistic Complementary and Alternative Medicine Scale and Subscale Mean Scores (n=122)

Number of scale
items

Complementary and alternative Medicine Subscale 6
Holistic Health Subscale 5
Attitudes Towards Holistic Complementary and 1

Alternative Medicine Scale
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8 practices during studies J
n % n % n %
106 86.9 36 29.5 62 50.8
8 6.6 1 0.8 8 6.6
47 38.5 19 15.6 25 20.5
64 52.5 21 17.2 22 18.0
93 76.2 20 16.4 22 18.0
13 10.7 6 4.9 0 0.1
9 7.4 4 33 8 6.6
82 67.2 23 18.9 25 20.5
36 29.5 5 4.1 7 5.7
41 33.6 8 6.6 19 15.6
14 11.5 5 4.1 7 5.7
7 5.7 0 0 4 33
59 48.4 15 12.3 28 23.0
64 52.5 42 344 58 47.5
91 74.6 74 60.7 73 60.0
Min-max scores which can .
be achieved from the scale PERD Min- Max
6-36 18.47+5.08 6-35
5-30 8.17+3.82 5-30
11-66 26.64+6.88 11-56
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Table 5. The Impact of Postgraduate Nursing Students Socio-Demographic and Descriptive Characteristics on The Attitudes
Towards Holistic Complementary and Alternative Medicine Scale (n=122)

Holistic Complementary and Complementaryand Holistic Health
Socio-Demographic Characteristics Alternative Medicine Scale Alternative Medicine Subscale Subscale
Median Median Median

Gender
Woman
Man
p*

Marital Status
Single
Married
p*

Graduation Year
0-4 years
5 years and more
p*

Educational Status
Master’s student

Doctoral student
P

What is your position in the institution you work?

Nurse

Teaching assistant
Research assistant
Civil servant

Pb

Have you ever used traditional and complementary medicine practices for yourself or for one of your relatives?

Yes
No

P

Do you think that traditional and complementary medicine practices are useful?

Yes
No

P

(25%-75%)

26.00(21.50-31.00)

0.912

25.00(21.00-30.50)
28.00(25.00-31.00)
0.008

24.50(20.00-30.00)
27.00(25.00-31.00)
0.018

25.00(21.00-30.00)
28.00(25.50-31.00)
0.015

25.00(21.00-29.50)

29.00(27.00-33.00)

28.50(22.00-34.00)

26.00(22.00-30.00)
0.038

26.50(24.00-30.00)
26.00(21.00-32.00)
0.762

26.00(21.50-30.00)
31.00(27.00-36.00)
0.252

(25%-75%)

18.00(15.00-22.00)
18.00(15.00-21.00)
0.850

16.00(15.00-21.00)
20.50(17.00-24.00)
0.001

16.00(14.00-20.00)
20.00(16.50-23.00)
0.001

17.00(15.00-21.00)
21.00(16.00-23.50)
0.027

17.00(15.00-21.00)

21.00(19.00-24.00)

19.50(15.00-24.00)

21.00(17.00-25.00
0.030

19.00(15.00-21.50)
17.00(15.00-22.00)
0.987

18.00(15.00-22.00)
24.00(17.00-25.00)
0.101

(25%-75%)

7.00(5.00-9.50)
8.00(5.00-11.00)
0.975

7.00(5.00-9.50)
7.50(5.00-10.00)
0.961

7.00(5.00-10.00)
7.00(5.00-9.50)
0.551

7.00(5.00-10.00)
7.00(5.00-9.00)
1.000

7.00(5.00-9.00)
9.00(7.00-11.00)
9.00(6.00-10.50)

0.181

7.00(5.00-9.00)
7.00(5.00-10.00)
0.997

7.00(5.00-9.00)
8.50(7.00-11.00)
0.840

Do you think that you are adequately equipped concerning at least one of the traditional and complementary medicine practices to be able to inform individuals/patients/students?

Yes
No

P

Have you ever conducted a study concerning one of the traditional and complementary medicine practices?

Yes
No

P

27.00(23.50-31.00)
26.00(21.00-30.00)
0.524

26.00(23.00-28.00)
26.50(21.00-31.00)
0.735

Would you consider using traditional and complementary medicine practices for your future studies?

Yes
No

P

26.00(21.00-30.00)
31.00(27.00-34.50)
0.014

Would you want to receive training about traditional and complementary medicine practices?

Yes
No

P

26.00(21.00-30.00)
30.50(25.00-31.00)
0.359

19.00(15.00-22.00)
18.00(15.00-22.00)
0.999

18.00(16.00-20.50)
18.00(15.00-22.00)
0.843

17.00(15.00-21.00)
22.50(20.00-25.50)
0.003

17.00(15.00-22.00)
21.00(18.00-24.00)
0.345

What is your reason/justification for wanting to receive training about traditional and complementary medicine practices?

Traditional and complementary medicine practices training/symptom
management of the patient

..Traditional and complementary medicine practices related general
information /meeting the patients’ information needs

Traditional and complementary medicine practices training/symptom

25.50(21.50-30.50)

26.00(24.00-31.00)

management of the patient/T&CM practices general information/meeting 26.00(20.50-30.00)
the patients’ information needs
pb 0.421

a: Mann-Whitney U, b: Kruskal Wallis
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17.00(15.00-21.00)

19.00(15.00-22.00)

17.00(15.00-22.00)

0.243

7.00(5.00-10.50)
7.00(5.00-9.00)
0.926

7.00(5.00-9.00)
7.00(5.00-10.00)
0.508

7.00(5.00-10.00)
8.50(6.00-9.50)
0.969

7.00(5.00-10.00)

7.00(5.00-9.00)
0.958

8.00(5.50-9.50)

8.00(5.00-10.00)

7.00(5.00-9.00)

0.352
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new responsibilities are imposed on nurses, on issues
such as meeting the education and information needs of
individuals. In order for nurses to fulfill this duty, their
needs should be determined and their competencies
should be ensured. Therefore, it is necessary to determine
their knowledge and attitudes towards T&CM practices,
first.

In this study, it was determined that 42.6% of postgraduate
nursing students used T&CM practices for themselves or
their relatives (See Table 1). Comparing this finding to
other studies in the literature, the percentage of nurses
and nursing students using T&CM practices varies
between 30.3% and 92.4% (Avino, 2011; Arazetal., 2012;
Zoe etal.,, 2014; Jong et al., 2015; Orkaby & Greenberger,
2015; Ott et al,, 2015; Kim et al., 2016; Cirik et al., 2017;
Aktas, 2017; Gyasi et al., 2017; Pirincci et al., 2018; Sahin
etal,, 2019; Yayan & Suna-Dag, 2019; Goriicii & Sayilan,
2020). Postgraduate nursing students participating
in this study reported that they mostly used cupping,
herbs, massage and acupuncture for themselves or a
relative (See Figure 1). Studies have shown that nurses
frequently use massage, herbal therapy, spirituality
and prayer activities (Orkaby & Greenberger, 2015;
Jong et al., 2015; Geisler et al., 2015; Cirik et al., 2017;
Gyasi et al., 2017; Yayan & Suna-Dag, 2019; Goriicii &
Sayilan, 2020; Kahraman & Kirkan, 2020; Zeighami
& Soltani-Nejad, 2020). It has been reported in the
literature that nursing students prefer T&CM practices
such as massage, herbal products, exercise, spirituality/
prayer activity, music therapy, dietary support, yoga,
and meditation (Araz et al., 2012; Pirincci et al., 2018;
Sahin et al., 2019). The research findings suggest that
the most preferred methods by nurses are similar in
terms of massage, herbal products, spirituality/prayer
activity use. Interestingly, it was also determined that
bloodletting cupping is used by postgraduate nursing
students who participated in this research, unlike the
literature review. The use of cupping therapy, which is
also called wet cupping, is one of the oldest and has a
wide range of usage indications (Ciftci, 2019). The use
of various T&CM practices in the maintenance of health
may show similarities and differences depending on the
reasons such as the health status of individuals, belief,
experience, traditions and customs, social and economic
situation.

In this study, it was determined that the reasons for
using T&CM practices among participants were mainly
to relieve pain. However, it has been reported in the
literature that nurses use T&CM practices in order to
relieve pain and relax the patients (Yayan & Suna-Dag,
2019), in order to provide physical and psychical relief
(Cirik et al., 2017). In the literature, there are studies
reporting that nursing students mostly use their practices
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for reducing stress or pain, eliminating health problems,
resting, losing weight and sleeping comfortably (Araz et
al., 2012; Kog & Baltaci, 2018; Pirincci et al., 2018; Sahin
etal., 2019; Oglakg-ﬂhan et al., 2019). In this research
and other studies examined, it was evaluated that nurses
use T&CM practices to relieve pain, provide relief, and
reduce anxiety and stress.

According to this study, almost all of the postgraduate
nursing students (95.1%) stated that they believed that
T&CM practices were beneficial, while most of them
(67.2%) stated that they did not have the competence to
inform patients or students about T&CM practices (See
Table 1). This result is in agreement with the literature
findings, which suggest that lack of knowledge and
experience, insufficient scientific evidence, unavailability
of certified practitioners, inadequate equipment, lack
of support and time resources, lack of knowledge
about legal regulations as well as requirement for
doctor’s approval to apply the methods are among
the primary obstacles to widespread use of T&CM by
nurses (Smith & Wu, 2012; van Vliet et al., 2015; Jong
et al,, 2015; Kim et al., 2016; Poreddi et al., 2016; Gok-
Metin et al., 2018; Zeighami & Soltani-Nejad, 2020).
In this study, it was also determined that almost all of
the postgraduate nursing students (91.8%) wanted to
receive course on T&CM practices, and the reasons
were mostly to have general information about the
practices and to meet the information needs of the
patients (See Table 1). To address these issues effectively,
incorporating teaching on T&CM into undergraduate
and postgraduate curricula could help ensure more
comprehensive learning opportunities for healthcare
professionals across all educational levels. This finding
was consistent with other studies reporting that the
majority of nurses and students want to receive further
education on T&CM due to their limited knowledge or
educational background. In the studies carried out, the
methods such as the inclusion of T&CM education in the
undergraduate and master’s education curriculum, the
organization of pre and postgraduate education, course
and certification programs, and in-service training,
etc. have been reported to be requested to increase the
knowledge (Turker et al., 2011; Avino, 2011; Smith &
Wu, 2012; Zoe et al., 2014; Topuz et al., 2015; Cinar et
al.,2016; Poreddi et al., 2016; Cirik et al., 2017; Kog¢ &
Baltaci, 2018; Gok-Metin et al., 2018; Pirincci et al., 2018;
Sahin etal., 2019; Yayan & Suna-Dag, 2019; Brewer etal.,
2019; Altinbas & Ister, 2019; Kinchen & Loerzel, 2019;
Kahraman & Kirkan, 2020;). Booth-LaForce et al. (2010)
indicate that after the four-week theoretical and practical
T&CM program was incorporated into an existing
nursing faculty curriculum it resulted in an improvement
concerning students’ level of knowledge, and interest as
well as attitudes toward these specific practices among
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all undergraduate and postgraduate students. (Booth-
LaForce et al., 2010). Another study conducted in a
nursing faculty indicates that undergraduate nursing
students who took the Complementary and Alternative
Therapies course have a more positive attitude towards
T&CM than those who did not (Yildirim & Akman,
2019). In the literature, there are some studies reported
that nurses and nursing students mostly obtain their
current knowledge about T&CM practices from
unreliable sources such as the internet and the media
(Yildirim et al., 2010; Turker et al., 2011; Avino, 2011;
Araz et al., 2012; Topuz et al., 2015; Cirik et al., 2017;
Kog & Baltaci, 2018; Gok-Metin et al., 2018; Pirincci et
al., 2018; Brewer et al., 2019; Sahin et al., 2019; Goriicii
& Sayilan, 2020; Zeighami & Soltani-Nejad, 2020). With
the increasing interest in T&CM practices, naturally,
nurses as well as patients seek information. However,
information obtained from unreliable sources may result
in harm instead of benefiting individuals.

In this study, the majority of the postgraduate nursing
students did not have any research on T&CM practices,
but they intend to use them in their future research
(See Table 1). In the literature, nurses (Trail-Mahan et
al., 2013; Zoe et al., 2014; Geisler et al., 2015; Brewer
et al,, 2019; Goriicii & Sayilan, 2020), undergraduate
and postgraduate nursing students (Avino, 2011)
revealed the scientific evidence for T&CM practices
and they stated that it is an absolute necessity, but
there is a lack of evidence-based information in the
relevant literature. With the theoretical and practical
courses on T&CM, which are included in the education
curricula of undergraduate and postgraduate students,
students can be directed to conduct research involving
T&CM practices by increasing their awareness level of
students. The results of this research are expected to
be effective in eliminating the lack of evidence-based
nursing practices, increasing evidence-based nursing
practices, and therefore forming standards for practice.
Moreover, scientific research by nurses will be essential
in determining the benefits/harms associated with
T&CM practices and informing society.

In this study, it was determined that postgraduate
nursing students were most knowledgeable about
acupuncture, massage and yoga (See Table 2) among
NCCIH practices, and acupuncture, leech practices and
music therapy (see Table 3) among the practices in the
Traditional and Complementary Medicine Practices
Regulation in Turkey. Acupuncture in both groups is
one of the T&CM practice that is used widely in the
world and in Turkey. However, nurses in Turkey do
not have the authority to use the invasive acupuncture
technique. In the literature studies indicate that nurses
use and have knowledge about traditional Chinese

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

medicine, acupuncture, acupressure, aromatherapy,
mind-body practices and meditation, yoga, Tai chi,
Qi Gong, homeopathy, prayer/spirituality, massage,
dietary supplements, probiotics and herbal products,
music therapy and relaxation techniques, non-herbal
supplements, exercise, reflexology (Trail-Mahan et al.,
2013; Geisler et al.,, 2015; Ott et al,, 2015; Jong et al.,
2015; Kim et al., 2016; Cirik et al.,, 2017; Gyasi et al.,
2017; Gok-Metin et al., 2018; Brewer et al., 2019; Yayan
& Suna-Dag, 2019; Kahraman & Kirkan, 2020; Zeighami
& Soltani-Nejad, 2020). The diversity of practices known
and heard from nurses in different countries can be
explained by a variety of factors, including cultural
differences, ease of use and access, media and internet
influence, recommendations and the popularity of some
practices.

In this study the participants want to receive training
most often concerning massage, breath exercise, then
aromatherapy, therapeutic touch (See Table 2) among
NCCIH practices, and music therapy, reflexology and
acupuncture (See Table 3) among T&CM practices in
Turkey. In the literature, there are studies indicating that
both nursing students with undergraduate/postgraduate
education frequently desire to use massage therapies as
well as music therapies during their clinical practice
or research (Avino, 2011; Jong et al., 2015; van Vliet et
al., 2015; Zeighami & Soltani-Nejad, 2020). Massage
and breathing exercises, which are not defined in the
Traditional and Complementary Medicine Practices
Regulation in Turkey, are among the initiatives carried
out by nurses independently to relieve anxiety and pain
in patient care, to prevent diseases and to facilitate
healing (Arslan-Ozkan & Bilgin, 2016). Aromatherapy
and all of the other defined practices included in music
therapy and phytotherapy in the regulation are carried
out under the responsibility of certified physicians.
In Turkey, where the interest in postgraduate nursing
theses and researches on T&CM has increased, there is
aneed for more comprehensive legal regulations, course
and certificate programs necessary for the independent
implementation of the practices by nurses (Kaya et
al,, 2020). It can be interpreted that supporting nurses
with various regulations for the use of T&CM practices
and increasing their competencies will be beneficial in
conducting scientific research based on firm evidence
in terms of quality and quantity.

According to this study, when the practices that
postgraduate nursing students want to be further
trained and educated about are examined, the most
common T&CM practices determined by NCCIH are
massage, acupuncture, then aromatherapy (See Table
2). It has been determined that among the practices
in the Regulation on Traditional and Complementary
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Medicine Practices in Turkey, they mostly want to
receive training on music therapy, then acupuncture,
then reflexology (See Table 3). Some of the T&CM
practices are included in the basic nursing applications,
but some of them may require special training before the
implementation stage. While trainings for T&CM, which
is thought to be effective in improving the quality of life
of individuals, are organized, it is thought that taking
partin the training programs in line with the preferences
of those who want to practice will increase the interest
and attitude towards T&CM in a positive way.

In studies examining the attitudes of nursing students
in the literature, it has been determined that students
have positive attitudes towards T&CM practices (Cinar
et al.,2016; Aktas, 2017; Ko¢ & Baltaci, 2018; Sahin et
al., 2019). Furthermore, T&CM has been conducted
in various studies using data collection tools such as
qualitative, quantitative or qualitative/quantitative
in Turkey as well as in countries such as America,
Australia, Germany, Germany-Switzerland-Austria,
Ghana, Netherlands, Iran, Israel, Sweden, Cyprus. It
has been reported that nurses have a positive attitude
towards their practice (Zoe et al., 2014; Jong et al., 2015;
Orkaby & Greenberger, 2015; Ott et al., 2015; van Vliet
etal, 2015; Cirik et al,, 2017; Gyasi et al., 2017; Brewer
etal., 2019; Zeighami & Soltani-Nejad, 2020; Goriicii &
Sayilan, 2020; Kahraman & Kirkan, 2020). In this study, it
was determined that postgraduate nursing students also
had positive attitudes towards T&CM practices, similar
to the literature findings (See Table 4).

When the socio-demographic characteristics affecting
the knowledge and attitudes of postgraduate nursing
students regarding T&CM practices are examined (See
Table 5), it was determined that the Attitudes Towards
Holistic Complementary and Alternative Medicine
Scale and Complementary and Alternative Medicine
subscale scores were higher in married students than
in single students. Demirbag et al. (2015) determined
in their study with midwives that married people have
a more positive attitude towards T&CM practices
(Demirbag et al., 2015). In this study, it was determined
that postgraduate nursing students who have graduated
five years or more from their undergraduate education,
continue their doctoral program and work as a lecturer
have higher Attitudes Towards Holistic Complementary
and Alternative Medicine Scale total and subscale scores.
van Vliet et al. (2015) reported that while the working
hours and education level of nurses increased, Cinar et
al. (2016) in the study conducted with nursing students
reported that as the grade levels increased, they had more
positive attitudes towards T&CM practices (van Vliet et
al., 2015; Cinar et al.,2016). These results suggest that as
the level of education and experience increases, positive
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attitudes towards T&CM practices increase. In this study,
it was determined that postgraduate nursing students
who are considering using T&CM practices in their
future research have lower Attitudes Towards Holistic
Complementary and Alternative Medicine Scale total
and subscale scores. It is considered that the reason for
this may be related to the fact that the rate of doctoral
students (38.5%) and teaching staff (17.2%) is lower
among the participants and that most of them (67.2%)
think that they are not competent for T&CM practices.

Limitations

This research is limited to nurses who received
postgraduate education in a nursing faculty in province
Turkey. The findings of the research are implicitly based
on the statements of the participants.

CONCLUSION

In this study, it was determined that postgraduate
nursing student had a positive attitude towards T&CM
practices and some of them used them for themselves
or for their relatives due to various health problems.
Although most of the postgraduate nursing students
had inadequate knowledge and competency it was
determined that they thought the T&CM practices were
useful, the majority of them had not yet conducted any
research on this subject but they considered using them
in their future research.

At the same time, it was determined that postgraduate
nursing students want to receive T&CM practice training
courses to meet the general information needs of the
patients, to have the knowledge, and to think about using
it in their further studies.

The methods of the training courses they wish to receive
are mainly related with massage and music therapy.
With the implementation of T&CM practice training
courses in undergraduate and postgraduate education
curricula, the knowledge requirement of nurses can
be met. It is considered that the results obtained from
this study will guide the educators who are willing to
develop the training program related to T&CM and the
experts working on health policies. In future studies,
it can be ensured that more specialized trainings can
be planned by examining which patient group and
complementary practices they use and want to use in
symptom management.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Objective: Nursing students faced the difficulties of being locked in their homes due to the pandemic in the first
year of their career. Both the fact that their profession is taken into consideration and their sudden closure causes
some difficulties. This study aimed to investigate the difficulties experienced by first-year nursing students,
who were isolated at home during the COVID-19 pandemic in Turkey and observed the process from home, and
their perceptions and thoughts regarding the nursing profession. Method: The study used a qualitative research
design. The sample of the study consisted of a total of 16 first-year nursing students who were enrolled at a
foundation university and voluntarily participated in the study. The responses of the students were assessed
with content analysis by considering the frequency of the comments, the number of participants who made the
same comments, the number of participants who used the same words, what the responder wants to say, and
the originality of the response. Result:As a result of the content analysis, five main themes, namely problems
experienced during COVID-19 pandemic, coping with problems, increased awareness, perception of the nursing
profession, and making friends with COVID-19, and eleven sub-themes were obtained. Conclusion:The first-year
nursing students were initially found to experience mental and social problems during the pandemic process.
However, it turned out that they gained experience in positive thinking to cope with these problems and that
their feelings and thoughts towards their profession were positively affected.

(04

Amac: Hemsirelik ogrencileri, kariyerlerinin ilk yihinda pandemi nedeniyle evlerine kapanmanin zorluklariyla
karsilasti. Hem mesleklerinin dikkate alinmasi hem de aniden kapanmalari bazi zorluklara neden oluyor. Bu
calismada, Tirkiye'de COVID-19 pandemisi siirecinde evde izole olan ve siireci evden gdzlemleyen hemsirelik
birinci sinif 6grencilerinin yasadiklari giiclikler ile hemsirelik meslegine iliskin algi ve disiincelerinin arastirimasi
amagclanmistir. Yontem: Calismada nitel arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmanin érneklemini bir vakif
universitesinde 6grenim goren ve arastirmaya gonilli olarak katilan toplam 16 birinci sinif hemsirelik 6grencisi
olusturmaktadir. Ogrencilerin cevaplari, yorumlarin sikligi, ayni yorumu yapan katilimer sayisi, ayni kelimeleri
kullanan katimci sayisi, cevaplayanin ne demek istedigi ve orijinalligi dikkate alinarak icerik analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Igerik analizi sonucunda COVID-19 pandemisinde yasanan sorunlar, sorunlarla basa
¢tkma, farkindalik artigi, hemsirelik meslegi algisi ve COVID-19 ile arkadas olma olmak iizere bes ana tema ve on
bir alt tema elde edilmistir. Sonug: Hemsirelik birinci sinif 8grencilerinin pandemi sirecinde baslangigta ruhsal
ve sosyal sorunlar yasadiklari saptanmistir. Ancak bu sorunlarla bas edebilmek igin olumlu diisiinme konusunda
deneyim kazandiklari ve mesleklerine yonelik duygu ve disiincelerinin olumlu yénde etkilendigi ortaya cikmistir.

public anxiety (Bao et al., 2020). Also, sensational and
inaccurate news reports, in addition to having to use

The novel coronavirus (COVID-19) has rapidly spread
to China and many other countries and caused an
acute pandemic of infectious pneumonia (Bao et al.,
2020). The pandemic has caused not only a risk of viral
infection-associated morbidity but also an intolerable
psychological pressure on people (Xiao, 2020). The
increase in the number of patients and suspected
cases, as well as the number of provinces and countries
affected by the pandemic, has also resulted in increased

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol10 e Issue3

protective materials, such as masks and disinfectants,
have escalated anxiety and fears (Ayittey et al., 2020).

One of the measures taken with the emergence of the
first case in Turkey in March 2020 was the suspension
of face-to-face education at universities. During this
period, universities started to use distance education
opportunities to continue education (Can, 2020). It is
known that problems threatening public health can
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cause many psychological effects on university students,
such as anxiety, fear, and concerns (Mei et al., 2011;
Thompson et al. 2016). University students’ anxiety
about the pandemic, place of residence, family income,
whether they live with parents, whether a relative or
acquaintance is infected with COVID-19, and their
anxiety about future lead to problems in their daily and
academic lives (Moreno et al., 2019; Chen et al., 2020;
Wang et al., 2020). People living in urban areas are more
advantageous in accessing economic, educational, and
cultural resources compared to those living in rural
areas and have less anxiety accordingly (Shigemura et
al.,2020). On the other hand, students” anxiety may arise
from the increasing distances between people due to
quarantine (Xiao, 2020; Kmietowicz et al., 2020).

With the rapid spread of COVID-19, healthcare
personnel may become inefficient in the face of the ever-
increasing number of patients and workload. During
this pandemic process, where the management systems
of societies and countries have been caught unprepared,
healthcare workers, too, often feel inadequate and
vulnerable. This sense of inadequacy and vulnerability
stems from the lack of scientific information about the
disease, the lack of protective materials that healthcare
personnel need to use, the risk of catching or transmitting
the disease, and being perceived by others as a threat in
terms of carrying and transmitting the disease (Schwartz
et al., 2020). Nurses are the healthcare workers who
most often get in contact and spend time with patients
compared to others. They experience intense stress as
they are at risk when performing treatment and care
(Mason et al., 2020; Lai et al., 2020).

In this study, the problems experienced by first-year
nursing students, who had to live isolated at home during
the COVID-19 pandemic process in Turkey, and their
perceptions of the nursing profession were addressed.

MATERIAL AND METHODS

This study used a qualitative research design. In
qualitative research, research questions, sample
selection, data collection, and data analysis are different
from quantitative research. Data collected in a qualitative
study cannot be reduced to numbers as in quantitative
studies. Instead, the main goal is to provide the reader
with an explanatory and realistic situation on the subject
(Streubert Carpenter, 1999).

Participants and setting

The universe of the study consisted of 42 students
enrolled in the nursing department of a foundation
university. The purposive sampling method was used in
the study (Streubert Carpenter, 1999). According to Goss
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and Leinbach (1996), a sample size of 15 individuals is
adequate to conduct the study. Therefore, based on the
purposive sampling method, the study sample consisted
of 16 first-year students who volunteered to participate
in the study.

Data Collection

The students were asked to provide detailed written
answers to the six open-ended questions to collect the
qualitative data. For this purpose, a semi-structured
questionnaire and a student information form were sent
to the students by email as data collection tools, and they
were asked to answer the questions on the data forms
completely. The students who accepted to participate in
the study were informed about the study and asked to
write detailed answers to the open-ended questions on
the questionnaire and to send their responses as a text
to the researcher via email. The information obtained
from the texts sent by the students was recorded and
kept confidential.

The participants were asked the following questions

1. What problems have you had the most in the past
month? Which of these problems is the most important?
What would you like to say about this?

2. How have you coped with these problems?

3. What has changed in your life in the past month? Can
you talk about them?

4. Has there been a change in your thoughts about your
profession during the last month?

5. Have you changed your perspective on nursing care?
Can you explain it?

6. What would you like to say to corona if it were a friend
of yours? Can you explain briefly?

Data Analysis

The raw data written by the students were read and
grouped. During the qualitative analysis of the data, a
content analysis was conducted considering the content
of the answers given by the students, the frequency of
comments, and the number of students using the same
comments and the same words. Students’ responses
to each question were evaluated separately. Similar
or different answers given by students were grouped.
The raw data were read and coded, and then they were
classified to create themes. The codes and themes were
submitted to the opinion of a specialist who had similar
studies (Kimbetoglu, 2005; Streubert & Carpenter,
1999). The data were rearranged under the expert
opinion, and the final form of the data was obtained. In
light of the data obtained from the study, 5 main themes
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and 11 sub-themes were created ( Table 1). COREQ was
used in run control.

Ethical considerations

At the outset, written approval of the ethics committee
of University was obtained (FBU / 2020-007). Also, the
verbal consent of the participants was obtained after they
were given information about the research. During data
analysis, participants’ names were coded using letters
and numbers. The themes and sub-themes generated in
the study were shared with the participants, and their
verbal consent was obtained.

RESULTS

A total of 16 students were included in this research. The
students were observed to answer the questions sincerely.
According to the findings, the mean age of the students
was 20.125 years (min.: 18, max.: 29), 75% were female,
75% were general high school graduates, 12.5% had
graduated from another university before, 62.5% had
social security, and 62.5% lived in a city.

Theme 1. Problems experienced during the COVID-19
pandemic

The students stated that they had problems during
the COVID-19 pandemic and that the most common

problems were “restriction of freedom” and “fear of
death”

Sub-theme 1. Restriction of freedom (K1, K4, K5, K7,
K9, K13, K14, K15, and K16)

More than half of the students stated that their freedom
was restricted due to their isolation at home during the
COVID-19 pandemic in the past month. The responses
of some students on this subject are as follows:

“Depression, a pessimistic mood, and a sort of burnout
syndrome are among the most common problems I've had
in the past month. I am at home due to the pandemic that

Table 1. Main and Sub-themes
Main themes
Problems experienced during Covid-19 pandemic
Coping with problems
Increased awareness
Perception of the nursing profession
Making friends with Covid-19

Health Care Acad J e 2023 e

Vol 10 e Issue 3

Eroglu: Covid-19 ve hemsirelik grencilerinin yasadiklari giicliikler

has been effective worldwide for more than two months;
the whole family is at home, and now I am feeling worse
every other day. Not being able to move freely and to do
what I want, fear of death, and the fear that something
bad will happen to my loved ones are putting me down
day by day” (K4)

“I have been trying to cope with psychological problems
most for the past month because COVID-19 has worn me
down, disrupting my established order and life course.”
(K7)

Sub-theme 2. Fear of death (K1, K2, K3, K4, K5, K7,
K9, K13, and K15)

More than half of the students stated that they
experienced fear of death due to the COVID-19
pandemic. The answers of some students on this subject
are as follows:

“Unfortunately, many people have died of the new type of
coronavirus (COVID-19) that appeared a few months ago.
It has also affected us psychologically and sociologically.
Unfortunately, we get news of death every day. This has
impacted me a lot. My friend’s mother died unexpectedly.
Hearing too much news of death has recently influenced
me a lot inevitably” (K3)

Theme 2. Coping with problems

Students stated that they coped with the problems by
“positive thinking” and “practicing what they learned at
school” during the COVID-19 pandemic period.

Sub-theme 3. Positive thinking (K1, K2, K7, K8, K9,
K11, K12, K13, and K14)

More than half of the students stated that they thought
positively to cope with the problems they experienced
during the COVID-19 pandemic. Some student
responses on this subject are as follows:

“I have conditioned myself to fulfill my responsibilities so
that I will not waste my free time during this process; I

Sub-themes

Restriction of freedom

Fear of death

Positive thinking

Applying things learned at school

Understanding the value of life
Development of new skills

A respectable profession
The righteousness of the decision
Love of the profession

It should leave humankind alone.
We need to call it to account.
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am trying to create a more positive environment by also
inspiring people around me.” (K7)

“I'm listening to myself. According to my religious belief,
I think there is goodness in everything I believe in this
philosophy, and I am instilling expectations in myself
again.” (K12)

“Still, we need to see the beautiful side of life. My mother
says, ‘if you always have a positive view of life, then
everything will be beautiful’ I want to see everything
beautiful and everything to look really nice; to see beautiful
days” (K14)

Sub-theme 4. Applying what they have learned at
school (K1, K2, K5, K9, K11, K12, K13, and K14)

Half of the students stated that the way to deal with
problems was to apply what they learned at school. Some
of the responses in this regard are as follows:

“The way I cope is to be more careful, to better grasp the
importance of the issue and behave accordingly, and to
implement some of the things that I have learned in my
department in that short time.” (K5)

“I'm thinking about what I have learned at school, and
I'm trying to apply them. This makes me feel comfortable”
(K11)

Theme 3. Increased awareness

When students were asked whether there had been
a change in their lives in the past month during the
COVID-19 pandemic period, they stated that their
awareness of “understanding the value of life” and
“developing new skills” increased.

Sub-theme 5. Understanding the value of life (K2, K3,
K4, K6, K8, K9, K10, and K13)

Half of the students stated that their awareness of
understanding the value of life increased during the
COVID-19 pandemic process. Some of the student
responses to this topic are as follows:

“I have remembered again that it is uncertain when life
will end, and therefore I have thought I should show more
interest in people I love because sometimes it might be too
late for it” (K2)

“I can say that almost everything has changed in my life in
the last one or two months. My whole routine and lifestyle
have changed. In this process, I have realized that I did not
know the value of many things before the pandemic. To
give a simple example, going out to the beach and drinking
a coffee or tea somewhere fearlessly and freely used to seem
a very ordinary routine to me. But I have realized that
even this simple thing was a great luxury in our lives.” (K4)
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Sub-theme 6. Developing new skills (K1, K3, K4, K6,K9,
K12, K14, K15, and K16)

More than half of the students stated that they realized
they developed new skills during the COVID-19
pandemic. Some of the student responses on this subject
are as follows:

“In fact, everything has changed in my life in the past
month. The city where I live, my environment, even my
behaviors have changed. I feel I have become introverted,
and the good news is that I am busy with some things I
have postponed. I have taken up new hobbies.” (K12)

“I can say that my whole life has changed. I have had the
opportunity to do activities that I could not spare time.
I have started doing sports. I have read many books and
learned to cook.” (K15)

Theme 4. Perception of the nursing Profession

When the students were asked how their perception of
the nursing profession was influenced by the fact that
the nurses were at the forefront during the COVID-19
pandemic period as they were about to take their first
steps into the nursing profession their expressions
were found to gather under “a respectable profession”,
“righteousness of the decision” and “love of the
profession” sub-themes.

Sub-theme 7. A respectable profession (K3, K5, K6, K7,
K8, K9, K14, K15, and K16)

More than half of the students stated that they regarded
nursing as a respected profession during the COVID-19
pandemic. The answers of some students on this subject
are as follows:

“I have realized how sacred my job is. Yes, I have been
aware of its importance, but witnessing it in this way has
strengthened my opinion a lot. Of course, I have also felt
fears. But I have always dreamed of devoting myself to
something in my life. Thinking that this is perhaps my
profession, I can say that my attachment to my profession
has strengthened.” (K6)

“Once again, I have understood the advantage of choosing
the profession for the past month. The whole society has
understood that we help people, we touch their lives, and
I am very happy that their respect for this profession has
increased more.” (K14)

Sub-theme 8. Righteousness of the decision (K1, K2,
K4, K11, K13, K12, K14, and K16)

Half of the students were found to perceive that their
decision to choose nursing as a profession was correct
especially during the COVID-19 pandemic. The answers
of some students on this subject are as follows:
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“I have chosen this profession to get the prayers of a
person because it touches human life. Every profession
that touches human life and gives life to people is sacred
to me. In this process, I have better understood that my
profession is sacred and that I have really wanted this
profession.” (K4)

“Once again, I understand that I have made a very correct
decision. I understand better how important nursing is
and that it is a sacred profession.” (K14)

Sub-theme 9. Love of the profession (K1, K3, K5, K6,
K7, K8, K9, K10, K12, K14, K15, and K16)

The majority of the students stated that their love for
the nursing profession increased even more during the
COVID-19 pandemic. The responses of the students in
this regard are as follows:

“I have actually loved the nursing profession, but during
this period, my love and respect have increased even more.
Once again, I understand how valuable and important
this profession is.” (K1)

“I am a person who is in love with this profession. Nursing
was one of my childhood dreams. During this process, I
have seen the righteousness of my decision. ‘Fortunately’,
I said, ‘I have chosen this sacred profession. Of course, T
wish’, I said, ‘I wish I was working as a nurse right now.
I wish I could be there to make the most difficult and
desperate moments of those people beautiful, support
them, and satisfy their longing for their families. I hope
that all humanity will never face such a challenge again.
If we ever happen to experience such a pandemic in the
future, I will fight at the forefront again without any
regrets.” (K12)

Theme 5. Making friends with the corona

When the students were asked what they would say to the
corona if they were friends, they responded as “leaving
humanity alone” and “calling it to account”

Sub-theme 10. Leave humanity alone (K1, K3, K4, K8,
K9, K11, K12, and K14)

Half of the students were found to tell the corona to leave
them alone in case of their friendship with corona. Some
of the student responses are as follows:

“T'would say, ‘please, leave us alone’. So, I think the whole
world now wants it like me.” (K1)

“Hey Corona, you have infected enough people and
made them sick. Now, disappear from this world without
harming people anymore and let us hug our loved ones
in a peaceful environment. You have raised people’s
awareness and given them a lesson, now it’s time you
went, my friend.” (K8)
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“I would like it to leave immediately. I would say that
it has hurt people, ruined the economy and states,
and killed the elderly and those with chronic diseases.
‘Haven't you ever been upset while doing these?, I would
ask. I would tell it to leave all of humanity alone” (K12)

Sub-theme 11. Calling it to account (K1, K3, K6, K7,
K9, K10, K12, K13, and K16)

Most of the students stated that in case of their friendship
with corona they would call it to account. Some of the
student responses in this regard are as follows:

“If corona were my friend, I would ask it a lot of questions.
Probably the most important of these questions would be
‘WHY’? ‘Why have you made us experience all these?”
(K12)

“Twould say, ‘Let’s finish our friendship as soon as possible.
Haven't all these been enough?™ (K13)

DISCUSSION

In this study, the feelings and thoughts of first-year
nursing students were investigated to find out about the
difficulties caused by their isolation at home during the
COVID-19 pandemic and their perceptions about the
nursing profession. The lack of studies on these issues
restricts the discussion section.

In our study, students stated that they experienced some
problems during the COVID-19 pandemic and that the
most common problems were “restriction of freedom”
and “fear of death”. Kiirtiincii et al. (2020) stated that
most of the students had difficulties in coping with
anxiety, stress, and emotions during the COVID-19
pandemic and could not follow the lessons. The
infection of family members with coronavirus affected
the psychology of the students negatively. Acharya
(2020) stated that students’ freedoms were restricted
due to COVID-19, and therefore they had more stress
and that their stress continued to increase gradually
as the time extended. In their cross-sectional study on
COVID-19 with nursing students in Israel, Savitsky et
al. (2020) found that students’ anxiety was high due to
social isolation, economic instability, uncertainty about
the future, difficulties brought by distance education,
and fear of being infected. In this study, students’
expressions of fear of death suggested that they were
under more stress.

The students in our study stated that they coped with
the problems during the COVID-19 pandemic with
“positive thinking” and “applying what they have learned
at school” (Theme 2). Ikhag et al. (2020) stated that
more than 80% of nursing students showed positive
attitudes during the COVID-19 period. White et al.
(2020) stated that during the MERS epidemic, more
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than 50% of health sciences students exhibited positive
attitudes towards protection from the epidemic. Savitsky
et al. (2020) stated that those with high self-esteem
could make positive and active attempts to cope with
stress. In the same study, they stated that there was a
significant correlation between positive coping style
and self-esteem, and that, at the same time, religious
belief had a positive effect on dealing with various stress
factors, such as disease, loss of a child, terrorism, and
war. In the present study, students’ knowledge levels
and positive perspectives were thought to be effective
in coping with the pandemic.

In our study, the students stated that their awareness of
“understanding the value of the life” and “development
of new skills” increased in the last month during the
COVID-19 pandemic (Theme 3). COVID-19 pandemic
has changed our view of many things worldwide.
Pandemic has brought about a lot of stress to the nursing
workforce in many parts of the world (Hayter et al,,
2020). In a study on hospital staff who were likely to
contact SARS, immediately after the quarantine period
(9 days) ended, these people were found to exhibit
burnout, anxiety, anger, nervousness, insomnia, stress,
depression, self-blame, impaired concentration, and
instability, and it was reported that these traumatic
symptoms could be seen even after three years. Some
studies in the literature state that these symptoms can
be eliminated by applying some non-pharmacological
treatment methods, such as physical exercise and dance
(Viana et al., 2020). However, since people have been
unable to access exercise facilities or to exercise outdoors
during this period, home-based exercise training has
been noted to be important to both maintain physical
fitness and provide long-term commitment to exercise
and to facilitate coping with symptoms (Viana et al.
2020). It is thought that the pandemic may have enabled
nursing students to understand the value of life, to
perform activities they could not spare time before, and
to develop new skills.

