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Degerli Okurlarimiza,

Dergimizin yayin hayatinin 29. yilint geride biraktigimiz bu giinlerde 2024 yili Cilt 11, Say1
I'ini siz degerli okurlarimizla bulusturmanin  mutlulugunu yasamaktayiz. Dergi
yayinciligindaki sorumlulugumuzun bilincinde olarak, bu yil da nitelikli arastirmalan sizlerle
bulusturmaya devam edecegiz. Bu sayimizda “Oyun Deneyimi Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirligi: Metodolojik Bir Calisma”, “COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yonelik Deneyimleri”, “COVID-19 Pandemi Siirecinde
Yogun Bakim Hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi, Koronaviriis Anksiyete Durumlar1 ve
Goriiglerinin Incelenmesi”, “Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Beslenme
Davranislar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi: Tanmimlayict Bir Calisma”, “Individualized
Developmental Care Practices of Nurses Working in Neonatal Intensive Care Units: A
Qualitative Study”, “Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Fiziksel ve Kimyasal Tespit
Uygulamalarindaki Bilgi, Tutum ve Becerileri”, “COVID-19 Pandemisinin Hemsirelerin
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyine Etkisi”, “Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Oz Bakim
Yonetimi ile Aile Uyelerinin Bakim Yiikii Arasindaki Iliski” ve “Kemoterapi Tedavisi Alan
Hastalarin Yasadig1 Semptomlarin Oz Bakim Davranislaria Etkisi” baslikl1 toplam dokuz adet
arastirma makalesi yer almaktadir. Bu sayida “Kanser Tanisiyla izlenen Cocuklara ve
Ebeveynlerine Yonelik Spiritiiel Bakim: Bir Literatiir Derlemesi” baslikli derleme makale,
“Biitlinlestirilmis Degisim Modeline Dayali Hazirlanan As1 Egitim Programinin  As1
Savunuculugu ve As1 Okuryazarhig Uzerine Etkisi: Bir Randomize Bekleme Listesi Kontrollii
Calismanin Protokolii” baslikli protokol makalesi ve “GRIPP2 Raporlama Kontrol Listeleri:
Hastalarin ve Toplumun Arastirmalara Katilimmin Raporlanmasim lyilestirmeye Yonelik
Araglar” baglikli bir ¢eviri makale de yaymlanmistir. Bu sayida yer alan makalelerimiz de
titizlikle alanlarinda uzman hakem degerlendirme siirecinden gegirilmis olup her biri hemsirelik
egitimi, uygulamasi ve yonetimi alanlarina énemli katkilar saglayabilecek niteliktedir.

Dergimizin bu sayisina yaymnlarini gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin
cikmasina emegi gecen yayin kurulu iiyelerine, yardimci editorlere, danisma kurulu
iiyelerimize ve basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Bununla birlikte dergimiz bildiginiz gibi EBSCO, ULAKBIM ve Tiirkiye Atif Dizini’nde
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Research article

Oyun Deneyimi Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlik ve

i
Guvenirligi

igi: Metodolojik Bir Calisma

Ayse ARIKAN DONMEZ?, Afra CALIK2, Murat Gékhan KABAL3, Sevgisun KAPUCU*

oz

Amag: Metodolojik desende ydritilen bu arastirmada, oyun
deneyimini belirlemeye yénelik gelistirilen “Oyun Deneyimi Olgegi
(Gameful Experience Scale-GAMEX)” 6l¢tim aracinin Tiirkge gegerlik
ve glvenirlik galismasinin yapilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini bir devlet
Universitesinin hemsirelik faklltesinde egitim géren 135 hemsirelik
Ogrencisi olusturdu. Arastirma verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Oyun Deneyimi Olgegi” ile toplandi. Olgegin gecerlik ve giivenirlik
galismasi kapsaminda, dil, kapsam ve yapi gegerligi ile glivenirlik
analizleri yapildi.

Bulgular: Ceviri-geri geviri teknigi ile dil gegerligi yapilan 6lgegin
kapsam gegerlik indeksi 1.0’dir. GAMEX, 27 maddeden ve 6 alt
boyuttan (toplam varyansin %78,13’Unl agiklar) olugmaktadir.
Dogrulayici faktor analizinden elde edilen uyum indeksleri
degerlerine gore 6lgegin iyi uyum diizeyine sahip oldugu saptandi.
Guvenirlik analizi sonuglarina goére, Olgegin tumiine yonelik
Cronbach alfa degerinin 0,93; alt boyutlara yonelik Cronbach alfa
degerlerinin ise 0,67 ile 0,929 arasinda degistigi bulundu. Olgegin
tekrarlanabilirlik ve zamana karsi guivenirligini degerlendirmek igin
iki hafta ara ile yapilan uygulamalar arasinda 6lgek toplam puanlari
arasindaki farkin anlamh olmadigi (t=1.033, p=0.309) ve her iki
Olgim arasinda pozitif yonde gugli bir iliski oldugu saptandi
(r=0.484, p=0.003).

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda o6lgegin
oyun deneyimini degerlendirmede gegerli ve glivenilir bir 6lgiim
araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, gtivenirlik, hemsirelik 6grencileri, oyun
deneyimi

ABSTRACT

The Turkish Validity and Reliability of the Gameful
Experience Scale: A Methodological Study

Aim: This methodological study aimed to conduct the Turkish
validity and reliability study of the "Gameful Experience Scale"
measurement tool developed to determine the game experience.
Material and Methods: The sample consisted of 135 nursing
students studying at the nursing faculty of a state university. Data
were collected with the “Descriptive Information Form” and
“Gameful Experience Scale”. Within the scope of the validity and
reliability study of the scale, language validity, content validity,
construct validity, and reliability analysis were performed.

Results: The content validity index of the scale, which was
linguistically validated using the translation-back-translation
technique, is 1.0. GAMEX consists of 27 items and 6 subscales
(explains 78.13% of the total variance). According to the values of
the fit indices obtained on confirmatory factor analysis, it was
determined that the level of good fit was achieved. The Cronbach's
alpha value for the whole scale was 0.936; Cronbach's alpha values
for the sub-dimensions ranged between 0.677 and 0.929. It was
determined that the difference between the scale total scores was
not significant (t=1.033, p=0.309) between the applications made
with two-week intervals to evaluate the reproducibility and
reliability of the scale against time, and there was a strong positive
correlation between both measurements (r=0.484, p=0.003).
Conclusion: In line with the results, the scale was determined to be
a valid and reliable measurement tool for evaluating the game
experience.

Keywords: Game experience, nursing students, reliability, validity
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Oyunlastirma; oyun-disi alanlarda oyun felsefesinin, oyunsal
diistinmenin ve oyun mekaniklerinin motivasyonu arttirmak
ve kullanicilari problem ¢ézmeye tesvik etmek amaciyla
duygusal ve kapsayici sekilde kullanilmasi ve bunun
sonucunda oyun dolu deneyimler olusturulmasidir’-2, Oyun
deneyimleri olusturmak, kullanicilari motive etmenin,
oyunlastirilimis uygulamaya ilgisini artirmanin diger bir
yoludur. Bir oyun ve oyunlastirma arasindaki fark, bir
oyunun masa oyunlarindan bulmacalara, video oyunlarina
ve rol oyunlarina kadar her yerde olabilen oyun oynama
eylemini ifade etmesidir. Oyunlastirma ise, kullanma
stirecini tanimlayan genel bir terimdir34,

Oyunlastirma, oncelikle egitim alani olmak (izere cesitli
baglamlarda uygulanabilecek yenilikgi ve gelecek vaat eden
bir kavram olarak gorilmektedir>6. Bu baglamda
oyunlastirma egitim alanina ilgi ¢ekici ve vyenilik¢i bir
yaklasim sunmaktadir’. Kavram, Nick Pelling tarafindan
2002 yilinda ilk kez kullaniimasina ragmen, 2010 yilindan
itibaren yayginlasarak bu alandaki ¢aligmalarin sayisi artis
gostermistirs-11,