In the present study, when the students were asked how
their perception of the nursing profession was influenced
by the fact that the nurses were at the forefront during
the COVID-19 pandemic period as they were about to
take their first steps into the nursing profession their
expressions were found to gather under “a respectable
profession”, “righteousness of the decision” and “love of
the profession” sub-themes (Theme 4).

One of the most important occupational groups in the
provision of healthcare is the nursing profession. Nursing
has critical responsibilities, such as protection and
promotion of health and healing at the time of illness.
To fulfill their responsibilities, nurses need to choose the
nursing profession voluntarily, to maintain the prestige
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of the profession in the society, and to strive to serve the
profession by applying the knowledge and skills learned
during the education life in the best way (Tercan et al.
2017). Tan etal. (2007) reported that 16% of the students
evaluated nursing as a prestigious profession. Karakurt et
al. (2017) found that while students defined the nursing
profession, 18.9% stated that nursing was a respected
profession. Kardag Ozdemir and Sahin (2016) found
the factors affecting the students’ choice of the nursing
profession as the social prestige of the profession in
society and its professional autonomy. The sustainability
of the profession, the opportunities it provides, economic
factors, social respect, health, and security in terms of
social welfare are the leading factors in the choice of the
profession. In the present study, students were found
to see nursing as a prestigious profession. News and
information students received from media and social
networking sites during the COVID-19 pandemic might
affect their career decisions that they previously made
(Kirti et al. 2020). Kirti et al. (2020) found that students
showed positive attitudes toward the nursing profession.

During the pandemic, while negative emotions in the
early period and dominant positive emotions show up
gradually, self-coping styles and psychologically more
positive moods start forming (Zhi et al., 2020; Dewart
et al., 2020). In our study, the students stated that they
had made the right decision about their choice of the
profession and that they were satisfied with their choice.

For students to be successful in their future professional
life, they must know, accept, and love their profession
during education. Kardag Ozdemir and Sahin (2016)
stated that 58.4% of first-year nursing students loved
their professions. In the present study, the students stated
that they loved their profession.

When students were asked what they would like to say to
corona if they were friends with it, their statements were
observed to gather under “leaving humanity alone” and
“calling it to account” themes. Bursts of anger, thoughts
and attempts of self-mutilation, and attempts to escape
from quarantine can be observed during quarantines
exercised due to pandemics. While evaluating the
possible benefits of mandatory quarantine practices,
it is also necessary to consider the negative mental
consequences that may arise. Everyone in our country,
as well as the rest of the world, wants this pandemic,
which restricts life extremely, to end as soon as possible.
Besides COVID-19 patients, hundreds of thousands of
patients who try to cope with other diseases are uneasy
and victimized. Millions of people, especially those
who make a living in daily jobs, try to cope with social
and mental problems along with economic problems.
All these grounds create a great expectation that the
restrictions stemming from the COVID-19 pandemic
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will be lifted, and life will recover (Turkish Medical
Association COVID-19 Advisory and Monitoring Board
Report, 2020). In the present study, students developed
an attitude, not only for themselves but also for the whole
society, asking the COVID-19 pandemic to end as soon
as possible, to leave people alone, and to call it to account
for the destruction it caused.

CONCLUSIONS

This study revealed that first-year nursing students
experienced mainly mental and social problems during
the Covid-19 pandemic. However, to cope with these
problems emotionally, it was determined that they
gained experience in positive thinking and applied
what they learned during their education and that
their feelings and thoughts about their profession were
positively affected.

In light of these results, we recommend that nursing
students should be supported by their counselors at
university in solving their mental and social problems,
they should be provided with psychological support in
coping with stress, and that they should be strengthened
personally for possible pandemic processes.

First-year students studying in the nursing department
experienced mental and social problems during the
pandemic process. They tried to cope with these
problems by thinking positively and taking different
occupations. His feelings and thoughts about the nursing
angel were also more positively affected.

Limitations

The results of this study are that nursing students may
differ depending on the region they live in and the
culture. Study results cannot be generalized as country
conditions will vary.

Use of Results in Practice

First-year students studying in the nursing department
experienced mental and social problems during the
pandemic process. They tried to cope with these
problems by thinking positively and taking different
occupations. His feelings and thoughts about the nursing
angel were also more positively affected.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, merhametin organ bagisi tutumu tzerindeki etkisinde psikolojik iyi olusun araci
rolintn olup olmadiginin belirlenmesidir. Arastirmanin alt amaci olarak ise, merhamet, organ bagisi ve psikolojik
iyi olusun demografik degiskenlere gére anlamli bir fark gdsterip gdstermediginin ortaya konulmasi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Arastirma nicel yontemle kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir. Bu arastirma bir
devlet Gniversitesinde dgrenim gdrmekte olan dgrenciler izerinde yiritilmistir. Arastirmaya 220 6grenci
katilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu”, “Merhamet Olgegi”, “Organ Bagigi Tutumu Olcegi” ve Psikolojik lyi Olusg
Olgegdi” kullanilarak cevrimici anket linki tzerinden toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 26 paket
programi tercih edilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve aracilik
testinde PROCESS Macro (Model 4) kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin %69,1'i kadin,
%63,6's1 18-21 yas araliginda, %34,6'si 1.sinif, %50,5'i Anadolu lisesi mezunudur. Demografik degiskenlerde;
22 yas ve Uzeri olan dgrencilerde merhametin ve psikolojik iyi olusun; 4. sinif dgrencilerde merhamet ve organ
bagisi tutumu ve psikolojik iyi olusun anlamli diizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir. Merhametin organ bagisi
tizerinde dogrudan (= 0,579) ve dolayli etkisinin (3= 0,107) istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir etkisinin
oldugu gortilmektedir. Dolayisiyla psikolojik iyi olusun bu etkilesimde anlamli bir sekilde aracilik rolii gdsterdigi
belirlenmistir. Sonug: Arastirma sonucunda merhametin organ bagisina yonelik tutumu arttirma noktasinda
psikolojik iyi olusun anlamli diizeyde aracilik roli gosterdigi tespit edilmistir. Yas ve sinif diizeylerinin merhamet,
organ bagisi ve psikolojik iyi olug tzerinde belirleyici bir etken oldugu saptanmistir. Buna gére 6grencilerin ya da
bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarini olumlu ydnde artirabilmeleri igin merhamet duygularinin ve psikolojik
iyi olus hallerinin yiiksek tutulmasi ya da arttirnlmasi énerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine whether psychological well-being is mediating the effect of compassion
on organ donation attitude. As the sub-objective of the research, it was aimed to reveal whether compassion,
organ donation and psychological well-being show a significant difference according to demographic variables.
Materials and methods: The research was planned as a cross-sectional study with quantitative method. This
research was conducted on students studying at a state university. 220 students participated in the study. Data
were collected through the online survey link using the Personal Information Form, Compassion Scale, Organ
Donation Attitude Scale and Psychological Well-Being Scale. SPSS 26 package programme was preferred for the
evaluation of the data. Descriptive statistics, Pearson correlation analysis and PROCESS Macro (Model 4) were
used in the mediation test. Results: Of the students participating in the study, 69.1% were female, 63.6% were
between the ages of 18-21, 34.6% were first year students, and 50.5% were graduates of Anatolian high school.
In demographic variables, it was determined that compassion and psychological well-being were significantly
higher in students aged 22 years and above, and compassion and organ donation attitude and psychological
well-being were significantly higher in 4th grade students. It is seen that compassion has a statistically
significant and positive direct (3= 0,579) and indirect effect (3= 0,107) on organ donation. Therefore, it was
determined that psychological well-being played a significant mediating role in this interaction. Conclusion: As
a result of the research, it was determined that psychological well-being showed a significant mediating role
in increasing the attitude towards organ donation. Age and grade levels were found to be a determining factor
on compassion, organ donation and psychological well-being. Accordingly, it is recommended that students’ or
individuals’ feelings of compassion and psychological well-being should be kept high or increased in order to
positively increase their attitudes towards organ donation.
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GIRIS

Insanoglu hayatta her zaman daha uzun ve daha saglikl
yasamak icin cesitli arayislarda bulunmustur. Bunun
i¢cinde her alan ve sektorde bir ¢aba i¢ine girmistir. Bu
konuda saglik sektorii de en 6nde gelen alanlardan
birisidir. Insanlarin daha saglikli yagamalari igin saghk
alanindaki gelismeler yiizyillar boyu siirmektedir. Son
yillardaki saglik sektoriindeki teknolojik atilimlar ve
ilerlemeler hastaliklarin tedavisinde gesitli kolayliklar

saglamaktadir. Bu sayede insanlar daha uzun ve kaliteli
yasama sansina sahip olabilmektedir.

Tip teknolojinde yasanan biiyiik gelisimlerden etkilenen
alanlardan bir tanesi de organ nakli konusudur. Bazi
tedavi edilemeyen hastaliklarin ¢éziimiinde organ
nakli tek ¢are olabilmektedir. Organ yetmezligi ¢eken
hastalarin yasama tutunmalar1 organ nakli sayesinde
gergeklesmektedir. Organ nakline ihtiyag duyan hastalar
zamaninda uygun organ bulunmadiginda kisa siirede
hayatini kaybetmektedir.

Saglik sektorti, teknolojisi ve organ nakli alanindaki
gelismelere paralel olarak organ bagisi anlayisinda ayni
oranda gelismeler yasanmamuigtir. Nitekim Diinyada
ve Tirkiyede organ nakli verilerine bakilinca bu
acik¢a gortinmektedir."*? Gergeklesen organ nakli
ile organ nakli bekleyen hastalar arasinda ¢ok biiyiik
farklar bulunmaktadir. Ozelikle bobrek yetmezligi ve
bobrek nakli bekleyen hasta sayisi dikkat cekmektedir.
Bu kapsamda, organ bagis1 orani saglik sektorii ve
teknolojisindeki ilerlemelerin olduk¢a gerisinde
kalmugtir.

Organ bagisi, canli veya olii bir kisiden biyolojik doku
veya insan viicudundaki bir organin ya da organmn bir
kisminin nakil ihtiyact olan canli bir alictya kargiliksiz
olarak verilmesi seklinde ifade edilebilir. Jop ve Antonye
gore organ nakli, terminal organ yetmezliklerinden
etkilenen hastalarda hayat kurtarmak ve yasam
kalitelerini artirmak icin tek secenektir. Ancak,
bagislanan organlarin arz ve talebi arasinda bir esitsizlik
olmasi, bir¢ok can kaybina yol agmaktadir. Organ nakli
sayis1 son yirmi yilda kademeli olarak artt1 ve gocuklarda
ve geng eriskinlerde mitkemmel sonuglar sagladi. Yash
insanlarda organ nakli sayesinde iyilesme gostermekte
ancak onlarin ek hastaliklar1 dolayisiyla bu oran ¢ocuk
ve geng yetiskinlere gore daha diisiik olabilmektedir.
Peri-operatif (ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonras1) yonetimdeki yeniliklerin ve iyilestirmelerin
bir sonucu olarak organ naklinin sonuglar iyilesmeye
devam etmektedir (Jop ve Antony, 2018).

Iki tiir organ bags1 vardir. Birincisi 6li bagus ikinci
ise canli bagistir. Bu, bagislanan organlarin ya 6lii bir
donorden ya da canli bir donérden geldigi ve sirasiyla
6li dondr ve canli dondr nakillerine yol actigi anlamina
1. https://www.transplant-observatory.org/

gelmektedir. Olen ya da kadavra donérlerin ise, iki
kategorisi vardir. Bunlar; beyin 6limiinden sonra
bagis yapilanlar ve dolagim 6liimiinden sonra bagis
yapilanlardir. Beyin 6limii gerceklestikten sonra bagis ya
da donér: norolojik kriterlere gore 6liimii tespit edilmis
kadavra donérdiir. Kalbi atan kadavra donor olarak da
adlandirilir. Dolagim 6limt sonrast dondr: 6limiiniin
dolagim ve solunum kriterlerine gore belirlendigi
kadavra organ donoriidiir. Kalbi atmayan kadavra donér
olarak da adlandirilir (Scholz, 2020).

Organ bagisinin amaci, nakledilen organi alan kisinin
hayatini biiyiik ol¢tide iyilestirmek veya kurtarmaktir.
Organ nakli, genellikle bobrek, karaciger ve kalp
yetmezligi gibi son donem organ yetmezliginin tek
tedavisidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1954
yilinda gergeklestirilen ilk basarili bobrek naklinden
bu yana organ nakli, 20. yiizyilin olaganiistii tibbi
gelismelerinden biri olarak kabul edilen diinya ¢apinda
yerlesik bir uygulama haline gelmistir. Organ nakline
olan talep artmaktadir, ancak ihtiyac1 kargilamak i¢in
yeterli organ mevcut degildir. Donoér eksikligi, kronik
organ yetmezligi olan hastalarin tedavisinde 6nemli bir
sinirlayici faktor olarak kabul edilmekte ve hastalar i¢in
uzun bekleme listeleriyle sonuglanmaktadir (Scholz,
2020).

Hastaliklarin tedavisinde organ ve doku nakli son derece
6nemli bir konu iken diger Diinya iilkelerinde oldugu
gibi Tiirkiyede de nakiller yeterli seviyeye ulasabilmis
degildir. Tiirkiyede gerceklesen organ nakilleriile organ
bekleyenler arasinda oldukga fark bulunmaktadir.
Bununla ilgili olarak Tablo I'e bakildiginda Tiirkiyenin
son alt1 yillik organ nakli oranlarinda bu durum agik¢a
goriilmektedir.

Organ nakli su anda organlarin bulunabilirligine
baglidir. Bu organlarin azligi, son verilere gore
Avrupa Birligi'nde yaklasik 63.000, Amerika Birlesik
Devletlerinde ise 100.000den fazla kisilik bir bekleme
listesi oldugu anlamina gelmektedir. Bagis ve nakil icin
organ temin etme siireci tamamen saglik hizmetlerinin
kaynaklarina ve saglik ¢alisanlarinin potansiyel donér
belirleme ve yonetme gorevlerindeki performansina
baglidir. Bununla birlikte organ bagisi, yiiriirlitkteki
mevcut mevzuatlar uyarinca biiyiik 6l¢tide psiko-sosyal
stireglerin gii¢lii bir sekilde aracilik ettigi kisisel veya
ailevi bir karara tabidir. Bu nedenle, hem organ temini
stirecinde yer alan profesyonellerin uygulamalarinin
hem de genel popiilasyonun tutumlarinin analiz edilmesi
ve bunlara miidahale edilmesi geregi vurgulanmali ve ele
alinmalidir (Jop ve Antony, 2018).

Bireylerin psiko-sosyal durumlari, organ bagis:
stireglerinde 6nemli bir rol oynadig: ditgiiniilmektedir.
Bu kapsamda organ bagist ile iliskili olarak merhamet

2. http://www.ont.es/publicaciones/Documents/NEWSLETTER%20TRANSPLANT%202022_baja_def.pdf

3. https://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/WL_Hearth.aspx
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Tablo 1: Tirkiyede Gergeklesen Organ Nakli ve Organ Nakli Bekleyen Sayist

2021 2020 2019 2018 2017 2016
Bek. Gerg. Bek. Gerg. Bek. Gerg. Bek. Gerg. Bek. Gerg. Bek. Gerg.
Bobrek 22775 3.375 22.138 2499 22.935 3863 22.540 3874 21917 3344 21.905 3421
Karaciger 2376 1530 1716 1319 2262 1776 2144 1587 2098 1446 2207 1396
Akciger 157 21 68 11 89 33 64 43 66 42 40 22
Kalp 1290 24 952 21 1161 84 1092 91 955 76 746 70
Ince Barsak 1 2 0 2 1 4 3 6 2 2 5
Pankreas 285 3 283 1 297 3 286 4 283 4 276 6
Genel Toplam 26.894 4957 25.157 3853 26.745 5765 26.129 5599 25.325 4914 25176 4920

ve psikolojik iyi olus kavramlar: degerlendirmeye
alinmustir. Bu kapsamda bu kavramlar iizerinde kisaca
durmakta faydir. Merhamet, “bireyin kendi yasadig: ya
da bagkasinin ¢ektigi acilarin ve zorluklarin farkinda
olup bu acilar1 ve zorluklar: hafifletmek amaciyla
eyleme ge¢mesi” olarak tanimlanmaktadir (Nas, 2021).
Merhamet insani bir duygudur ve ihtiyac1 olan diger
insanlara yardim etmede temel i¢giidii niteligindedir.
Tiirk Dil Kurumuna gére merhamet, “bir kimsenin veya
bir baska canlinin karsilagtigi kotii durumdan dolay1
duyulan tiziinti ve acima” geklinde ifade edilmektedir
(TDK, 2023). Bu kapsamda insani degerlerin temelinde
yer alan merhamet, basit anlamda sadece acima duygusu
ya da iyilik yapmaktan ibaret degildir. Daha derin
anlamlara sahip, insanlar1 devamli olarak duriistlik,
dogruluk ve iyilige sevk eden; insanlarin her alan
ve biitiin yonlerde iyi tutum ve pozitif davranislar
gostermesine vesile olan olumlu bir duygu ve his olarak
yorumlanabilir. Bu kapsamda saglik acisindan ihtiyac
olan diger insanlara yardim etmek bir nokta merhamet
duygusuyla iliskili oldugu ifade edilebilir. Merhamet
duygusu ve yogunlugu daha yiiksek olan bireylerin
bagkalarina yardim etme anlaminda daha hassas
olacagini ifade etmek miimkindiir.

Psikolojik iyi olus kavrami ise, Ryffe (1995) gore,
“insanin pozitif bir benlik algisina sahip olmasi,
digerleriyle iyi iliskiler kurmasini, ¢evresel hakimiyetini,
ozerkligini, yasamin anlamini ve saglikli bir gelisim
yoniindeki duygularini igerir”. Ayni zamanda psikolojik
iyi olus, bireyin yasamindaki hedeflerinin bilincinde olup
olmamasin, potansiyeli konusunda farkindalig ve bagka
bireylerle iliskisinin niteligini vurgular. Baska bir ifadeyle
psikolojik iyi olus, bireyin hayattaki anlamli hedeflerini
stirdiirmesini, kisisel gelisimi ve yasadig1 cevresi ile
gelistirdigi ya da kurdugu iyi iligkilerini yénetme
olarak da ifade edilebilir. Bireyin kendini olumlu
gormesi, sinirhiliklarinin farkinda olarak kendisiyle bir
biitiin olabilmesi, kendini gergeklestirmesi, bireysel
istek ve taleplerini karsilayabilecek sekilde ¢evresini
bi¢imlendirmesi ve girisimci olarak bilgi, birikim,
beceri ve yeteneklerinin bilincinde olmas: gibi unsurlar
psikolojik iyi olusun nitelikleri arasinda yer almaktadir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

Psikolojik iyi olus seviyesi yliksek olan bireyin, kendi
yasamuini pozitif olarak degerlendirmesi s6z konusudur.
Psikolojik iyi olug seviyesinin artmas, pozitif duygularin
yikselmesine, negatif duygularin ditgmesine ve bireyin
yagaminin kalitesine iligkin his ve diistincelerinin pozitif
olmasina baghdir (Kendirci, 2019). Bu ¢ergeveyle
psikolojik agidan iyi, olgun ve rahat olan bireylerin diger
insanlara yardime1 olma anlaminda egilimlerinin daha
yiiksek olacag1 sdylenebilir. Ozellikle saglik hizmetleri ve
ihtiyac1 baglaminda bireylerin psikolojik iyi oluslarinin
6nemli oldugu ifade edilebilir.

Buraya kadar olan anlatim ve perspektifle bu
arastirmanin hedefi merhametin organ bagis1 tutumu
tizerinde etkisinde psikolojik iyi olusun araci roliiniin
olup olmadigini ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin amaci ve deseni: Calismanin amaci
saglik yonetimi bolimi 6grencilerinde merhametin
organ bagis1 tutumu tizerindeki etkisinde psikolojik iyi
olusun araci roliiniin olup olmadiginin belirlenmesidir.
Caligmanin alt amaci olarak ise; merhamet, organ bagisi
tutumu, psikolojik iyi olus dlgekleri ile demografik
degiskenler arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginin
belirlenmesi de ama¢lanmigtir. Bu galigma kesitsel tipte
bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirma modeli ve hipotezleri: Caligmanin amaci ve
literatiir dogrultusunda aragtirma modeli (Sekil 1) ve
hipotezleri agagida sunulmugtur.

Arastirma hipotezleri:

H1:Merhametin psikolojik iyi olus tizerinde anlamli ve
pozitif yonli bir etkisi bulunmaktadir.

H2:Psikolojik iyi olusun organ bagisi tizerinde anlaml
ve pozitif yonli bir etkisi bulunmaktadir.

H3: Merhametin organ bagis tizerinde anlamli ve pozitif
yonli bir etkisi bulunmaktadir.

H4: Merhametin organ bagisi tizerindeki etkisinde
psikolojik iyi olugun istatiksel acidan anlaml diizeyde
aracilik rol bulunmaktadir.
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Psikolojik 1yi

Olus

Organ Bagis1

Merhamet

Tutumu

Sekil 1. Arastirma Modeli

Calismanin evreni ve 6rneklemi: Bu ¢aligma bir
devlet tiniversitesinde 6grenim gérmekte olan saglik
yonetimi boliimii 6grencilerinde 20 Kasim 2022 ve
20 Aralik 2022 tarihleri arasinda ¢evrimigi bir anket
kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini
saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin tamami
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda 6grencilere
online anket linki gonderilerek bolim arkadaglariyla
paylasmalar1 istenmistir. Boylelikle basit tesadiifi
orneklem yonteminden de yararlanilarak 220 saglik
yonetimi boliimil 6grencisine ulagilmistir.

Veri toplama araglar1: Arastirmada veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “Merhamet Olgegi”, “Organ Bagist Tutumu
Olgegi” ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi” kullanilarak
toplanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin cinsiyet, yas, sinif
diizeyi, tiniversiteye kayit olmadan 6nce yasadig: yer,
mezun olunan okul, aile geliri, organ bagis1 kartinin olup
olmadig1, organ bagisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmadigini i¢eren ifadeler bulunmaktadir.

Merhamet Olgegi: Pommier (2011) tarafindan
gelistirilmis olup olgegin Tiirk¢e uyarlama galismasi
Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek 24 madde olup sevecenlik, umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli
farkindalik ve iligki kesme olmak tizere alt1 alt boyuttan
olugmaktadir. Olgek begli Likert tipinde olup puanlamasi
“1-Higbir Zaman”, “5- Her Zaman” arasindadir. Olgekten
alman puanlar arttikca 6grencilerin merhamet diizeyi
artmaktadir. Olcekte ters kodlama bulunmamaktadir.
Akdeniz ve Deniz (2016) ¢alismasinda 6lgek geneli
Cronbach Alpha degeri 0,85dir. Bu calismada Cronbach
Alpha degeri 0,89dur. Alt boyutlarin Cronbach Alpha
degeri ,65 ile ,90 arasinda degismektedir (Tablo 2).
Cronbach Alpha katsayisi; 0,60<a<0,80 arasinda ise
olgek oldukga giivenilirdir (Sencan, 2005).
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Organ Bagigt Tutumu Olgegi: Tokay Argan (2007)
tarafindan begli Likert tipinde gelistirilmistir. Olgek
olumlu bakis (8 madde), altruistik deger (5 madde),
dini a¢idan megrulastirma (2 madde), dini bakis (2
madde), korku ve endise (3 madde) olmak tizere bes
boyuttan olusmaktadir. Olgek puanlamasi “1-Tamamen
Katilmiyorum”, “5-Tamamen Katiliyorum” arasindadir.
Olgek alinan puanlar arttik¢a organ bagisi tutumu
artmaktadir. Olcekte ters kodlama bulunmamaktadir.
Tokay Argan (2007) calismasinda 6l¢egin Cronbach
Alpha degeri 0,81dir. Bu ¢aliymada Cronbach Alpha
degeri 0,92dir. Alt boyutlarin Cronbach Alpha degeri
0,75 ile 0,90 arasindadir (Tablo 2).

Psikolojik Tyi Olus Olgegi: Diener vd. (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Telef (2013) tarafindan ise 6l¢egin
Tiirkge uyarlama ¢alismasi gerceklestirilmistir. Olcek 8
maddeden olusmakta ve yedili Likert tipindedir. Olgek
puanlamasi “1-Kesinlikle Katilmiyorum”, “7-Kesinlikle
Katiliyorum” arasindadir. Olgekten alinan puanlar
arttik¢a psikolojik iyi olus artmaktadir. Olgekte ters
kodlamama yapilmamistir. Telef (2013) caligmasinda
o6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,87dir. Bu ¢alismada
Cronbach Alpha degeri ,89dur (Tablo 2).

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda ¢evrimici
anket yardimiyla 6grencilere WhatsApp lizerinden
paylagilmistir. Caligmaya katilimda 6grencilerde
goniilliilik esas alinmigtir. Anketin tamamlanma siiresi
yaklagik 10 dakika stirmistiir. Cevrimici paylagilan
ankette 6grencilerin e-posta ya da kimlik bilgilerine
yonelik hi¢bir bilgi yer almamaktadir.

Istatiksel Analiz: Bu ¢aliymada 220 saglik yonetimi
bolimil 6grencisinden elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Kullanilacak analiz yontemlerinin belirlenmesinde
oncelikle normal dagilim analizi dikkate alinmistir.
Merhamet, organ bagist tutumu ve psikolojik iyi olus
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olgeklerinin garpiklik (-1,168 ile ,761) ve basiklik (-1,282
ile ,557) degerlerinin (-1,5) ile (+1,5) arasinda yer
aldiklar1 gériilmektedir. ilgili degiskenlerin arpiklik ve
basiklik degerlerinin (-1,5) ile (+1,5) arasinda yer almasi
normal dagilim sartinin saglandigini gostermektedir
(Tabachnick & Fidell, 2018; Tablo 2). Siirekli ve kategorik
degiskenleri tanimlamak i¢in sirasiyla tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum frekanslar (n) ve ylizdeler), 6l¢eklerin
giivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha
katsayisindan yararlanilmistir. Merhamet, organ bagist
tutumu ve psikolojik iyi olus dl¢ceklerinin demografik
degiskenlere gore degerlendirilmesinde bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve gruplar arasi farkliligi belirlemede Pos Hoc Tukey
testi tercih edilmistir. Ol¢cek puanlar1 arasindaki
iliskileri belirlemek icin Pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Araci degisken modelinde Hayes’in
PROCESS macro (Model 4) kullanilmigtir (Hayes ve
Scharkow, 2013).

Arastirmanin Kisithliklari

Arastirmaya katilan 6grenci 6rneklemiyle sinirhdir.
Ayrica arastirma tarihleri arasinda egitim ve 6gretime
devam eden 6grenci ile sinirhidir. Egitim ve 6gretim
stirecinde cesitli nedenlerle (hastalik gibi) okulda
bulunmayan 6grencilerle sinirlidir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik 6zellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 152 69,1
Erkek 68 30,9
Yas

18-21 yas 140 63,6
22 yas ve lizeri 80 36,4
Sinif diizeyi

1.Smnif 76 34,6
2.S1mf 11 5,0
3.S1muf 73 33,2
4.Smuf 60 27,3

Universiteye kayit olmadan dnce yasadiginiz yer

il merkezi 105 47,7
Tlge merkezi 75 34,1
Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3
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Koy bucak 40 18,2

Mezun oldugunuz okul

Anadolu Lisesi 111 50,5
Saglik Meslek Lisesi 19 8,6
Meslek lisesi 36 16,4
Imam Hatip Lisesi 40 18,2
Diger 14 64
Aile geliri

6,000TL ve alt1 116 52,7
6,000 TL-12,000 TL aras1 80 36,4
12,000 TL-20,000 TL aras1 24 10,9

Organ bagis1 kartiniz var mi?
Evet 12 5,5

Hayir 208 94,5

Organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

Evet 69 31,4

Hayir 151 68,6

Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinin %69,1°i kadin,
%63,6’s1 18-21 yas araliginda, %34,6’s1 1.S1nif, %47,7’si
il merkezi, %50,5’i Anadolu Lisesi mezunu, %52,7’sinin
aile geliri 6,000 TL ve alt1, %94,5’inin organ bagist
kartinin olmadig1 ve %68,6’sinin organ bagis1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig: belirlenmistir. Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 20,98dir.

Merhamet, organ bagisi ve psikolojik iyi olus puan
ortalamalar1 Tablo 2'de gosterilmistir. Saglik Yonetimi
ogrencileri merhamet puan ortalamasi 3,28; sevecenlik
4,18; umursamazlik 2,46; paylagimlarin bilincinde olma
4,09; baglantisizlik 2,48; bilingli farkindalik 4,09 ve iliski
kesme 2,39dur.

Organ Bagist 3,58; olumlu bakis 3,84; altruistik deger
3,85; dini agidan mesrulastirma 3,87; dini bakis 3,03
ve korku ve endige 3,31dir. Psikolojik Iyi Olus 4,29dur.

Merhamet, organ bagisi ve psikolojik iyi olus ile
demografik degiskenler arasinda yapilan parametrik
test sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Merhamet ile yas arasinda anlamli bir fark saptanmustir
(p:0,046). Merhamet diizeyi 22 yas ve {izeri olanlarda
anlamli dizeyde daha yiiksektir. Merhamet ile sinif
diizeyi arasinda istatiksel acidan ileri diizeyde anlamli
bir fark belirlenmistir. Sinif diizeyi 4.sinif olanlarda
merhamet diizeyi anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Gruplar aras: farklilig belirlemek amagli yapilan Pos
Hoc Tukey testinde sinif diizeyi alt degiskenlerinde
4.smifile 1.sinif arasindaki ortalama puan fark: ilk grup
lehine anlamli bulunmustur. Merhamet ile cinsiyet,
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tiniversiteye kayit olmadan dnce yasadiginiz yer, mezun
oldugunuz okul, aile geliri, organ bagis1 kart1 ve organ
bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu
arasinda anlamli bir fark olmadig: ortaya gikmigtir
(p>0,05; Tablo 3).

Organ bagisi ile sinif diizeyi arasinda anlaml bir fark
oldugu belirlenmistir (p:0,007). Sinif diizeyi 4. sinif
olanlarda organ bagis1 tutumu anlaml diizeyde daha
yiiksektir. Tukey testinde; 4. sinif ile 3. sinif arasindaki
ortalama puan farki ilk grup lehine anlamli bulunmustur.
Organ bagis1 tutumu ile cinsiyet, yas, tiniversiteye kayit
olmadan 6nce yasadiginiz yer, mezun oldugunuz okul,
aile geliri, organ bagis1 kart1 ve organ bagis1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olma durumu arasinda anlaml bir
fark olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0,05; Tablo 3).

Psikolojik iyi olus ile yas arasinda istatiksel agidan
ileri diizeyde anlaml bir fark saptanmistir (p:0,000).
Psikolojik iyi olusun 22 yas ve iizeri olanlarda anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Psikolojik iyi olus ile sinif
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu goriilmektedir (p:0,000). Psikolojik iyi olusun
4.sinif olanlarda anlaml diizeyde daha yiiksektir. Tukey
testinde; 4.sinif olanlar ile 1.sinif, 2.smif ve 3.sinif
arasindaki ortalama puan farki ilk grup lehine anlamlidur.
Psikolojik iyi olus ile tiniversiteye kayit olmadan 6nce
yaganilan yer arasinda anlamli bir fark oldugu (p:0,004),
ilce merkezinde yasayanlarda psikolojik iyi olug anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Tukey testinde; ilge merkezi
ile il merkezinde yasayanlar arasindaki ortalama puan
farki ilk grup lehine anlamhdir. Psikolojik iyi olus ile
aile geliri arasinda anlamli bir fark oldugu (p:0,024),
aile geliri 6,000 TL ile 12,000 TL arasinda olanlarda
psikolojik iyi olus anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Tukey testinde; aile geliri 6,000 TL-12,000 TL ile 6,000
TL ve altinda olanlarda arasindaki ortalama puan farki
ilk grup lehine anlamlidir. Psikolojik iyi olus ile cinsiyet,

mezun oldugunuz okul, organ bagisi kart1 ve organ bagist
konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05;
Tablo 3). Merhamet, organ bagist ve psikolojik iyi olus
arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo
4’te gosterilmistir.

Merhamet ile organ bagis1 (r: 0,557), olumlu bakis
(r: 0,545), altrustik deger (r: 0,606), dini agidan
mesrulastirma (r: 0,522), dini bakis (r: 0,254), korku ve
endise (r: 0,299) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iligkinin oldugu goriilmektedir. Psikolojik iyi olus ile
merhamet (r: 0,526) ve organ bagisi (r: 0,284) arasinda
anlamli ve pozitif yonli bir iligkinin oldugu ortaya
konulmustur (Tablo 4). Merhametin organ bagis1
tizerindeki etkisinde psikolojik iyi olusun aracilik rolii
analizi sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 6da dogrudan etkiler incelendiginde; merhametin
psikolojik iyi olus tizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir
etkisinin oldugu (B=,526) gorillmektedir. Merhametin
psikolojik iyi olus tizerindeki agiklanan varyans degerini
belirten R2 degeri, 277dir. Psikolojik iyi olusun (B=
,204) ve merhametin (p= 0,579) organ bagis1 izerinde
anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Psikolojik iyi olusun ve merhametin organ bagisi
tizerindeki ac¢iklanan varyans degerini belirten R2
degeri 0,502'dir. Dolayl etkiler degerlendirildiginde;
merhametin organ bagis1 tizerindeki dolayl etkisi (f=
0,107) anlaml1 ve pozitif yonliidiir.

Merhametin organ bagis iizerinde psikolojik iyi olusun
modele dahil edilmesiyle dogrudan (p=0,579) ve dolayl
etkisinin (f= 0,107) anlamli ve pozitif yonlii oldugu
goriilmektedir. Merhametin organ bagisi tizerinde
toplam etkisi ise (B= 0,686) ve a¢iklanan varyans
degerini belirten R2 degeri 0,471°dir. Tim veriler
dikkate alindiginda merhametin organ bagisi tizerindeki

Tablo 3: Merhamet, Organ Bagis1 ve Psikolojik Tyi Olus Puan Ortalamalari, Carpiklik, Basiklik ve Cronbach Alpha Degerleri

Degiskenler Min-Max X

Merhamet 1-5 3,28
Sevecenlik 1-5 4,18
Umursamazlik 1-5 2,46
Paylagimlarin Bilincinde Olma 1-5 4,09
Baglantisizlik 1-5 2,48
Bilingli Farkindalik 1-5 4,09
Tliski Kesme 1-5 2,39
Organ Bagis1 1-5 3,58
Olumlu bakig 1-5 3,84
Altruistik Deger =5 3,85
Dini A¢gidan Megrulastirma 1-5 3,87
Dini Bakig 1-5 3,03
Korku ve Endige 1-5 3,31
Psikolojik Iyi Olus 1-7 4,29
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ss. Carpiklik Basiklik Cronbach Alpha
0,72 0,013 -0,273 ,893
0,86 -1,040 -0,216 ,705
1,00 0,692 -0,618 ,656
1,05 -1,141 -0,165 ,671
1,08 0,741 -0,453 ,906
1,05 -1,168 -0,094 ,754
1,03 0,761 0,017 ,865
0,60 1,246 0,557 ,920
0,70 0,081 -1,052 ,908
0,64 0,416 -0,749 ,820
0,78 0,157 -1,044 ,902
1,00 0,405 0,081 ,886
0,86 0,507 -0,135 ,755
1,22 -0,698 -1,282 ,896
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Tablo 4: Merhamet, Organ Bagis1 ve Psikolojik Iyi Olusun Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesi

Degiskenler N Merhamet Organ Bagisi Psikolojik Iyi Olus
Cinsiyet**

Kadin 152 3,36+0,72 T:1,522 3,62+0,62 T:1,529 4,37+1,22 T:0,760
Erkek 68 3,17+0,70 P:0,129 3,48+0,57 P:0,129 4,12+1,20 P:0,448
Ya§>('*

18-21 yas 140 3,21+0,76 T:-1,981 3,55%0,61 T:-0,971 3,80+1,31 T:-3,520
22 yas ve lizeri 80 3,40+0,62 P:0,046* 3,63+,60 P:0,333 4,85+1,77 P:0,000*
Sinif diizeyi***

1.Smnif 76 2,94+0,83 3,5540,72 2,60+1,28

2.Smuf 11 3,33+0,20 F:9,769 3,35%0,24 F:4,109 4,09+0,99 F:9,668
3.Smuf 73 3,44+0,62 P:0,000* 3,46+0,46 P:0,007* 4,78+1,48 P:0,000*
4.Smuf 60 3,51+0,56 3,79+0,60 5,87+1,36

Gruplar arasi Fark 4>1 4>3 4>1,2,3

Universiteye kayit olmadan 6nce yasadiginiz yer***

1l merkezi 105 3,20+0,74 F:1,203 3,55+0,59 F:0,766 3,91+1,34 F:5,751
flge merkezi 75 3,37+0,67 P:0,302 3,56+0,56 P:0,466 4,98+1,84 P:0,004*
Koy bucak 40 3,33+0,72 3,69+0,70 3,99+1,28

Gruplar aras1 Fark 2>1

Mezun oldugunuz okul***

Anadolu Lisesi 111 3,24+0,75 3,54+0,58 4,26+1,28

Saglik Meslek Lisesi 19 3,43+0,57 F:1,209 3,57+0,59 F:0,534 4,30+1,10 F:0,194
Meslek lisesi 36 3,29+0,76 P:0,308 3,61+0,63 P:0,711 4,34+1,29 P:0,942
Imam Hatip Lisesi 40 3,41+0,66 3,69+0,64 4,47+1,96

Diger 14 2,98+0,60 3,47+0,66 3,87+1,60

Aile geliri***

6,000TL ve alt1 116 3,31+0,69 F:0,199 3,60+0,62 F:1,318 4,39+1,20 F:3,794
6,000 TL-12,000 TL aras1 80 3,2740,75 P:0,820 3,51+0,53 P:0,270 4,49+1,11 P:0,024*
12,000 TL-20,000 TL aras1 24 3,21+0,73 3,73+0,74 3,13+1,41

Gruplar aras: Fark 2>3

Organ bagis1 kartimiz var mi?**

Evet 12 3,10+0,70 T:-0,888 3,59+0,71 T:0,095 3,48+1,65 T:-1,290
Hayir 208 3,29+0,72 P:0,376 3,58+0,60 P:0,924 4,34+1,19 P:0,198
Organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?*

Evet 69 3,23+0,72 T:-0,779 3,47+0,49 T:-1,722 4,23%1,29 T:-0,246
Hayir 151 3,31+0,71 P:0,437 3,63+0,64 P:0,059 4,31£1,19 P:0,806

*p<0,05 **Bagimsiz Orneklem T Testi **Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

etkisinde psikolojik iyi olusun istatiksel acidan anlamli
bir sekilde araci rolii gosterdigi belirlenmistir (Sekil 2;
Tablo 5).

TARTISMA

Merhametin organ bagisi tizerindeki etkisinde psikolojik
iyi olugun aracilik roliintin ortaya koymak amacli yapilan
bu arastirmada oncelikle 6grencilerin merhamet algis,
organ bagis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri incelenmistir.
Merhametin orta diizey, psikolojik iyi olus ve organ
bagisinin ise yiiksek diizeyde oldugu s6ylenebilir.