Yiksekogretim alanindaki teknoloji kullaniminin artmasi,
geleneksel derslerden etkilesimli 6grenme ortamlarina
gecisi de beraberinde getirmistir. Bu durum, 6grencilerin
dikkatini geken, hedeflere ulagma motivasyonlarini artiran,
takim g¢alismasini ve rekabeti tesvik eden, kisilerarasi
iletisimi gelistiren oyun unsurlarini iceren oyunlastirmanin
gelistirilmesini saglamaktadir'2. Son yillarda egitim alaninda
yaygin olarak kullanilan oyun temelli 6gretime yonelik
arastirmalarda, oyun unsurlarinin gorsel durum, sosyal
katihm, se¢cim 6zgurlGgd, hizli geribildirim, puanlar, rozetler
ve lider tablolarinin yer aldigi arastirmalar dikkati gekmekte
ve oyunlastiriimis egitimin igsel 6§renme motivasyonunun
daha gigli bir sekilde gelistirmede etkili oldugu
vurgulanmaktadir'314, Alsawaier (2018) ayrica, egitim
strecinde oyunlastirma kullaniminin 6grencileri motive
etmeye ve etkilesimlerini  degistirmeye  yardimci
olabilecegini  belirtmektedir’>.  Oyunlastirma yoluyla
etkilesimin dogasi, baskalariyla sorunsuz iletisim kurmayi
O6grenmeyi ve 6grencilerin isbirligini mimkin kilan kisisel
yetenekler gelistirmelerine yardimci olmayi igerirlé,
Hemsirelik egitiminde, deneyimsel 6grenme teorisi, bilissel,
sosyo-duygusal ve psikomotor becerileri anlamli bir bitilin
halinde birlestiren egitim yaklasimlarindan biri de
oyunlastirma yaklasimi olarak gorilmektedir. Bu kapsamda
ogrencilerin bilissel (anlama, algilama, kognisyon), sosyo-
duygusal (igsel ve dissal motivasyon, 6z yeterlilik, hirs, sosyal
karsilagtirma) ve psikomotor becerilerini degerlendirmek
icin bir arag olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadirl?.18,
Oyunlastirmanin bilginin kaliciligini saglamada,
motivasyonu artirmada, anlamh ogrenmeyi
gelistirmede®20, elestirel dislinmeye tesvik etmedel®?l,
karar verme becerisini gelistirmede ve akademik basari
lzerinde?? geleneksel ydntemlere gore daha etkili bir
0grenme yontemi oldugu gosterilmistir. Oyunlastirma,
hemsirelik alaninda hizla gelisen bir kavram olmasina
ragmen, oyunlastirmanin igerdigi duygusal nitelikleri diger
bir degisle oyun deneyimini tam olarak yakalayan uygun bir

GAMEX Oyun Deneyimi 2
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Olgim aract  henliz  yoktur2.  Oyun  deneyimini
degerlendirebilmek, 06grencilerin akademik basarisini
belirlemek i¢in 6nemlidir23. Bu nedenle gelistirilen “Gameful
Experience Scale (GAMEX)” Oyun Deneyimi Olgegi’'nin Tiirk
kiltiriine uyarlanarak, giivenilir ve gegerli bir arag olarak
ulusal literattre katki saglayacagi diisiintimektedir.
Arastirmanin Amaci

Metodolojik desende vydiritilen bu arastirmada, oyun
deneyimini belirlemeye yonelik gelistirilen “Oyun Deneyimi
Olgegi” 6lglim aracinin gecerlik ve giivenirlik galismasinin
yapilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Arastirma, oyun deneyimini degerlendirmeye yo6nelik
gelistirilen Oyun Deneyimi Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanarak
gegerlik ve guivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik
tasarimda gergeklestirildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet Universitesinin hemsirelik
fakultesinde egitim géren hemsirelik 6grencileri olusturdu.
Arastirmanin  6rneklemine daha ©6nce  hemsirelik
derslerinden herhangi birinde oyun vyoluyla 6grenme
deneyimine sahip olan, arastirmaya katilmaya gonlli olan
hemsirelik lisans 6grencileri dahil edildi. Literatlrde bir
Ol¢im aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin segilmesi
gereken en az orneklem buyukligiiniin olgekteki madde
sayisinin 5-10 kati kadar olmasi sarti belirtiimektedir?4. Bu
nedenle 27 maddeden olusan Olgegin gecerlik-giivenirlik
¢alismasini ylritmek lzere arastirma orneklemine 135 kisi
alinmasi hedeflenmis ve arastirma dahil edilme kriterlerini
saglayan 135 6grenci ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik “Tanitici Bilgi Formu” ve
oyun deneyimini degerlendirmeye yonelik orijinal adi
“Gameful Experience (GAMEX)” olan “Oyun Deneyimi
Olgegiile toplanmistir.

Tanmitici  Bilgi Formu: Form arastirmacilar tarafindan
literatire*” uygun olarak hazirlanan katilimcilarin sosyo-
demografik o©zelliklerini sorgulayan toplam alti sorudan
olugmaktadir.

Gameful Experinece (GAMEX) Oyun Deneyimi Olcedi:
Eppman ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen 6lgek oyun
deneyimini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir23,
Ogrenciler veya arastirmacilar tarafindan doldurulabilen
besli likert tipteki 6lgek alti alt boyuttan (keyif alma, kendini
verme, yaratici dusiinme, etkilenim, olumsuz etkilerin
olmamasi ve baskinlik) ve 27 maddeden olusmaktadir.
Olgekte her bir madde 1-5 arasinda puanlanmakta olup,
Olgegin timine yonelik en dislk 27, en ylksek 135 puan
alinabilmektedir. Olgegin orijinal versiyonunda 6lgegin
tiimiine yonelik Cronbach alfa degeri 0,89 olup, alt boyut
Cronbach alfa degerleri 0.84 ile 0.96 arasinda
degismektedir?3. Bu calismada ise toplam Cronbach alfa
degerinin 0.93 oldugu, alt boyut Cronbach alfa degerlerinin
ise 0.67 ile 0.92 arasinda degistigi bulundu.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri agagidaki basamaklara gore toplanmistir:
1. Asama-Dil Gegerligi: Dil gegerligi kapsaminda orijinal
dlcekte yer alan ifadelerin, ingilizce-Tiirkce ve Tirkge-
ingilizce gevirileri her iki dile hakim alaninda uzman 10
akademisyen tarafindan yapildi. Her iki dilde yapilan bu
ceviri-geri geviri sonrasinda tiim cevirilerden elde edilen
maddelerin son hali arastirmacilar tarafindan birlestirilerek
Olgek tek bir 6lgim araci olacak sekilde dizenlendi.

2. Asama-Kapsam Gegerligi: Cevirilerin tamamlanmasindan
sonra kapsam gegerligi igin Olgek maddelerinin, 6lgme
amacina uygunlugu ve olgllmek istenilen konuyu dogru
olgme durumunu degerlendirmek icin e-posta yoluyla
uzman gorisleri alindi. Uzmanlardan 6lgek maddelerinin
anlasihrhgini ve Turk kaltirine uygun olup olmadigini
incelemeleri istenmistir. Kapsam gegerligi icin Davis
tekniginden yararlanilmistir?>. Olcek maddelerinin  her
birinin, “1- Uygun degil”, “2- Ciddi olarak gozden
gecirilmeli”, “3- Hafifce gozden gegirilmeli”, “4- Uygun”
seklinde hazirlanmig  dortli  likert  degerlendirmesi
yapilmistir’>, Uzman gorusleri alindiktan sonra Olcek
maddelerine puan veren uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina béliinerek Kapsam Gegerlilik indeksi (KGi) elde
edilmistir. KGi 0.80’den biiyiikk olmasi halinde maddenin
kapsam gecerliligi acgisindan vyeterli oldugu kabul
edilmektedir26,