Ogrencilerin merhamet algisi puan diizeyleri literatiirde
saglik alaninda 6grenim goren 6grencilere yonelik
yapilan ¢aligmalarda uyumlu oldugu gézlenmistir
(Arl1 ve Bakan, 2018; Bilgi¢, 2022; Glindiizoglu ve ark.,
2019; Kavradim ve ark., 2019; Cevheroglu ve Kilig,

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

2023). Merhamet ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark
olmadig: goriilmistiir. Cingol vd., (2018) calismasinda
merhamet ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark oldugu
kadin katilimcilarda merhametin anlamli dizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Merhamet ile yas
arasinda anlamli bir fark oldugu 22 yas ve iizeri olanlarda
merhamet algisinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Buna karsin literatiirde merhamet ile yas
arasinda anlaml fark olmadigini belirten ¢alismalara
rastlanilmistir (Orhan ve Dogan, 2021; Cing6l vd., 2018).

Merhamet ile sinif diizeyleri arasinda anlaml bir fark
oldugu 4.sinif 6grencilerinde merhametin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cingol vd.,
(2018) ¢aligmasinda smnif diizeyine gore katilimcilarin
merhamet algilarinda anlaml bir fark olmadig: ortaya
¢ikmistir. Merhamet ile gelir durumu arasinda anlamli
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Tablo 5: Merhamet, Organ Bagisi ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

Merhamet
Sevecenlik

Umursamazlik

Paylagimlarin
Bilincinde Olma

Baglantisizlik

Bilingli
Farkindalik

Tliski Kesme

Psikolojik fyi Olug
*p<0,05 **p<0,01

laBiav B Ta e B Bila v B T o B Biae B T o B Bila e}

o

Organ
Bagis1
Tutumu
557"

,000

452"

,000

369"

,000

436"

,000

,395"

,000

,440™

,000

273"

,000

,284"

,000

Merhamet J

Olumlu
bakis

,545"

,000

,538"

,000

2217

,001

,566"

,000

Altruistik
Deger

,606™

,000

,585"

,000

277"

,000

,602

,000

,3307

,000

,598"

,000

Dini Agidan
Mesrulagtirma

Psikolojik Iyi
Olus

,522"
,000
,507
,000
,205™
,002
527"
,000
,269"
,000
,526"
,000

Dini
Bakis
254"
,000
,042
,532
,382"
,000
,005
,994
352"
,000
,015
,824
2717
,000
,143
,034

] B=5T*(c=42,5=.,04) B=10%c’ =,07.s=,03) f

Sekil 2. Aragtirma Modeli Analizi Sonuglar:

Korku ve Psikolojik
Endise Iyi Olus
,299” ,526™
,000 ,000
,2107 ,648”
,002 ,000
,284" ,072
,000 ,287
,150° 677"
,026 ,000
,256" ,127
,000 ,061
1747 ,663”
,010 ,000
,197" ,071
,003 292

,108 1
,110

L

Tablo 6: Merhametin Organ Bagist Uzerine Etkisinde Psikolojik Iyi Olusun Aracilik Roli

Dogrudan Etki

Psikolojik Iyi
Olus
Organ Bagis1
Tutumu
Organ Bagis1
Tutumu
Dolayl Etki
Organ Bagis1
Tutumu
Toplam Etki
Organ Bagis1
Tutumu

*p<0,05; **p<0,01
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L

Lmmm

Merhamet

Merhamet
Psikolojik
Iyi Olus

Merhamet

Merhamet

Standardize
Edilmemis
Katsayilar

1,624

428

,507

Standardize
Edilmis
Katsayilar ()

,526

Standart
hata C.R.
,177 3,087
,041 10,439
,013 3,769
,033 2,394
,036 14,083

,000**

,000%*

,003*

,000%*

,000%*

Sag Aka Derg

Organ Bagisi

Tutumu
e Alt Ust
Sinir Sinir
277 1,274 1,975
,346 ,510
,502
,022 ,075
,047 179
471 ,436 ,579
e 2023 e Cilt10

degeri
,000%*
,000*

,003*

,000**

,000%*

e Sayi 3



bir fark olmadig1 ve bu bulgunun literatiir tarafindan
desteklendigi gortilmistiir (Cing6l vd., 2018). Merhamet
ile iniversiteye kayit olmadan 6nce yasadiginiz yer,
mezun oldugunuz okul, organ bagist kartinin olup
olmamasi ve organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olup olmama durumu arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmugtur.

Ogrencilerin %94,5’i organ bagis1 kartinin olmadiginy,
ayni sekilde %68,6’s1n1n organ bagis1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadig1 belirlenmistir. Ozsaydi vd., (2021)
¢alismasinda katilimcilarin %98,3’{iniin organ bagist
kartinin olmadig1 %66,5’inin ise organ bagis konusunda
bilgi diizeyini yeterli gérmedigi bildirilmistir. Organ
bagisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmigstir. Literatiir incelendiginde; Kirilmaz ve
Giiler (2019) ¢alisgmasinda tiniversite 6grencilerinde
organ bagisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiis olup, ¢caligma bulgusu literatiir
tarafindan desteklenmistir. Caymaz ve Aydin (2020)
¢alismasinda da organ bagisi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir. Buna karsin Dogan vd., (2016)
calismasinda organ bagsi ile cinsiyet arasinda anlamh
bir fark oldugu kadin katilimcilarda organ bagisinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Organ bagsi ile yas arasinda anlaml bir fark olmadig:
saptanmistir. Sosyal ve Kaya (2019) ¢alismasinda
tiniversite 6grencilerinde organ bagisi ile yas arasinda
anlamli bir fark olmadig: belirlenmis olup ¢alisma
bulgusu desteklenmistir. Organ bagisi ile 6grencilerin
sinif diizeyleri degerlendirildiginde 4. sinif 6grencilerde
organ bagisinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Dogan vd. (2016) ¢aligmasinda ise 3.sinif
ogrencilerde organ bagisinin anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna karsin Sosyal ve
Kaya (2019) caligmasinda organ bagis ile 6grencilerin
sinif diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir. Organ bagisi ile organ bagis kart1 bulunma
durumu arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmig
ve bu bulgu literatiir tarafindan desteklenmistir. Organ
bagisi ile tiniversiteye kayit olmadan dnce yasadiginiz
yer, mezun oldugunuz okul, aile geliri ve organ bagisi
konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmama durumu
arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamustir.

Psikolojik iyi olus ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmis olup bu bulgu literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Buna karsin Kilig vd. (2020) ¢alismasinda
psikolojik iyi olus ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Arastirma déahilinde 22 yas ve
tizeri olanlarda Kocaman (2019) ¢alismasinda psikolojik
iyi olus ile yas arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirtilmistir. Psikolojik iyi olus ile sinif diizeyi arasinda
anlamli bir fark oldugu siif diizeyi arttik¢a psikolojik
iyi olusun anlaml bir sekilde ytikseldigi gozlenmistir.
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Buna karsin Halisdemir (2013) ile Bostanci Dastan ve
Aktas (2022) caligmalarinda anlaml bir fark olmadig:
belirlenmistir. Ogrencilerin {iniversiteye kayit olmadan
once yasadiklar1 yer dagilimlarinda ilge merkezlerinde
yagayanlarda psikolojik iyi olus anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu gorillmustiir.

Diger taraftan psikolojik iyi olus ile aile geliri ve
mezun olunan okul arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Isgér (2017) calismasinda caligma bulgusu
desteklenmistir. Buna karsin Bostanci Dastan ve Aktas
(2022) ¢alismasinda aile geliri ile psikolojik iyi olus
arasinda anlamli bir fark olmadig: ortaya ¢ikmuistir.
Psikolojik iyi olus ile mezun oldugunuz okul, organ
bagis1 kartinin olup olmamasi ve organ bagisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olup olmama durumu ile psikolojik
iyi olus arasinda anlaml bir fark gortilmemistir.

Merhametin organ bagis1 ve psikolojik iyi olusu anlamli
ve pozitif yonde etkiledigi belirlenmigtir. Merhametin
organ bagisi lizerindeki etkisinde psikolojik iyi olusun
anlamli bir sekilde aracilik roliiniin oldugu ortaya
¢ikmigtir. Cevheroglu ve Kilig (2023) ¢alismasinda
hemsirelik 6grencilerinde merhamet ile organ bagist
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Kiyak
ve ark. (2022) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinde
merhamet ile organ bagis1 arasinda anlaml ve pozitif
yonlii bir iliskinin oldugu mevcuttur. Isgor (2017)
caligmasinda 6grenciler izerinde merhamet ile 6znel iyi
olus arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gézlenmistir.
Bektas ve Yildirim (2021) ¢aligmasinda merhametin
organ bagisi tutumunu anlamli bir sekilde etkiledigi
ortaya ¢cikmustir. Yine bagka ¢aligmalarda merhametin
organ bagis1 tizerinde anlamli ve pozitif yénde bir
etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir (Catalsakal, 2021;
Bektas, 2019). Literatiirde goruldigu iizere ¢aligma
bulgusunun desteklendigi goriilmektedir.

SONUC

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde; 6grencilerin
merhamet algilar1 tizerinde yas ve sinif diizeyinin, organ
bagisi izerinde sinif diizeyi, psikolojik iyi olus {izerinde
yas, sinif diizeyi, tiniversiteye kayit olmadan 6nce
yaganilan yer ve aile gelirinin 6nemli birer belirleyici
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte merhamet ve
psikolojik iyi olusun organ bagisini anlamli bir sekilde
etkiledigi gozlenmistir. Merhametin organ bagisi tizerine
anlamli bir etkisinin oldugu psikolojik iyi olusun ise
aracilik roliintin oldugu gozlenmistir.

Organ bagis1 bir insanin ya da daha fazla insanin
hayatinin kurtulmas: baglaminda 6nemli ve manevi
yoni olan bir konudur. Bir bireyin ya da ailesinin
organ bagisi hakkindaki tutumun altinda ¢ok ¢esitli
faktorler olabilmektedir. Bunlar arasinda merhametin ve
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psikolojik iyi olusun 6nemi vurgulamak gerekmektedir.
Bu baglamdan bireylerin hem kiiltiirel hem de manevi
acidan merhamet ve psikolojik iyi oluslarinin yitksek
tutulmas1 ve bunlarla ilgili egitimler verilmesi organ
bagist oranlarinin artirilmasina yardimer olacaktir. Ayni
zamanda bireylerin diger yasam alanlar1 ile maddi ve
manevi giicleri desteklenmelidir. Bu iki acidan gticlii
bireyler diger insanlara yardimci olma anlaminda daha
yiiksek egilim gosterecekleri ifade edilebilir. Saglik
ihtiyaglar1 ve yardimlar1 gergevesinde de bu durumun
gecerli olacag: diistiniilmektedir.

Insan hayatina dogrudan etki eden konulardan biri olan
organ bagisina yonelik yapilan bu ¢alisma, bir devlet
universitesinde Saglik Yonetimi Bolimi 6grencileri
tizerinde gerceklestirilmistir. Bu nedenle ¢aligmanin
vakif ve devlet tiniversitelerinde yapilarak mukayese
edilmesi onerilmektedir. Yine organ bagisina yonelik
farkli degiskenler ile kavramlar arasindaki etkilesimlerin
degerlendirilmesi ve organ bagist bilincinin gelecegin
saglik meslek adaylar1 olan 6grenciler tizerinde tam
olarak yerlestirilebilmesi i¢in gerekli eksiklikler
yapilan arastirmalar ile belirlenmelidir. Bu dogrultuda
calismanin gelecekte yapilacak olan galigmalara 6ncti bir
model olacagi noktasinda 6nem arz etmektedir.

Her arastirmada oldugu gibi bu ¢aligmanin da bazi
sinirhiliklars bulunmaktadir. Calisma sonuglari yalnizca
bu 6rneklem i¢in gegerlidir, genellenemez. Arastirmanin
bir devlet iiniversitesinde Saglik Yonetimi Boliimii
ogrencileri tizerinde yapilmis olmasi ve 6grencilerin
diirist ve samimi bir sekilde cevaplamis olmasi
varsayimi aragtirmanin kisithliklar: arasindadir. Ancak
yukaridaki 6nerilerin gergeklestirilmesi dogrultusunda
hem faydali olabilecegi hem de daha genel gecer sonuglar
saglanabilecegi goz ardi edilmemelidir. Arastirmanin
saglik bilimleri alaninda daha genis kitlelerde farkli
branslarda 6grenim goéren 6grenciler tizerinde
gerceklestirilmesi ve sonuglarin kargilastirilmasi
onerilmektedir. Caligmanin hem literatiir hem de 6neriler
baglaminda diger arastirmacilara ve uygulayicilara katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
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Giris ve Amag: Kaza ve yaralanma gibi acil durumlarda ilk yardimin uygulanmasi, mortalite ve morbiditeye kars!
biyik avantaj saglamaktadir. Toplumun ve o6zellikle saglik hizmeti sunumunda yer alanlarin ilk yardim bilgi ve
farkindaliginin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu galismada saglik egitimi alan dgrencilerin ilk yardim farkindaliginin
ve ozgecilik diizeylerinin belirlenmesi ayrica sosyodemografik ozelliklere gére bu degiskenlerin karsilastiriimasi
amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki bu calisma Ankara'da bir vakif diniversitesinde saglik
meslek ytiksekokulu dgrencileriyle gerceklestirilmistir. Arastirmaya 543 6grenci katilmig olup katilim orani %49,7'dir.
Veri toplama araci olarak “Sosyodemografik Ozellikler Formu”, “Ilk Yardim Farkindalik Olcegi” ve “Ozgecilik Olcegi”
kullaniimistir. Arastirma verilerinin analizi SPSS 23.0 istatistik programi ile yapilmistir. Bulgular: Arastirmamizda
katilimcilarin yas araligi (18-35 yil) olup, yas ortalamasi 20,17 +2,23"diir. Katilimcilarin %67,7'sinin kadin oldugu,
%65,7"sinin ilk yardim dersi aldigi ve %5,6'sinin ilk yardim sertifikasina sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin ilk
yardim farkindaligrigin (2,35+1,1) puan, 6zgecilik icin (63,3==4,5) puan aldi§ bulunmustur. Sonug: Ogrencilerin
o6zgecilik dizeylerinin yiiksek, ilk yardim farkindaliginin ise distk dizeyde oldugu bulunmustur. Kadinlarin, ik
yardim dersi alanlarin ve ilk yardim sertifikasi olanlarin ilk yardim farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin erkeklere gore 6zgecilik diizeyleri daha yiksektir. llk yardim farkindaligi ile 6zgecilik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligkinin oldugu ve 6zgeciligin ilk yardim farkindahiginin distk diizeyde de olsa yordayicisi olup
%3'tnd acikladigi sonucuna ulasilmistir. [k yardim egitimleri daha etkili hale getirilmeli ve giincelleme egitimleri
planlanmalidir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: The application of first aid in emergency situations such as accidents and injuries provides
a great advantage against mortality and morbidity. It is expected that the first aid knowledge and awareness
of the society and especially those involved in the provision of health services will be high. In this study, it was
aimed to determine the first aid awareness and altruism levels of students receiving health education, as well
as to compare these variables according to sociodemographic characteristics. Materials and Methods: This
descriptive study was conducted with students of the vocational school of health at a foundation university
in Ankara. 543 students participated in the study and the participation rate is 49.7%. “Sociodemographic
Characteristics Form”, “First Aid Awareness Scale” and “Altruism Scale” were used as data collection tools.
The analysis of the research data was carried out with SPSS 23.0 statistical program. Results: The age range of
the participants in our study was (18-35 years) and the mean age was 20.17+2.23. It was found that 67.7% of
the participants were women, 65.7% took first aid lessons and 5.6% had a first aid certificate. It was found that
students scored (2.35+1.1) points for first aid awareness and (63.3 +4.5) points for altruism. Conclusion: It was
found that students’ altruism levels were high and first aid awareness was low. It was determined that women,
those who took first aid lessons and those who had first aid certificate had higher first aid awareness. Women
have higher levels of altruism than men. It was concluded that there is a positive and significant relationship
between first aid awareness and altruism, and altruism is a low predictor of first aid awareness and explains
3% of it. First aid training should be made more effective and update training should be planned.
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GIRIS

[lk yardim, acil bakim alinmadan énce verilen en temel
ve hayat kurtarici bir uygulamadir (Alqahtani ve ark.,
2022). Olay yerindeki bir ilk yardimei tarafindan yapilan
ilk yardim, hem hastane dis1 kardiyak arrest hem de
travma icin hayatta kalma zincirinde 6nemli bir halka
olarak kabul edilmektedir. Hastane dis1 kardiyak arrestte
yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), hayatta
kalma ve sakatliktan kaginma sansini artirmaktadir (Abe
ve ark., 2009). Travmada, ilk yardimcinin hava yolunun
acikligini saglamasi ve kanamayi kontrol etmesinin
olimleri tahminen %1,8-5,5 oraninda onleyebilecegi
degerlendirilmistir (Tannvik ve ark., 2012).

[k yardim konusunda egitim almis kisiler, egitimsiz
kisilere gore daha iyi ilk yardim yapmakta ve KPR
yapmaya daha istekli olmaktadir (Tanigawa ve ark.,
2011). Bu nedenle toplumu olusturan tiim bireylerin bu
konuda egitimli ve bilgili olmasi ilk yardimi artirmanin
onemli bir yolu olarak kabul edilmektedir (Bakke ve ark.,
2017). Okullarda ilkyardim egitimi vermek, zamanla
nifusun ¢ogunluguna ulagsmak demektir (Kanstad ve
ark.,2011). Bu egitimler 6zellikle ileride saglik personeli
olarak saglik hizmeti sunumu igerisinde yer alacak saglik
alanindaki 6grencilerde ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Clinkii bu 6grenciler uygun sekilde egitilir ve donanimli
bir sekilde mezun olurlarsa toplumun saglik senaryosunu
degistirebilirler (Alqahtani ve ark., 2022).

Ozgecilik, baskalarina yardim etmeyi amaglayan
davranis olarak tanimlanmakta ve diger insanlarin gercek
ihtiyaglaria duyarli toplum yanlis1 davranislar: tesvik
etmektedir (Batson, 2011). Bu davranig yardim eden
bireyin herhangi bir fayda veya karsilik beklemedigi,
hatta 6zgeci davranan bireyi bir dereceye kadar tehlikeye
atabilecegi durumlarda bile gergeklestirilir (Dopelt ve
ark., 2022). Ozgecilik, risk alarak ya da kendine mal
olacak sekilde baskasinin kisisel ¢ikarini yiikseltmeye
¢alismaktir. Bu kavram aslinda tip biliminin merkezinde
yer almakta ve kokleri Hipokrat Yemini'ne kadar
uzanmaktadir (Feldman, 2017). Ozgecilik pek ¢ok
hekimin ve saglik personelinin bagkalarina yardim
etme gldiistiyle meslek seciminde dahi etkili olan bir
kavramdir (Feldman, 2017).

Hayati 6nem tasiyan ilk yardimin kaza yerinde,
stresin ve belki de riskin yogun olarak bulundugu kriz
anlarinda uygulanmasinin ilk yardimcinin yardim
etme, fedakérlikta bulunma duygusuyla ilintili oldugu
distintilmektedir. Literatiirde kan bagisi, organ bagisi,
yaglilara yonelik tutumlarda 6zgecilik ile ilgili caligmalar
bulunmakta olup (Dopelt ve ark., 2022; Martinez-Santos
ve ark., 2021; Uzuntarla ve Ceyhan, 2020), ilk yardim
alaninda benzer bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu
galigmada saglik alaninda egitimi alan 6grencilerin
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ilk yardim farkindalig1 ve 6zgecilik diizeylerinin
belirlenmesi ayrica sosyodemografik 6zelliklerine gore
bu degiskenlerin karsilastirilmas: amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayicr nitelikteki bu ¢aliygma Lokman Hekim
Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencileriyle
gerceklestirilmistir. Okulda 950 6grenci bulunmakta
olup, 6rneklem hesaplamasi yapilmayarak tamamina
ulasilmaya caligilmigtir. Arastirmaya katilmay: kabul
eden 543 kisi ile birlikte ¢aligma yuritilmiistiir.
Caligmaya katilim orani %49,7dir. Arastirma Mart
2023 tarihinde gonillil olarak katilim saglayanlarla
yuritilmistir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir.
Veriler elektronik olarak e-mail ve WhatsApp (WhatsApp
Inc. Menlo Park, CA) tizerinden toplanmustir. Anket
formu ti¢ bolimden olusmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: ilk béliimde
katilimcilarin cinsiyet, yas, aile gelir diizeyi, anne-baba
egitim diizeyi, ilk yardim dersi alma ve ilk yardim
sertifikasina sahip olma gibi literatiirden olusturulan 7
soru yer almaktadir.

flk Yardim Farkindalik Ol¢egi (IYFO): Kisilerin ilk
yardim bilgi diizeylerini belirlemek i¢in Tosun ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Ilk Yardim Farkindalik
Olgegi (IYFO) kullanilmistir. Olgek begli likert tarzinda
(Kesinlikle katilmiyorum igin 1, Tamamen katiliyorum
i¢in 5) 26 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir.
Olgegin giivenilirlik katsayis1 0,90 olarak bulunmugtur
(Tosun ve ark., 2019).

Ozgecilik Olgegi (OO): Kisilerin 6zgeci tutum, davranis
ve diistincelerini degerlendirmek i¢in Dogan ve
Sapmaz tarafindan gelistirilen Ozgecilik Ol¢egi (OO)
kullanilmugtir. Olgek begsli likert tipinde 15 maddeden
ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin maddeleri
tamamen uygunsa “5” puan, hi¢ uygun degilse “1” puan
alacak gekilde puanlandirilmistir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan “75” minimum puan ise “157dir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi 6zgeciligin arttigini
gostermektedir. Olgegin giivenilirlik katsayisi 0,84 olarak
bulunmustur (Dogan ve Sapmaz, 2012; Topuz, 2013).

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 23.0 istatistik programu ile yapilmgtur.
Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilmasindan
dolay1 iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz
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T testi, ti¢ ve daha fazla grubun karsilagtirilmasinda One
Way ANOVA ve Post Hoc Tukey testleri, degiskenler
arasi iligkilerin belirlenmesinde Pearson Korelasyon
analizi kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenin bagiml
degisken tizerindeki etkileri Basit Dogrusal Regresyon
Analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Etik

Arastirma i¢in Lokman Hekim Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Kod No0:2023029,
13.03.2023 tarihli, Karar No: 2023/36) etik kurul izni
alinmustir. Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini
takip ettigini beyan etmektedir.

BULGULAR

Aragtirmamizda katilimcilarin yas araligi (18-35) olup,
yas ortalamasi 20,17+2,23 bulunmustur. Tablo 1de
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur.

Ozgecilik 6lgegi icin giivenirlilik katsayis1 0,77, ilk
yardim farkindalig1 él¢egi i¢in 0,89 bulunmustur.
Olgeklerin giivenilir oldugu degerlendirilmektedir.
Katilimcilarin ilk yardim farkindaligi icin 1-5 puan
araliginda (2,35+1,1) puan aldiklar1 ve en diisiik
ortalamanin (2,03+1,2) KPR konusunda oldugu
belirlenmigtir. Ozgecilik 6lgeginden ise 15-75 puan
araliginda (63,3+4,5) puan alindig1 bulunmustur (Tablo
2).

Sosyodemografik 6zelliklere gore 6lgekler incelendiginde;
cinsiyete, ilk yardim dersi alma ve ilk yardim sertifikas:
olma durumuna goére ilk yardim farkindaliginda,
cinsiyete gore dzgecilik diizeyinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Yas, aile gelir diizeyi, anne ve baba egitim
durumu gibi 6zelliklere gore ise 6l¢ceklerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamuigtir (p>0,05) (Tablo
1).

Ozgecilik ile ilk yardim farkindaligi arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
korelasyon bulunmustur (r=0,225; p<0,01) (Tablo 2).
Yapilan basit dogrusal regresyon analizinde 6zgecilik
bagimsiz degisken, ilk yardim farkindalig1 ise bagimli
degisken olarak ele alinmis olup 6zgeciligin ilk yardim
farkindaliginin %3’tinii agikladig1 ve istatistiksel agidan
anlamlt oldugu bulunmustur (F=22,830; p=0,000)
(Tablo 3).

TARTISMA

[k yardim, saglik egitimi diizeyi ne olursa olsun tiim
bireylerin acil durumda eyleme gegmesi gereken
uygulamalar biitiiniidiir (Karaca ve Kose, 2020). Saglik
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personelleri topluma saglik hizmeti sunmanin yani
sira saglikla ilgili konularda toplumu bilinglendirmek,
egitimler vermek ve farkindalii artirmak durumundadir
(Uzuntarla, 2018). Dolayisiyla yakin donemde saglik
personeli olarak hizmet verecek olan saglik alaninda
egitim goren Ogrencilerin kendilerini yetkin ve
donaniml yetistirmesi, ilk yardim gibi hayati bir konuda
bilgi ve farkindaliginin yiiksek olmasi beklenmektedir.
Bu ¢aligmada saglik egitimi alan 6grencilerin ilk yardim
farkindalig1 ve 6zgecilik diizeylerinin belirlenmesi ayrica
sosyodemografik ozelliklerine gére bu degiskenlerin
kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Aragtirmamizda katilimcilarin ilk yardim farkindalig
puan ortalamasi 1-5 puan araliginda (2,35+1,1)
olarak bulunmustur. 5’1i likert 6lgeklerde 1,81-2,60
aras1 diigitk puan araligy olarak degerlendirildiginden,
arastirmamizdaki katilimcilarin ilk yardim
farkindaliginin diisitk oldugu soylenebilir. Onceki
¢alismalar incelendiginde hem Tiirkiyede hem de
yurt digindaki ¢aligmalarda ilk yardim farkindaliginin
yetersiz oldugu bulunmustur (Usta ve ark., 2017; Yetis
ve Giirbiiz, 2018; Gurler ve Yildiz, 2019; Al-Sallami
ve Khudair, 2022; Hatzakis ve ark., 2005). Arastirma
sonuglar1 6nceki ¢alismalarla benzerlik tasimaktadir.
flk yardim dersi ilk ve acil yardim teknikerligi gibi
baz1 programlarda zorunlu iken optisyenlik gibi bazi
programlarda se¢meli ders olarak yer alsa da, sonug
olarak mevcut miifredattaki egitimin istenilen diizeyde
etki olusturmadig ve iyilestirmeler yapilmas: gerektigi
sOylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin [YFO puan ortalamalarina
bakildiginda ilk yardim farkindaliginin en diisiik oldugu
soru (2,03+1,2) KPR konusundadir. Karaca ve Kose
(2020) tarafindan Tiirkiyede ilk yardim sertifikasi olan ve
glincelleme egitimlerine katilan saglik personeli olmayan
747 kisiyle yapilan ¢alismada, katilimcilarin @i yillik siire
zarfinda ilk yardimi oncelikle acil bayilma vakalarinda
(%29,6) uyguladiklar1 ve ¢ogunlugunun (%95,7) temel
ilk yardim girisimi sirasinda KPR yapmadiklar: ve
kendilerini yetersiz hissettikleri bulunmustur. Hatzakis
ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Yunanistanda sanayi
sektoriindeki 236 isciyle gerceklestirdigi ¢alismada
katilimcilarin sadece %5’inin KPR konusunda yeterli
oldugu bulunmustur. Avau ve arkadaglar1 (2019)
tarafindan Nepalde gerceklestirilen ¢alismada ilk yardim
teorik bilgisinin ve pratik becerilerin zamana duyarli
oldugu, restisitatif ve resiisitatif olmayan bilgi ve pratik
becerilerde iki yil igerisinde ciddi azalmalar oldugu
dolayisiyla yillik tazeleme egitimlerinin saglanmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Aragtirmamizda katilimeilarin 6zgecilik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamiz, katihimecilarin
ozgecilik diizeylerinin yiiksek bulundugu diger
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerine gore ilk yardim farkindaligi ve 6zgecilik diizeylerinin belirlenmesi
IYFO 00

WG Ort.+Ss. P Ort.£Ss. P
Cinsiyet
Kadin 368(67,7) 2,80+0,8 67,02+3,5
0,04 0,01
Erkek 175(32,3) 2,31+0,7 61,11+4,8
Yas
<21 389(71,6) 2,75%0,9 63,45+5,6
0,80 0,66
222 154(28,4) 2,81+1,1 62,28+4,2
Aile gelir durumu
Gider gelirden fazla 163(30,0) 2,66+1,2 61,18+5,3
Gelir gider esit 229(42,1) 2,45+0,8 0,76 59,89+6,0 0,81
Gelir giderden fazla 151(27,8) 2,55+0,6 60,43+6,6
Anne egitim durumu
Tlkokul 46(8,5) 221+1,3 64,21+3,9
Ortaokul 153(28,1) 2,05+0,8 63,86+6,2
. 0,63 0,74
Lise 218(40,2) 2,18+0,6 62,55+5,9
Universite 126(23,2) 2,27+0,5 62,03+4,8
Baba egitim durumu
flkokul 31(5,7) 2,13+0,8 62,15+7,1
Ortaokul 137(25,2) 2,15%1,1 62,88+6,6
. 0,59 0,57
Lise 224(41,2) 2,23+0,7 61,29+5,4
Universite 151(27,9) 2,29+0,4 63,46+6,7
ilk yardim dersi alma
Evet 357(65,7) 2,86+0,6 64,22+4,4
0,03 0,65
Hayir 186(34,3) 2,25%1,2 62,22+5,1
i1k yardim sertifikas1 olma
Evet 30(5,6) 2,95+1,3 63,71+4,9
<0,001 0,60
Hayir 513(94,4) 2,33+1,1 61,06+6,1
Tablo 2. Olgeklerin tanimlayici istatistikleri ve korelasyonlari
IYFO 00 Ort. Ss. CA
1.1YFO 1 2,35 1,1 0,89
A r=0,225
2.00 p<0,01 1 63,3 4,5 0,77

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, CA: Cronbach Alfa

Tablo 3. Katilimcilarin 6zgecilik diizeylerinin ilk yardim farkindaligina etkisi

ik yardim farkindalig

Bagimsiz Degisken B Standardize Edilmis p t p
Sabit 0,389 0,453 0,000
i 0,225

Ozgecilik 0,230 4,378 0,000
F 22,830

Model (p) 0,000

R? 0,031

Basit Dogrusal Regresyon Analizi
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¢aligmalarla benzerlik tagimaktadir (Uzuntarla ve
Ceyhan, 2020; Topuz, 2013; Pekgetin ve Giinal,
2019). Ozgecilik diizeyi yiiksek bireylerin kargilik
beklemeden toplumun faydasina yonelik isler yapacag,
toplumsal sorumluluk projelerinde daha aktif yer alacagi
degerlendirilmektedir.

Calismamizda kadinlarin ilk yardim farkindalig:
erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,04). Arastirma sonuglar1 6nceki
calismalarla benzerlik tasimaktadir (Tosun ve ark., 2019;
Giinaydin ve Giinaydin, 2021). Benzer sekilde kadinlarin
ozgecilik dizeyleri de erkeklere gére daha yiiksektir
(p=0,01). Onceki ¢aligmalarda da benzer sonuglar
bulunmugstur (Uzuntarla ve Ceyhan, 2020; Ciftci ve
Gurer, 2019; Attema ve ark., 2023). Ozgecilik diizeyinin
kadin 6grencilerde daha yiiksek olmasi, kadinlarin daha
duygusal bir yapida olmasindan ve toplum tarafindan
kadinlara atfedilen cinsiyet rollerinden kaynaklaniyor
olabilir. Toplum tarafindan kadinlara verilen anag roller
vesilesiyle kadin 6grencilerin diger bireylere goniilli
olarak yardimda bulunma davranisinda daha siklikla
bulundugu distiniilmektedir (Eksi ve ark., 2016).

[k yardim dersi alanlarin almayanlara gére (p=0,03),
ilk yardim sertifikasina sahip olanlarin ise olmayanlara
gore (p<0,001) ilk yardim farkindalig1 daha yiiksek
bulunmugtur. Arastirma sonuglar1 dnceki ¢alismalarla
benzerlik tasimaktadir (Tosun ve ark., 2019; Giinaydin
ve Glinaydin, 2021; Temel ve ark., 2018). Reveruzzi ve
arkadaslarinin (2016) genglerde ilk yardim egitimini
ele alan 6nde gelen 20 akademik makaleyi inceledigi
calismada, egitimde hem pratik hem de teorik bilesenleri
birlestirmenin énemli bir faktér oldugu bulunmustur. flk
yardim egitiminin, bilgi ve becerileri gelistirmede ve
akilda tutulmasinda ¢ok ciddi faydalar: olabilecegi
sonucuna varimistir. Ayrica diger sosyodemografik
ozellikler acisindan ise onceki bazi ¢caligmalarla benzer
sekilde ilk yardim farkindalig ve 6zgecilik diizeylerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
yoktur (Al-Sallami ve Khudair, 2022; Aktas ve ark.,,
2020).

Calismamiz ilk yardim farkindalig: ile 6zgecilik
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugunu
(r=0,225; p<0,01); 6zgeciligin ilk yardim farkindaliginin
diisiik diizeyde de olsa yordayicisi oldugunu
gostermistir (R2=0,031; p=0,000). Herhangi bir
karsilik gozetmeksizin yardim etme giidiileri yiiksek
olanlarin yani 6zgecilik diizeyleri yiiksek bireylerin,
daha yiiksek ilk yardim farkindaligina sahip olacagi
yoniindeki hipotezimiz dogrulanmistir. Arastirmanin
ozgecilik ile ilk yardim farkindalig1 arasindaki iliskiyi
gosteren ilk calisma olmasindan dolay1 6nemli oldugunu
degerlendirmekteyiz.
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Sinirhhklar

Bu ¢aligmanin, sadece bir tiniversitenin saglik meslek
yitksekokulu 6grencileriyle gergeklestirilmis olmasi
aragtirmaninin sinirhiligini olusturmaktadir. Bu nedenle
¢aligma sonuglar evrene genellenemez.

SONUC

Sonug olarak, saglik alaninda egitim alan 6grencilerin
ozgecilik diizeylerinin yiiksek, ilk yardim farkindaliginin
ise diigitk diizeyde oldugu bulunmustur. Kadinlarin,
ilk yardim dersi alanlarin ve ilk yardim sertifikasi
olanlarn ilk yardim farkindaliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin erkeklere gore 6zgecilik
diizeyleri daha yiiksektir. Ik yardim farkindalig: ile
ozgecilik arasinda pozitif yonde anlaml bir iliskinin
oldugu ve 6zgeciligin ilk yardim farkindaliginin diisiik
diizeyde de olsa yordayicisi olup %3’iinii agikladig:
sonucuna ulagilmugtir. Ik yardim egitimleri daha etkili
hale getirilmeli ve glincelleme egitimleri planlanmalidur.
Ele alinan degiskenler agisindan saglik alaninda egitim
alan ogrencilerle, diger farkli alanlardaki 6grencilerin
karsilastirildigr calismalar yuritilebilir. Gelecek
caligmalarda ilk yardim farkindalig1 tizerinde etkisi
olabilecegi diistintilen empati, kisilik 6zellikleri, mizag
gibi diger kavramlarla olan iligkisinin aragtirilmas: da
onerilmektedir.
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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik iyilik halini saglamak, stirdiirmek, gelistirmek tizere saglikla ilgili
bilgileri anlamasi, kullanmast igin biligsel, sosyal beceri kapasitesidir. Bu ¢calismada COVID-19 pandemi doneminde
yetiskin bireylerde saglik okuryazarlik diizeyi ve iliskili faktérlerin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirmanin evreni: Istanbul’da yasayan, 18 yas ve (zeri bireylerdir. Kesitsel tipteki arastirmada 1090 bireye
ulasilmistir. Veri toplama araci olarak Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSQY-32) kullaniimistir. Bulgular:
Katilimcilarin %15,8'i yetersiz, %43,8'i sorunlu-sinirli, %28,4°0 yeterli, %12'si mikemmel saglk okuryazarlgi
kategorisinde yer almaktadir. Sonug: Saglik okuryazarligi bireylerin bugiin ve gelecekteki sagliklarinda belirleyici
bir role sahiptir. Toplumun saglik okuryazarhi§inin yikseltiimesi igin calismalar yapiimalidir. Bu calismalar diistik
saglk okuryazarligr ile iligkili durumlara yogunlagmalidir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Health literacy is the cognitive and social skill capacity of individuals to understand and
use health-related information in order to ensure, maintain and improve health well-being. In this study, it was
aimed to examine the level of health literacy and related factors in adult individuals during the COVID-19 pandemic
period. Materials and Methods: The population of the study: Individuals aged 18 and over, living in Istanbul. In
the cross-sectional study, 1090 individuals were reached. The Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32) was
used as a data collection tool. Results: 15.8% of the participants were in the category of inadequate, 43.8%
problematic-limited, 28.4% adequate and 12% excellent Health Literacy. Conclusion: Health literacy has a decisive
role in the current and future health of individuals. Efforts should be made to increase the health literacy of the
society. These studies should focus on conditions associated with low health literacy.

diinyasi hizla yol alirken, okul yillarimizda saglik veya
biyoloji derslerinde 6grendigimiz bilgiler genel olarak

Saglik okuryazarligr (SOY) kavrami ilk defa 1974
yilinda S. K. Simonds tarafindan kullanilmigtir. 2000’li
yillara gelindiginde ise saglik okuryazarligina iligkin
arastirma ve uygulamalar, uluslararas: kuruluslar
tarafindan ele alinmigtir (Simonds, 1974; akt: Ratzan,
2001). Saglik okuryazarligi, Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore “bireylerin saglik iyilik halini saglamak, siirdiirmek
ve gelistirmek {izere saglik konusunda bilgiye ulasiyor
olmasy; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi igin biligsel ve
sosyal beceri kapasitesi” olarak tanimlanmistir. Tip bilim
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giincelligini kaybetmis olabilmektedir (WHO, 2022).
Saglik okuryazarlig: bireylerin hayatlar1 boyunca sahip
olmasi gereken 6nemli bir beceridir.