3. Asama-Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi:
Arastirmanin verileri Mayis-Ekim 2022 tarihleri arasinda
hemsirelik 6grencileri ile gevrimigi (online) 6lgek formu
kullanilarak toplanmistir. Olgegin zamana gére degismezligi
test-tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir. Bunun igin
Olcegi dolduran o6grencilere iki hafta sonrasinda tekrar
ulasilarak 6lgek tekrar uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23 (Statistical Package
for Social Sciences) ve AMOS programlari kullanilmistir.
Arastirmada yer alan 06grencilerin  sosyo-demografik
ozellikleri sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler ile verilmistir. Olgek kapsam
gecerliginin degerlendiriimesinde KGi kullanilmistir. Yapi
gecerligini degerlendirmede ise agimlayici faktor analizi
(AFA) ve dogrulayici  faktor analizinden  (DFA)
faydalanilmistir. DFA  faktér vyapisini  degerlendirmek
amaciyla IBM AMOS 21. (Chicago, IL: AMOS Development
Corporation) programi kullanilmis ve uyum iyiligi indeksi
degerlerinden faydalanilmistir. Olgek maddelerinin toplam
puana gore ayirt edicilik ve yordama gliclini belirlemek
amaciyla alt ve Ust %27’lik gruplara ilisgkin madde puan
ortalamalarinin analizi igin bagimsiz grup t-testi ile
uygulanmistir.  Olcegin  giivenirligini  degerlendirmede
Cronbach alfa degeri, Olgek maddelerinin i¢ tutarliligini
belirlemek igin ise madde-toplam korelasyon katsayilari
hesaplanmistir.  Olgegin zamana-karsi degismezligi icin
uygulanan test test-tekrar test yénteminin sonuglari bagimli
gruplarda t testi ile Pearson korelasyon kullanilarak analiz
edilmigtir. TUm istatistiksel analizlerde anlamhhk dizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce, Oyun Deneyimi Olgegi'ni
gelistiren yazar René Eppmann’dan izin alindi. Ayrica,
1948081 sayil kararla Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan ve arastirmanin yuritaldigu kurumdan
gerekli yazili izin alindi. Katilimcilara arastirmanin amaci
aciklandi ve gondllilik ilkesinin 6nemi vurgulanarak, kabul
edenlerden yazili onam alind. Arastirmanin
yuratilmesindeki tim siireglerde yayin ve arastirma etigi
kurallarina uyuldu.

Arastirma Sinirlihklari

Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin  oyun deneyimini
degerlendirmeye yonelik gelistirilmis bir ol¢lim aracinin
olmamasindan  dolayr  Olgegin  Olgit  gegerliginin
yapilamamasi arastirmanin sinirhliklarindan birisidir. Ayrica,
arastirmanin 6rneklem grubunu bir Universitenin hemsirelik
fakultesi  6grencilerinin  olusturmasi da  arastirma
sonuglarinin genellestirilmesini sinirlamaktadir.

BULGULAR

Ogrencilerin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.31+1.58
olup, %75.6'si kadin, %28.1'i Uglncl sinif 6grencisidir.
Ogrencilerin %97.0’1 oyun uygulamalarini dersler igin uygun
bir 6grenme stratejisi ve %98.5’i ise oyunlari yenilik¢i bir
egitim araci olarak gordiiglini belirtti.

Kapsam Gegerligi Analizi

Olgegin kapsam gecerligi Davis teknigine gore yapildi ve
hemsirelik egitimi alaninda uzman 10 akademisyenden
goris alindi. Uzmanlarin geri donisiine gore hesaplanan
dlcek maddelerine ait KGi degerinin 1.0 oldugu belirlendi.
Yapi Gegerligi Analizi

Olgegin Tirkce versiyonunun yapl gegerligini
degerlendirmek igin oncelikle 6rneklem buyikliginin
faktor analizi agisindan uygunlugu degerlendirildi. Bu
amagla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi
uygulandi. Olgegin KMO degeri 0.88 bulundu. Bartlett
Kuresellik Testi sonuglarina gore ise ki-kare degerinin kabul
edilebilir aralikta ve verilerin faktor analizi igin uygun oldugu
bulundu (x2 =3163,184; df=351; p<0,001).

Agimlayici Faktor Analizi

AFA sonucunda, 27 maddeden olusan 6lgegin alti alt boyutlu
(faktorlt) bir yapidan olustugu (Sekil 1) ve bu alti faktoriin
toplam varyansin %78.13’linu agikladigi belirlendi. Buna
gore Olcegin gecerli 6zellik gosterdigi sonucuna ulagildi.
Ayrica, faktorlerin toplam varyansi agiklama yizdelerinin
sirastyla birinci faktoriin %40.05, ikinci faktérin %13.30,
Gguncl faktorin %9.20, dordiinci faktorin %6.60, besinci
faktoriin %4.91 ve altina faktoriin ise %4.05 oldugu
belirlendi. Bununla birlikte, alti faktor yapisina sahip 6lgegin
faktorlere ait 6z degerlerin 0.053 ile 10.014 arasinda
degistigi saptandi (Tablo 1).