Yeni Coronavirus hastaligi (COVID-19) 2019 yili
aralik ayinda Cin’'in Wuhan sehrinde benzer 6zellikler
sergileyen alt solunum yolu enfeksiyonlar: goriilmesi
tizerine tanimlanmistir (Wang ve ark., 2020). COVID-19
hizla tiim diinyaya yayilmis, ayn1 anda birgok iilkede
ve kitada goriilmesi tizerine Diinya Saglk Orgiitii
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tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Thompson,
2020; Wu ve ark., 2020; WHO, 2020). COVID-19
hastaliginin hizla pandemiye déniismesi, insanlarda
hastalik hakkinda bilgi arayisina sebep olmus ve
davranislarini degistirmeye zorlamistir (Abel ve
McQueen, 2020). Bu dénemde siirii bagisikligs,
filyasyon, pandemi, PCR, antijen, antikor, antisepsi,
as1 gesitleri, bagisiklik, entiibasyon, damlacik yoluyla
bulasma, tomografi, karantina, temasli, vaka, mutasyon,
semptom gibi bir¢ok kavram kamuoyu giindemine
yogun sekilde girmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi
yetersiz bireyler ilk defa duyduklar1 bu ifadeleri gerektigi
gibi anlayamamaktadir. Dolayistyla saglik okuryazarlig
disiik bireyler, pandemi déneminde asir1 veya az
tepki gostermislerdir. Bireylerde saglik okuryazarligi
diizeyinin yiiksek olmasi salginla olan miicadeleyi
kolaylastirmaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Giiniimiizde bireylerden beklenen, kendi hastaliklarini
tanimlamalar: ve sagliklariyla ilgili sorumlulugu
digsiinerek, degerlendirerek aldiklar: kararla
ustlenmeleridir. Saglik okuryazarligi, bireyde saglikli
yagam yillarini ve yasam kalitesini artirmaktadir.
Yiiksek saglik okuryazarlig sayesinde, saglik uzmanlari,
meslekte tatmin, dogru iletisim ve mesleki becerilerini
kullanmakta olup saglik hizmeti talep edenler ise
sagliklariyla ilgili durumlara daha fazla katilarak,
daha kaliteli saglik hizmetinden yararlanabilmektedir
(Sezer, 2012; Sezgin 2013). Ayrica saglik okuryazarligs;
saglik hizmetlerinin kullanimi, anlasilabilmesi ve
degerlendirilerek karar verilebilmesi hususlarinda
topluma ya da bireylere yetkinlik kazandirmaktadir.
Saglik okuryazarligi, giinliik yasam icinde ihtiya¢ olan
ve pandemide var olan hastaliklarin 6nlenmesini, ihtiyag
halinde saglik hizmetlerini kullanabilmeyi, sagligin
giclendirilmesini hedeflemektedir (Kickbusch ve
ark., 2015). Saglik okuryazarligi, pandemi déneminde
de hastaliklardan korunma, saglikli olma ve saglikli
kalmanin tegviki i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Sonug olarak, saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kilit
nokta olan saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi,
bireysel olarak saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde
faydalanamama ve sagliksiz bir yagama yol agmaktadir.
Toplumsal diizeyde yeterli olmamas: ise, verimliligin
azalmasina, morbidite, mortalite artisina ve saglikla
ilgili maliyet artisina neden olmaktadir. Bu sebeplerle
toplumun saglik okuryazarlig: diizeyi ve bununla iligkili
faktorlerin incelenmesine ve elde edilen sonuglara
yonelik miidahale planlamasi yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi
doneminde yetiskin bireylerde saglik okuryazarlik
diizeyi ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evreni: Istanbulda yasayan, okuryazar
olan, 18 yas ve lizeri bireylerdir. Kesitsel tipteki
arastirmada 1090 bireye ulagilmistir. Sahadan verilerin
toplanmasi 10 Eyliil-10 Aralik 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmada iki bolimden olusan
anket formu kullanilmigtir. Anket formunun ilk
béliimiinde; katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir durumunu saptayan 5 madde
bulunmaktadir. Formun ikinci bolimiinde ise Avrupa
Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) temel alinarak gelistirilen,
Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan gegerlilik giivenirligi
yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-
32) kullanilmistir. TSOY-32, iki temel boyutu (Tedavi
ve hizmet boyutu ile hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutu) olan ve dort siireci (saglikla
ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama) iceren 2x4’liik bir
matris seklinde yapilandirilmigtir. indeks=(ortalama-1)
x (50/3) formiuliiyle hesaplanmaktadir. 5°1i likert
kullanilan 6lgekte onermeler fikrim yok:0, ¢ok zor:1,
zor:2, kolay:3, ¢ok kolay:4 seklinde puanlanmaktadur.
Olgek puani degerlendirilirken indeks 0 en diisiik ve 50
en yiiksek olmak tizere: 0-25 puan: yetersiz, >25-33 puan:
sorunlu-sinirli, >33-42 puan: yeterli, >42-50: mitkemmel
saglik okuryazarlig1 seklinde diizeylere ayrilmigtir
(Okyay ve ark., 2016). Veriler ¢cevrimigi ortamda Google
form aracilig ile toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS
25 paket programi kullanilmistir. Nitel degiskenler,
frekans, yiizdelik degerleri ile nicel degiskenler medyan,
aritmetik ortalama (£standart sapma) degerleri ile
sunulmugtur. Arastirmada tip I hata orani 0,05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Pandemi nedeniyle sosyal izolasyonun yogun olarak
uygulandig1 bir donemde, veri toplama yontemi
olarak interneti kullanmamiz nedeniyle arastirmamiza
katilan bireylerin biiyiik kismi internet ve veri giris
teknolojilerini kullanan bireyler olan yiiksek egitim
durumuna sahip kisiler ve genglerden olusmaktadir.
Bu, aragtirmamizin toplumu temsil giicii agisindan bir
kisithgidar.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Katilimcilarin %48,4’t kadin, %55,1’i bekéardir.
%801 tiniversite diizeyinde egitim goren/gormekte
olan katilimcilarin %31’i halen aktif egitim hayatini
siirdiirmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir bolimi
(%51,3) gelirlerinin giderine denk oldugunu belirtirken
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Yas (Ortalama=33.9 Standart sapma=13.61)
18-24 Yas

25-34 Yas

35-44 Yas

45-54 Yas

55 Yas ve lizeri
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu
[lkdgretim

Lise

On lisans

Lisans

Lisansiistii

Meslek

Issiz

Ev hanimi

Ogrenci

Memur

Emekli

Esnaf

Serbest ¢aligan

Isci

Gelir diizeyi

Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Saglikla ilgili bilgi kaynagr*
Internet

Saglik Caliganlar:
Radyo / TV

Yazili Basin

Aile Uyeleri
Arkadas

Kitap / Dergi / Brosiir
Diger

472

Say1 (n)

441
181
183
187
98

562
528

489
601

68
150
126
606
140

90
78
338
242
51
44
136
111

302
559
229

965
696
429
371
297
271
206
23

Sag Aka Derg

Yiizde (%)

2023

40,5
16,6
16,8
17,1

51,6
48,4

44,9
55,1

6,2

13,8
11,6
55,6
12,8

8,2
7,2

31
22,2
4,7

12,5
10,2

27,7
51,3
21

88,5
63,9
39,4
34
27,2
24,9
18,9
2,7

Cilt 10

Say1 3



saglikla ilgili bilgi kaynaklarinin %88,5 ile ilk sirada
internet oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 33,9 + 13,61 (SS) olarak bulunmustur.

Calismada tiim katilimcilarin saglik okuryazarlik indeks
puan ortalamasi 31,96+7,81 olarak bulunmugtur. Tedavi
ve hizmet boyutu indeks puan ortalamasi 33,39+7,94
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi boyutu
indeks puan ortalamasi 30,51+8,59 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarlig
diizeyine bakildiginda %15,8’i yetersiz, %43,8’i sorunlu-
sinirly, %28,4 yeterli, %12’si mitkemmel kategoride yer
almaktadir.

Tiim katilimcilarin %59,6’sinin saglik okuryazarlig
diizeyi yetersiz ya da sorunlu-sinirlidir. Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutunda, SOY
diizeyi yetersiz ya da sorunlu-sinirlt olanlar %65,3’likk
orani ile tedavi ve hizmet boyutuna (%47,9) kiyasla daha
da yiiksektir (Tablo 2).

Katilimcilarin yag gruplarina gore saglik okuryazarlig
diizeyleri karsilastirildiginda saglik okuryazarhig: diizeyi
18-24 yas araliginda %13,6 oraninda yetersiz, %40,6
oraninda sorunlu-sinirli, %34,2 oraninda yeterli ve
9%11,6 oraninda mitkemmel; 25-34 yas araliginda %18,2
oraninda yetersiz, %44,2 oraninda sorunlu-sinirls, %22,1
oraninda yeterli ve %15,5 oraninda mitkemmel; 35-44
yas araliginda %17,5 oraninda yetersiz, %41 oraninda
sorunlu-sinirli, %29 oraninda yeterli ve %12,6 oraninda
mitkemmel; 45-54 yas araliginda %16 oraninda yetersiz,
9%51,9 oraninda sorunlu-sinirli, %23,5 oraninda yeterli
ve %8,6 oraninda mitkemmel; 55 yas ve tizeri kisilerde
%17,3 oraninda yetersiz, %46,9 oraninda sorunlu-sinirli,
22,4 oraninda yeterli ve %13,3 oraninda mitkemmel
oldugu goriilmiistiir. Yag gruplarina gére SOY toplam
puani (p=0,045) ve HKSG alt boyutu (p=0,018) arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goralmustiir
(Tablo 3).

Cinsiyet kategorileri arasinda 6lgek puanlarinin
karsilagtirilmasi sonucunda; tiim boyutlara ait puanlar
ve Olgek toplam puani bakimindan p<0,001 olarak
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
puanlara sahip olduklar: tespit edilmistir. Kadinlarin
%15,2’si miikemmel diizeyde SOY puanina sahipken
erkeklerde bu oran %9,1 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarda yetersiz diizeyde SOY puanina sahip
olanlarin orani %11 iken erkeklerde bu siklik %20,3
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Medeni durum kategorileri arasinda gergeklestirilen
karsilastirmalar sonucunda; bekar katilimcilarin evli
katilimcilara gére daha toplam SOY (p=0,025) puaninda
ve Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi
alt boyutunda(p=0,001) istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulundugu gorilmistir. Bekar katilimcilarda
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mitkemmel/yeterli diizeyde SOY puanina sahip olanlarin
orani %44,5 iken evli katiimcilarda bu oran %35,6dir
(Tablo 5).

Egitim durumu kategorileri arasinda karsilagtirma
yapildiginda TSOY-32 toplam puani agisindan anlaml
fark oldugu gorilmistiir (p=0,002). Egitim durumu
yitkseldikge yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY’a sahip
olanlarin siklig1 azalmaktadir. Universite egitimine sahip
kisilerde yeterli ve mitkemmel SOY oran1 %42,2; lise
egitim diizeyindeki kisilerde %36,7 ve ilkokul egitimine
sahip kisilerde bu oran %26,5 ‘tir. Egitim durumlari ile
HKSG alt boyutu (p=0,050); tedavi ve hizmet boyutu
(p=0,054) arasinda istatistiksel agidan anlaml: farklilik
goriilmemistir (Tablo 6).

Gelir durumu ile SOY ve boyut puanlar:
karsilagtirildiginda HKSG alt boyutu (p=0,014) ve
TSOY-32 (p=0,029) toplam puani arasinda istatistiksel
agidan anlamli fark oldugu goriilmistiir. Tedavi ve
hizmet alt boyutu ile gelir durumu arasinda istatiksel
acidan anlamli fark saptanmamustir (p=0,239). Geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin SOY puani yeterli ve
mitkemmel olanlarin toplami %45,4; gelir giderine denk
olanlarda bu oran %39 ve gelir giderinden az olanlarda
bu oran 39,4’tlir (Tablo 7).

Mesleklere gore saglik okuryazarligr dizeyleri
kargilastirildiginda, HKSG alt boyutu (p=0,001) ve TH
alt boyutu (p=0,001) ve TSOY-32 (p=0,010) toplam
puani arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu
gorilmistiir. HKSG ve TH alt boyutlar ve toplam SOY
agisindan yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip bireyler en yiiksek orani 6grencilerdir,
en diisitk SOY diizeyi ise esnaflarindir (Tablo 8).

TARTISMA

Katilimcilarin %80’1 tiniversite diizeyinde egitim
gormekte ya da gérmiistiir. Yas ortalamalarr 33,9
(SS:13,61) olarak saptanmis ve %88,5’i saglikla ilgili
bilgi edindikleri kaynagi ‘internet’ olarak bildirmislerdir.
TUIK verilerine gore iiniversite mezunlari ile ilkokul,
ortaokul mezunlari arasinda internet kullanim sikliklari
arasinda %89,1e sirasiyla %18,8 / %52,6 gibi oranlarla
ciddi bir farklilik bulunmaktadir (TUIK, 2020).
Pandemi doneminde basta Saglik Bakanlig1 olmak tizere,
saglikla ilgili bir¢ok sivil toplum kurulusu ve uzmanlik
dernekleri, medya kuruluslarinin saglik ajanslari
tarafindan COVID-19 salginina, alinmasi gereken
tedbirlere, bagvurulacak saglik merkezlerine, sik sorulan
sorularin cevaplarina yer verilmis, koronaviriis bilim
kurulu tyeleri basta olmak tizere bircok akademisyen
ulusal medyada oldukga fazla yer almis, canli yayinlara
katilim gostermis ve halk: bilgilendirmistir. Birgok
bakanlik olasi vakalarda ya da COVID-19 vakasi
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Tablo 2. TSOY-32, TH, HKSG Indeks Puanlari ile SOY Diizeylerine Gore Dagilimlar:

X£SS Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirh SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY
TH 33,39+7,95 156 (14,3) 366 (33,6) 400 (36,7) 168 (15,4)
HKSG 30,51+8,59 281 (25,8) 431 (39,5) 258 (23,7) 120 (11)
SOY 31,9647,81 172 (15,8) 477 (43,8) 310 (28,4) 131 (12)

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alt Boyutu, SOY: TSOY-32 Toplam Puani)

Tablo 3. Yas Gruplart ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Kargilagtirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare P
TSOY-32 o o N o

n % n % n % n %
TH
18-24 Yas 55 12,5 142 32,1 178 40,4 66 15
25-34 Yas 30 16,6 61 33,7 60 33,1 30 16,6
35-44 Yas 34 18,6 53 29 65 35,5 31 16,9 12,057 0,441
45-54 Yag 25 13,3 74 39,6 63 33,7 25 13,4
55 Yas + 12 12,2 36 36,7 34 34,7 16 16,4
HKSG
18-24 Yas 97 22 162 36,7 130 29,5 52 11,8
25-34 Yas 52 28,7 70 38,7 38 21 21 11,6
35-44 Yas 49 26,8 72 39,3 41 22,4 21 11,5 24,313 0,018*
45-54 Yas 52 27,8 86 46 36 19,2 13 7
55 Yas + 31 31,6 41 41,8 13 13,3 13 13,3
No) ¢
18-24 Yas 60 13,6 179 40,6 151 34,2 51 11,6
25-34 Yas 33 18,2 80 44,2 40 22,1 28 15,5
35-44 Yas 32 17,5 75 41 53 29 23 12,5 21,413 0,045*
45-54 Yas 30 16 97 51,9 44 23,5 16 8,6
55 Yas + 17 17,3 46 47 22 22,4 13 13,3

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alt Boyutu, SOY: TSOY-32 Toplam Puani)

Tablo 4. Cinsiyet Kategorileri Arasinda Olgek ve Alt Boyut Puanlari Bakimindan Kargilagtirmalar

TSOY-32 Yetersiz SOY Sorunlu-Siirl SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare p
% n % n % n %

TH
Erkek 107 19 207 36,9 186 33,1 62 11 .
Kadin 49 9,3 159 30,1 214 40,5 106 20,1 40,332 <0,001
HKSG
Erkek 173 30,8 234 41,6 99 17,6 56 10 "
Kadin 108 20,5 197 37,3 159 30,1 64 12,1 o180 <0,001
SOy
Erkek 114 20,3 261 46,4 136 24,2 51 9,1 .
Kadin 58 11 216 40,9 174 33 80 15,1 2927 <0001

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu)

Tablo 5. Medeni Durum ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Kargilagtirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Siirl SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare P
TSOY-32

n % n % n % n %
TH
Evli 73 14,9 173 354 169 34,6 74 15,1
Bekar 83 13,8 193 32,1 231 38,5 94 15,6 2:240 0.528
HKSG
Evli 137 28 214 43,8 91 18,6 47 9,6 .
Bekar 144 24 217 36,1 167 27,8 73 12,1 16,886 0.001
SOY
Evli 84 17,2 231 47,2 118 24,1 56 11,5 N
Bekar 88 14,6 246 40,9 192 32 75 12,5 9:578 0,025
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Tablo 6. Egitim Durumu ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Karsilastirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare

TSOY-32 P
n % n % n % n %

TH
[lkégretim 18 26,5 23 33,8 22 32,4 5 7,4
Lise 23 15,3 53 35,3 54 36 20 13,3 12,325 0,054
Universite 115 13,2 290 333 324 37,2 143 16,4
HKSG
[lkégretim 25 36,8 27 39,7 9 13,2 7 10,3
Lise 44 29,3 63 42 34 22,7 9 6 12,585 0,050
Universite 212 24,3 341 39,1 215 24,7 104 11,9
SOY
Ilkégretim 21 30,9 29 42,6 13 19,1 5 7,4
Lise 29 19,3 66 44 45 30 10 6,7 21,093 0,002*
Universite 122 14 382 43,8 252 28,9 116 13,3

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saglhigin Gelistirilmesi Alt Boyutu)

Tablo 7. Gelir Durumu ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Karsilagtirmalar

Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare
TSOY-32 P
n % n % n % n %
TH
GGA 52 17,2 103 34,1 102 33,8 45 14,9
GGD 78 13,9 188 33,6 215 38,5 78 14 7,987 0,239
GGF 26 11,3 75 32,8 83 36,2 45 19,7
HKSG
GGA 93 30,8 108 35,8 67 22,1 34 11,3
GGD 131 23,5 245 43,8 132 23,6 51 9,1 15,967 0,014*
GGF 57 24,9 78 34 59 25,8 35 15,3
SOY
GGA 59 19,5 124 41,1 88 29,1 31 10,3
GGD 82 14,7 259 46,3 159 28,4 59 10,6 14,092 0,029*
GGF 31 13,5 94 41 63 27,6 41 17,9

(TH: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu, GGA: Gelir giderden az, GGD: Gelir
gidere denk, GGF: Gelir giderden fazla)

Tablo 8. Meslekler ile SOY ve Boyut Puanlar1 Arasinda Karsilagtirmalar

TSOY-32 Yetersiz SOY Sorunlu-Sinirli SOY Yeterli SOY Miikemmel SOY Ki-kare p
n % n % n % n %

TH
I§Siz 18 20 23 25,5 32 35,6 17 18,9
Ev hanimi 9 11,5 24 30,8 30 38,5 15 19,2
Ogrenci 36 10,7 105 31,1 142 42 55 16,2
Memur 41 16,9 81 33,5 82 33,9 38 15,7 "
Emekli 8 15,7 17 33,3 16 31,4 10 19,6 48,123 0,001
Esnaf 12 27,3 18 40,9 10 22,7 4 9,1
Serbest caligan 18 13,2 64 47,1 33 24,3 21 15,4
Isci 14 12,6 34 30,6 55 49,6 8 7,2
HKSG
Igsiz 24 26,7 36 40 18 20 12 13,3
Ev hanimi 15 19,2 30 38,5 22 28,2 11 14,1
Ogrenci 72 21,3 115 34 112 33,1 39 11,6
Memur 63 26 109 45 44 18,2 26 10,8 .
Emekli 14 27,5 24 47 7 13,7 6 11,8 A B
Esnaf 18 40,9 18 40,9 5 11,4 3 6,8
Serbest ¢alisan 39 28,7 61 44,8 20 14,7 16 11,8
Isci 36 32,5 38 34,2 30 27 7 6,3
SOY
1§siz 14 15,6 41 45,5 21 23,3 14 15,6
Ev hanimi 10 12,8 29 37,2 25 32,1 14 17,9
Ogrenci 43 12,7 131 38,8 123 36,4 41 12,1
Memur 45 18,6 106 43,8 62 25,6 29 12 "
Emekli 10 19,6 23 45,1 12 23,5 6 11,8 39,023 0,010
Esnaf 11 25 22 50 8 18,2 3 6,8
Serbest caligan 22 16,2 74 54,4 23 16,9 17 12,5
fsci 17 15,3 51 46 36 32,4 7 6,3
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saptanmasi durumunda izlenmesi gereken algoritmalar:
resmi yazilarla personellerine, resmi internet sitelerinden
halka yonelik paylagmis, bu bilgileri siireteki yeni
gelismelere paralel olarak giincellemistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020; Milli Egitim Bakanligi, 2021; Aile Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020). Tiim bu bilgilendirmeler
toplum tarafindan yogun sekilde takip edilmistir. Bu
takibin bireylerin saglik okuryazarligina olumlu katki
saglamas1 muhtemeldir.

2018 yilinda 6228 kisinin katilimiyla yapilan Tirkiye
Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Aragtirmasrnda (T.C. Saglik Bakanligi, 2018) TSOY-
32’yle saptanan saglik okuryazarligr diizeyine
bakildiginda %30,9’unun yetersiz, %38’inin sorunlu-
sinirli, %23,4tnin yeterli, %7,7’sinin mitkemmel
kategoride oldugu goriulmustiir. 2019 yilinda
Istanbuldaki bir hastanenin acil servisine basvuran
hastalarla yapilan bir bagka calismada %57.9'unun saglik
okur yazarlig1 diizeyi zayif (soy indeksi 33’iin altinda)
olarak bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2020). Bizim
aragtirmamizda katilimcilarin %15,81 yetersiz, %43,8’1
sorunlu-sinirli, %28,4’4 yeterli, %12’si mitkemmel
kategoride yer almaktadir. Bu sonuglarin daha yiiksek
bir saglik okuryazarligini isaret ettigi gortilmektedir.
Tim katilmcilarin degerlendirildigi bu genel sonuglar:
yorumlarken bu yiiksek oranlarin katilimecilarin geng
ve egitimli bireylerden olusmasinin neden olmasi
muhtemeldir.

Yine Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve ligkili
Faktorleri Arastirmasrnda katilimcilarin yas gruplarina
gore saglik okuryazarligi diizeyleri karsilastirildiginda
saglik okur yazarhig: diizeyi 18-24 yas araliginda %14
oraninda yetersiz, %37,8 oraninda sorunlu-sinirli,
%34,3 oraninda yeterli ve %13,9 oraninda mitkemmel;
25-34 yas araliginda %19,6 oraninda yetersiz, %41,4
oraninda sorunlu-sinirli, %28,5 oraninda yeterli ve
%10,5 oraninda milkemmel; 35-44 yas araliginda
%27,1 oraninda yetersiz, %39,4 oraninda sorunlu-
sinirly, %25,6 oraninda yeterli ve %7,9 oraninda yeterli;
45-54 yas araliginda %33,1 oraninda yetersiz, %42,3
oraninda sorunlu-sinirli, %18,6 oraninda yeterli ve
%6 oraninda mitkemmel; 55-64 yas araliginda %43,2
oraninda yetersiz, %36,8 oraninda sorunlu-sinirly, %17,2
oraninda yeterli ve %2,8 oraninda milkemmel; 65 yas ve
tizeri kisilerde %65,5 oraninda yetersiz, %24,9 oraninda
sorunlu-sinirli, %8,4 oraninda yeterli ve %1,2 oraninda
yeterli oldugu goriilmistiir. Bizim arastirmamizda ise
18-24 yas araliginda %13,6 oraninda yetersiz, %40,6
oraninda sorunlu-sinirli, %34,2 oraninda yeterli ve
%11,6 oraninda mitkemmel; 25-34 yas araliginda %18,2
oraninda yetersiz, %44,2 oraninda sorunlu-sinirly, %22,1
oraninda yeterli ve %15,5 oraninda mitkemmel; 35-44
yas araliginda %17,5 oraninda yetersiz, %41 oraninda
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sorunlu-sinirly, %29 oraninda yeterli ve %12,6 oraninda
miltkemmel; 45-54 yas araliginda %16 oraninda yetersiz,
%51,9 oraninda sorunlu-sinirli, %23,5 oraninda yeterli
ve %8,6 oraninda mitkemmel; 55 yas ve iizeri kisilerde
%17,3 oraninda yetersiz, %46,9 oraninda sorunlu-sinirli,
%22,4 oraninda yeterli ve %13,3oraninda mitkemmel
oldugu goriilmiistiir. Her iki arastirmanin bulgular:
karsilastirildiginda saglik okuryazarlig diizeylerinin
yas gruplarina gore dagilimi benzer oldugu séylenebilir.
Fakat 45 yas ve lizeri kategorilere bakildiginda bizim
aragtirmamizda yer alan bireylerin saglik okuryazarlig:
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
Bu durumun yine internet ve veri giris teknolojilerini
daha iyi kullanabilen, egitim diizeyi yasitlarina gore
yiiksek erigkin ve yash katilimcilardan kaynaklandig:
yorumu yapilabilir.

Yine ayni ¢alismada SOY yetersiz olanlarin sikligi
kadinlarda (%35,3) erkeklere gore (%26,4) daha yiiksek
bulunmustur. Orneklemin TUIK tarafindan Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi ile belirlendigi goz 6ntinde
bulunduruldugunda bu sonucun kadinlarin egitim
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik olmasi nedeniyle
ortaya ¢iktig1 diistiniilebilir. Bizim arastirmamizda
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek SOY puanlarina
sahip olduklar tespit edilmistir. Kadinlarin %15,2’si
mitkemmel diizeyde SOY puanina sahipken erkeklerde
bu oran %9,1 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda yetersiz
diizeyde SOY puanina sahip olanlarin orani %11 iken
erkeklerde bu siklik %20,3 olarak bulunmustur.

Bazi aragtirmalar kadinlarin daha yiiksek saglik
okuryazarlig diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagirken
(Jovic-Vranes ve ark., 2011; Serensen ve ark., 2015;
Yilmaz ve Unal, 2020) baz aragtirmalar erkeklerin
saglik okuryazarliginin daha yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulagmistir (Toci ve ark., 2014; Gazmararian
ve ark., 1999; Ilgaz, 2021; Yakar-Gomleksiz ve ark.,
2019). Korede saglik okuryazarliginin cinsiyet disindaki
belirleyicilerini dislayarak yapilan bir aragtirma
kadinlarin daha yiiksek SOY’a sahip oldugu sonucunu
bulmustur. Saglik okuryazarliginda kadinlar lehine
mevcut olan bu farklilik, kadinlarin saglik sorulariyla
ilgilenme siirecinde saglik hizmetlerinde gezinme
konusundaki artan yakinligiyla iliskilendirilebilir.
Onceki arastirmalar, kadinlarin erkeklere gére daha
fazla saglik sorunu bildirme egiliminde oldugunu ve
tibbi hizmet kullanimi ve harcamalarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu desteklemektedir (Anson, ve
ark., 1993; Bertakis, ve ark., 2000). Koredeki calismada
kadinlar erkeklerden daha fazla depresif semptom ve
kronik hastalik bildirmistir. Kadinlarin yiiksek saglik
okuryazarligini ele alan bagka bir agiklama, kadinlarin
hasta aile iiyeleri ve ¢ocuklara bakma konusundaki
geleneksel roliiyle ilgili olabilecegini ifade etmektedir
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(Arber & Ginn, 1995; Won & Pascall, 2004). Bu
geleneksel toplumsal cinsiyet beklentisi, kadinlara
saglik sistemiyle daha fazla etkilesim saglayarak bilgi
tabanlarini olugturmalari i¢in daha fazla firsat verebilir
ve dolayisiyla saglik okuryazarligi diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek olmasina neden olabilir. Yine
de tiim bu sonuglar degerlendirilirken kadinlarin sahip
oldugu bazi dezavantajlar géz 6niinde bulundurulmali
ve kadinlar saglik okuryazarlig1 agisindan 6zel 6nem
verilmesi gereken gruplar arasinda degerlendirilmelidir.

Gelir grubu agisinda degerlendirdigimizde galigmamizda
geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOY puani
yeterli ve mitkemmel olanlarin toplami %45,4; gelir
giderine denk olanlarda bu oran %39 ve gelir giderinden
az olanlarda bu oran 39,4’tiir. Bunda geliri giderinden
fazla olan bireylerin egitim durumlarinin geliri
giderinden az olan ve geliri giderine denk olan bireylere
kiyasla daha yiiksek olmasi etkili olabilir. Serensen ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 8 iilkeden toplam
7795 kisinin katildig1 ¢aligmada da mali yoksunluk
digiik saglik okuryazarliginin en giiglii belirleyici olarak
bulunmustur.

Yine Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iligkili
Faktorleri Arastirmasinda is gruplarina goére saglik
okur yazarlig1 diizeyi karsilastirildiginda yetersiz saglik
okur yazarlig1 diizeyinin en diisiik oldugu grup %9,5 ile
ogrencilerdir. Bizim ¢aliymamizin katilimeilariim %3171
ogrencidir. Bunun saglik okuryazarligini yiikselttigi
distiniilebilir. Katilimecilarin %48,6’:1 interneti saglikla
ilgili bilgi kaynag1 olarak kullandigini belirtirken bu
oran bizim arastirmamizda bu siklik %88,5 olarak
saptanmistir. Gengler saglikla ilgili bilgileri edinmek
i¢in internetten daha ¢ok yararlanmaktadir. Tiim bu
sosyodemografik ozellikler yapilacak saglik egitimi
mildahalelerinin etkin planlanmas: i¢in oldukga
onemlidir. Yapilan egitimler kisilerin saglik okuryazarlig
diizeyini arttirmaktadir (Budak & Ozkan, 2021).
Egitimlerin diisiik saglik okuryazarlig igin risk faktori
olan durumlara yogunlagmasi olduk¢a 6nemlidir.

SONUC

Saglik okuryazarlig1 bireylerin bugiin ve gelecekteki
sagliklarinda belirleyici bir role sahiptir. COVID-19
pandemisi bireylerin sagliklariyla ilgili dogru karar
alabilmelerinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha
ortaya koymustur. Pandemi doneminde sadece salginla
degil ayni zamanda infodemi ile de miicadele edilmistir.
Bireylerin bu bilgi karmasas: i¢cinde kendilerini
koruyabilmeleri i¢in yeterli saglik okuryazarligina
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bulasic1 hastaliklarla
miicadelede salginlar esnasinda hastalarin hizli sekilde
ve dogru saglik hizmeti almalar1 6nemlidir.
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Katilimcilarin %88,5’i interneti saglikla ilgili bilgi
kaynag1 olarak kullandigin: belirtmistir. Pandemiyle
beraber hayatimiza daha yogun sekilde giren internet,
akilli telefon, sosyal medya kullanimi bilgi kirliligine
ve dezenformasyona agik alanlardir. COVID-19
pandemisiyle beraber hem tiim diinya {ilkelerinin
bakanlik kurumlar1 hem saglikla ilgili uluslararasi/
ulusal meslek orgiitleri, sivil toplum kuruluslari,
tiniversiteler vb. bir¢ok kurum kamuoyuna yénelik
birgok bilgi paylasimyi, infografikler, analizler, videolar,
fotograflar, yazili metinler, akilli telefon uygulamalari
hazirlamistir. Bireylerin sagliklariyla ilgili kararlar:
alirken dogru hareket edebilmeleri i¢in hem bireylerin
bu bilgileri degerlendirme becerileri artirilmali hem de
internet, sosyal medya gibi araglarda dogru, giivenilir,
bilimsel bilgi kaynaklarinin sayis1 artirilmalidir. Saglik
Bakanligrnin, tiniversitelerin, genel mudiirliiklerin
bu alanlar1 daha yaygin ve aktif sekilde kullanmalar:
glivenilir ve dogru bilgilerin arttirilmasi i¢in ¢ok biiyiik
6neme sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Bu bilgilerin
tiretilmesi yani sira bireyler tarafindan bulmasi,
erisimi, anlamasi, uygulanabilirligi kolay olmalidir.
Saglik okur-yazarliginin biitiin bu siiregleri igerdigi
diistiniildiigtinde bu 6zelliklere sahip bilgiler bireylerin
saglik okuryazarliginin yiikselmesine katki saglayacaktir.
Disiik saglik okuryazarlig: ile iligkili sosyodemografik
ozellikler dikkate alinarak sagliktaki esitsizlikler ortadan
kaldirilmaya ¢aligilmalidir.

Arastirmanin Kisithliklari

Aragtirmanin internet ortaminda gerceklestirilmesi
katilimcilarin daha geng ve egitim durumu yiiksek
bireylerden olusmasi sonucunu dogurmustur ve
galismanin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
Ayrica TSOY-32 beyana dayali bir 6lgektir. Bu da kisilerin
iginde bulunduklar1 mevcut durumu degerlendirirken
kendi algilarindan etkilenmesi sonucunu dogurabilir.

Etik Kurul Onayi

Calismamizin etik kurul onay Xxxxxxx XXXXXX XXXXXX
Etik Kurulundan alimmigtir (Karar Sayis1:14/16).

Aydinlatilmis Onam

Katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir.
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Giris ve Amag: Giinimuzde hizla artan obezite sorunu nedeniyle gida aliminin kontrolini saglayan molekiil ve
yolaklar ile ilgili arastirmalarin énemi giderek artmaktadir. Insan dolagimindaki temel pirimidin niikleozidi olan
uridinin aclik ve gida aliminin dinamik olarak diizenlenen bir aracisi oldugu gdsterilmistir. Gida alimini baskilayan
Nesftatin-1 ve arttiran Oreksin-A beslenmenin dizenlenmesinde énemli iki peptittir. Leptin ise beyaz adipoz
dokudan dolasima salgilanip beyne tasinmakta ve istah ve viicut agirliginda azalmaya sebep olmaktadir. Gereg ve
Yontem: Calismamizda 14 adet 8-12 haftalik Sprague-Dawley cinsi erkek sican kullaniimistir. Randomize olarak 2
gruba ayrilan sicanlara 4 giin boyunca serum fizyolojik (Kontrol grubu, n=7) veya tridin (Uridin grubu, 500 mg/
kg, n=7) intraperitoneal olarak uygulanmistir. Hayvanlar her giin tartilip viicut agirliklar not edilmistir. Deney
ardindan retro-orbital olarak alinan kan érneklerinden elde edilen serumlardan Nesfatin-1, Oreksin-A ve Leptin
seviyeleri ELISA yontemi ile analiz edilmistir. Bulgular ve Sonug: Sonuglara bakildiginda Kontrol grubuna gére
Uridin_grubundaki hayvanlarin viicut agirligi dedisim ytzdesinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Kontrol grubuna
gore Uridin grubunda serum Nesfatin-1 seviyeleri anlamli olarak azalirken Oreksin-A seviyeleri anlamli olarak
artmis ancak Leptin seviyelerinde anlamli bir fark saptanmamistir. Bu galisma ile Gridinin gida alimi ve viicut
agirhigini diizenlemede 6nemli bir araci oldugu, bu etkileri de leptin disi yolaktan Nesfatin-1 seviyesini azaltarak
ve Oreksin-A seviyesini arttirak yaptigi gésterilmigtir.

ABSTRACT

Aim: Due to the rapidly increasing obesity problem, studies on molecules and pathways that control food intake
are becoming important. Uridine, the main pyrimidine nucleoside in the human circulation, has been shown to
be a dynamically regulated mediator of hunger and food intake. Nesftatin-1, which suppresses food intake, and
Orexin-A which increases appetite, are important peptides for regulation of nutrition. Leptin is secreted into
the circulation from white adipose tissue and transported to the brain, causing a decrease in appetite and body
weight. Material and Methods: In this study, 8-12 week-old, Sprague-Dawley male rats were used (n=14). The
rats were randomized into 2 groups: saline (Control group, n=7) or uridine (Uridine group, 500mg/kg, n=7) was
administered intraperitoneally for 4 days. The animals were weighed daily. After the experiment, blood samples
were obtained retro-orbitally and the serum levels of Nesfatin-1, Orexin-A and Leptin were analyzed by ELISA
method. Results and Conclusion: When the results were examined, it was observed that the percentage of
body weight change was higher in the Uridine group compared to the Control group. While serum Nesfatin-1
levels decreased, Orexin-A levels increased significantly in the Uridine group compared to the Control group. No
significant difference was found in serum Leptin levels. In this study, it was shown that uridine is an important
mediator in regulating food intake and body weight, and that it exerts these effects by decreasing the level of
Nesfatin-1 from the non-leptin pathway and increasing the level of Orexin-A.

GIRIS

Tim diinyada obezite ve beslenme bozuklugunun
gorilme siklig1 giderek artmaktadir. Beslenme
aligkanliklarinin degismesi ve fiziksel aktivitenin
azlig1 obezitenin en 6nemli sebeplerinden biridir.
Bunun disinda enerji dengesini diizenleyen endojen
faktorlerdeki bozulmalar da 6nemli etmenlerdendir.

Enerji metabolizmasinin kontroliinde birgok sistem
rol oynasa da temel kontrol bélgesi hipotalamustur.
Hipotalamusta ventrolateral bolgede beslenme alani,

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol10 e Issue3

ventromediyal bolgede ise tokluk alani bulunmaktadir.
Bu iki alan birbiri ile iletisim kurarak enerji dengesini
saglar (Kabalak, 2001). Viicut agirlig1 ve beslenmenin
kontroliinden sorumlu olan bir¢ok hormon
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Leptin doygunluk
hissi veren istah azaltan hormonlarindan biridir
(Ahlma ve ark., 1996). Leptin diizeyleri giin i¢inde
degisim gostermektedir. Sabah saatlerinde en diigitk
diizeydeyken gece yarisi pik yapar (Aslan ve ark., 2004).
Bir diger hormon olan Oreksin hem gida alimi hem de
uykunun diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Leptinin
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enerji homeostazini diizenlemek i¢in Oreksinin néronal
aktivitesini etkiledigi diisiiniilmektedir (Zhu ve ark.,
2002). Merkezi sinir sisteminde, 6zellikle hipotalamusta
ve enterik sinir sisteminde Oreksin reseptorleri
bulunmaktadir (Sakurai ve ark., 1998). Oreksin-A
kan beyin bariyerinin gegebilmesi sayesinde plazmada
bulunabilmektedir. Oreksin-A adipositlerde glukoz
alimini uyarir ve lipogenezi arttirir (Digby ve ark., 2006).
Nesfatin ise leptinden bagimsiz olarak anoreksijenik
etkili bir peptittir (Oh-Ive ark., 2006). Nesfatin-1 diyabet
ve obezite ile yakindan iliskili oldugu gibi baz1 psikiyatrik
bozukluklar ve nérojenik hastaliklar ile de ilgilidir
(Dai ve ark., 2013). Sicanlarda Nesfatin-1’in beslenme
aligkanligi, viicut agirligr ve glukoz dengesininin
diizenlemesinde etkili oldugu gosterilmistir (Rodgers
ve ark., 2012).

Uridin, urasil baz1 ve riboz sekerinden olusan insan
dolasgimindaki temel pirimidin niikleozididir (Cansev,
2006). Uridin glikojen sentezinin artis1 (Zhang ve ark.,
2020), protein glikolizasyonu ve fosfolipid sentezi gibi
metabolik siire¢lerde rol oynar (Cansev, 2006). Uridin
infizyonunun insiilin direncine neden oldugu, bu
sebeple plazma tiridin miktarinin insilin direnci i¢in
bir belirteg olabilecegi bildirilmistir (Yamamoto ve ark.,
2011). Uridinin kisa ve uzun siireli uygulanmasinin
farelerde glukoz toleransinda bozulmaya neden oldugu
saptanmistir (Urasaki ve ark., 2016). Bu bulgular
tiridinin beslenme ve glukoz metabolizmas: iizerinde
onemli etkilerinin oldugunu disiindiirmustiir (Deng
ve ark., 2017). Uridin kronik uygulanmasinin karaciger
yaglanmasini indiikledigi ayrica farelerde prediyabetik
kosullara neden oldugu da gozlenmistir (Urasaki ve
ark.,, 2016). Cok yakin zamanda yapilan bir ¢alismada
da tridinin aglik ve gida aliminin dinamik olarak
diizenlenen bir aracist oldugu ve saglikli insanlarda
dolagimdaki tiridinin, aglik hissini ve gida alimu ile iliskisi
oldugu gosterilmistir. Ayrica tiridin seviyelerinin kalori
alimiyla orantili olarak azaldig: ve belirli kosullarda
tiridin monofosfat (UMP) takviyesinin gida alimini
arttirdig1 da saptanmistir (Hanssen ve ark., 2023).

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci,
intraperitoneal (i.p.) olarak 4 giin boyunca 500 mg/kg
dozunda uygulanan tridin tedavisinin siganlarin viicut
agirliklar1 ve serum Nesfatin-1, Oreksin-A ve Leptin
diizeyleri izerine etkilerinin saptanmasidar.

GEREC VE YONTEM

Deney Hayvanlari ve Gruplar

Calismamizda 14 adet Sprague-Dawley cinsi 8-12
haftalik erkek sicanlar kullanilmistir. Sicanlar 12 saat
aydinlik/karanlik dongiistiniin saglandig1 odada, su
alimlar1 serbest birakilarak deney siiresince takip
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edilmislerdir. Tiim kafeslere her giin esit miktarda yem
konulmustur. Tedavi olarak uygulanan iiridin (Sigma-
Aldrich, St. Louis, ABD) dozu, daha 6nceki caligmalarda
etkin oldugu gosterilen (500 mg/kg) doz baz alinarak
karar verilmistir (Al ve ark., 2020; Cansev ve ark., 2013;
Khezri ve ark., 2021). Kontrol grubu hayvanlarina
ise tiridinin ¢ozlictisii olan serum fizyolojik (SF) ayni
zamanda ve voliimde uygulanmustir.

Calismada kullanilan hayvanlar randomize olarak 2
gruba ayrilmistir

Kontrol grubu (n=7): Dért giin boyunca giinde 1 kez i.p.
SF (1 ml/kg/giin) enjeksiyonu uygulanmistir.

Uridin grubu (n=7): Dért giin boyunca giinde 1 kez
i.p. tiridin (500 mg/kg/giin) enjeksiyonu uygulanmustir.

Hayvanlar takip edildikleri 5 glin boyunca her sabah
enjeksiyonlardan hemen o6nce tartilmis ve viicut
agirhiklarindaki degisimler not edilmistir.

ELISA Analizleri

Deney bitiminde (5. giin) tim hayvanlardan kan
ornekleri sevofluran inhalasyon anestezisi altinda retro-
orbital olarak alinmstir. Anestezi altindaki hayvanlarin
orbital venoz pleksuslar mikrokapillar tiip yardimiyla
yirtilarak kan 6rnekleri toplanmistir. Elde edilen kan
ornekleri santrifiij edilmis, stipernatant kisimlar: -80
°Cde analiz zamanina kadar muhafaza edilmigtir.
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)
prensibiyle ¢alisan ticari kit (BT-LAB, Shanghai Korain
Biotech Co., Ltd, Cin Halk Cumhuriyeti) protokollerini
takip ederek, Nesfatin-1, Oreksin-A ve Leptin diizeyleri
spektrofotometrik olarak analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizler igin Sigma Plot V.12 programi
kullanilmistir. Caligmadaki tiim sonuglar “ortalama +
standart hata” olarak verilmistir. Elde edilen sonuglar t
testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Uridinin Viicut Agirhg1 Uzerine Etkisi

Serum Fizyolojik uygulanan Kontrol grubundaki
sicanlara gore {iridin uygulanan gruptaki hayvanlarin
viicut agirlign yiizde degisim degerleri anlaml olarak
yiksek bulunmustur (p<0.001, Sekil 1).

Uridinin Serum Nesfatin-1, Oreksin-A ve Leptin
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Serum Fizyolojik uygulanan Kontrol grubundaki
sicanlara gore liridin uygulanan gruptaki hayvanlarin
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serum Nesfatin-1 degerleri anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p=0.01, Sekil 2). Uridin grubundaki
hayvanlarin serum Oreksin-A seviyeleri Kontrol
grubuna gore anlamli olarak yitksek bulunmustur
(p<0.001, Sekil 3). Leptin seviyeleri incelendiginde ise
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir (Sekil 4).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin sonucunda Kontrol grubuna gore
Uridin grubundaki hayvanlarin viicut agirhgi degisim
ylizdesinin daha fazla oldugu, serum Nesfatin-1 seviyeleri
anlamli olarak azalirken Oreksin-A seviyelerinin anlamli
olarak arttig1 ve Leptin seviyelerinde anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Uridinin gida alim1 ve viicut
agirhigini diizenlemede 6nemli rol oynadig: gosterilmis
olsa da bu etkiye aracilik eden yolaklar bu ¢alisma ile
ortaya konmustur. Caliymanin 6nemli sinirhiliklarindan
biri iiridin uygulanmasindan hemen sonraki akut
etkinin analiz edilmemesi ve hayvanlarin tiikettikleri
yem miktarinin analiz edilebildigi metabolik kafeslerin
kullanilamamis olmasidir.

Toplumda siklig1 giderek artan ve 6nemli bir saglik
sorunu haline gelen beslenme bozukluklarinin temel
sebepleri yanlis beslenme ve immobilizasyon gibi
ekzojen etmenlerdir. Bunlarin yaninda endojen olarak
beslenmeyi ve enerji dengesini diizenleyen faktorlerin
de 6nem arz ettigi bilinmektedir. Obezite veya beslenme
bozuklugu olan kisilerde kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve metabolik hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin
goriilme riski de artmaktadir. Bu nedenle 6nlenmesi,
tedavisi ve etiyolojisinin saptanmasi 6nemlidir (Alphan,
2008). Bu ¢alismanin amaci da enerji homeostazisinde
de rol oynadig1 gosterilmis olan (Deng ve ark., 2017)
tiridinin bu etkiyi hangi yolaklar {izerinden yaptigini
arastirmaktir.

Viicut agirliginin ve beslenmenin kontroliinden sorumlu
olan bir¢ok hormon bulunmaktadir. Bu hormonlardan
Nesfatin-1 2006 yilinda tanimlanan gida alimini inhibe
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eden (anoreksijonik) leptin-bagimsiz melanokortin
bagimli yolak tizerinden bu etkiyi gosteren bir peptittir
(Oh-Iveark., 2006; Yosten & Samson, 2009). Nesfatin-1
gida aliminda 6nemli olan hipotalamusta yitiksek
oranda eksprese edilmekte (Oh-I ve ark., 2006) ve kan
beyin bariyerini gecebilmektedir (Pan ve ark., 2007).
Disaridan Nesfatin-1 uygulamasinin gida alimini
azalttig1 gosterilmistir (Shimizu ve ark., 2009; Stengel
ve ark., 2009). Oreksin ise Nesfatin’in etkisinin tam
tersi olarak besin alimimn tetikleyen bir peptittir (De
Lecea ve ark., 1998). Besin alimi izerindeki etkilerinin
yani sira uyku-uyaniklikta ve kognitif fonksiyonlarda
onemli etkileri olan bir molekiildiir (Date ve ark., 1999;
Willie ve ark., 2001). Disaridan Oreksin-A uygulamast ile
besin aliminin arttig1 saptanmustir (Lubkin & Stricker-
Krongrad, 1998; Sakurai ve ark., 1998). Leptin ise esas
olarak beyaz adipoz dokudan salgilanmakla birlikte
bunun diginda karaciger, mide, kas ve plasentadan
da salgilanir (Ahlma ve ark., 1996; Moran & Phillip,
2003). Ayrica adipositlerden hipotalamusa geri bildirim
gondererek obeziteyi 6nlemeye ¢alisan bir faktor oldugu
saptanmistir (Zhang ve ark., 1994). Salinimi giin
icinde degisen Leptin'in gece istahi azalttig1, artmasi
durumunda ise hiperinsiilinemik etki olusturabilecegi
gosterilmistir (Goumenou ve ark., 2003).

Uridin hiicre membran biitinliigiiniin korunmasinin
yani sira glikojen sentezi ve fizyolojik fonksiyonlarin
devaminda da 6nemli bir molekiildiir (Connolly
& Duley, 1999; Yamamoto ve ark., 2011; Yumei
Zhang ve ark., 2020). Uridinin bunlar disinda enerji
homeostazisinde de rol oynadig1 gosterilmis olup
(Deng ve ark., 2017; Steculorum ve ark., 2015) a¢hk
ile birlikte iiridin seviyelerinin arttigi, beslenme ile
azaldig1 saptanmustir (Deng ve ark., 2017, 2018; Gasser
ve ark., 1981). Karacigerde glikojen depolanmasinin
diizenlenmesi ile ilgili etkileri bilinmekte olup, gida
alimi ile ilgili merkezlerde de rol oynadig1 gosterilmistir.
(Urasaki ve ark., 2014).
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Calismamizin sonucunda iiridin uygulanan hayvanlarin
agirlik artis yiizdesi kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiiksek bulunmugstur. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada,
UMP uygulamasinin beslenmeyi artirdig gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu ¢alismayi destekler
nitelikte olup hayvanlarda anlamli agirlik artisinin
beslenme artisina bagl oldugunu diigiindiirmektedir.
Yine daha 6nce belirtilen kronik tiridin uygulamasinin
karaciger yaglanmasini indiikledigi, ayrica farelerde
prediyabetik kosullara neden oldugu gosterilmistir
(Urasaki ve ark., 2016). Bu ¢aligmayla uyumlu olarak
¢alismamizda Kontrol grubuna gore Uridin grubunda
anoreksijonik bir peptit olan Nesfatin-1 seviyesinin
serumda anlamli olarak azaldigi, gida alimini arttiran
Oreksin-A seviyesinin ise artti1 saptanmugtir. Uridin
uygulamas: sonucu Leptin seviyesinin 30. ve 60.
dakikalarda yiiksek oldugu ancak 24 saat sonunda
kontrol seviyelerine indigi gosterilmistir (Deng ve ark.,
2017). Calisgmamizda Leptin seviyelerinde Kontrol grubu
ile Uridin grubu arasinda anlamli bir fark gériilmemis
olup, sebebinin analiz edildigi zaman araligiyla ilgili
olabilecegini diisindiirmektedir.

Uridinin gida alimu ve viicut agirligini diizenlemede
onemli bir araci oldugu bilinmekle birlikte bu etkileri
Leptin dis1 yolaktan Nesfatin-1 seviyesini azaltarak ve
Oreksin-A seviyesini artirarak yaptigi bu calisma ile
gosterilmistir. Bu bulgularin beslenme ve viicut agirlig:
kontrolii ile ilgili gelecekteki ¢aligmalara 151k tutacag:
distiniilmektedir.

KAYNAKLAR

Ahlma, R. S., Prabakaran, D., Mantzoros, C., Qu, D., Lowell, B.,
Maratos-Flier, E., & Flier, J. S. (1996). Role of leptin in the
neuroendocrine response to fasting. Nature, 382(6588),
250-252. https://doi.org/10.1038/382250a0

Alphan, M. (2008). Obezitenin etiyolojisi. Baysal A, Bas
M(editorler). Yetigkinlerde Agirlik Yoénetimi, 1. (s:17-34).
istanbul, Ekspress Basimevi.

Al, N., Cakir, A., Kog, C., Cansev, M., & Alkan, T. (2020).
Antioxidative effects of uridine in a neonatal rat model of
hyperoxic brain injury. Turkish Journal of Medical Sciences,
50(8), 2059-2066. https://doi.org/10.3906/sag-2002-14

Aslan, K., Serdar, Z., & Tokullugil, H. A. (2004). Multifonksiyonel
hormon: leptin. Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi,
30(2).

Cansev, M. (2006). Uridine and cytidine in the brain: Their
transport and utilization. Brain Research Reviews, 52(2),
389-397. https://doi.org/10.1016/j.brainresrev.2006.05.001

Cansev, M., Minbay, Z., Goren, B., Yaylagul, E. O., Cetinkaya,
M., Koksal, N., & Alkan, T. (2013). Neuroprotective effects
of uridine in a rat model of neonatal hypoxic-ischemic
encephalopathy. Neuroscience Letters, 542, 65-70. https://
doi.org/10.1016/j.neulet.2013.02.035

Connolly, G. P, & Duley, J. A. (1999). Uridine and its nucleotides:
Biological actions, therapeutic potentials. Iginde Trends
in Pharmacological Sciences (C. 20, Sayi 5, ss. 218-225).
https://doi.org/10.1016/S0165-6147(99)01298-5

Dai, H., Li, X., He, T., Wang, Y., Wang, Z., Wang, S., Xing, M., Sun,
W., & Ding, H. (2013). Decreased plasma nesfatin-1 levels
in patients with acute myocardial infarction. Peptides, 46,
167-171. https://doi.org/10.1016/j.peptides.2013.06.006

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

Cakir & Kahveci: Effect of uridine on nutrition

Date, V., Ueta, Y., Yamashita, H., Yamaguchi, H., Matsukura, S.,
Kangawa, K., Sakurai, T., Yanagisawa, M., & Nakazato, M.
(1999). Orexins, orexigenic hypothalamic peptides, interact
with autonomic, neuroendocrine and neuroregulatory
systems. Proceedings of the National Academy of Sciences
of the United States of America, 96(2), 748-753. https://doi.
org/10.1073/pnas.96.2.748

De Lecea, L., Kilduff, T. S., Peyron, C., Gao, X. B., Foye, P E.,
Danielson, P E., Fukuhara, C., Battenberg, E. L. F, Gautvik, V.
T., Bartlett, F. S., Frankel, W. N., Van Den Pol, A. N., Bloom, F
E., Gautvik, K. M., & Sutcliffe, J. G. (1998). The hypocretins:
Hypothalamus-specific peptides with neuroexcitatory
activity. Proceedings of the National Academy of Sciences
of the United States of America, 95(1), 322-327. https://doi.
org/10.1073/pnas.95.1.322

Deng, Y., Wang, Z. V., Gordillo, R., An, Y., Zhang, C., Liang, Q.,
Yoshino, J., Cautivo, K. M., De Brabander, J., EImquist, J. K.,
Horton, J. D., Hill, J. A., Klein, S., & Scherer, P E. (2017). An
adipo-biliary-uridine axis that regulates energy homeostasis.
Science, 355(6330). https://doi.org/10.1126/science.aaf5375

Deng, Y., Wang, Z. V., Gordillo, R., Zhu, Y., Ali, A., Zhang, C.,
Wang, X., Shao, M., Zhang, Z., lyengar, P, Gupta, R. K.,
Horton, J. D., Hill, J. A., & Scherer, P E. (2018). Adipocyte
Xbp1s overexpression drives uridine production and
reduces obesity. Molecular Metabolism, 11, 1-17. https://
doi.org/10.1016/j.molmet.2018.02.013

Digby, J. E., Chen, J., Tang, J. Y., Lehnert, H., Matthews, R. N., &
Randeva, H. S. (2006). Orexin receptor expression in human
adipose tissue: Effects of orexin-A and orexin-B. Journal of
Endocrinology, 191(1), 129-136. https://doi.org/10.1677/
joe.1.06886

Gasser, T., Moyer, J. D., & Handschumacher, R. E. (1981). Novel
single-pass exchange of circulating uridine in rat liver.
Science, 213(4509), 777-778. https://doi.org/10.1126/
science.7256279

Goumenou, A. G., Matalliotakis, I. M., Koumantakis, G. E., &
Panidis, D. K. (2003). The role of leptin in fertility. Icinde
European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology (C. 106, Sayi 2, ss. 118-124). https://
doi.org/10.1016/S0301-2115(02)00359-7

Hanssen, R., Rigoux, L., Albus, K., Kretschmer, A. C., Edwin
Thanarajah, S., Chen, W., Hinze, Y., Giavalisco, P,
Steculorum, S. M., Cornely, O. A., Brlning, J. C., &
Tittgemeyer, M. (2023). Circulating uridine dynamically and
adaptively regulates food intake in humans. Cell Reports
Medicine, 4(1). https://doi.org/10.1016/j.xcrm.2022.100897

Kabalak, T. (2001) Obezite, Metabolik Sendrom. iginde:KabaIak T,
Yilmaz C, Tuziin M(editorler). Endokrinoloji El Kitabi (s:691-
700). 2. Baski. Gliven Kitabevi.

Khezri, M. K., Turkkan, A., Koc, C., Salman, B., Levent, P, Cakir,
A., Kafa, I. M., Cansev, M., & Bekar, A. (2021). Anti-Apoptotic
and Anti-Oxidant Effects of Systemic Uridine Treatment
in an Experimental Model of Sciatic Nerve Injury. Turkish
neurosurgery, 31(3), 373-378. https://doi.org/10.5137/1019-
5149.JTN.31127-20.3

Lubkin, M., & Stricker-Krongrad, A. (1998). Independent feeding
and metabolic actions of orexins in mice. Biochemical and
Biophysical Research Communications, 253(2), 241-245.
https://doi.org/10.1006/bbrc.1998.9750

Moran, O., & Phillip, M. (2003). Leptin: Obesity, diabetes and
other peripheral effects - A review. Icinde Pediatric Diabetes
(C. 4, Say1 2, ss. 101-109). https://doi.org/10.1034/j.1399-
5448.2003.00017.x

Oh-l, S., Shimizu, H., Satoh, T., Okada, S., Adachi, S., Inoue,
K., Eguchi, H., Yamamoto, M., Imaki, T., Hashimoto, K.,
Tsuchiya, T., Monden, T., Horiguchi, K., Yamada, M., & Mori,
M. (20086). Identification of nesfatin-1 as a satiety molecule
in the hypothalamus. Nature, 443(7112), 709-712. https://
doi.org/10.1038/nature05162

483



Cakir ve Kahveci: Uridinin gida alimina etkisi

Pan, W., Hsuchou, H., & Kastin, A. J. (2007). Nesfatin-1 crosses
the blood-brain barrier without saturation. Peptides, 28(11),
2223-2228. https://doi.org/10.1016/j.peptides.2007.09.005

Rodgers, R. J., Tschop, M. H., & Wilding, J. P H. (2012). Anti-
obesity drugs: Past, present and future. Icinde DMM Disease
Models and Mechanisms (C. 5, Sayi 5, ss. 621-626). https://
doi.org/10.1242/dmm.009621

Sakurai, T., Amemiya, A., Ishii, M., Matsuzaki, I., Chemelli, R. M.,
Tanaka, H., Williams, S. C., Richardson, J. A., Kozlowski,
G. P, Wilson, S., Arch, J. R. S., Buckingham, R. E., Haynes,
A. C., Carr, S. A., Annan, R. S., McNulty, D. E., Liu, W. S,,
Terrett, J. A., Elshourbagy, N. A., ... Yanagisawa, M. (1998).
Orexins and orexin receptors: A family of hypothalamic
neuropeptides and G protein-coupled receptors that
regulate feeding behavior. Cell, 92(4), 573-585. https://doi.
org/10.1016/S0092-8674(00)80949-6

Shimizu, H., Oh-l, S., Hashimoto, K., Nakata, M., Yamamoto, S.,
Yoshida, N., Eguchi, H., Kato, I., Inoue, K., Satoh, T., Okada,
S., Yamada, M., Yada, T., & Mori, M. (2009). Peripheral
administration of nesfatin-1 reduces food intake in mice:
The leptin-independent mechanism. Endocrinology, 150(2),
662-671. https://doi.org/10.1210/en.2008-0598

Steculorum, S. M., Paeger, L., Bremser, S., Evers, N., Hinze,
Y., Idzko, M., Kloppenburg, P, & Brining, J. C. (2015).
Hypothalamic UDP Increases in Obesity and Promotes
Feeding via P2Y6-Dependent Activation of AGRP Neurons.
Cell, 162(6), 1404-1417. https://doi.org/10.1016/j.
cell.2015.08.032

Stengel, A., Goebel, M., Wang, L., Rivier, J., Kobelt, P, Ménnikes,
H., Lambrecht, N. W. G., & Taché, Y. (2009). Central nesfatin-1
reduces dark-phase food intake and gastric emptying in rats:
Differential role of corticotropin-releasing factor2 receptor.
Endocrinology, 150(11), 4911-4919. https://doi.org/10.1210/
en.2009-0578

Urasaki, Y., Pizzorno, G., & Le, T. T. (2016). Chronic Uridine
Administration Induces Fatty Liver and Pre-Diabetic
Conditions in Mice. PLoS ONE, 11(1). https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0146994

Urasaki, Y., Pizzorno, G., & Le, T. T. (2014). Uridine affects
liver protein glycosylation, insulin signaling, and heme
biosynthesis. PLoS One. 2014 Jun 11;9(6):e99728. doi:
10.1371/journal.pone.0099728. PMID: 24918436; PMCID:
PMC4053524.

Willie, J. T., Chemelli, R. M., Sinton, C. M., & Yanagisawa, M.
(2001). To eat or to sleep? Orexin in the regulation of feeding
and wakefulness. Icinde Annual Review of Neuroscience
(C. 24, ss. 429-458). https://doi.org/10.1146/annurev.
neuro.24.1.429

Yamamoto, T., Koyama, H., Kurajoh, M., Shoji, T., Tsutsumi, Z., &
Moriwaki, Y. (2011). Biochemistry of uridine in plasma. Iginde
Clinica Chimica Acta (C. 412, Sayilar 19-20, ss. 1712-1724).
https://doi.org/10.1016/j.cca.2011.06.006

Yosten, G. L. C., & Samson, W. K. (2009). Nesfatin-1 exerts
cardiovascular actions in brain: Possible interaction with the
central melanocortin system. American Journal of Physiology
- Regulatory Integrative and Comparative Physiology, 297(2).
https://doi.org/10.1152/ajpregu.90867.2008

Zhang, Y., Proenca, R., Maffei, M., Barone, M., Leopold, L., &
Friedman, J. M. (1994). Positional cloning of the mouse
obese gene and its human homologue. Nature, 372(6505),
425-432. https://doi.org/10.1038/372425a0

Zhang, Y., Guo, S., Xie, C., & Fang, J. (2020). Uridine Metabolism
and Its Role in Glucose, Lipid, and Amino Acid Homeostasis.
Icinde BioMed Research International (C. 2020). https://doi.
org/10.1155/2020/7091718

Zhu, Y., Yamanaka, A., Kunii, K., Tsujino, N., Goto, K., & Sakurai,
T. (2002). Orexin-mediated feeding behavior involves both
leptin-sensitive and -insensitive pathways. Physiology and
Behavior, 77(2-3), 251-257. https://doi.org/10.1016/S0031-
9384(02)00843-0

484

Sag Aka Derg

2023

Cilt 10

Say1 3



Reseanct #nticle | Anagtouma

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2023; 10(3): 485-496

Effect of breast milk/formula temperature on the vital signs of
preterm infants

Anne situ/formul sit i1sisinin preterm bebeklerin yasam bulgulan Gzerine
etkisinin degerlendiriimesi

Eda Aktas', Ayse Ferda Ocakei?, Gliner Karatekin®

! Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, eda.aktas@sbu.edu.tr. 0000-0003-1424-9678
? Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, aysocakci@gmail.com, 0000-0002-4501-1913
* Saglik Bilimleri Universitesi/Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, gunerkaratekin@yahoo.com, 0000-0001-7112-0323

Key Words:

Breast Milk, Formula, Milk
Temperature, Preterm Infants,
Vital Signs

Anahtar Kelimeler:
Anne Sitd, Formal Sit, St Isisi,
Preterm Bebek, Yasam Bulgularn

Corresponding Author/Sorumlu
. Yazar:

Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, eda.
aktas@sbu.edu.tr. 0000-0003-
1424-9678

DOI:
10.52880/sagakaderg.1345947

Received Date/Gonderme
Tarihi:
18.01.2023

Accepted Date/Kabul Tarihi:
24.07.2023

Published Online/Yayimlanma
Tarihi:
01.09.2023

INTRODUCTION

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the impact of breast milk/formula milk at different temperatures
prepared and given to preterm infants in accordance with a standard on the vital signs of the infant. Methods:
This pretest-posttest controlled experimental study was conducted with 150 preterm infants in the NICU of a
training and research hospital. Infants in experimental group 1 received breast milk/formula at 24 °C and those
in experimental group 2 received breast milk/formula at 37 °C. Infants in the control group received breast
milk/formula at the temperature prepared by the nurses as per routine practice with no specific instruction or
intervention. The infants’ vital signs (body temperature, heart rate, and oxygen saturation) were measured and
recorded immediately before feeding and at 5 minutes and 30 minutes after the start of feeding. Results: The
study sample comprised 44% female and 56% male infants with a mean gestational age of 31.3+3.0 weeks. The
groups were similar in terms of descriptive characteristics (p>0.05). The vital signs of infants in experimental
group 2 measured at 5 and 30 minutes after the start of feeding tended to be better and more stable than those
of the infants in experimental group 1 and the control group. Conclusion: Breast milk/formula given at 37 °C
improved preterm infants’ vital signs. Based on these results, it can be recommended to administer breast milk/
formula at 37 °C to preterm infants fed enterally.

oz

Amac: Arastirma preterm bebeklere bir standart dogrultusunda hazirlanarak verilen farkl isilardaki anne siitti/
formdl sitiin bebegdin yasam bulgulan izerine etkisini degerlendirmek amaci ile gerceklestirilmistir. Yontem:
Arastirma Istanbul ilindeki bir editim arastirma hastanesinin YYBU'nde, 6n test-son test kontrol gruplu deneysel
tipte, 150 preterm bebek ile gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen preterm bebegi
tanitici bilgi formu ve preterm bebek takip cizelgesi araciligi ile toplanmistir. Anne siitti/formil sttler Deney-1
grubu bebeklere 24 °C'de, Deney-2 grubu bebeklere 37 °C'de verilmistir. Kontrol grubu bebeklere verilen siit
1sisina herhangi bir miidahale yapilmamis, hemsirelerin hazirladigi 1sida verilmistir. Farkli 1silardaki anne siiti/
formiil stitler preterm bebeklere verilmeden hemen dnce, verildikten 5 dakika ve 30 dakika sonra bebegin yasam
bulgulari (vicut isisi, KTA ve Sp02) dlciilmis ve kayit altina alinmistir. Bulgular: Arastirma kapsamindaki preterm
bebeklerin %44l kiz, %56's1 erkektir ve ortalama gestasyon haftasi 31,31+3,02 olarak saptanmistir. Gruplar
tanimlayici 6zellikleri agisindan benzerdir (p>0,05). Deney-2 grubu bebeklerin beslenme basladiktan sonra 5. ve
30. dakikalarda dlciilen yasam bulgularinin Kontrol ve Deney-1 grubuna gére fizyolojik stabilizasyonu daha etkili
sagladig saptanmistir (p<0,05). Sonug: Preterm bebeklere 37 °C'de verilen anne siiti/formiil siitler bebegin
yasam bulgularini olumlu yénde etkilemistir. Bu sonuglara gore enteral beslenen preterm bebeklere anne siitli/
formiil siitiin 37 °C'de verilmesi 6nerilebilir.

al., 2020). Adequate and balanced nutrition from birth
has an important role in achieving this goal (Belfort

Today, high-risk newborns have a higher chance of
survival because of the increasing importance given
to of maternal and infant health and the application
of technological, scientific, and medical engineering
advances in neonatal intensive care units (NICUs)
(Lee et al., 2022; Mohammed et al., 2018). In addition
to keeping them alive, NICUs aim to reduce preterm
infants’ morbidity rates and ensure that they live a
healthy life both in childhood and adulthood (Filippa et

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol10 e Issue3

& Ramel, 2019; Gokge, 2017). When feeding preterm
infants, various factors such as gestational age, diagnosis,
food amount, feeding route, and frequency are taken into
account (Kiltiirsay et al., 2018). The infant’s position
and feeding route and method are variables that affect
nutrition (Kiiltiirsay et al., 2018; Lawlor-Klean et al.,
2013). Food temperature may be another relevant factor
in feeding, but this parameter is often not mentioned or
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considered when discussing preterm infants’ feeding
tolerance and development (Lawlor-Klean et al., 2013).

The temperature of breast milk/formula given to the
infant is important in terms of both nutritional value of
the food and the infant’s vital signs and gastrointestinal
findings (Dumm et al., 2013; Uygur et al., 2019).
Breastfed babies receive breast milk at the ideal
temperature. However, attention should also be paid
to the temperature of formula or expressed breast milk
being prepared and given to infants. It is essential that
the breast milk or formula fed to infants is not degraded
(Gamur & Erdogan, 2023; Gabrielski & Lessen, 2015;
Samanct, 2017; Uygur et al., 2019). Giving breast milk/
formula at the appropriate temperature to preterm
infants accelerates the development of gastrointestinal
tract functions and the growth process, thus shortening
the length of hospital stay (Lawlor-Klean et al., 2013).

There are a small number of studies on the appropriate
temperature of breast milk/formula given to preterm
infants (Anderson & Berseth, 1996; Blumenthal et al.,
1980; Camur & Erdogan, 2023; Eckburg et al., 1987;
Gonzales etal,, 1995; Holt et al., 1962; Uygur et al., 2019).
Holtetal. (1962) reported a decrease in body temperature
in infants fed cold milk. In a study by Blumenthal et al.
(1980), there was no difference in the gastric emptying
times of preterm infants fed cold or warm milk. Two
other studies demonstrated better tolerance and less
gastric residual in preterm infants given milk at body
temperature (37 °C) (Eckburg et al., 1987; Gonzakes et
al., 1995). In another study, infants fed milk heated to
32-34 °C had lower gastric residual volume than those
fed milk heat at 22-24 °C (Uygur et al., 2019). Several
studies show that not measuring the temperature of
milk with a standard measurement method can lead
to problems in preterm infants (Anderson & Berseth,
1996; Dumm et al., 2013; Eckburg et al., 1987; Gonzales
et al,, 1995; Holt et al., 1962; Lawlor-Klean et al., 2013;
Uygur et al., 2019).

Feeding preterm infants with breast milk/formula
at the appropriate temperature is among healthcare
professionals’ duties to promote and improve the health
of these infants (Camur & Erdogan, 2023). However, it
was observed that NICU nurses did not have sufficient
information about the proper temperature for milk
given to infants and did not use any standard for milk
heating and temperature measurement (GCévener Ozgelik
& Aktas, 2019).

The temperature of milk given to infants may have an
impact on their vital signs. Therefore, the present study
was conducted to evaluate the effect of breast milk/
formula at different temperatures, prepared according
to a standard and given to preterm infants, on the vital
signs of preterm infants.
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METHODS

Study Design

This pretest-posttest controlled experimental study
evaluated the effect of breast milk/formula prepared
according to a standard protocol and given to preterm
infants at different temperatures on their vital signs.

Setting and Sample

This study was conducted with 150 preterm infants in the
NICU of a training and research hospital between March
23,2016 and November 1,2016. The NICU in which the
study was conducted provides level I-III care with 63
beds. To allow the use of parametric tests in statistical
evaluation, increase the reliability of the results, and
account for possible data loss, the sample group was
planned to consist of 150 preterm infants, 50 in each
group: experimental group 1 (24 °C), experimental
group 2 (37 °C), and the control group. After recruiting
150 infants, power analysis was performed using the
G*Power (v3.1.9) program based on the standard
deviation of the mean body temperature of the infants
in the sample. According to this evaluation, the effect
size was calculated as W=0.624 and at least 42 subjects
in each group were necessary to achieve 80% power at
an a level of 0.05. Power of 80% or greater indicates an
adequate sample size (Malone et al., 2016). As 50 preterm
infants were already included in each group, there was
no need to continue recruitment and the study was
completed with 150 preterm infants.

To ensure the experimental and control groups were
similar in terms of characteristics that may affect body
temperature, oxygen saturation (SpOZ), and heart
rate (HR), inclusion criteria for the study sample were
birth weight of 1000 g or more, Apgar score higher
than 6, being stable for the first 24 hours after birth,
and being fed enterally by orogastric tube (OGT),
while exclusion criteria were cranial hemorrhage,
peripheral circulatory disorder, congenital anomaly
or malformation, developmental brain abnormality,
endotracheal intubation, hyperbilirubinemia requiring
blood exchange, using a pacifier to reduce stress
symptoms, and undergoing phototherapy or any invasive
interventions during the study.

Data Collection Tools and Instruments

The data of the study were collected with a preterm
infant information form, preterm infant observation
chart, standard operating procedure (SOP) for preparing
and heating breastmilk/formula for preterm infants,
and a nurse breast milk/formula preparation and
heating assessment checklist. The tools used in the data
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collection process included a bedside monitoring device,
thermometer, thermostat-controlled milk warmer, liquid
thermometer, and thermal milk carrying bag.

Preterm infant information form

This form was prepared by the researchers based on
literature data (Dumm et al., 2013; Lawlor-Klean et
al.,2013). It consists of 13 questions (5 closed-ended and
8 open-ended) about the infant’s diagnosis, gestational
age, date of birth, Apgar score, sex, weight, height, head
circumference, place of follow-up, and breast milk/
formula intake. The information was obtained from
the patients’ records and entered into the form by the
researcher.

Preterm infant follow-up chart

This chart was created by the researcher and used to
record the preterm infants weight, the amount of milk
given to the infant, the temperature of the breast milk/
formula when prepared in the kitchen and at the time
of feeding, and the infant’s body temperature, oxygen
saturation (SpO2), and heart rate measured before
feeding, 5 minutes after the start of feeding, and 30
minutes after the start of feeding.

Standard operating procedure for preparing and
heating breast milk/formula for preterm infants

The SOP chart was prepared by the researcher in line
with the literature (Bagkale & Sercekus, 2014; Kayhan
Tetik, 2016; Turkish Public Health Institution, 2015a;
Turkish Public Health Institution, 2015b; White et al.,
2013). It comprises three sections listing framework,
process, and outcome criteria. The framework criteria
consist of 16 items regarding the physical conditions
of the breast milk/formula preparation kitchen and
considerations pertaining to the kitchen and the staff
working there. The process criteria consist of 26 items
related to breast milk/formula storage, preparation, and
transfer to the unit, and the outcome criteria consist of
2 items about the overall quality of the feeding and the
expected changes in the baby after feeding.

Nurse breast milk/formula preparation and heating
assessment checklist

The checklist includes all items from the SOP for
preparing and heating breast milk/formula for preterm
infants. Two observers (the researcher and a neonatal
nurse) used the checklist to assess whether the nurses
preparing the breast milk/formula and feeding the
infants adhered to the items in practice. In addition to
the SOP items, there are 3 open-ended questions about
how and for how long the nurse warmed the breast
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milk/formula and how they measured the temperature
of the milk. The assessment checklist was used only for
the control group.

Bedside monitor

A Covidien Nellcor bedside monitor was used to
determine the preterm infants’ SpO2 and HR values.

Thermometer

A Moms Lap thermometer was used to determine the
body temperature values of the preterm infants.

Thermostat-controlled milk warmer

A Siimer SM-ASB bottle warmer was used to warm the
milk/formula given to preterm infants to the appropriate
temperature and keep it at the set temperature.
The device is waterless, with an aluminum heating
compartment that can hold up to 25 bottles.

Fluid thermometer

A digital food and liquid thermometer was used to
measure the temperature of the prepared breast milk/
formula. The liquid thermometer has a long stainless-
steel sensor and a wide measurement range (-50 °C
to 300 °C). From the device’s memory, it can display
the last measured value and maximum and minimum
measurements.

Thermal milk carrying bag

A Milkdot brand insulated thermal bag was used to
transport and maintain the temperature of the prepared
breast milk/formula.

Procedures

Before study initiation, the researcher met with the
NICU nurses and physicians and explained the purpose
of the study. The researcher was in the unit between 8:00
and 16:00 every weekday for 3 weeks before starting
the data collection process to observe the breast milk/
formula preparation kitchen nurse’s use of the kitchen,
preparation practices, and storage of expressed milk
brought by mothers. In addition, the researcher followed
nurses providing level I, II, and III care to observe their
OGT insertion, how they checked milk temperature,
how they fed the infants, and their post-feeding
approach. Through this 3-week observation process,
the researcher became a part of the clinical operations,
and the nursing staff began to see her as one of the unit
staff. This prevented the clinical nurses from behaving
differently from normal during data collection for the
study, thus increasing the reliability of the results.
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To avoid changes in the nurses’ practice resulting from
the influence of the study, data collection was completed
with the control group before the study groups.

Stage 1: Control Group Data Collection:

The researcher met with the breast milk/formula
preparation kitchen nurse daily and learned which
infants were fed by OGT. The charts of all infants fed
with by OGT were examined and those who met the
study criteria were included in the study. Infants in the
study group were fed 8 times a day at 3-hour intervals.
Data from three consecutive feedings done between
08:00 and 16:00 were used in the study.

A total of 50 infants were included in the control
group. The researcher observed how the breast milk or
formula given to control infants was prepared and to
what temperature it was heated, but did not intervene
in any way if these practices did not comply with the
standard criteria developed for the experimental groups.
Two observers (the researcher and a neonatal nurse)
simultaneously and independently completed the nurse
breast milk/formula preparation and heating assessment
checklist. The researcher measured the temperature of
the prepared milk using a liquid thermometer before it
was taken from the milk preparation kitchen to be given
to the infants and recorded this data in the preterm infant
observation chart. The preterm infant information form
and preterm infant observation chart were completed for
each infant in the control group. The infant’s vital signs
(HR, body temperature, and SpO2) measured by the
researcher immediately before feeding and breast milk/
formula temperature measured at the start of feeding
were recorded in the preterm infant observation chart.
The same form was used to record vital signs measured
by the researcher at 5 and 30 minutes after the start of
feeding.

After completing control group data collection, the
assessment checklists completed independently by
the two observers were evaluated for interobserver
agreement to determine the reliability of the developed
SOP for preparing and heating breast milk/formula for
preterm infants (Table 1).

Both observers gave exactly the same answers for the
Framework standards, indicating 100% agreement. For
the Process criteria, agreement was 0.912 (excellent) for
the item “If breast milk is to be refrigerated, it is stored on
the middle shelf toward the back of a refrigerator at +4
°C”,0.790 (high) for the item “The thermostat-controlled
heater is never set above 40 °C as this would disrupt
enzyme activity in the milk’, and 0.920 (excellent) for
the item “The syringes and containers used to hold
breast milk/formula are disposable and are not reused”
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Interobserver agreement was 100% for all other items in
this section. For the Outcome standards, both observers
gave exactly the same answers (100% agreement). An
interobserver reliability value above 0.60 is required
to be acceptable (Landis & Koch, 1977). The similar
results and agreement values over 0.60 indicate good
interobserver agreement and demonstrate reliability of
the assessment results.

Stage 2: Data Collection for Experimental Groups
1and 2:

The milk given to preterm infants in the experimental
groups was prepared in accordance with the breast milk/
formula preparation and heating SOP as specified in the
relevant source, and compliance with these standards
was ensured in both groups (Aktas, 2018).

For each infant in the experimental groups, a random
number starting from one was written on their
preterm infant information form. Infants assigned
odd numbers were included in experimental group 1
(room temperature, 24 °C) and those who received even
numbers were included in experimental group 2 (body
temperature, 37 °C).

Breast milk/formula for infants in experiment group
1 was left at room temperature for 30-35 minutes, and
that for infants in experimental group 2 were placed
in a heater set to 37 °C. Before the warmed milk was
removed from the kitchen to be given to the infants, its
temperature was measured with a liquid thermometer
and recorded. To prevent heat loss from the milk for
experimental group 2 infants, the milk was placed in a
thermal milk carrying bag for transfer to the ward. The
prepared breastmilk/formula was not removed from the
thermal bag until the time of feeding to prevent cooling.

Just before feeding, the infants’ vital signs and the
temperature of the breast milk/formula were measured
and recorded by the researcher. Before giving the
prepared milk, the feeding syringe was wrapped in
aluminum foil to preserve the heat (HTMM Aluminium
Foil, 2016). The temperature of the milk in the thermal
bag was measured using a liquid thermometer and
recorded by the researcher before feeding. Milk at the
appropriate temperature was poured into the aluminum-
wrapped syringe and fed via OGT to the infant by free
drainage. The infant’s vital signs were measured and
recorded by the researcher again at 5 and 30 minutes
after the start of feeding.