Dogrulayici Faktor Analizi

Orijinal 6lgegin yapi gegerligini saglamak igin DFA uygulandi
ve sonuglar uyum iyiligi indeksleri ile degerlendirildi. Buna
gbre uyum iyiligi indeks degerleri x2=163,149; SD=89; x2 /
SD=1,833; RMSEA=0.079;  GFI=0.872;  AGFI=0.805;
NFI=0.924; IFI=0.964; CFI=0.964; olarak hesaplandi (Tablo
2).
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Olgekteki maddelerin toplam puana gére ayirt edicilik ve
yordama gliclinli incelemek amaciyla alt ve Ust %27’lik
gruplara iliskin madde ortalamalari puanlari arasindaki fark
hesaplandiginda, 6rneklemin en diisik %27’sini (n=36)
olusturan katilimcilarin puan ortalamasinin (60,33+10,37),

Tablo1. Sosyo Demografik Ozellikler (n=150)

GAMEX Oyun Deneyimi 4
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orneklemin en yiksek %27’sini (n=36) olusturan
katilimcilara (100,47+6,68) gére anlamli olarak daha duslik
oldugu bulundu (t=19,521; p<0,001).

Kaiser-Meyer-Olkin 0.876
Bartlett's Kiiresellik Testi Ki-kare 2877.095
Serbestlik derecesi 300
) 0.000
Baslangig 6z degerler Dondiiriilmis faktorlerin karelerinin dagihmi
Faktor Toplam Varyans Kamiilatif Toplam Varyans Kamiilatif
(%) (%) (%) (%)
1. Keyif alma 10.014 40.055 40.055 10.014 40.055 40.055
2. Kendini verme 3.326 13.302 53.358 3.326 13.302 53.358
3. Yaraticl 2.302 9.207 62.565 2.302 9.207 62.565
distinme
4. Etkilenim 1.652 6.607 69.172 1.652 6.607 69.172
5. Olumsuz 1.228 4914 74.085 1.228 4914 74.085
etkilerin
olmamasi
6. Baskinlik 1.013 4.051 78.137 1.013 4.051 78.137
. Bununla birlikte, élgekten herhangi bir maddenin silinmesi
Tablo 2. Olgek Dogrulayici FaktSr Analizi Sonuglan halinde 6lcegin Cronbach alfa katsayisinda anlamli bir
RMSEA CFI NFI IFI GFI AGFl | CMIN

c“’"ﬂé%‘% m olmadigi i¢in herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina

gerek duyulmamistir (Tablo 3).

0.079 0.964 0.924 | 0.964 | 0.872 | 0.805

163.149 | 1 83;

““~“Zamana Kargi Giivenirlik Analizi

RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekoku; CFl: Kargilastirmali uyum
indeksi; NFI: Normlastirilmis uyum indeksi; IFI: Artan uyum indeksi; GFl: Uyum
iyiligi indeksi; AGFl: Duzeltilmis uyum iyiligi indeksi; CMIN: Ki kare; df:
Serbestlik derecesi.

Scree Plot
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Component Number

Sekil 1. Olgek Faktor Yapisina iliskin Scree-Plot Grafigi

Giivenirlik Analizi

Olgegin giivenirlik analizi sonuglarina gére, tiim maddelerin
bulundugu durumda Cronbach alfa degeri 0.93'dir ve bu
deger yiiksek glvenirlige isaret etmektedir. Alt boyutlarin
guvenirlik analizlerine gore; en dusik degere 0,67 ile
dordiinci, en yiiksek degere 0,92 ile birinci alt boyutunun
sahip oldugu bulundu. Olcek madde-toplam korelasyon
puanlarinin 0.472 ile 0.740 arasinda degistigi saptandi.

Bicegin tekrarlanabilirlik ve zamana karsi givenirligini
degerlendirmek igin iki hafta ara ile yapilan uygulamalar
arasinda olgek toplam puanlari arasindaki farkin anlamh
olmadig (t=1.033, p=0.309) ve her iki 6l¢lim arasinda pozitif
yonde glglu bir iliski oldugu saptandi (r=0.484, p=0.003)
(Tablo 4).