Data Analysis

Statistical analyses were performed using NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 software
(Kaysville, Utah, USA; License No: 1675948377483
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Serial No: N7H5-J8E5-D4G2-H5L6-W2R7). For the
analysis of quantitative variables, Mann-Whitney U test
was used for comparisons of non-normally distributed
data between two groups. One-way ANOVA was used
for the comparison of normally distributed data between
three or more groups, with post-hoc Tukey’s HSD test
for variables with homogeneous variances and Games-
Howell test for those with non-homogeneous variances.
Comparison of non-normally distributed data between
three or more groups was performed using Pearson’s
chi-square test. Significance was accepted at p<0.05.

Ethical Considerations

Approval from the ethics committee of XXX training
and research hospital was obtained prior to the start
of the study (11.12.2015/190). Written permission
was obtained from the institution where the study was
conducted and informed consent was obtained from
the parents of the preterm infants included in the study.

RESULTS

Sample characteristics

The study included a total of 150 preterm infants,
50 in each group. The groups showed no statistically
significant difference in any demographic characteristic
(p>0.05; Table 2).

Preterm infants’ vital signs according to breast milk/
formula temperature

The comparison of body temperatures before and
during feeding between the study groups is shown in
Table 3. In the first feeding, there was no statistically
significant difference in body temperature between
the groups at any time point (p>0.05). In the second
feeding, a significant difference in body temperature
was detected between the groups at 30 minutes after
the start of feeding (p=0.040). The results of pairwise
Mann-Whitney U tests indicated that control group
infants had significantly higher body temperature 30
minutes after the start of feeding compared to infants
in experimental group 2 (p=0.008). In the third feeding,
there was also a statistically significant difference
between the groups in body temperature measured
before and at 5 and 30 minutes after the start of feeding
(p=0.003; p=0.001; p=0.001). Mann-Whitney U tests
indicated that body temperatures in the control group
infants were significantly higher than those of the
experimental group 2 group infants at all time points
(p=0.001; p=0.023; p=0.010).

The comparison of SpO2 values in the study groups
before and during feeding is shown in Table 4. There
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was a statistically significant difference between the
groups in SpO2 values measured immediately before
the first feeding (p=0.002). SpO2 values before feeding
were significantly higher in experimental group 1 than
in experimental group 2 and the control group (p=0.001;
p=0.012). There was also a significant difference in SpO2
values measured 5 and 30 minutes after the start of the
first feeding (p=0.004; p=0.001). This difference was
due to the control group, which showed significantly
lower SpO2 values compared to both experimental
groups at 5 minutes (p=0.040; p=0.002) and compared
to experimental group 1 at 30 minutes (p=0.005).

In the second feeding, SpO2 values did not differ
between the groups just before feeding or at 30
minutes after the start of feeding (p>0.05) but showed
a significant difference at 5 minutes after the start of
feeding (p=0.001). SpO2 values measured 5 minutes
after the start of feeding were significantly higher in
experimental group 2 than in experimental group 1 and
the control group (p=0.005; p=0.001).

In the third feeding, SpO2 values measured just before
feeding were statistically comparable (p>0.05), whereas
significant differences were observed between the
groups at 5 and 30 minutes after the start of feeding
(p=0.001; p=0.014). Again, this difference arose from
the control group, which had significantly lower SpO2
values compared to experimental group 2 at 5 minutes
(p=0.001) and both experimental groups 1 and 2 at 30
minutes (p=0.007; p=0.021).

The comparison of HR values before and during feeding
between the study groups is shown in Table 5. HR values
were statistically comparable before all three feedings
(p>0.05) but showed significant differences between the
groups during feeding. In the first feeding, the significant
differences at 5 minutes (p=0.045) and 30 minutes
(p=0.005) were due to higher HR values in the control
group compared to experimental group 2 at 5 minutes
(p=0.043) and compared to experimental groups 1 and
2 at 30 minutes (p=0.018; p=0.011).

In the second feeding, the differences among groups
(p=0.002 for both time points) were the result of
significantly lower HR values in experimental group 2
compared to experimental group 1 and the control group
at 5 minutes (p=0.015; p=0.002) and higher HR values
in the control group compared to both experimental
groups at 30 minutes (p=0.003; p=0.021).

As in the first feeding, the differences in HR among
the groups during the third feeding (p=0.001) were
due to significantly higher HR values in the control
group compared to experimental group 2 at 5 minutes
(p=0.001) and both experimental groups 1 and 2 at 30
minutes (p=0.001 for both).
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Table 2. Descriptive Characteristics of the Preterm Infants

Gestational Age
Weight (g)

Height (cm)

At time of
intervention

Head Circumference (cm)

APGAR, 1 min

APGAR, 5 min

Female

Sex

Male

Yes
Breast milk

No

Yes
Formula

No

Experimental Group 1

(n=50)
Mean+SD

(Minimum-Maximum)

31.94+2.63
(24-35.86)

1708.96+395.98
(1015-2480)

42.18+3.89
(32-48)
30.03£1.85
(26-34)
Median (minimum-
maximum,)

6 (5-9)

8 (6-10)

n (%)
20 (40.0)
30 (60.0)
30 (60.0)
20 (40.0)
21 (42.0)
29 (58.0)

Experimental Group 2

(n=50)
Mean+SD

(Minimum-Maximum,)

30.97+3.3
(24.71-36)

1707.74+510.26
(1015-2890)

42.16+3.67
(36.5-50)
29.88+2.39
(25-34)
Median (minimum-
maximum,)

6 (5-8)

8(6-9)

n (%)
20 (40.0)
30 (60.0)
28 (56.0)
22 (44.0)
22 (44.0)
28 (56.0)

Control Group
(n=50)
Mean+SD

(Minimum-Maximum,)

31+3.06
(24.14-36)

1657.18+460.97
(1060-3100)

41.42+3.78
(35-53)
29.51+2.3
(25-37)
Median (minimum-
maximum,)

6 (5-8)

8(6-9)

n (%)
26 (52.0)
24 (48.0)
23 (46.0)
27 (54.0)
27 (54.0)
23 (46.0)

Test
statistic;
P

F:1.667
“0.192

F:0.208
“0.812

F:0.649
“0.524

F:0.741
“0.478

X=5.614
%0.060

X:=3.585
%0.167

X:1.948
‘0.378
X:2.093
‘0.351
x%:1.661
‘0.436

*One-way ANOVA; "Kruskal-Wallis test; “Pearson’s chi-square test; Experimental Group 1: 24 °C; Experimental Group 2: 37 °C

Table 3. Comparison of Body Temperature Before and During Feeding by Group

Body Temperature (°C)

Before feeding

5 minutes after start
of feeding

Feeding 1

30 minutes after start
of feeding

Before feeding

5 minutes after start
of feeding

Feeding 2

30 minutes after start
of feeding

Before feeding

5 minutes after start
of feeding

Feeding 3

30 minutes after start
of feeding

!Experimental
Group 1 (n=50)
Median (minimum-
maximum,)

36.8 (36.4-37.8)

36.8 (36.4-37.8)

36.8 (36.3-37.7)

36.8 (36.4-37.6)

36.8 (36.4-37.6)

36.8 (36.4-37.5)

36.8 (36.3-37.8)

36.8 (36.3-37.8)

36.8 (36.3-37.8)

2Experimental
Group 2 (n=50)
Median (minimum-
maximum,)

36.8 (36.5-37.2)

36.8 (36.5-37.2)

36.8 (36.5-37.2)

36.8 (36.4-37.1)

36.8 (36.4-37.1)

36.8 (36.4-37)

36.8 (36.4-37)

36.8 (36.4-37)

36.8 (36.4-37)

*Control Group
(n=50)
Median (minimum-
maximum)

36.8
(36.3-37.4)

36.8
(36.3-37.4)

36.8 (36.3-37.4)

36.8
(36.3-37.4)

36.8 (36.4-37.4)

36.9 (36.4-37.5)

36.9 (36.4-37.3)

36.9 (36.4-37.3)

36.9 (36.4-37.2)

Test
statistic;
P

X:4.054
°0.132
x%:5.291
%0.071
X:5.878
°0.053
X:1.676
b0.432
X:3.866
%0.145
X:6.443
°0.040*

X:11.545
%0.003**

X:16.685
v0.001*

X:17.551
50.001**

Y Post-hoc test

NS

NS

NS

NS

NS

1<3;2<3

2<3

1<3;2<3

1<3;2<3

PKruskal-Wallis test; **Mann-Whitney U test with Bonferroni correction; NS: not significant; *p<0.05; **p<0.01; 1Experimental Group 1: 24 °C;

2Experimental Group 2: 37 °C
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Table 4. Comparison of SpO2 Measurements Before and During Feeding by Group

SpO, (%)

Feeding 2 Feeding 1

Feeding 3

Before feeding

5 minutes after start of

feeding

30 minutes after start

of feeding
Before feeding

5 minutes after start of

feeding

30 minutes after start

of feeding
Before feeding

5 minutes after start of

feeding

30 minutes after start

of feeding

!Experimental
Group 1 (n=50)
Median
(minimum-
maximum,)
98.5
(95-100)
97.5
(88-100)
98
(92-100)
98
(92-100)
97
(87-100)
99
(95-100)
98
(94-100)
97
(82-100)
98
(92-100)

*Experimental Group *Control Group
(n=50)
2 (n=50) Median Test
Median (minimum- . statistic; p b post-hoc test
maximum,) (mmfmum-
maximum,)
97.5 98 2:12.012
(87-100) (90-100) ﬁb.ooz** 1>2;1>3
98.5 96 %:10.915
(88-100) (87-100) )"(0.004** 1>3;2>3
98 97 X2:8A154 153
(90-100) (90-100) 50.017*
98 98 X%:2.183 NS
(93-100) (90-100) ®0.336
99 96 2:14.268
(92-100) (88-100) )"(0.001 * 21;2>3
98.5 97 XZ:SASSS NS
(93-100) (90-100) 50.054
98 98 x*:1.100 NS
(94-100) (90-100) °0.577
98.5 96 x%:13.299 253
(94-100) (89-100) b0.001**
99 97 2:8.506
(93-100) (91-100) 1<'o.014* 1>3;2>3

°Kruskal-Wallis Test; ®*Mann-Whitney U test with Bonferroni correction; NS: not significant; *p<0.05; **p<0.01; 1Experimental Group 1: 24

°C; 2Experimental Group 2: 37 °C

Table 5. Comparison of Heart Rate Measurements Before and During Feeding by Group

Heart Rate
Before feeding
—
=] .
£ 5 minutes after start of
'93 feeding
=%

Feeding 2

Feeding 3

30 minutes after start of
feeding

Before feeding

5 minutes after start of
feeding

30 minutes after start of
feeding

Before feeding

5 minutes after start of
feeding

30 minutes after start of
feeding

!Experimental Group

1 (n=50)
Mean+SD

(Minimum-Maximum)

144.26+13.62
(120-168)

149.36+11.8
(120-180)
145.16£12.2
(120-172)
142.76+11.97
(120-172)
149.56+13.05
(124-184)
142.86+13.11
(120-169)
144.54+11.01
(120-166)
149.44+10.65
(124-172)

144.36+11.7
(120-172)

*Experimental Group *Control Group
Test
2=l (=) statistic; 2Post
Mean+SD Mean+SD > T
(Minimum-Maximum)  (Minimum-Maximum) P

146.12+£12.42 149.44+13.71 F:1.956 NS
(124-182) (124-180) %0.145

145.16£10.67 150.84£12.57 F:3.169 359
(124-172) (120-174) “0.045*

144.76+10.88 151.7+12.43 F:5.399 351 352
(124-168) (120-178) 40,005** ;

142.4+10.83 147.0+12.1 F:2.450 NS
(124-160) (120-172) 70.090

142.8+10.39 151.04£12.46 F:6.678 2<l: 2<3
(124-164) (124-180) a0,002** :

145.36+9.57 150.84+10.55 F:6.437 3515 352
(124-160) (132-172) a0,002** ’

145.52+11.17 146.08+12.55 F:0.226 NS
(124-168) (120-170) %0.798

144.92+9.47 153.92+12.62 F:8.380 359
(124-164) (122-180) “0.001**

144.48+9.63 152.64+12.3 F:8.872 3515 352
(120-160) (132-196) %0.001** ?

*One-way ANOVA; “Tukey HSD & Games-Howells test; NS: not significant; *p<0.05; **p<0.01; 1Experimental Group 1: 24 °C; 2Experimental
Group 2: 37 °C
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Figure 1: Distribution of body temperature measurements in the groups before and during feeding

Experimental Group 1: 24 °C
Experimental Group 2: 37 °C

DISCUSSION

The preterm infants in our study groups showed no
statistical differences in terms of gestational age, sex,
current weight, height, and head circumference, 1- and
5-minute Apgar scores, and rates of breastfeeding/
formula feeding (p>0.05; Table 2). Having comparable
descriptive characteristics is important in evaluating the
effect of breast milk/formula temperature on the vital
signs of preterm infants, whose vital signs are susceptible
to influence. Homogeneity between the experimental
and control groups allows a clear demonstration of the
effect of breast milk/formula temperature on the vital
signs of preterm infants.

In the present study, body temperature remained the
same at 5 and 30 minutes after the start of feeding in
infants fed breast milk/formula at temperatures of 37
°C and 24 °C, while there was a significant increase in
body temperature in the control group (p<0.05; Table
3). Knobel (2014) stated that the temperature of food
given to infants can cause a change in body temperature
(Knobel, 2014). Dumm et al. (2013) reported that the
temperature of breast milk given to infants varied
between 21.8 and 36.2 °C and that the body temperatures
of preterm infants increased between 0.1 and 0.4 °C
during feeding. In an early study by Holt et al. (1962), a
decrease in body temperature was observed in infants
fed cold milk. Animal studies have also demonstrated
mucosal injury, decreased body temperature and
shivering, slowed gastric and intestinal blood flow, and
reduced growth in newborn mice fed cold milk (Dvorak
et al,, 2002; Dvorak et al., 2003; Halpern et al., 2002;
Lawlor-Klean et al., 2013; Sangild et al., 2002). In another
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early study by Eckburg et al. (1987), it was reported
that giving preterm infants room-temperature formula
caused a decrease of 0.2 °C in rectal temperature and 0.6
°C in skin temperature. In our study, body temperature
measurements at 5 and 30 minutes after the start of
feeding were increased compared to before feeding in
the control group infants (Figure 1). We believe this is
because breast milk/formula preparation in the control
group did not comply with the appropriate standard
protocol and as a result the infants received food at
high temperatures. This suggests that in combination
with the effect of environmental factors, giving breast
milk/formula at high temperatures can lead to an
increase in the body temperature of preterm infants.
In experimental groups 1 and 2, body temperatures
remained constant, indicating physiological stability.

In terms of SpO2 values, there was no difference between
the groups before feeding except for a lower value in
experimental group 2 before the first feeding. However,
SpO2 values at 5 minutes after the start of feeding were
higher in experimental group 2 compared to the other
groups in all three feedings (p<0.01; Table 4). In the study
by Dumm et al. (2013), the temperature of milk given to
preterm infants was not associated with a change in their
SpO2 values (Dumm et al.,, 2013). However, this study
included a limited number of preterm infants (n=33).
The present study included 150 preterm infants and our
findings suggest that breast milk/formula temperature
affected the infants’ SpO2 values. To our knowledge,
there are no other studies in the literature examining
the relationship between milk temperature and SpO2.
The minimum and maximum SpO2 values measured 5

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi3



minutes after the start of feeding were in the range of 87-
100% in the control group and 82-100% in experimental
group 1. Both groups had SpO2 values during feeding
that could be considered a threat to health (below 90%).
This may be related to the temperature of the breast milk/
formula given to the infants. These results indicate that
breast milk/formula warmed to 37 °C has a favorable
effect on preterm infants’ SpO2 values.

There was no difference between the groups in terms
of HR before feeding, whereas HR values measured at
5 and 30 minutes after the start of feeding were found
to be more stable in experimental group 2 compared to
experimental group 1 and the control group in all three
feedings (p<0.05; Table 5). In their study examining
the effects of milk temperature on preterm infants,
Dumm et al. (2013) observed no significant change
in HR measured at 5 and 30 minutes after the start of
feeding, unlike our results (Dumm et al., 2013). In the
literature, there are no other studies analyzing infants’
HR values during feeding based on milk temperature.
In Table 5, it is seen that HR values in the control
group infants ranged from 120 to 196 beats per minute.
The higher HR values were seen at 5 and 30 minutes
after the start of feeding. This may be a result of the
preterm infants’ physiological response to breast milk/
formula given at room temperature or unregulated
high temperatures. Furthermore, an increase in HR was
observed in experimental group 1 and control group
infants after receiving breast milk/formula at different
temperatures, whereas no change in HR was observed
in experimental group 2 infants. The administration of
breast milk/formula prepared at 37 °C according to the
SOP developed for NICUs seems effective in promoting
physiological stability in terms of HR.

LIMITATIONS

Conducting the study with data from a single center is
the main limitation, and the results of the study cannot
be generalized to the whole population.

CONCLUSIONS

The results of this study show that the temperature of
breast milk/formula given to preterm infants affected
their vital signs, with a favorable effect observed in
preterm infants who received breast milk/formula
at body temperature (37 °C) by OGT. Therefore,
standardized heating of breast milk/formula to 37 °C
and measuring its temperature before feeding to infants
in the NICU are important. A larger study including
different sample groups should be conducted to further
evaluate the effects of breast milk/formula temperature
on the vital signs of preterm infants, and neonatal
intensive care nurses should be informed about the
relevance of milk temperature and advised to heat milk
in accordance with standard procedures.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3
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GIRIS

oz

Postpartum hemoraji, tiim diinyada maternal morbidite ve mortalitenin dnde gelen, énlenebilir nedenleri arasindadir.
Dogum sonu bakim miidahaleleri sirasinda postpartum kanamanin risk faktérlerinin tanilanabilmesi, teshis ve
tedavinin erken evrede saglanabilmesi icin oldukca dnemlidir. Erken miidahale lohusanin bu siireci minimum
hasar ile atlatmasini saglayacaktir. Literatlirde bu durumun ancak etkin egitim yéntemleri ile yetistirilmis saglk
profesyonelleri ile saglanabilecedi vurgulanmaktadir. Ebelik ve hemsirelik gibi uygulamali disiplinlerin teorik
egitim cercevesinin yaninda uygulamali egitimin simiile 6grenme ortamlari ile desteklenmesi biiyik dneme
sahiptir. Geleneksel egditim, Web tabanli, vaka tartismasi ve simiilasyona dayali 6gretim metotlarinin etkinliginin
degerlendirildigi pek cok calismada; simiilasyona dayal 6grenim tekniginin 6grencilerin 6grenme sireclerini
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Nitekim Diinya Saglk Orgitu, saghk profesyonellerinin egitiminde simiilasyona
dayali 6grenme tekniklerini 6nermektedir. Kadin saghginin primer sorumlulari arasinda olan ebelerin egitiminde
etkin simiilasyon temelli teknolojilerin kullanilmasi; ebe adaylarinin nitelikli bir 8grenme deneyimi yasamasina,
klinik alanda yeterliliklerinin artmasina dolayisiyla ebelik mesleginin gelismesine 6nemli katki saglayacaktir. Bu
derleme, simiilasyon teknidi ile sunulan postpartum hemoraji yonetiminin etkinligini ve egitime sagladi§ avantajlari
degerlendirmek amaciyla gercgeklestirilmistir.

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is among the leading and preventable causes of maternal morbidity and mortality
worldwide. It is very important to diagnose the risk factors of postpartum hemorrhage during postpartum care
interventions and to provide diagnosis and treatment at an early stage. Early intervention will enable the puerperant
to get through this process with minimum damage. In the literature, it is emphasized that this situation can
only be achieved with health professionals trained with effective training methods. In addition to the theoretical
education framework of applied disciplines such as midwifery and nursing, it is of great importance to support
applied education with simulated learning environments. In many studies evaluating the effectiveness of traditional
education, Web-based, case discussion and simulation-based teaching methods; It has been determined that the
simulation-based learning technique has a positive effect on the learning processes of the students. As a matter
of fact, the World Health Qrganization recommends simulation-based learning techniques in the education of
health professionals. Using effective simulation-based technologies in the training of midwives, who are among
the primary responsibilities of women's health; It will make a significant contribution to the midwife candidates
to have a qualified learning experience, to increase their competence in the clinical field, and to the development
of the midwifery profession. This review was carried out to evaluate the effectiveness of postpartum hemorrhage
management presented with simulation technique and the advantages it provides to education.

oliimleri istendik diizeylerin ¢ok iizerindedir. Anne
olimlerini azaltmaya odaklanan kuruluglar, postpartum

Diinya genelinde her giin yaklagik 830 kadin; gebelik,
dogum ve dogum sonu siire¢ kaynakli bir durum
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Soysal ve ark.,
2022 ). Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) yayimladig
veriler dogrultusunda 1990 yilindan bu yana anne 6liim
oranlarinda %47’lik bir diisiis yasandig1 saptanmistir
(World Health Organization [WHO], 2012a).
Oranlardaki kayda deger ilerlemeye ragmen Sahra
Alt1 Afrika ve Giiney Asya gibi pek ¢ok bolgede anne

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol10 e Issue3

hemoraji ve preeklemsi/eklemsi olarak iki temel dogum
komplikasyonunu 6nlemeye dikkat cekmektedir (Smith
ve ark., 2014).

Diinya ¢apinda maternal morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerinden biri postpartum hemorajidir
(Assis ve ark., 2022; Say ve ark., 2014). Kanamanin
onlenmesi ve yonetiminde ki gelismeler anne 6liim
oranlarini azaltmis olsa da, DSO verilerine gore tiim
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diinyadaki anne 6limlerinin dértte birinden dogum
sonu kanamanin sorumlu oldugu ifade edilmektedir
(Sheldon ve ark., 2014; Ueda ve ark., 2022). DSO,
kanama kaynakli anne o6liimlerinin erken tani ve etkin
yonetim ile dnlenebilecegini vurgulamaktadir (WHO,
2017).

Son yillarda acil obstetrik bakim ve yonetime yonelik
egitim planlar1 geleneksel teorik ve klinik egitimden,
manken ve simiilator kullanilarak gerceklestirilen
senaryo temelli egitimlere evrilmistir (To, 2011).
Simiilasyon egitimi, etkili multidisipliner yaklagimi
gelistirmekle birlikte becerileri gelistirmek ve stirdiirmek
i¢in glivenli bir firsat olugturmaktadir (Ramseyer ve
Lutgendorf, 2019). Acil obstetrik durumlar konusunda
saglik profesyonellerinin egitiminde simiilasyon
yontemlerinin kullanilmasinin bakim kalitesini
arttiracagl ve anne 6liim oranlarini azaltacag ileri
stiriilmektedir (Nelissen ve ark., 2014).

Ciddi obstetrik aciller arasinda bulunan postpartum
hemorajinin yonetiminde yer alan ebelerin, mesleki
egitim siireglerinin simiilasyon ile desteklenmesi
bireysel yetkinliklerinin arttirilmasi agisindan oldukga
onemlidir.

POSTPARTUM HEMORAJI

Postpartum Hemorajinin Tanim ve insidansi

Postpartum hemoraji (PPH); dogum sonrasi
beklenenden daha yiiksek oranlarda kan hacmi
kaybr olarak tanimlanmaktadir. Klasik olarak, vajinal
dogumdan sonra =500 mL, sezaryen dogumdan sonra
ise 21000 mL tizerinde kanamanin meydana gelmesi
asir1 kanama olarak kabul edilmektedir (Anger ve ark.,
2019). Ancak mevcut bu tanim, kanama voliimiiniin
amniyotik siv1 ile karigabilecegi ve kan hacminin yanlg
ol¢lilmesine neden olabilecegi i¢cin pek ¢ok kurulus
tarafindan elestirilmektedir (Assis ve ark., 2022). Bu
nedenle 2017 yilinda Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi (American College of Obstetricians and
Gynecologists-ACOG) tarafindan PPH tanimi revize
edilmistir. ACOG PPH’y1; dogum sekline bakilmaksizin,
>1000 mL kiimiilatif kan kaybi veya dogum sonu 24 saat
i¢cinde hipovolemi belirti veya semptomlari ile iligkili
kan kaybi olarak yeniden tanimlamustir (Committee on
Practice Bulletins-Obstetrics, 2017).

Tiirkiye Saglik Bakanlig Istatistik Yillig1 verilerinde,
anne 6liimlerinin %10-15’inin 6nlenebilir nedenler
sonucunda meydana geldigi bildirilmektedir (Aktas
ve ark., 2021). Klinik bir bulgu olan postpartum
hemorajinin erken tanilanmasi pek ¢ok majér sorunun
onlenmesine neden olmaktadir. Diinya genelinde
maternal morbidite ve mortalitenin %27’sinin nedeni
postpartum hemorajidir (Kato ve Kataoka, 2017;
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Nove ve ark., 2014). Japonyada maternal morbidite
ve mortalitenin %19,4’linden postpartum kanamanin
sorumlu oldugu saptanmustir (Kato ve Kataoka, 2017).
Ulkemizde ise 2014 yili dogrudan anne $liim orani %50
olarak tespit edilmis olup bu 6liimlerin %21’inin kanama
kaynakli meydana geldigi belirlenmistir (Hacettepe
Universitesi, 2015).

Postpartum Hemorajinin Risk Faktorleri

PPH’nin pek ¢ok nedeni olmakla birlikte yaygin
nedenleri dort “T” (Ingilizce kelime karsiliklarinin ilk
harfi) ile 6zetlenebilir: tone (ton), trauma (travma) ,
tissue (doku) ve thrombin (trombin). Vakalarin yaklasik
%70’ini olusturan uterus atonisi en yaygin nedendir. Bu
olguyu obstetrik laserasyonlar (yaklasik %20), plasenta
dokusunun retansiyonu (yaklasik %10) ve pihtilagma
faktori eksiklikleri (<%1) takip eder (Committee on
Practice Bulletins-Obstetrics, 2017; Bienstock ve ark.,
2021).

Postpartum hemorajinin risk faktorleri tablo 1de
belirtilmistir (El Hamamy ve B-Lynch, 2012). Ancak,
postpartum kanamalarin %20’si higbir risk faktori
olmayan kadinlarda da meydana gelebilmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelinin her parametreyi
degerlendirerek miidahaleye hazir bulunmas:
gerekmektedir (Evensen ve ark., 2017).

Postpartum Hemorajinin Onlenmesi ve Klinik
Yonetimi

Postpartum hemorajiyi 6nlemek ve tedavi etmek
i¢in gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte
bakimin kalitesinin iyilestirilmesi, Biny1l Kalkinma
Hedeflerine ulasilmasinda 6nemli bir basamaktir.
Postpartum kanamanin kiiresel yiikiinii azaltmak, etkili
miidahalelerin siirdiiriilebilir sekilde uygulanmasini
saglamak, gereken stratejik politika ve program
gelistirme icin bir temel saglamak i¢in DSO tarafindan
2012 yilinda “Dogum Sonu Kanamanin Onlenmesi
ve Tedavisi i¢in DSO Tavsiyeleri” baglikli bir kilavuz
yayimlanmistir (WHO, 2012b). Kilavuzda yer alan
oOneriler ve kanit diizeyleri tablo 2 ve 3'de listelenmistir.

Postpartum Hemorajinin Yonetiminde Ebelik
Yaklasimi

Etkin ve zamaninda miidahale ile 6nlenebilen PPHnin
yonetimi; kadin dogum uzmani, ebe/hemsire, anestezi
uzmani gibi pek ¢ok bransin entegre ¢aligmasi ile
yuritiilen multidisipliner bir ekip ¢alismasidir (Figkin ve
Ozkay, 2015). PPH yasayan kadinlara, ebeler tarafindan
bireysellestirilmis bakim saglanmalidir (Ward, 2012).
Postpartum hemorajinin yonetiminde ebelik bakimi
kapsaminda agagidaki uygulamalara yer verilmelidir;
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Tablo 1. Postpartum Hemoraji Risk Faktorleri (El Hamamy ve B-Lynch, 2012)

Antenatal Risk Faktorleri

Major Risk Risk Major Risk

Siipheli veya Tanilanmus Plasenta Dekolmam ~ Onceki Dogumda PPK Oykiisit

Tanilanmig Plasenta Previa Asya Etnik Kokeni Dogum Indiiksiyonu
Cogul Gebelik Obezite (BKI > 35) Plasenta Retansiyonu
Preeklampsi/Eklampsi Anemi (<9 g/dL) Mediolateral Epizyotomi

Tablo 2. Postpartum Hemorajinin Onlenmesinde DSO Onerileri (WHO, 2012b)

Oneri

Tim dogumlarda PPHnin onlenmesi igin eylemin {igiincii evresinde uterotoniklerin kullanimi
onerilmektedir

PPH’nin 6nlenmesinde 6nerilen uterotonik ajan oksitosindir (10 IU, IV/IM).

Oksitosinin bulunmadig1 ortamlarda, ergometrin/metilergometrin veya oksitosin ve ergometrin gibi
diger enjekte edilebilir uterotoniklerin kullanim1 6nerilmektedir.

PPH’nin 6nlenmesi igin oksitosinin ve obstetride yetkin saglik profesyonelinin bulunmadig ortamlarda,
600 mg misoprostol (PO) toplum saghg: ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilmesi 6nerilmektedir.
Obstetride yetkin saglik profesyonelinin bulunmadigi ortamlarda kontrollii kort traksiyonu (KKT)
6nerilmemektedir.

KKT, sezaryen dogumda plasentanin ¢ikarilmast igin onerilen bir yontemdir.

Tiim dogumlarda, temel yenidogan bakimi eszamanli baslatilirken umblikal kordun ge¢ klemplenmesi
(dogumdan 1 ila 3 dakika sonra) 6nerilmektedir.

Yenidoganin resiisitasyon ve acil gereksinimi haricinde umblikal kordun erken klemplenmesi (dogumdan
<1 dakika sonra) énerilmemektedir.

PPH’nin onlenmesi igin profilaktik olarak oksitosin uygulanan kadinlarda siirekli uterus masaji
6nerilmemektedir.

Tiim kadinlarda, uterin atoninin erken teshisiigin dogum sonrasi abdominal uterin tonus degerlendirmesi
onerilmektedir.

Tablo 3. Postpartum Hemorajinin Klinik Yonetimde DSO Onerileri (WHO, 2012b)

Oneri

PPH tedavisinde tek bagina IV oksitosin infiizyonu 6nerilen uterotonik ajandir.

Miidahale merkezinde oksitosin (IV) bulunmuyorsa veya kanama oksitosine yanit vermiyorsa,
ergometrin (IV), oksitosin/ergometrin sabit dozu veya prostaglandin (misoprosrol sublingual, 800 mg)
kullanilmas1 6nerilmektedir.

Oksitosin ve diger uterotonik ajanlarin uygulanmasina ragmen kanama kontrol altina alinamamigsa

veya kanamanin travmaya baglh olustugu diisiiniiliiyorsa, PPH tedavisinde traneksamik asit kullanimi
onerilmektedir.

Uterus masaji PPH tedavisinde 6nerilmektedir.

Uterotoniklerin uygulanamadig1 veya uterotonik ajanlara ragmen kanamanin kontrol altina alinamadig1
durumlarda PPH’nin tedavisi i¢in intrauterin balon tamponad kullanimi énerilmektedir.

Uterotonik ajan kullanimi ve diger mevcut konservatif girisimlerle (uterus masaji, intrauterin balon
tamponad vb.) yapilan miidahalelere ragmen kanama kontrol altina alinamiyorsa cerrahi miidahalelerin
kullanimi 6nerilmektedir.

Gerekli kaynaklarin mevcut oldugu ve diger énlemlerin bagarisiz oldugu durumlarda uterin atoniye
bagli PPH’nin tedavisinde uterin arter embolizasyonu onerilmektedir.

Vajinal dogum sonras: uterin atoni kaynakli kanamalarda uygun bakim saglanana kadar gegici olarak
bimanuel uterus kompresyonu veya eksternal aort kompresyonu 6nerilmektedir.

Non-pnomatik anti sok giysileri uygun bakim saglanana kadar gegici bir 6nlem olarak 6nerilmektedir.

Vajinal dogum sonrasi uterin atoni kaynakli kanamalarda uterin tampon kullanimi 6nerilmemektedir.

Plasentanin kendiliginden ayrilmadigi durumlarda KKT ile birlikte oksitosin (IV/IM 10 IU) kullanimi
onerilmektedir.

Plasenta retansiyonunun gelistigi durumlarda tedavi kapsaminda ergometrin kullanimy, tetanik uterus
kontraksiyonu olusturarak plasentanin atilmasini geciktirdigi icin onerilmemektedir.
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Acil veya Elektif Sezaryen Karar1

Intrapartum/Postpartum Risk Faktorleri

Risk
Operatif Vajinal Dogum
Uzamus Dogum (>12 Saat)
Makrazomik Fetiis (>4 kg)
Yas (>40 ve Nullipar)

Kanit Diizeyi
Giigli 6neri, orta kalitede kanit
Guigli 6neri, orta kalitede kanit

Giiglui 6neri, orta kalitede kanit
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit

Giiglii 6neri, orta kalitede kanit
Guigli 6neri, orta kalitede kanit

Giiglii 6neri, orta kalitede kanit
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit
Zayif 6neri, diigiik kaliteli kanit

Giiglii 6neri, gok diisiik kaliteli kanit

Kamit Diizeyi

Giiglii 6neri, orta kalitede kanit

Giiglui 6neri, disiik kalitede kanit

Zayif 6neri, orta kalitede kanit

Giiglii 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayf 6neri, gok disiik kaliteli kanit

Giigli 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, diigiik kaliteli kanit
Zayif 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit

Zayif 6neri, ¢ok diigiik kaliteli kanit
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o Ilk asamada bakimin odak noktasi kadinin genel
durumunu stabilize etmektir. Bu esnada lohusanin
fiziksel durumu, idrar ¢ikisi, kan kaybinin gozlemlenmesi,
tansiyon ve nabiz gibi vital parametrelerin yakin takibi
onemlidir.

 Lohusanin biling durumu islemler esnasinda stirekli
gozlemlenmelidir.

4T Kurali dogrultusunda kanama nedeni sorgulanmali
ve nedene yonelik girisimler planlanmalidir.

« Subinvoliisyon yoniinden uterus degerlendirilmeli ve
gerekli ise uterus masajina baglanmalidir.

o Islemler esnasinda lohusanin beden 1sis1 korunmaly,
olas1 infiizyon i¢in 6n hazirlik (gift kol, genis liimenli
kateter ile damar yolunun agilmast) yapilmalidur.

o Hekim istemi dogrultusunda oksijen ve replasman
swvi/kan iirtinii tedavisine baglanilabilir.

« Olas: cerrahi miidahale varliginda pre-operatif 6n
hazirlik yapilmalidir.

o Miidahaleler sirasinda lohusanin mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir.

o Yapilan tiim islemlerin detayli ve diizgiin kayit
edilmesi ebelik bakimi kapsamindadir (Figkin ve Ozkay,
2015; Ward, 2012).

Simiilasyona Dayali Egitim

Simiilasyon; gergek olgulari ¢agristiran veya kopyalayan
yapay olarak dizayn edilmis ortamda bireyin gercek
hasta deneyimini yasamasina rehberlik eden bir tekniktir
(Aggarwal ve ark., 2010). Diinya ¢apinda pek ¢ok kurulus
tarafindan saglik 6grencileri icin beceri gelistirmenin
saglanabilmesinde simiilasyon kullanim1 6nerilmektedir
(Kelly ve ark., 2016). Simiilasyonun saglik egitimine
entegrasyonu son 40 yil icerisinde gerceklesmesine
ragmen Ozellikle 2000’li yillarin bagindan itibaren ebelik
ve hemygirelik gibi uygulamali bilimlerin egitiminde
kullanilmaya baglanmigtir (Williams ve ark., 2018).
Ebelik beceri egitiminde simiilasyon kullaniminin
amacy; bireyin temel ve ileri seviyede beceri kazanmasi
ile etkili 6grenmenin saglanmasidir (Maskalova ve ark.,
2018).

Simiilasyon Cesitleri

Simiilatorler ile gergeklestirilen simiilasyon egitimi
Hayden tarafindan, teknik kapasite ve gerceklik
diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek gergeklikli
simiilatorler olarak {i¢ gruba ayrilmistir (Karaduman
ve Basak, 2022; Sezer ve Elgin, 2017).

Diisiik Gergeklikli Simiilatorler: Ogrenciye geribildirim
saglamayan diisiik gerceklikli simiilatérler; interaktif
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etkilesim ve karar verme mekanizmalarini gelistirmede
¢ok etkili olmasa da 6grenmeyi olumlu etkileyen
bir yontemdir (Sezer ve Elgin, 2017; Uyar Hazar ve
Giiltekin, 2019). Bu kategoride yer alan simiilatorler;
basit anatomik maketler (IV katater uygulamasi i¢in
kol) ve bilgisayarli olmayan mankenlerdir (Karaduman
ve Basak, 2022; Maskalova ve ark., 2018).

Orta Gergeklikli Simiilatorler: Bu kategorideki
simiilatorler; uygulayici konumundaki 6grenciye,
bilgisayar gibi elektronik bir cihaz araciligiyla geribildirim
vermektedir (Sezer ve El¢in, 2017). Diisiik biitgeler ile
temin edilebilen bu simiilatorler sayesinde uygulayiciya,
obstetrik acillerin y6netimini 6grenebilecekleri bir
ortam olusturulmasi saglanabilir (Ntlokonkulu ve ark.,
2018; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu kategoride;
ekran temelli, mekanik gorev 6gretici mankenler ve
sanal gergekligi olan haptik (dokunma) simiilatorler yer
almaktir (Sezer ve El¢in, 2017; Uyar Hazar ve Giiltekin,
2019).

Yiiksek Gergeklikli Simiilatorler: Farkli durumlara ve
uygulama seviyelerine uyum saglayabilen daha karmagik
bilgisayar giidiimlii simiilatorlerdir (Al-Elq, 2010; Utz
ve ark., 2015). Tasarlanan senaryolar dogrultusunda
uygulayiciya gercege benzer bir uygulama alani olusturan
bu yontem, beceriyi 6grenme ve sinama konusunda
etkilesimin en st diizeyde oldugu bir alan olusturur
(Utz ve ark., 2015; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2019). Bu
kategoride yer alan hasta simiilatorleri yansitilan olayin
gercekligini arttirabilmek i¢in nefes alma, inleme, goz
kirpma, kan basinci ve nabiz gibi gercek hayattaki belirti
ve semptomlar1 gerceklestirme yetenegine sahiptir
(Amod ve Brysiewicz, 2019).