TARTISMA

Oyun Deneyimi Olgegi’in Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve
guvenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu galismanin
sonucunda, olgegin Tirkce dilinde hemsirelik lisans
ogrencilerinin oyun deneyimini degerlendirmede gegerli ve
giivenilir oldugu gorilmistir. Olcek uyarlama calismalarinin
ilk basamagl  olgegin  psikolinguistik  6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla dil uyarlamasinin yapilmasidir?’. Dil
uyarlamasini takiben 6lgegin kapsam gegerliginin yapiimasi
onerilmektedir?’. Kapsam gegerligi bir buttin olarak 6lgegin
ve dlgekteki her bir maddenin amaca hizmet etme derecesi
olarak tanimlanmaktadir2é. Bu amagla konu ile ilgili alandaki
uzmanlarin gériisii alinmaktadir. Olgegin kapsam gegerligini
yapmak lzere Davis teknigine uygun olarak alaninda uzman
10 kisinin gorusine basvurulmus ve uzmanlardan gelen
gorislerin  degerlendirmesi sonucunda KGi 1.0 olarak
saptanmistir. Kapsam gegerligi icin kabul edilen deger 0.80
ve Uzeridir?®, Buna goére Olcegin ve oOlgek maddelerinin
amaca hizmet ettigi ve kapsam gecerliginin saglandig
soylenebilir.
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Tablo 3. Olgek Madde Giivenirlik Analizleri
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Tablo 4. Test-Tekrar Test Analizi

Diizeltilmis Madde
- madde silindiginde

Madde XSS toplam Cronbgch alfa

korelasyonu | degeri
Keyif Alma
Madde 1 4.28+0.91 | 0.484 0.935
Madde 2 4.37+0.87 0.631 0.933
Madde 3 4.20+0.98 0.671 0.933
Madde 4 4.28+0.92 | 0.646 0.933
Madde 5 4.18+0.92 | 0.689 0.933
Madde 6 3.74+1.17 0.570 0.934
Kendini Verme
Madde 7 2.85+1.25 | 0.627 0.933
Madde 8 2.65+1.18 | 0.606 0.933
Madde 9 2.68+1.25 | 0.676 0.932
Madde 10 2.42+1.24 0.672 0.933
Madde 11 2.24+1.21 0.634 0.933
Madde 12 2.86+1.26 | 0.657 0.933
Yaratici Diisiinme
Madde 13 3.51+1.14 | 0.683 0.932
Madde 14 3.51+1.13 0.752 0.932
Madde 15 3.74+1.08 | 0.683 0.932
Madde 16 3.53+1.04 | 0.727 0.932
Etkilenim
Madde 17 3.68+1.03 | 0.663 0.933
Madde 18 2.31+1.14 | 0.423 0.936
Madde 19 2.36x1.12 | 0.532 0.934
Madde 20 3.26x1.21 | 0.614 0.933
Olumsuz Etkilerin Olmamasi
Madde 21 1.30+0.64 | 0.496 0.935
Madde 22 1.29+0.83 | 0.651 0.935
Madde 23 4.61+0.88 | 0.542 0.935
Baskinhk
Madde 24 3.00+1.36 | 0.490 0.935
Madde 25 3.62+1.23 | 0.608 0.933
Madde 26 3.50+1.19 | 0.645 0.933
Madde 27 3.74+1.15 | 0.772 0.931

X:Ortalama, SS: Standart sapma

Gegerlik analizi kapsaminda onerilen bir diger yaklagim
Olgegin yapi gegerliginin degerlendirilmesidir?’.  Yapi
gecerligi dogrudan olgllemeyen bir 6zelligi 6lgen bir aracin
Olcilmek istenen oOzelligi Olgme derecesi olarak
tanimlanabilir2®,  Oyun Deneyimi  Olgegi’'nin  Tiirkce
versiyonunun yapi gecerligini degerlendirmek icin dncelikle
orneklem blyuklGginin faktor analizi agisindan uygunlugu
KMO ve Bartlett testi ile degerlendirildi. Literatiirde KMO
degerinin 0.50'nin Uzerinde olmasi halinde faktor analizin
uygulanabilecegi ve bu degerin 0.80-0.90 arasinda olmasinin
ise.  mukemmel orneklem vyeterliligini  gosterdigi
belirtiimektedir?®. Bartlett kiresellik testinin anlamli olmasi
ise, veriler arasindaki korelasyonun faktor analizi yapmak
icin yeterli oldugunu gostermektedir?®. Calismamizda KMO
degerinin  0.88, Barlett testinin ise anlamli oldugu
belirlenmistir. Buna gore, bu aragtirmanin érneklem (n=135)
blylkligiunin faktor analizi igin oldukga yeterli oldugu ve
maddeler arasindaki korelasyonun faktor analizi igin uygun
oldugu sonucuna ulasiimistir.