Simiilasyona Dayali Egitimin Avantaj ve Sinirhiliklari

Etkili egitim stratejilerinden biri olan simiilasyon,
deneyimsel ve suriikleyici 6grenme firsat1 sunar
(Aggarwal ve ark., 2010). Bu 6grenme teknigi ile birey,
zarar verme korkusuna kapilmadan pek ¢ok vaka
senaryosunu tekrarli olarak uygulayarak 6grenme
firsat1 elde etmektedir. Uygulayiciya aktif 6grenme ve
katilim firsat1 olusturmasi nedeniyle alanda nadir olarak
kargilan vakalar da senaryolastirilarak bireye giivenli
uygulama firsat1 sunulmaktadir (Amod ve Brysiewicz,
2019). Simiilasyon egitim metodunun bireye etkilerinin
degerlendirildigi pek ¢ok calismada; bireyin giiven,
memnuniyet, yeterlilik, karar verme, klinik 6ngérme
ve iletisim becerilerini olumlu yonde gelistirdigi
tespit edilirken klinik ortamda bakim alic1 roliindeki
bireylerde giivenli miidahale sonuglarini arttirdig:
belirlenmistir (Bogossian ve ark., 2012; Cooper ve ark.,
2012; Williams ve ark., 2018)

Caligmalarla ortaya koyulan pek ¢ok yararin yani sira
simiilasyon yonteminin sinirliliklar1 da mevcuttur
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(Maskalova ve ark., 2018). Organizasyonun zaman
alic1 ve egitim materyali olarak kullanilan simiilasyon
maketlerinin maliyetlerinin yiitksek olmasi kurumlar
acisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Sendir,
2014). Yine benzer sekilde kurumlardaki 6grenci
sayisinin fazla olmasi ve egitimin etkinligi acisindan
kiigiik gruplar ile egitimin gerceklestirilmesi gerektigi
i¢in egiticilerin is ylikii ve zaman kaybi yasamasina
neden olmaktadir (Maskalova ve ark., 2018). Ogrenci
agisindan sinirhiliklar degerlendirildiginde ise en
onemli sorun simiile edilmis yapay ortamin gercek
olgularin yerini tutamamasidir. Bu durum 6grencilerin
egitimi ciddiye almamasina ve 6grenmenin kesintiye
ugramasina neden olmaktadir (Sendir, 2014).

Ebelik Beceri Egitiminde Simiilasyon Tekniginin
Kullanimi

Hasta giivenligi ve acil durum miidahaleleri ile ilgili
olumlu ¢iktilar degerlendirildiginde, simtlasyon
kullaniminin ebelik egitiminde énemli bir yere sahip

oldugu goriilmektedir (Reyhan ve ark.,2018). Simiilasyon
temelli ebelik egitimi, uygulayicinin yetkinlik ve
glivenini arttirdigi i¢in ebelik uygulamalarindaki yaygin
sorun olan davalari ve etik ikilemleri azaltabilecek bir
yontemdir (Nghitanwa ve ark., 2019).

Postpartum kanamaya bagli maternal morbidite ve
mortalite erken tani ve acil miidahale ile 6nlenebilir.
Acil miidahale alaninda iyi yetistirilmis ve koordine
calisabilen bir ekip ile gerceklestirildiginde ise
hasta giivenligi ve bakim ¢iktilarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle dogum sonu kanama
yonetiminde simiilasyon egitimi katilimcinin bilgi ve
beceri diizeyini arttirirken ilerleyen siirecte 6grencide
koordineli yanitlar vermesini saglayarak kanama
yonetiminde ekip uyumuna pozitif etki saglamaktadir
(El Hamamy ve B-Lynch, 2012). Simiilasyon egitiminin
dogum sonu kanama y6netimindeki roliine iligskin
sinirli ama biyiiyen bir literatiir vardir. Tablo 4de
postpartum kanama egitiminde simiile edilmis 6grenme
ortamlarinin kullanimina yonelik calismalara yer
verilmistir.

Tablo 4. Postpartum Kanama Egitiminde Simiilasyon Kullanim1

Yazar/Yal/ Yer Calismanin Ad1

Postpartum Hemorajinin
Yonetimi Iin Sanal
Simiilasyon ve Olagan
Denetimli Calismanin
Karsilagtirmal

Voillequin ve ark.,
(2022), Fransa.

Memnuniyeti ve Etkinligi:

Capraz Randomize
Kontrolli Bir Caligma

Ebelik Ogrencileri I¢in
Basitten Karmagik Klinik
Durumlara Simiilasyon
Tabanli Ogrenme

Changuiti ve ark.,
(2021), Fas.

Hemgirelik
Ogrencilerinde Erken
Postpartum Hemorajide
Simiilasyon Tabanlt
Ogrenmenin Hemsirelik
Performanslarina Etkisi

Pansuwan &
Klankhajhon,
(2021), Tayland.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10

Yontem

Randomize  kontrolli  (RKC)  olarak
planlanan galigmada 6grenciler iki gruba
ayrilmig olup ¢alisma iki agamali olarak
gergeklestirilmigtir. 1.gruba (n:48) sanal
simiilasyon sonrasi olagan denetimli simif
galigmas1 uygulanirken, 2.gruba (n:47)
olagan denetimli sinif ¢alismasi sonrasi sanal
simiilasyon uygulamas: gergeklestirilmistir.

Deneysel tasarimda planlanan calismada
ogrenciler, deney (n:14) ve kontrol (n:14)
grubu olarak ayrilmustir. Her iki gruba
da 6n test, son test uygulanmistir. Deney
grubuna, simiilasyon, kontrol grubuna
ise teorik yontemlere dayali klasik egitim
verilmistir. Egitim igeriginde dogum ve
dogum sonu kanamaya yonelik algoritmalar
kullanilmigtir.

Arastirma yar1 deneysel, tek gruplu (n:30)
6n test-son test desenli planlanmustir.
Ogrencilere erken dogum sonu kanamayi
tedavi etmelerini degerlendiren senaryo

esliginde simiilasyon uygulamasi
gergeklestirilmistir.
Issue 3

Sonug ve Oneriler

Sanal  simiilasyon  uygulan  grupta
memnuniyet, kullanim  kolayligi  ve
yontemin ilgi ¢ekicigiliginin diger yonteme
gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde simiilasyon
uygulamasinin  Ogrencilerin  6grenme
motivasyonlarini arttirdigt belirlenmistir.
Bilgi diizeyleri iki grup arasinda farklilik

gostermemigtir. Bu dogrultuda bu
tir  yenilikgi  metotlarin  kullanimi
onerilmektedir.

Deney grubunun bilgi diizeyi son test
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
daha yiiksektir. Simiilasyon uygulamasinin
ogrencilerin  bilgi  diizeylerini 6nemli
olgiide arttirdigi saptanmustir (p<0.001).

Ogrencilerin uygulama &éncesi on test
verilerine gore son test dogum sonu
kanama yonetimi performans diizeyleri

daha yitksek  saptanmistir.  Calisma
sonucunda  Ogrencilerin  simiilasyon
ile O6grenmeden memnun olduklar:

belirlenmistir. Simiilasyon temelli 6grenme
ortamlarinin erken dogum sonu kanamaya
yonelik 6grencilerin bilgi, klinik beceri,
temel yeterlilik ve tutum performanslarini
gelistirmektedir. Bu nedenle simiilasyon
egitiminin erken dogum sonu kanama
konusunda hemsirelik yapan bireylere
uygulanmasi yararl olacaktir.
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Tablo 4. (Devam) Postpartum Kanama Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Yazar/Yil/ Yer

Michelet ve ark.,
(2019), Paris.

Abd Elhakm &
Elbana (2018),
Maistr.

Kato & Kataoka
(2017), Masir.

Egenberg ve ark.,
(2017), Tanzanya.

Lutgendorf ve ark,,
(2017), ABD.

Kordi ve ark.,
(2016), Iran.
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Calismanin Ad1

Ekran Tabanli
Postpartum Hemoraji
Simiilasyonunun
Teknik Olmayan Beceri
Egitimine Faydalar1:
Rastgele Bir Simiilasyon
Caligmasi

Simiilasyon Tabanl
Egitimin Dogum
Hemgirelerinin Primer
Postpartum Hemoroji
Yonetimine Iliskin
Performanslarina ve
Ozgiivenlerine Etkisi

Postpartum Hemorajiyi
Yonetmede Ebeler I¢in
Simiilasyon Egitim
Programi: Randomize
Kontrolli Bir Calisma

"Higbir hasta sirf egitim
eksikligi yiiziinden
postpartum hemorajiden
Slmemeli!" Kuzey
Tanzanya'da dogum sonu
kanama tizerine ¢ok
profesyonel simiilasyon
egitiminden elde edilen
deneyimler: niteliksel bir
caligma

Postpatum Hemoraji
Kalite Iyilestirme Projesi
Olarak Multidisipliner
Yerinde Simiilasyon
Tabanl Egitim

Ebelik 6grencilerinde
postpartum hemoraji
hacminin gorsel
tahmininin dogrulugu
tizerinde web tabanli,
simiilasyon tabanli ve
geleneksel egitimin

etkisinin kargilagtirilmas:

Randomize bir klinik
caligma

Yontem

Calisma popiilasyonu (n:24) simiilasyonun
uygulanma durumuna gore iki gruba
randomize edilmistir. Simiilasyon grubuna,
3 simiilasyon senaryosu uygulanmustir.

Calisma yari deneysel desende
ylriitilmistir. Orneklemi kadin
hastaliklar1 ve dogum acil servisinde
galigan kadin dogum hemsireleri (n:65)
olugturmustur.

Calisma  randomize kontrollii  olarak
planlanmustir. Calisma orneklemini
olusturan kadin dogum kliniginde ¢alisan
ebeler simiilasyon uygulanma durumuna
gore rastgele olarak miidahale (n:40) ve
kontrol grubuna (n:41) ayrilmistir.

Tanimlayic1 desende planlanan ¢alismanin
orneklemini ebe, doktor, hemsire ve
refakatgiler olugturmustur (n:42).
Simiilasyon uygulamas: sonrasi odak grup
gortismeleri gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin  6rneklemini, kadin dogum
uzmanlari, ebeler, asistanlar, anestezistler,
hemsireler ve tibbi asistanlar olugturmustur
(n:113). Katilimcilara 2 giin boyunca devam
eden 16 senaryoda egitim uygulanmistir.
Caligmada, simiilasyon egitiminden 6nce ve
sonra dogum sonu kanamayi yonetmek igin
katilimcilarin kendileri tarafindan bildirilen
konfor seviyeleri degerlendirmistir.

Calisma ti¢ gruplu randomize klinik galigma
olarak planlanmigtir. Calisma popiilasyonu
rasgele olarak

web tabanli, similasyon tabanli ve
geleneksel egitim olmak iizere li¢ gruba
ayrilmistir (n:105)

Sag Aka Derg e

Sonug ve Oneriler

Simiilasyon grubundaki ebelerin teknik
olmayan becerilerinin diger gruba kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmugtir.

Caligmaya katilan, dogum hemsirelerinin
simiilasyon  egitimi  Oncesi  dogum
sonu kanama yonetimine iligkin bilgi
diizeyi disiik, performanslar1 yetersiz
olarak belirlenmistir. Ancak simiilasyon
egitiminden sonra hemsirelerin
bilgi, performans ve ozgiivenlerinde
o6nemli artiglarin = oldugu saptanmustir.
Hemgirelerin obstetrik acil durumlarda
aktif rol oynamasina yardimci olmak igin
tim obstetrik saghk hizmeti verenlere
simiilasyon tabanli egitim programlarinin
saglanmasi 6nerilmektedir.

Midahale grubundaki ebelerin kontrol
grubuna kiyasla performans diizeyleri daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Simiilasyon
egitimi uygulanan grupta bilgi diizeylerinin
onemli 6l¢tide arttig1 saptanmistir. Bununla
birlikte, simiilasyon egitiminin etkililigini
yeterince degerlendirmek igin uzun vadeli
etkilerin degerlendirilmesi gereklidir.

Simiilasyon uygulamasi sonrasi odak
grup goriigmeleri sonucunda bireyler;
dogum sonu kanamada ekip galigmasinin
6nemini ve uygulama sonrasi ekip
galigmas1 becerisinin arttigini, bireysel
gliven, oz-yeterlilik diizeylerinin arttigin,
stres  diizeylerinin  azaldigini, egitim
sonrasi daha iyi hizmet sunduklarini ifade
etmislerdir. Simiilasyon egitiminin devam
ettirilmesini ve yayginlastirilmasini tavsiye
etmektedir.

Katilmcilar, ~ simiilasyon  egitiminden
sonra, egitim Oncesine gore obstetrik
acil durumlar1 ve dogum sonu kanamay:
yonetmede daha yiiksek bir rahathk
diizeyi bildirmiglerdir. ~ Bu ¢alisma ile
multidisipliner ~ yerinde  simiilasyon
egitiminin, obstetrik acil durumlarin
yonetilmesinde kisinin beyan ettigi rahathik
diizeyini iyilestirdigi vurgulanmaktadir.

Egitim, dogum sonu kanama tahmininin
dogrulugunu artirmustir ancak ¢ egitim
grubu arasinda anlaml bir fark tespit
edilememisti. Web tabanli  egitimin,
diger egitim metotlarinin yerine veya

tamamlayicist  olarak  kullanabilecegi
belirtilmektedir.
2023 o Cilt10 e
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Tablo 4. (Devam) Postpartum Kanama Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Yazar/Yal/ Yer Calismanin Ad1

Kadin Hastaliklar1

ve Dogum Anabilim

Dali Lisansisti
Ogrencilerinde
Postpartum Kanama
Yonetiminde Simiilasyona
Dayali Ogretimin Rolii:
Prospektif Bir Calisma

Kumar ve ark.,
(2016), Hindistan.

SONUC VE ONERILER

Gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok tlkede PPH
insidansi artmaktadir. Anne 6liimlerinin baglica
nedeni olan PPH’nin 6nlenmesinde 6nemli husus
erken tanilama ve etkin miidahalenin saglanmasidir.
Obstetri alaninda ¢aligan saglik profesyonellerin PPH
yonetimi esnasinda uygulayacag girisimlerin etkinligini
ve ekip ¢alismasi PPH1 6nlemede 6nemli bir husustur.
Bu nedenle egitim saglayicilarin egitim igeriklerini
gelistirmesi ve farkli 6grenim metodlar1 ile saglik
profesyonellerinin egitiminin desteklenmesi 6nemlidir.

Literatiirde gerceklestirilen pek ¢ok ¢aligma, simiile
edilmis 6grenme ortamlar: ile sunulan egitimin
Ogreniciyi pek ¢ok acidan olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Tablo 4de listelendigi tizere simiilasyon
temelli olusturulan icerigin egitimin etkinligini
arttirirken 6grencinin egitim memnuniyeti, performans,
beceri ve 6z giiven gibi ¢iktilarini olumlu etkiledigi pek
¢ok ¢aligma ile kanitlanmigtir. Yontemin sinirlhiliklarinin
yani sira sagladig yararlar degerlendirildiginde tercih
edilebilir bir 6gretim metodu oldugu gorillmektedir.

Ciddi komplikasyonlarin yasanabildigi, ani ve
acil durumlar ile sik sik karsilasabilen ebelerin,
6grencilik doneminden itibaren simiilasyon metodu ile
desteklenmesi stiphesiz ki bireyin miidahale sirasinda
0z giiven ve yeterliligini olumlu etkileyecektir. Kisisel
yetkinligin arttirilmasi klinik ¢iktilarini da olumlu olarak
etkilemektedir. Ebelik egitiminde etkin simiilasyon
temelli teknolojilerin kullanilmasi ebe adaylarinin
nitelikli bir 6grenme deneyimi yasamasina, klinik alanda
yeterliliklerinin artmasina dolayistyla ebelik mesleginin
gelismesine 6nemli katki saglayacaktir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

The quality of health care has been the subject of research for many years. However, the studies have mostly
focused on the problems of clinical medicine, and relatively little work has been done on the quality of primary
health care. As the health systems around the world are faced with social, economic, and demographical
challenges, countries started to lean towards primary health care which can adapt and respond to an ever-
changing world. Quality primary health care is shown to provide accessible, affordable, comprehensive,
continuous, coordinated and people-centered care in the community. It plays an important role in ensuring
equity in health, reducing morbidity and mortality, optimizing efficient use of resources, achieving better health
outcomes, and improving the health of populations. Over the past decades, quality improvement has received
increasing attention as a systematic approach guided by scientific evidence-based data; and is regarded the
crucial component of health systems strengthening. The global health community has made concrete efforts
to improve the quality of health care across primary, secondary and tertiary levels of health systems. Several
organizations have developed frameworks and quality indicators to be used as quality assessment tools, and
countries have defined their own national frameworks, quality indicators and standards to assess the quality
of primary health care. The current study aims to provide a chronological review of the global efforts towards
quality assessment in primary health care.

oz

Saglik hizmetlerinin kalitesi uzun yillardir arastirma konusu olmustur. Bununla birlikte, galismalar gogunlukla
klinik tibbin sorunlarina odaklanmis; birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda nispeten daha az
calisma yapilmistir. Tim dinyada saglik sistemlerinin kargi karsiya kaldiklar sosyal, ekonomik ve demografik
zorluklar sonucunda, tilkeler, sirekli degisen dinyaya uyum saglayabilen ve yanit verebilen birinci basamak
saglik hizmetlerine yénelmeye baslamislardir. Kaliteli birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumda erisilebilir,
karsilanabilir, kapsamli, siirekli, koordine ve insan merkezli bakim sagdladigr gésterilmistir. Saglikta hakkaniyetin
saglanmasinda, hastalik ve 6liim oranlarinin azaltiimasinda, kaynaklarin en verimli sekilde kullaniimasinda, daha
iyi saglk sonuclarina ulasiimasinda ve toplumlarin saghgmin iyilestirimesinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Kalite iyilestirme yaklasimi, bilimsel kanita dayali verilerin rehberliginde sistematik bir yaklasim olarak, son
onyillarda giderek artan bir ilgi gérmus ve saglik sistemlerinin giiglendiriimesinin nemli bir bileseni olarak kabul
edilmistir. Kiiresel saglik camiasi, saglk sistemlerinin birinci, ikinci ve Ggiincli basamak dizeylerinde saglik
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek igin somut gabalar gostermistir. Cesitli kuruluslar kalite degerlendirme araci
olarak kullanilmak tizere gerceveler ve kalite gdstergeleri gelistirmis; tlkeler birinci basamak saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendirmek igin kendi ulusal cercevelerini, kalite gdstergelerini ve standartlarini tanimlamistir. Bu
calisma, birinci basamak saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesine yonelik kiiresel cabalarin kronolojik olarak
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

In developing countries, where health outcomes are
low and there are persistent inequities in health status,

The health systems globally face challenges due to social,
economic, and demographical changes. Governments
have the responsibility to provide the necessary measures
regarding the health and social well-being of their people
in line with the fundamental human right of “enjoyment
of the highest attainable standard of health” (World
Health Organization [WHO], 1946).

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol10 e Issue3

around 5.7 to 8.4 million people annually die due to
poor quality of care, which imposes annual costs of
US$ 1.4-1.6 trillion each year (WHO, 2007; Kruk et al.,
2018). In this global context, where people’s needs and
expectations converge, the quality of health care has
been receiving increasing attention at the international
level (Busse et al., 2019). High-quality care is regarded an

505

Atif | Reference : Eren, B. (2023). An overall review of the global efforts towards the assessment of the quality of primary health
care. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(3), 505-513



Eren: Quality assessment of primary health care

obligation of every health system to its users, and deemed
fundamental to improve the health status of populations
and achieve universal health coverage (UHC), which
requires access to the needed, full-range essential health
services without facing any financial hardship (Kruk et
al., 2018; Busse et al., 2019; WHO, 2010b). Therefore,
nations address quality health care as a public good
consistent with the efforts towards UHC in order to
achieve the desired health outcomes, patient well-being
and financial survival (Busse et al., 2019; WHO, 2018b;
Kruk et al., 2016).

Quality of Health Care

Quality, in general, has been defined as “value”
(Feigenbaum, 1951); “conformance to specifications”
(Gilmore, 1974); “fitness for use” (Juran et al., 1974);
“conformance to requirements” (Crosby, 1979); “a
predictable degree of uniformity and dependability at
low cost” (Deming, 1982); “fitness for purpose” (Juran &
De Feo, 2010), depending on whose perspective within
which context is taken.

However, quality of health care is regarded as a difficult
term to define due to its subjectivity, complexity,
and multi-dimensionality as a concept. The distinct
characteristics of health care, such as intangibility,
heterogeneity and simultaneity, make quality of health
care even more difficult to be defined and measured
(Mosedeghrad, 2014; Aggarwal et al., 2019). The
global health community has no universally common
understanding of the term despite the vast literature
regarding its significance. Early definitions were made
by health professionals and researchers alone; however,
the opinions and preferences of patients, the public, and
other stakeholders are significant as well. Donabedian
(1980) stated that ‘quality’ is not specific to health care,
but rather used in various sectors, which explains the
confusion regarding the concept of health care quality;
and he provided a more specific definition to the term
(Table 1). He distinguished three approaches to assessing
quality: the structure (i.e. the settings where the health
care is delivered); the process (i.e. methods, behaviours,

Table 1. Selected Definitions of Quality of Health Care
Donabedian (1980)
Institute of Medicine (1990)
Council of Europe (1997)
European Commission (2010)

WHO (2018b)
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and diminishes the chances of undesirable results, having regard to the current state of knowledge

and strategies used in health care delivery), and the
outcomes (i.e. measurable results regarding morbidity
and mortality and patient satisfaction) (Donabedian,
1980).

The concept of quality has been on the agenda of
health sector since as early as 19th century, starting
with the basic sanitation and hygiene standards by
Florence Nightingale and Dr. Ignaz Semmelweis that
led to decreased morbidity and mortality (Sheingold &
Hahn, 2014; Chun & Bafford, 2014). The Hospitalization
Standardization Program launched in 1917 by the
American College of Surgeons (ACS), used Codman’s ‘end
result system’ to maintain minimum quality standards
during surgical procedures; and the Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
founded in 1951, implemented a set of accreditation
standards in late 1980s, reflecting Donabedian’s concepts
(Chun & Bafford, 2014; Hines et al., 2020; Schyve, 2000).

In 1990, the Institute of Medicine has defined the quality
of health care focusing on the broad set of health services
in general, and on individuals and populations rather
than patients (Institute of Medicine [IOM], 1990). In
1997, the Council of Europe defined health care quality,
as part of the its recommendations for EU Member
States, and emphasized the aspect of patient safety
and diminishing the chances of undesirable results
(Council of Europe, 1997). Although Donabedian’s
classic approach to quality in terms of structure-process-
outcome is well established, the concept of quality has
expanded to cover contextual elements that clarify how
process changes improve care (Peabody et al., 2006).
The definitions by the European Commission in 2010
and WHO in 2018 specified the dimensions of health
care quality as “effectiveness, safety and responsiveness
or patient-centeredness including access, timeliness,
equity and efficiency” (European Commission, 2010;
WHO, 2018b) (Table 1).

Quality management in health care refers to the overall
administration of the quality policies (Aggarwal et
al, 2019). It has evolved in years, starting with quality

“the care which is expected to maximize an inclusive measure of patient welfare, after one has taken
account of the balance of expected gains and losses that attend the process of care in all its parts”.

“the degree to which health services for individuals and populations increase the likelihood of desired
health outcomes, and are consistent with current professional knowledge”

“the degree to which the treatment dispensed increases the patient’s chances of achieving the desired results

»

“the care that is effective, safe and responds to the needs and preference of patients”

The care that is “safe, effective, people-centered, timely, efficient, equitable and integrated”
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control (QC), which refers to setting standards and
ensuring that these standards are followed to confirm
a product or service meets the requirements of its
intended goal; then followed by quality assurance (QA),
which uses QC tools to ascertain that the performance
remained at the level of set standards (Klein et al., 2023).

The late 1980s introduced the health care sector to the
two prominent models, i.e. the total quality management
(TQM), which incorporates quality perspective to all the
processes and practices in health care delivery (Alzoubi
etal., 2019); and continuous quality improvement (CQI),
which is an evolving and cumulative improvement of
processes, safety, and patient care (O’'Donnell & Gupta,
2022). Thus, the pursuit of healthcare quality has shifted
from quality assurance to quality improvement (Klein
et al., 2023), which refers to systematic, combined
and continuous efforts and actions of all stakeholders
towards measurable changes to standardize processes
and structure for more effective, safe and patient-
centered health services, better system performance
and improved health outcomes (WHO, 2018c; Bowie
etal., 2015).

In the recent decades, following its introduction as one
of the six domains of health care quality by IOM, patient-
centered care (also referred to as person-centered care)
has become globally acknowledged. It is defined as “care
that is respectful of and responsive to individual patient
preferences, needs, and values and ensuring that patient
values guide all clinical decisions”; and its dimensions of
are identified as respect for patients’ values, preferences,
and expressed needs; coordination and integration
of care; information, communication, and education;
physical comfort; emotional support-relieving fear and
anxiety; and involvement of family and friends (IOM,
2001). A patient-centered approach is considered to
improve patients’ rights, as all individuals have the
right to be treated with dignity and respect when they
are using health-care services; to improve health gain,
as it is associated with improved health-care utilization,
better compliance, recovery and health outcomes,
patient satisfaction, reduced readmission rates and better
seeking of follow-up care; and to support organizational
learning, as patients can contribute through their
assessment of non-clinical aspects of care and the care
environment as well as their observations and experience
with the care process (Groene, 2011; Larson et al., 2019;
Bowie et al., 2015).

Assessing Quality of Care

The assessment of quality of care requires different
approaches to its measurement due to the differing
definitions and perspectives of a large spectrum of
stakeholders, the specific challenges of individual
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settings, and the diverse country experiences (WHO,
2018d). A series of tools and quality indicators (Qls)
have been developed and integrated into national
health systems over the past decades and also used
by international organizations for cross-country
comparisons (WHO, 2018a; Dudley et al., 2022). Quality
indicators (QI) are referred to as quantitative, systematic,
evidence based measures that provide information
about the dimensions of quality, i.e. the effectiveness,
safety and/or people-centeredness of care, to be applied
to the ‘structures, processes and outcomes’ of care,
and compared against the pre-established ‘standards’
(Dudley et al., 2022; Quentin et al., 2019). They are used
to document quality, to set priorities, to facilitate quality
improvement and to support patients’ choices; thus, they
enable the service providers, patients and policy-makers
to make informed decisions (Schang et al., 2021; Kara
etal., 2022).

QIs differ depending on what they measure, such as
effectiveness, i.e. patients’ health; safety, i.e. medical
errors; and/or patient-centeredness, i.e. patient
satisfaction; the function of the health system (preventive,
acute, chronic or palliative care); or the target (payers,
provider organizations, professionals, and/or patients)
(Quentin et al., 2019). The most frequently adopted
classification is by Donabedian, i.e. the structure, process
and outcome indicators (Kara et al., 2022). Structural
QIs assess the health care settings, such as the adequacy
and/or existence of facilities and equipment; the number,
availability and qualifications of medical staff and
administrative structures; however, their relevance is
somewhat low due to the difficulty of linking structure
to outcomes. Process Qls are usually evidence-based
and assess whether high-quality care is delivered during
service provision and are related to better outcomes of
care. Outcome QIs are more relevant to patients and also
to payers as they assess the health services. (Quentin et
al,, 2019).

The recent discussion regarding the QIs is that while
a number of indicators are widely used in health care,
individual indicators can only measure some specific
aspects of quality, whereas there is a need for measures
that reflect the multidimensional aspect of health care
quality. Composite indicators, as a blend of multiple
individual indicators, are considered to better reflect the
various aspects and dimensions of quality depending
on a larger number of observations, and to review the
quality of care as one single value (Schang et al., 2021;
Kara et al., 2022).

Quality of Primary Health Care

The Alma Ata Declaration of the 30th World Health
Assembly in 1978 defined Primary Health Care (PHC) as
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the “essential health care based on practical, scientifically
sound and socially acceptable methods and technology
made universally accessible to individuals and families
in the community through their full participation and
at a cost that the community and country can afford
to maintain at every stage of their development in the
spirit of self-reliance and self-determination” (WHO,
1978). PHC, being the first point of contact to the health
systems, is a “whole-of-society approach” to health which
focuses on people’s needs and preferences, with an aim to
ensure an equitable distribution of health and well-being
at the highest level possible, and to bring a continuum
of comprehensive, longitudinal, and integrated health
services closer to individuals and communities (Macinko
et al., 2009; WHO & United Nations Children’s Fund
[UNICEF], 2018; van Weel & Kidd, 2018).

Due to the increasing prevalence of chronic illnesses
that need long-term management and the rising public
expectations regarding an alternative to expensive
hospital care, many countries have laid emphasis on
PHC (van Weel & Kidd, 2018; Arvidsson et al., 2021).
Studies indicate that health systems with stronger and
well-functioning PHC provide improved access to and
coverage of services, have better health outcomes at
a lower cost, ensure an improved and more equitable
distribution of health in populations, and reduce
avoidable hospitalizations and mortality than countries
that rely on hospital services (Shi et al., 2012; Ramalho
et al., 2019; Macinko et al., 2009). In short, PHC
improves population health and lowers overall health
care expenditure, thus improves how health systems
perform (van Weel & Kidd, 2018).

However, there is no one universal model for PHC. It
varies across countries, depending on the health policies,
the organization and management of the health systems,
the availability and allocation of funds, the availability of
human resources, the multidisciplinary nature of service
delivery and the structures (WHO, 2018d; Rezapour
et al., 2022; Rifkin, 2018; Gérvas & Fernandez, 2006).
The overall PHC quality, therefore, is defined as the
outcome of the relationship between the environment of
the health systems and the actions and relationships of
individuals within these systems; all of which complicate
assessing quality (Heath et al., 2009; WHO, 2018d).

The Declaration also highlighted the quality of care as
a tool for improving the effectiveness of PHC services.
Quality PHC is associated with increased access to
services, decreased morbidity and mortality; reduced
avoidable hospitalization, higher life expectancy and
increased patient longevity; better health outcomes and
equity in health at lower costs (WHO & UNICEE, 2018;
Macarayan et al., 2018; Rocha et al., 2012; Arvidsson
et al,, 2021). Quality improvement is a core function
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of PHC; and quality in PHC has a fundamental role
in strengthening national health systems, as well as
achieving the broader goals of UHC (WHO, 2018¢; van
Weel & Kidd, 2018).

Tools to Assess Quality in PHC

Over the past decades, the increasing emphasis on
quality improvement in PHC has raised a global interest
in measuring the quality and the outcomes of health
care. A considerable number of tools, both national and
international, have been developed based on scientific
evidence and using pre-determined measurement tools,
with the aim to measure and report quality in PHC
from the perspectives of users, providers and systems,
regarding its efficiency, equity and effectiveness (WHO,
2018a; Heath et al., 2009; Rocha et al., 2012; WHO &
UNICEF, 2022; Papp et al., 2014).

At the turn of the century, the Johns Hopkins Primary
Care Assessment Tool (PCAT) was designed to
assess quality of PHC in the United States. Its four
modules, namely the facility surveys, provider surveys,
consumer/client surveys, and health system survey,
aimed to assess accessibility, utilization, and continuity;
comprehensiveness and coordination of available
services; cultural competence, family-centeredness,
and community orientation, from the perspective of
users, providers, and systems. PCAT is also considered
a reliable instrument for cross-cultural assessment of
PHC as it has been adapted in a variety of languages
and extensively used in several countries with different
health systems (Shi et al., 2012; Rocha et al., 2012; Wang
& Haggerty, 2019).

In 2001, the Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) has launched the Health Care
Quality Indicator Project (currently the Health Care
Quality and Outcomes Program) with the aim to develop
a set of 17 QIs for international comparisons (Kelley &
Hurst, 2006). As of 2021, a total of 64 QIs cover primary,
acute, mental health, and cancer care, patient safety,
and patient experiences (Organisation for Economic
Cooperation and Development [OECD], n.d.).

In2007, WHO defined a framework of six ‘building blocks;
i.e. service delivery; health workforce; information;
medical products, vaccines and technologies; financing;
and leadership and governance, to describe the health
systems (WHO, 2007). In 2010, WHO identified four
groups of QIs and measurement strategies in order to
monitor each of these building blocks. General service
availability indicated the physical presence of service
delivery that meets a minimum standard, such as the
number of facilities, the health workforce, inpatient/
outpatient visits relative to the total population.
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General service readiness defined the general capacity
of the health facilities, i.e. the collective availability of
components, such as infrastructure, amenities, basic
equipment and supplies, to provide health services.
Service-specific availability referred to whether a specific
service such as child health or family planning, is offered
or not. Service-specific readiness defined the capacity
of health facilities, in terms of presence of equipment,
supplies, medicines and commodities, to provide this
specific service (WHO, 2010a).

WHO also suggested that using a survey approach
would reflect the generally accepted standards for health
services and collect information on key health services
whether all required elements are present to provide
routine care (WHO, 2010a). Health facility assessment
(HFA) surveys, as data collection instruments, are
usually used to understand the supply side of PHC; to
measure the process quality via direct observations and
interviews; and to provide information for planning,
monitoring, evaluation, and evidence-based policy-
making (Macarayan et al., 2018; International Health
Facility Assessment Network, 2008).

Service Availability Mapping (SAM) was developed
by WHO to assess health facility service delivery at
each delivery point with specific geo-coordinates; and
to generate data on the availability and infrastructure
of health services, and the resources of interventions
and programs for strategic planning and management.
Although SAM does not directly assess quality of care,
it generates information about the readiness of facilities,
using key informant interviews and a census of facilities
via visits to each facility (WHO, n.d.; United Nations
Population Fund [UNFPA], 2010, Macarayan et al.,
2018).

The Service Provision Assessment (SPA) was developed
by ICF International under the MEASURE DHS
(Demographic and Health Surveys) project, funded
by the U.S. Agency for International Development
(USAID), and was launched in 1997. SPA collects
information on service availability for a wide range of
services; however, its focus is on reproductive, maternal
and child care, while lacking measures for other primary
care conditions. Its QIs have structural quality and
process quality dimensions and uses a facility assessment,
a questionnaire for health care providers, observations of
patient visits, and exit interviews with these patients. It is
considered a nationally representative, comprehensive,
standardised dataset (Sheffel et al., 2018; WHO, 2015;
DHS Program, n.d., Macarayan et al., 2018).

The World Bank launched the ‘Service Delivery
Indicators’ (SDI) program in 2008. SDI Health Surveys,
which are in-person and facility-based, introduced
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innovative methodologies to measuring quality of health
service provision using three questionnaires to capture
health facility characteristics and resources, health
care provider information such as their knowledge
and competency, and patient experience, via one pre-
announced facility visit and one unannounced surprise
facility visit over the course of two days (World Bank,
n.d.; Macarayan et al., 2018).

The ‘Service Availability and Readiness Assessment’
(SARA), was developed by WHO, in collaboration with
USAID. It was built on SAM and SPA, and was launched
in 2009. It was designed as a systematic survey to assess
service delivery against standards using a questionnaire
and a group of QIs regarding service delivery, i.e. the
availability of human resources; infrastructure, such
as the availability of basic equipment and amenities;
essential drugs, diagnostic capacities, and the readiness
of the facilities to provide basic health services (Sheffel
etal, 2018; WHO, 2015; Macarayan et al., 2018).

The latest facility survey tool is the ‘Harmonized
Health Facility Assessment’ (HHFA), developed by
WHO, to provide an integrated assessment across
all services rather than focusing on specific topics or
programmes, and to meet the essentials of the UHC.
Asa comprehensive health facility survey, HHFA covers
all key facility services and facility-level management
systems, and provides reliable, objective information
on the availability and the capacities of health facilities
to provide the services according to the required
standards of quality. It uses standardized indicators,
questionnaires and data collection methodologies on
service availability, service readiness, quality and safety
of care, and management and finance (WHO, 2022).

With regard to the patient-centeredness approach,
patient satisfaction surveys and exit interviews are
included in some of the above-mentioned tools.
Additionally, there are a number of survey tools available
that measure the broad concept of person-centered care.
The Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems Survey (CAHPS), a multi-year initiative
by Agency for Healthcare Research and Quality that
began in 1995 to better understand patient experience
with healthcare, seeks feedback from patients on a range
of healthcare services at multiple levels of the delivery
system, such as their experiences with healthcare
providers, care for specific health conditions, health
plans and related programs, care delivered in facilities
including hospitals and primary care settings (de Silva,
2014; The CAHPS Program, n.d.).

Additionally, many countries have defined their national
QIs and standards, and national health care quality
policy and strategy documents for PHC (Kontopantelis
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etal., 2013; GbR Zentralstelle der Deutschen Arzteschaft
zur Qualitétssicherung in der Medizin, 2009; Royal
Australian College of General Practitioners [RACGP],
2017; Grol, 2006; Huber et al., 2020; OECD, 2017;
Helsedirektoratet, n.d.; Government of India, 2012;
Australian Commission on Safety and Quality in Health
Care [ACSQHC], 2021; Canadian Institute for Health
Information [CIHI], 2016; WHO, OECD & World Bank,
2018). Systemic reviews and several studies in different
countries have also presented varying QIs for PHC
(Ramalho et al., 2019; Tabrizi & Gharibi, 2019; Simou
et al., 2015; Norman & Danielsen, 2022; Pandit et al.,
2015; Saric et al., 2021; Saxena et al., 2022).

Despite all the efforts and the tools developed, there
still exist substantial challenges to assessing the quality
of PHC. The globally developed, comprehensive and
standardised facility surveys are sometimes contextually
irrelevant to countries’ PHC contexts. There is often
a misunderstanding among the stakeholders of the
term ‘quality’ in PHC and how to measure it. Quality
assessment initiatives are often seen as projects rather
than sustainable and longer-term approaches to develop
PHC quality. National quality assessment strategies
often overlook the local realities of PHC. There is a
disintegration of efforts to formulate QIs that can be
collected easily at all facilities and at relatively little cost
between different levels of health systems. Also, the
measurement gaps between policy-makers and providers
operating in different facilities and environments present
challenges. The assessments of PHC facilities have a
much narrower focus and the measure indicators at the
PHC level are not sufficiently integrated to the overall
health systems quality assessments (WHO, 2018d;
Macarayan et al., 2018).

CONCLUSION

Primary health care (PHC) is the first contact of people
to any health system, and provides comprehensive care
that meets the needs and preferences of individuals and
communities. Studies suggest that health systems with a
greater focus on PHC have better health outcomes and
greater equity in health at lower costs; and high quality
PHC is considered fundamental for achieving universal
health coverage.

The quality of PHC can be assessed by using frameworks
and QIs that cover the different aspects of PHC, i.e.
structure, process, and outcome. Although QIs have
limitations, they are useful as a starting point for
decision-makers to assess, monitor and benchmark
the quality of PHC, and to initiate, stimulate and
support quality improvement if needed. Health facility
assessment surveys can be used as data collection
instruments from the perspectives of the users, providers
and the health system, regarding the efficiency, equity
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and effectiveness of PHC against the generally accepted
and quality-oriented standards for health services.
Regular and longitudinal patient-level assessments
with patient-reported measures, which focus on patient
views and collect information that only the patients
can provide, measuring their satisfaction with care as
well as experiences of care, can also be used in order to
ensure an accurate assessment of patient-centeredness
domain of quality.

Over the years, various health facility survey tools
to assess the quality of PHC have been developed,
both by the international organizations and also by
countries at national level. The literature shows that
the international frameworks are more systematic and
comprehensive than the national ones, although they
may sometimes be irrelevant to countries’ PHC contexts.
The PHC structures and processes vary across countries
depending on the context of their health systems; and
so does the conception of quality assessment in PHC.
At times, multiple and uncoordinated facility surveys
are conducted in countries, which produce results
beyond compare and at a high cost. Furthermore, some
facility surveys emphasize specific topics or programs
rather than providing an integrated assessment across
all services, thus ignoring some essential components
of PHC. Therefore, it is suggested that countries should
develop their unique national frameworks, which
are pertinent with the strategies and goals of their
health systems; and QIs should be appropriate and
tailor-selected based on countries’ health policies, the
context and structure of the national health systems,
demographic structures, resources, and priorities, and in
accordance with the components and principles of PHC.
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GIRIS

Saghk Hizmetleri

0z

Saglik hizmetleri sektoriini diger hizmet sektorlerinden ayiran en dnemli 6zellik, bu sektére olan talebin her
gecen giin artmasinin yani sira, ozellikle son yillarda karsilasilan kronik hastaliklar, artan tedavi maliyetleri ve
cagdas saglik hizmetlerinde, hedef kitlenin (hasta-misteri) beklenti ve goriisleridir. Bir baska deyisle sektérde
hizmet kalitesinin “teshis ve tedavi siirecindeki uzmanlik, hasta memnuniyeti, ilgi alaka, hasta konforu, giler yiizli
iletisim”, niteliginin belirleyicisi olmaya baslamis ve boylelikle Hasta — Miisteri perspektifini olusturmustur. Bu
6zellik glinimiz bilgi-iletisim caginda teknolojik gelismelere paralel olarak, saglik hizmetleri pazarlamasinin temel
islevinin, hizmeti talep eden hedef kitlenin beklentilerinin maksimum standartlarda karsilanmasi, fiyat olarak da
makul ve ulasilabilir diizeyde olmasinin gerekliligini olusturmaktadir. Saghk hizmetlerinde yasanan miisteri odakli
degisimler hem saglik hizmeti sunanlar hem de bu hizmeti alan hedef kitle icin pazarlama (Pr) fonksiyonlarinin
sunum, tanitim olarak dnemini her gegen giin daha yiiksek siralara tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin artarak
iyilesmesi, giincel inovasyon sirecinin hiz kazanmasi ile yasanilan teknolojik doniisimi de tetiklemektedir.
Inovasyon sireclerinin tiim teknolojik ve endustriyel sahalarda hiz almasi, siiphesiz saglik hizmetleri pazarinda
yeni yaklagimlarla kendini gdstermeye baslamis, dijital teknolojilerin uyumu, sektérde yasanan arz ve talep
dengesinde ortaya cikan sorunlari ¢dzebilmek adina pazarlama islevi dnemli bir bilesen olarak kabul edilmistir. Bu
calismanin amaci inovasyon sireclerinin pazarlama islevine getirdigi katki ve islevin degdisimine olan etkileridir.

ABSTRACT

The most important features that distinguish healthcare sector from other service sectors are the increasing
demand for healthcare day by day, increasing chronic diseases in the past few years, increasing treatment costs
and the expectations and opinions of the target audience (patient-customer) in contemporary health services.
In other words, “expertise in the diagnosis and treatment processes, patient satisfaction, care, patient comfort,
friendly communication” became to be determinant factors for the quality of service in the sector, thus creating
the Patient - Customer perspective. This feature, in parallel with the technological developments in today's
information-communication age, reveals the necessity of meeting the expectations of the target audience
demanding this service at maximum standards and at the same time being reasonable and affordable in terms of
price. The customer-focused shifts in healthcare services move the importance of marketing (PR) functions such
as presentation and promotion to higher ranks for both healthcare providers and target audience, who receive
this service. Along with the acceleration of current innovation process, increasing improvement of healthcare
services triggers the technological transformation experienced. The acceleration of innovation processes in all
technological and industrial areas has undoubtedly started to show itself in approaches towards healthcare
services marketing. The compatibility of the marketing function with technology has become an important
component in solving the problems that arise in the supply and demand balance of the services in the sector.
The aim of this study is to point at the contribution of innovation processes to the marketing function and its
effects on the shift of this function.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “ruhsal,
bedensel ve sosyal bakimdan iyi durumda olma hali”
olarak tanimlanan saglik, temel bir insan hakk: olup,

Saglik hizmetleri, insan yasaminin siirdiiriilmesinde,
yagam kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel
bir dneme sahiptir. Bu bakimdan, saglik isletmelerin
verdikleri hizmetlerinin kalitesinin 6l¢tilmesi; elde
edilen veriler dogrultusunda hizmet kalitesinin
arttirilmasi yoniinden onemli bilgiler saglayarak saglik
isletmelerinin gelecekle ilgili planlar hazirlamasina,
politika ve stratejilerini belirlemesine dnemli katkis:
olacaktir (Derin ve Demirel, 2013).
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herkesin bu haktan ve esit, adil ve ekonomik bir gekilde
yararlanmasi gereklidir.

Saglik Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik hizmetleri pazarlamasi, hedef kitlenin ihtiyag
ve taleplerini anlama siireci olarak ifade edilmektedir.
Saglik hizmeti sunum sisteminin 6rgiitlenmesi, analiz
edilmesi, planlanmas, planlarin yagama gecirilmesi ve
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kontrol edilmesi siireglerini bir araya getirme eylemidir.
Saglik hizmetlerinin pazarlama siireci sonunda hedef
kitlenin sagliklilik hallerine katki saglanmasi, saglik
hizmeti sunucular: ile hedef kitle arasinda deger
degisiminin kolaylastirilmasi ve hedef kitleyi memnun
etmenin yollarinin belirlenmesidir (Dogan ve ark.,
2017).

Bu hizmetlerinin pazarlama siireci sonunda hedef
kitlenin sagliklilik hallerine katki saglanmasi, saglik
hizmeti sunucular: ile hedef kitle arasinda deger
degisiminin kolaylastirilmasi ve hedef kitleyi memnun
etmenin yollarinin belirlenmesidir (Cooper, 1994).

Saglik sektorlerinin aktorleri arasinda yasanan rekabeti
arttirarak daha kaliteli hizmet sunma, hedef kitlenin
beklenti ve ihtiyaglarini en iist seviyede karsilamak,
marka bilinirliklerini saglayip daha saygin bir markanin
gliclinii ortaya koymaktir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi; plan, fiyatlandirma,
tanitim ve dagitim gibi tim pazarlama siirecinin
saglik sektoriine uyarlanmasidir. Bu, saglik hizmeti
sunucularinin ve saglik profesyonellerinin, misterilerine
(hastalar, hasta yakinlar, sigorta sirketleri vb.) daha iyi
hizmet sunmalarina, daha iyi sonuglar elde etmelerine
ve islerini bitylitmelerine yardimei olur.

Saglik hizmetleri, pazarlama stratejisi olarak miisteri
odakl: bir yaklagimi benimser ve tiim hedefler bu
yaklagima gore sekillenir. Bu hedefler, miisteri tarafindan
talep edilen ihtiyaglar1 anlamaya ve onlara uygun
hizmetler sunmaya yoneliktir. Misteriyi s6z konusu
saglik hizmetleri ile bulusturmanin amacy; hizmeti
saglayan sunucularin, miisteri memnuniyetini arttirmak,
miisteri sadakatini saglamak, bahsi gecen hizmet
sektoriinde miisteri memnuniyetinin artis1 ve ilerleyen
sliregte yeni miisteriler kazanmak, sagladig: farkindalikla
birlikte sektordeki payin, kalite ve marka degerinin
bilinilirligi “Brand Awareness” i¢in gerekli hedef ve
stratejilerin belirlemelerini ve uygulamalarini saglar.

Saglik hizmetleri pazarlamasi, saglik hizmeti
sunucularimin miigteri ihtiya¢larini anlamalarina, dogru
hizmetleri sunmalarina ve miisteri memnuniyetini
arttirmalarina yardimci olur. Bu da saglik hizmetleri
pazarinin bilylimesine, saglik hizmeti sunucularinin
islerinin gelistirilmesine ve hastalarin daha iyi sonuglar
elde etmelerine olanak tanir.

Ana Strateji:

Temel strateji; saglik hizmeti sunucularinin reklam,
pazarlama kampanyalari, web siteleri, sosyal medya
pazarlamasi, e-posta pazarlamasi, SEO/SEM, halkla
iligkiler ve etkinlikler gibi farkli kanallar1 kullanarak
miisterilere ulasabilecegi ve saglik hizmetlerini

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

Oztan: Multiple sclerosis

tanitabilecegi pazarlama stratejileri uygulanabilir.
Ayrica, miisteri deneyimini iyilestirmek, saghik hizmeti
sunucularinin miigteri ihtiyaclarini kargilamak icin saglik
hizmetlerini gelistirmek ve miisteri geri bildirimlerini
kullanmak da saglik hizmetleri pazarlamasinin 6nemli
unsurlarindan biridir.

inovasyon

Inovasyon (yenilesim), anlamina gelir ancak bir
yenilesmenin inovasyon sayilabilmesi i¢in bir soruna
¢Oziim iretmesi veya var olani daha iyi bir noktaya
gotiirmesi gerekir. Teknolojinin ilerlemesi ile inovasyon
uygulamalari ¢ok daha hizli ve gii¢lii bir hale gelmistir

Inovasyon (yenilesim) kavram olarak, hem bir siireci
(yenilemeyi/ yenilenmeyi) hem de bir sonucu (yenilesme)
ifade eder. Inovasyon daha ¢ok sikintilar1 giderme
konusundan odaklanarak var olan ve bizi rahatsiz
eden sorunlara ¢6ziim bulmakta olabilir. Inovasyon bir
bulus degildir. Daha ¢ok giintimiizde var olan bir iiriin,
hizmeti ele alip iiriine yeni etkin 6zellikler katip yeniden
insanligin hizmetine sunmaktir. Bu asamada 6nemli
olan degisen yeni 6zelligin etkin olmasidir. Ozgiin bir
ozellik katmasidir.

Latince kokene dayanan ve “innoware” kokiinden
tiireyen inovasyon kelimesi, kisaca, “yeni bir fikrin
olusturulmasi ve bunun yeni bir iiriin, siire¢ veya
hizmete uygulanmasini1” ifade eder (Kogabayev
ve Maziliauskas, 2017). Ingilizcede “innovation”
kavraminin karsilig1 olarak dilimize “inovasyon” olarak
yerine almustir. (Bigkes, 2011:96) Tiirk Dil Kurumunda
“inovasyon” kelimesi taramasi yapildiginda “inovatit”
kelimesi karsimiza ¢ikmakta ve aciklama olarak
da “yenilesimci” tabiri kullanilmakta ve su sekilde
aciklanmaktadir. “Degisen sartlara uyum saglayabilmek
amac ile kiiltiirel yonetimsel ve toplumsal, ortamlarda
yeni yontemlerin kullanilmaya baslanmasi, yenilik”
olarak tanimlanirken; Iktisat Terimler Sozliigiinde ise
“yenilik” olarak tanimlanmistir (Orhan, 2017).

Pazarlama Sektériinde Inovasyon ise pazar ihtiyacina
(hedef kitleye) yonelik bir iirtin ve /veya hizmetin, daha
fonksiyonel ve yenilik¢i, glintimiiz teknolojisine uygun,
sosyal yasam kalitesini arttirmaya yonelik bu triin ve/
veya hizmetin degere doniistiiriilmesi ve iyilestirilmesi
anlamini vermektedir.

Saglikta inovasyon Kavraminin Onemi

Inovasyon saglik sektoriinde de nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle saglik sektoriindeki teknolojik ilerlemelerin
insan hayat1 ve yasam kalitesindeki 6nemi yadsinamaz
bir gergektir. Saglik sektorii, ozellikle gelismis ve
gelismekte olan ekonomilerde 6nem kazanarak, bu
sektordeki inovasyona yonelik ¢alismalar ile sektor
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icindeki rekabet - istikrarli biiytime - iiretilen mal ve
hizmetler ile hedef kitlenin yasam kalitesini arttirmada
onemli bir yere sahiptir.

Diinya Saglik Orgiitii Saglik Inovasyonu Calisma
Grubu tarafindan, 6zellikle savunmasiz hedef kitlenin
ihtiyaglarini dikkate alarak, insanlarin sagligini daha da
iyilestirmek amaciyla saglik politikalarinda, saghk iiriin
ve hizmetlerinde, saglik teknolojilerinde ve hedef kitleye
sunulan hizmet yontemlerindeki yenilikler ve iyilestirme
olarak tanimlanmaktadir (Mirza ve Kristense, 2017).

Saglikta inovasyon, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
yeni teknolojilerin takip edilip uygulanmasi, mevcut
teknolojilerin gelisimi ve iyilestirilmesi i¢in yeni
tikirlerin, yontemlerin ve teknolojilerin kullanilmasidir.
Ayrica yeni is modellerinin uygulanmasini ve daha
etkili is slireglerinin tasarlanmasini igerir. Bu, saglik
sektoriindeki isletmelerin ve saglik profesyonellerinin,
hastalara daha iyi hizmet sunmalarini, tedavi
yontemlerinin iyilestirilmesini, saglik sonuglarinin
arttirilmasini ve tedavi giderlerindeki maliyetleri
digtiriip, isletme performansini arttirmak adina saglik
hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulmasini saglar.

Saglik sektoriindeki inovasyona bir érnek verecek
olursak; tibbi cihazlarda, yazilimlarda ve yapay zekada
yasanan gelismeleri kapsadigini soyleyebiliriz. Yeni
tibbi cihazlar, hastalarin daha dogru teshis edilmesini
ve tedavi edilmesini saglar. Yeni yazilimlar ve yapay
zeka algoritmalari, verilerin daha hizli ve daha etkili
bir sekilde islenmesine ve hastalarin saglik durumlar
hakkinda daha iyi bilgi edinilmesine yardimei olur.

Bununla bu sektordeki inovasyon sadece teknolojik
gelismelerle sinirli degildir. Bu yenilesme, saglik
hizmeti sunucularinin, is siireglerini, hasta bakimin
ve yonetimini yeniden tasarlamalarini da igerir.
Ornegin, bir saglik hizmeti sunucusu, hasta bakimini
iyilestirmek ve maliyetleri diisirmek i¢in yeni bir is
modeli benimseyebilir veya hasta verilerini daha etkili
bir sekilde yonetmek i¢in yeni bir veri analizi stratejisi
gelistirebilir.

Bu inovasyon, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
ve kalitesini arttirmak i¢in 6nemlidir. Bu gelisme,
hastalarin daha iyi sonuglar elde etmesine, saglik hizmeti
sunucularinin isletme performanslarini arttirmasina ve
saglik sektoriiniin daha stirdiiriilebilir bir hale gelmesine
olanak tanir.

Saglik Hizmetlerinde inovasyon

Temelde hedef kitlenin istek ve ihtiyaglarini baz alarak,
saglik agisindan hayat kalitelerini maksimum seviyeye
getirmek amaciyla saglik iiriin - hizmetlerinde, saglik
sisteminde, saglik teknolojilerinde, saglik sisteminde
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sunum yontemlerindeki yeniliklerin analiz edilmesi,
planlanmasi, planlarin hayata gecirilmesi siireglerini
nihai hale getirilmesi eylemidir.

Saglik hizmetlerinde inovasyon, yeni teknolojiler,
yontemler ve is modelleri kullanarak daha etkili, daha
verimli ve daha kaliteli saglik hizmetleri sunmak icin
yapilan ¢alismalar: ifade eder. Bu inovatif yaklagimlar,
t1p ve saglik sektoriine 6zgii teknolojik gelismeler, saglik
hizmetleri tasariminda kullanilan farkli yaklagimlar,
saglik hizmetleri sunumunda kullanilan yeni is
modelleri ve saglik hizmetleri yonetiminde kullanilan
yeni yontemler ve stratejiler gibi farkli alanlarda
gerceklestirilebilir.

Buyenilesme, hastalarin saglikli bir yasam siirdiirmelerine
ve hastaliklarin daha etkili bir sekilde tedavi edilmesine
yardimci olur. Ayrica, saglik hizmetlerinin daha
erisilebilir ve daha uygun maliyetli hale getirilmesine
de yardimci olabilir.

Inovatif yaklagimlar, saglik hizmetleri sunan kurumlarin
ve saglik profesyonellerinin daha iyi sonuglar elde
etmelerine ve miimkiin olan en iyi saglik hizmetlerini
sunmalarina yardimci olur. Buda, hastalarin daha iyi
bir yasam kalitesi elde etmelerine ve daha iyi sonuglar
alabilmelerine olan tanir.

Saglik hizmetlerinin pazarlama siireci sonunda hedef
kitlenin sagliklilik hallerine katki saglanmasi, saglik
hizmeti sunucular: ile hedef kitle arasinda deger
degisiminin kolaylastirilmas: ve hedef kitleyi memnun
etmenin yollarmin belirlenmesidir (Cooper, 1994).

Saglik hizmetleri inovasyonu kalite, giivenlik, ¢iktilar,
verimlilik ve maliyeti diizeltmeyi amagclayan uzun dénem
hedefleriyle birlikte yeni bir konsept, fikir, hizmet,
stire¢ ya da tedavi, teshis, Onlem, aragtirma ve egitim
gelistirmeyi amaglayan iirtin olarak da tanimlanabilir.
Saglik inovasyonu ile ilgili bazi 6rnekler bulunmaktadir.
Bunlar, kisisel bir elektronik saglik kayit ¢6ziimleri
glivenli bir sekilde kendileri ile ilgili saglik bilgilerini
kaydetmek igin tiiketiciye imkan vermesi, elektronik
bir klinik saglik kayitlari, doktorlara bireysel hastalarla
ilgili bilgileri giivenli bir sekilde koruma ve kaydetme
imkani vermesi ve yiiksek taniml televizyon isaretleri
ise safra kesesi hastalarinda hastalig1 gidermede,
kolonoskopi uygulamalarinda veya mide timorlerini
arastirmada hastalarin viicutlarinda aragtirma yapmak
icin ameliyat yapan doktorlar tarafindan kameralar
kullanilmasini saglanmasi gibi saglik inovasyonu
ornekleridir (Omachonu ve Einspruch, 2010).

inovasyonun Paydaslari

Saglik inovasyonlarinin tibbi uygulamalar, saglik
politikalari, sagligin yonetimi- organizasyonu gibi
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Saglik Inovasyonunun Paydaslar1 ve Beklentileri Omachonu ve Einspruch, 2010

Paydaslar
Saglik Profesyonelleri

Saglik Kurum ve Kuruluglan
sonuglarin iyilestirilmesi

Diizenleyici (Devlet,
Finansorler vs.)

Yenilik¢i Kurum ve
Kuruluglar

sosyal alanlarinda genellikle ciddi derecede etkilileri
olmaktadir (Genevieve-Olivier ve ark., 2009).

Saglik inovasyonlar: sagligin tiim paydaslar1 birbirine
baglidir. Saglik inovasyonunun bes ana paydas:
bulunmaktadir. Bu bes ana paydasin her birinin saglik
Inovasyonundan istekleri, beklentileri ve ihtiyaglar
bulunmaktadir.

Saglik inovasyonunun paydaslarinin bu inovasyondan
beklentileri dikkate alinmalidir. Omachonu ve Einspruch,
bu paydaslar1 5 ana unsurda degerlendirmisler ve
bunlarin beklentileri, istekleri ve ihtiyaclarini igeren bir
tablo olusturmusglardir.

Yukarida belirttigimiz gibi, tablonun dikkate alinarak
degerlendirilmesi, inovasyonun kavramsal olarak daha
iyi anlagilmasini ve inovasyon fikirlerine bu ¢ergevede
yogunlasilmasi, konunun paydaslar1 agisindan daha
faydali olacag agiktir.

Saglik Inovasyonunun Paydaslar1 ve Beklentileri
tablosunda goriildiigl tizere saglik inovasyonunun
paydaslarinin farkli beklenti, istek ve ihtiyaglari
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik personelinin (hekim
—hemgire- saglik teknisyenleri vd.) inovasyondan
beklentileri daha ¢ok glintimiiz ihtiya¢larina yon veren
teknolojiye uygun gelistirilmis tibbi klinik siireclerdeki
iyilestirme iken, hastalarin inovasyon beklentileri ise
sunulan hizmetlere hizli ulagim, dogru bilgilendirilme
vb. ile ilgili olmaktadir. Saglik hizmetini sunanlar
ve hizmeti kullananlar agisindan beklentiler farklilik
gostermektedir.

Ote yandan, saglik kurum ve kuruluglar1 verimlilik
ve maliyet 6nleme ve kalite tizerine yogunlasirken
diizenleyici olarak nitelendirilen devlet ve finansorlerin
ise risklerin diistiriilmesi ve hasta giivenliginin
arttirilmas agisinda kendini gostermektedir.

Ote yandan, diger paydas olan yenilik¢i kurum ve
kuruluslar ise karlilik ve tiim mali sonuglarinin
iyilestirilmesini arzularlar.
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Beklenti, istek ve ihtivaclari

Gelistirilmis klinik sonuglar, iyilestirilmis tani ve tedavi yontemleri

Gelistirilmis hastalarin deneyimi, gelismis fizyolojik refah, bekleme siiresinin
kisalmasi, gecikmenin azalmasi
ic operasyonlari arttirilmig verimliligi, maliyet 8nleme, artan verimlilik ve kalite,

Azaltilmis riskler ve artan hasta giivenligi

Karhhk, Sonuglarn iyilestirilmesi

Saglik sektoriinde inovasyonu destekleyen hizlandiran
temel ivme kamusal tesvik-destek ve hukuki
diizenlemelerdir.

Bir yandan saglik yatirimlarinin modernlesmesi,
teknolojik doniisiime uygun hale getirilmesi i¢in vergisel
tesviklerin yaninda, uluslararasi fonlardan saglanan
hibeler, selektif yatirim ve modernizasyon kredilerinin
konuyu cazip hale getirecegi tartigmasizdir. Diger
yandan ise sosyal politika uygulamalar1 aracilig1 ile
gelistirilmis sosyal glivenlik sistemi 6zel saglik sigortalar1
tamamlayici sigortalar aracilig ile sisteme finansman
kaynag1 destegi gelecek bu destek ise yenilikgi fikirlerin
gelistirilmesi icin temel adimlar olacaktir. Boylelikle ilag
ve tedavi yontemlerine iligkin harcamalarinin azalmasi,
hastalara ulagmasinin kolaylastirilmas: saglayacaktir.

Diizenleyici kurumlar aracilig1 ile ruhsatlandirma
islemlerinin kolaylagtirilmasi, ilag fiyatlarinin
giincel degisimlere uygun hale getirilmesi, kamu
6demelerinin zamaninda yapilmasi, sektore kaynak
akisini saglayacaktir. Bu kaynak ise yenilik¢i yatirimlarin
ivmesi niteligindedir.

inovasyon Siireci

OECD inovasyon siirecini; fikrin pazarlanabilme
yetenegi yiiksek bir ¢ikt1 veya hizmete, gelistirilmis veya
yeni dagitim veya imalat metoduna veya yeni bir toplum
ile alakali hizmet metoduna degistirilmesi seklinde
agiklamaktadur.

Diinyada ekonomik sinirlarin ortadan kalkmasi ve
teknolojinin hizla gelismesiyle tiim tilkeler ekonomik
bliyiime ve gelisme i¢in inovasyon siirecine girmek
zorundadir. (Goker, 2003)

Inovasyon, iilkelerde yer alan firmalarin kapasite ve
verimliliklerinin, ulusal ve uluslararasi rekabet giictiniin
arttirilmasina ve stirdiirtilebilir bitytimeye etki eden
belirleyici faktérdiir. (Okem, 2011) Ulkemizdeki tiim
sektorlerin ekonomik biiyiime siirecine girebilmesi
i¢in inovasyon ¢alismalarinda bulunmas: 6énemlidir.
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Ozellikle dinamik bir yapiya sahip olan saglk sektorii
ve bu sektorde yer alan orgiitler, kendilerini tehdit eden
degisken ve belirsiz unsurlar1 g6z 6niinde bulundurarak
inovasyon siirecine girmeleri gereklidir (Aksay ve
Orhan, 2013).

Inovasyon tek bagina bir faaliyetten ibaret degildir.
Inovasyon zincirleme ierisinde oldugu diger faaliyetlerle
birlikte nihai durumu olusturmaktadir.

Bu nedenle inovasyon bir zincirleme siire¢ olarak
kendini gostermektedir.

Bu siireci saglik inovasyon siireci tarafindan
degerlendirecek olursak, siirecin saglik hizmeti
paydaslarinin (hastalar, hasta savunucu gruplari, saglik
kuruglari, hekimler, diger saglik personelleri vb.),
beklentileri, istekleri ve ihtiyaclarina gore sekil aldig:
ortaya ¢ikmaktadir.

Bazi durumlarda, saglik hizmetleri ile ilgili risklerin
distrilmesi ve hasta giivenligini en ist seviyede
tutabilmek i¢in devlet tarafindan desteklenen kuruluslar
ve/veya disaridan destek alinan 6zel inovasyon
sirketleridir.

Saglik inovasyon Siireci

Inovasyon tek basina bir faaliyetten ibaret degildir.
Inovasyon zincirleme igerisinde oldugu diger faaliyetlerle
birlikte nihai durumu olusturmaktadir.

Bu nedenle inovasyon bir zincirleme siire¢ olarak
kendini gostermektedir.

Bu siireci saglik inovasyon siireci tarafindan
degerlendirecek olursak, siirecin saglik hizmeti
paydaslarinin (hastalar, hasta savunucu gruplari, saglik
kuruslari, hekimler, diger saglik personelleri vb.),
beklentileri, istekleri ve ihtiyaglarina gore sekil aldig
ortaya ¢tkmaktadur.

Bazi durumlarda, saglik hizmetleri ile ilgili risklerin
distirtilmesi ve hasta giivenligini en st seviyede
tutabilmek i¢in devlet tarafindan desteklenen kuruluglar
ve/veya digsaridan destek alinan 6zel inovasyon
sirketleridir.

Ulkemizden ve Diinyadan Saglik Hizmetleri
inovasyonu ile ilgili Ornekler

Tiirkiyede Inovasyonun saglik sektorii ve sisteminde
de belli bir noktaya geldigi goriilmektedir. Saglik
kavramindaki inovasyon, yapisal ve siiregle ilgili belli
noktalarda yogunlagmakta ve organizasyon- finansal-
saglik hizmetlerinin sunum bi¢imi ile bunlara bagh
saglik pazarlamasinda kendini gostermektedir. Ote
yandan degisen teknolojik akimlar saglik sektoriine
de yansimis, bilgi islem inovasyonunu da bu alana
tagimigtir.

Bu teknolojik inovasyonlar, saglik hizmetlerinin
verimliligini arttirmakta ve hastalarin tedavi siireglerini
kolaylastirmaktadir.

Hayat Eve Sigar (HES): HES, COVID-19 pandemisi
sirasinda Tiirkiyede hizla yayilan bir mobil uygulama
oldu. HES, kullanicilarin semptomlar: izlemesine,

Saglik inovasyon Siireci (Omachonu ve Sinpuch 2010)

Arastirma ve Gelistirme

v

Devlet Hekimler / Saghk
Kurumlari Profesyonelleri
Hastalar Tiketici
ihtiyaglari
Hasta (Tiiketici) Saglik Bakim
Savunucu Gruplari Organizasyonlari
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Gergeklestirme, Test ve Ticari Hale Getirme Asamasi

intiyaglara Cevap Verecekler

*  inovasyon Firmalan
Universiteleri

Yeni inovasyon Gelistirme ve
Ticaretlegtirme

—{

Test Agamasi
Gelistirme ve Benimseme

Saglik Inovasyon Siireci-Dr. Selver G6k/2022

COVID-19 test sonuglarin1 paylasmasina ve temas
takibi yapmasina olanak taniyan bir uygulamadir.

Yapay Zeka Tabanli Goriintiileme: Tiirkiyede bir¢ok
hastane, yapay zeki tabanli goriintiileme sistemleri
kullanarak hastalarin daha hizli ve dogru teshis
edilmesine yardimci olmaktadir.

Alkilli Hastane Yonetimi: Baz1 Tiirk hastaneleri, akilli
hastane yonetim sistemleri kullanarak hastalarin kaydiny,
randevu planlamalarini ve diger saglik hizmetleri ile ilgili
stirecleri otomatiklestirilmistir.

Dijital Saglik Kayitlar:: Birgok iilke, hastalarin tibbi
kayitlarini dijital olarak tutarak, saglik hizmetleri
alaninda biiyiik bir inovasyon saglamistir. Bu sayede,
saglik bilgileri daha hizli ve giivenli bir sekilde
paylagilabilmektedir.

3D Biyoprinting: 3D biyoprinting, bir¢ok tilkede
kullanilan bir teknolojidir. Bu teknoloji, insan
dokularinin ve organlarinin iiretilmesine olanak tanir.
Bu sayede, organ nakli bekleyen hastalarin tedavisi daha
hizli ve etkili bir sekilde yapilabilmesi saglanmaktadir.

Telemedicine: Telemedicine, bir¢ok iilkede kullanilan bir
teknolojidir. Bu teknoloji, uzaktan tibbi danismanlik ve
tedavi hizmetlerinin verilmesine olanak saglar. Boylece,
uzak yerlerdeki hastalara hizli ve etkili tibbi bakim
saglanmaktadir.
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Mobil Saglik Uygulamalari: Mobil saglik uygulamalari,
birgok tlkede yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu uygulamalar, hastalarin saglik verilerini takip
etmelerine, tibbi randevu planlamalarina, saglik
bilgilerinin paylasimina ve diger hizmetlere erismelerine
olanak tanimaktadur.

Genetik Danismanlik: Genetik danigmanlik, genetik test
sonuglarina dayal olarak hastalara 6zel tedavi planlar
hazirlanmasina yardimci olan bir hizmettir. Bu hizmet,
ozellikle kanser ve kalitsal hastaliklarin teshisi ve tedavisi
i¢in kullanilir. Diinya genelinde bir¢ok hastane ve saglik
merkezi, genetik danigmanlik hizmetleri sunmaktadir.

Akill Tlag Yonetimi: Akilli ilag yonetimi, hastalarin
ila¢ kullanimini takip eden ve hatirlatan bir hizmettir.
Bu hizmet, ozellikle kronik hastaliklar1 olan hastalar
i¢in faydalidir. Akilli ilag yonetimi sistemleri, ilaglarin
zamaninda ve dogru bir sekilde kullanilmasini
saglayarak, hastalarin tedavi stirecini kolaylastirilmistir.

Yapay Zek4 Tabanli Teshis: Yapay zeka tabanl:i teshis
sistemleri, tibbi gériintiilerin analiz edilmesine ve
hastaliklarin teghis edilmesine yardimci olur. Bu
sistemler, zellikle kanser gibi ciddi hastaliklarin erken
teshisi icin kullanilir. Yapay zeka tabanli teshis sistemleri,
hastalarin tedavi stirecini hizlandirir ve dogru teshis
konmasini saglanmistir.
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Sanal Gergeklik Terapisi: Sanal gerceklik terapisi,
ozellikle psikolojik hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan
bir hizmettir. Bu terapi, hastalarin sanal gergeklik
ortaminda terapistle birlikte ¢aligmasini saglar. Bu
sayede, hastalarin stres, kaygi, depresyon gibi sorunlar1
daha etkili bir sekilde tedavi edilebilir hale gelmistir.

Nanoteknoloji Tabanli Tedaviler: Nanoteknoloji, tibbi
tedavilerin daha etkili ve hassas bir sekilde yapilmasina
yardimeci olan bir teknolojidir. Bu teknoloji, kanser gibi
ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Nanoteknoloji
tabanli tedaviler, hastalarin tedavi siirecini daha kisa ve
daha az invazif hale getirilmesi saglanmuistir.

Kisisellestirilmis Beslenme Planlari: Kisisellestirilmis
beslenme planlari, hastalarin saglikli bir yasam
stirdiirmelerine yardimci olan bir hizmettir. Bu hizmet,
hastalarin genetik ozellikleri, yasam tarzlar1 ve diger
faktorlere gore beslenme planlar1 hazirlanmas: imkan:
s6z konusu olmustur.

Robotik Cerrahi: Robotik cerrahi, bir¢ok tilkede
kullanilan bir teknolojidir. Bu teknoloji, operasyonlarin
daha hassas ve etkili bir sekilde yapilmasina yardimci
olunmustur.

Robotik Hemgire: Gelistirilen RIBA (Robot For
Interactive Body Assistance) ve yazilimla desteklenmis
HAL (Hybrid Assistive Limb) robot bir insani
sandalyeden kaldirabilen ya da yataga diizgiin bir sekilde
yatirabilen ilk robottur. Robot, insani andiran gii¢li
kollar1 ve yiiksek hassasiyetteki dokunma sensorlerinin
yardimiyla hemgirelerin hastalar: yataga tasirken ya da
dismiis bir hastay: kaldirirken siklikla karsilastiklar:
kazalarin 6niine gecilmesini saglamaktadir (Cam, 2016).

Da Vinci Cerrahi Sistemi: Bu sistem doktorlarin daha
¢ok iirolojik ve jinekolojik tedavilerde daha az invazif
islem yapmasini, operasyonun bagari oranini artirmasini
ve kanama oraninin azaltilmasini saglayan robot
yardimli ameliyat olarak tanimlanmaktadir. Bir konsolda
oturan bir doktor, cerrahi alani buyttiilmis 3 boyutlu
gorintileri ortaya ¢ikaran kiigiik bir kamera ile gorebilir.
Konsoldaki kontroller doktorun insan ellerinin dogal
titremesini ortadan kaldirarak, robotik-elleri hassas
bir sekilde hareket ettirmesini saglamaktadir. Doktor,
1 ila 2 santimetre insizyon kullanarak karmasik cerrahi
yapabilir ve hastalar genelde 48 saatten kisa siirede
iyilesirler (Omachonu ve Einspruch, 2008).

Inme Magdurlar1 I¢in Rehabilitasyon Terapisinde
Robot Kullanimi: Alaninda uzman bir ekip tarafindan
gelistirilen robotlar, inme hastalarinda dirsek ve omuz
bozukluklarini azaltmada tedavi etmeye saglamaya
yardimci olarak kullanilmaya baglanmuistir (Riezenman,
2008).

Yatak Yarasini Engelleyen Elektronik Sort: Hastalar
glinlerce, haftalarca ya da aylarca hareketsiz
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kaldiklarinda, yetersiz kan dolasimi ve derin basinca
maruz kalmasidan dolay agrili agik yaralar olusmakta
ve bu yaralar 6liimciil olabilmektedirler. Her yil yaklagik
60.000 insan yatak yarasi ve bundan kaynaklanan
enfeksiyonlardan dolay1 hayatini kaybetmektedir.
Sean Dukelow tarafindan SMART projesi kapsaminda
gelistirilen elektrikli sort ise 10 dakikada bir kii¢iik
elektrik yiikii ileterek hastanin kendi basina yiirtimesiyle
ayni etkiyi yapmasini saglamaktadir. Bu yontem ile
kaslar aktif hale getirilmekte, kan dolagimini artirmak
ve yatak yarasi etkili bir sekilde yok edilerek hayat
kurtarilmaktadir (Cam, 2016).

Cyberknife Stereotaktik Radyocerrahi Sistemi: Doktorlar
tarafindan, daha 6nce ¢aligitlmayan tiimérler i¢in kesiksiz
cerrahiye olanak taniyan yiiksek dogrulukta yiiksek
dozda radyasyon saglamak i¢in kullanilmaktadir.
Saglikli dokularda radyasyona maruz kalmay1 en
aza indirmek de, hekimlerin ¢esitli yerlerde birden
fazla timor tzerinde calismasina izin vermektedir.
Hastalar ameliyathanede 30 dakika ile bir buguk saat
arasinda kalmakta (bazi durumlarda bes seansa kadar
ihtiya¢ duyulabilir) ve iyilesme siiresi neredeyse sifira
inmektedir (Omachonu ve Einspruch, 2008).

Hastane Bilgi Sistemi, Merkez Hastane Randevu
Sistemi (MRHS) ve Aile Hekimligi Birligi Sistemi:
Turkiye saglikta doniisiim programi kapsaminda
hastanelerde bilgi islem sistemleri olusturarak tiim
faaliyetler kayit altina alinmasi, Saglik-Net Uygulamasi
ile saglik kurumlarinda tiretilen her tiirlii saglik verisini,
standartlara uygun sekilde toplayip raporlayarak
bilgi iireten bir sistem olusturulmasi ve vatandaslarin
saglik kayitlarinin saglik kurumlar: arasinda paylasimi
saglanmasi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MRHS)
ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi gibi yeni sistemleri
olusturulmas: enformasyon altyapis: acisindan 6nemli
inovatif galismalardir (Lamba-Altan ve ark., 2014)

Saglikta Dontistim Programi (SDP): 2003 yilinda saglikta
uygulamaya koyulmus ve saglik sisteminde ¢esitli yapisal
degisiklikleri iceren bir projedir. SDP esas itibari ile yeni
olmayip ge¢miste de pek ¢ok kez giindeme gelen ancak
gesitli nedenlerle bir tiirli uygulamaya koyulamayan
saglik sisteminde yapisal degisiklikleri icermektedir.
SDP baslangi¢ olarak saglik sisteminde yapisal ve siireg
inovasyonu olarak sayilabilecek alt1 temel reformdan
olusmaktadir. Bu reformlarin temel amaci, saglik
sisteminin isleyisini kolaylagtirmak, insanlar1 kaliteli,
ucuz erigilebilir saglik hizmetlerine kavusturmak,
saglik sisteminin finansal a¢idan siirdiiriilebilirligini
saglamak, toplumun saglik ihtiyacina cevap verebilmek
ve Ozellikle uluslararas: karsilastirmalarda Tiirkiye'nin
geride oldugu saglik statiisii gostergelerinde ilerlemeler
saglamaktadir. Tiim bunlar1 yaparken saglik sisteminin
vazgecilmez ilkelerinden de taviz vermemek SDP’nin
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temel ilkesidir. Bu ilkeler; etkililik, verimlilik hakkaniyet
ve insan merkezlidir. (Tezel Tarih Yok)

Dijital saglik, hastalarin tan1 ve tedavisinde, hasta olmayan
kisilerin saglik ve risk olusturabilecek durumlarini
takip etmede, saglik personellerinin egitiminde ve
toplum sagligin denetimde ve iyilestirilmesinde biligim
ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi olarak ifade
edilmektedir.

Telefonlarimizin ardindan en hizli akillanan cihazlar
saatlerimiz oldu. Telefonlarimiz saatlerimiz birbirine
entegre oldu. Mesajlarimizi okumaya, e-postalarimizi
kontrol etmeye basladik.

Ama bunlar yeterli degildi.

Akilli cihaz pazarindaki sektorlerin rekabette bir adim
daha 6ne ge¢mesi gerekiyordu, onlar da saglik sektoriine
el attilar.

Simdi akilli saatler, kandaki oksijeni dl¢iiyor, EKG
gekiyor, nabz takip ediyor, kisisellestirilmis dozaj i¢in
viicuttaki ilag diizeylerini ayarlayabiliyor, hatta icmemiz
gereken giinlik su miktarini ve giinlik atmamiz
gereken adimlari bile soylityor. Bagka bir deyisle saglik
hizmetlerinin gelecegini akill saatler olarak 6ngoriilityor
ve bu anlamda iilkemizde ve diinyada saglik hizmetleri
alaninda akilli saatler ile ilgili bir¢ok adimlar atilmis
bulunmaktadir.

SONUC

Yaptigimiz ¢alismada inovasyondan beklenen
amag, yenilesmenin paydaslarinin hedef kitlenin
ihtiyaglar1 dikkate alinarak saglik {iriin ve hizmetlerini
kolaylagtirmak, hizmete ulasimi yayginlastirmak,
verimliligi arttirarak maliyetleri diisiirmek oldugu
anlagilmaktadir.

Bu anlays yeni is modellerinin uygulanmasini ve daha
etkili ii¢ siireglerinin de tasarlanmasini beraberinde
getirmektedir bu saglik sektoriindeki isletmelerin ve
saglik profesyonellerinin hizmet ve tedavi islevlerini
islevlerinde verimliligi arttirirken isletme performansini
da yiikselisine neden olacaktir

Bu amaglarin gergeklesmesi ise dijital déniistimiin
yayilmasi ve teknolojinin iyilesmesi ile yasama
gececegidir.

Ote yandan dogrultuda inovasyon ikliminin saglanmasi
ise insan glicliniin egitilmesi, {iniversitelerin ve diger
AR-GE calismalarinin desteklenmesi, kamu tarafindan
gerekli tesvik, hibe ve selektif kredilere ihtiya¢ oldugu
anlagilmaktadir.
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