Olgegin degerlendirmeyi hedefledigi yapi, gizil degiskenler
(faktorler), maddelerin yiklendigi faktorler ve maddelerin

n | XSS t p r p
6Igek 135 | 100.68 | 1.033 | 0.309 | 0.484 0.003
Toplam 6.65
Puani
Test- 35 98.02
Tekrar 17.27
Test
Toplam
Puani

X:Ortalama, SS: Standart sapma

varyasyonlari  agiklama  durumu  AFA  araciligiyla
belirlenmektedir3®. Bu arastirmada, AFA sonucunda alti
faktoriin 6zdegerinin birden biylk oldugu ve bu alti
faktoriin toplam varyansin %78.13’(ini agikladigi belirlendi.
AFA sonucunda olgegin birden fazla faktor icermesi halinde
faktorlerin toplam varyansin %50 den fazlasini agiklamasi
beklenmektedir3l. Buna gbére bu arastirmada AFA
sonucunda faktorlerin  agikladiklari  toplam  varyans
ylzdesinin yeterli oldugu bulunmustur.

Dogrulayici faktor analizi, orijinal 6lgegin faktor yapisinin ve
Olcek uyarlama c¢alismalarinda gergeklestirilen  AFA
sonucunda elde edilen faktor yapisinin model uyumunu
incelemek amaciyla yapilmaktadir32. Literatirde, DFA ile
modelin gecerligini degerlendirmek amaciyla hesaplanan
uyum indekslerinin belirli degerlere sahip olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu degerlerden x2 / sd degerinin iki ve
altinda; GFI, NFI, IFl, CFl degerlerinin 0,90 ve lzerinde; AGFI
degerinin 0,85 ve lzerinde olmasi iyi uyumu gosterirken,
RMSEA degerinin 0,08’den kiiglik olmasi ise kabul edilebilir
uyumu gostermektedir?®3334, Bu arastirmadan elde edilen
butlin degerler DFA ile elde edilen modelin iyi bir model
oldugunu gostermektedir. Olgek maddelerinin toplam
puana gére ayirt edicilik ve yordama gici
degerlendirildiginde; Olgek maddelerinin toplam puani
tahmin edebildigi ve tim maddelerin yiiksek diizeyde ayirt
edici oldugu belirlendi.

Likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarliligi belirlemede Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi sikhkla kullaniimaktadir. Bir 6lgme
aracinin  Cronbach alfa degeri 0.60 ile 0.79 arasinda
oldugunda nispeten giivenilir, 0.80 ile 1 arasinda oldugunda
ise yuksek derecede glvenilir kabul edilmektedir3®. Bu
¢alismada olgegin toplam Cronbach alfa degerinin 0.93
oldugu, alt boyut Cronbach alfa degerlerinin ise 0.67 ile 0.92
arasinda  degistigi  bulunmustur.  Olgegin  orijinal
versiyonunda toplam Cronbach alfa degeri 0.89 iken, alt
boyut Cronbach alfa degerleri 0.84 ile 0.96 arasinda
degismektedir?>. Marquez-Herndndez ve ark. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada 6lcek Ispanyolca’ya
uyarlanmis ve olgegin timiine yonelik Cronbach alfa degeri
0.85; alt boyut Crobanch alfa degerlerinin ise 0.79-0.89
arasinda degistigi bulunmustur3e,

Glvenirlik  analizinde ayrica madde-toplam  puan
korelasyonu da incelenmistir. Madde-toplam korelasyon
degerinin 0.30’dan biiyiik olmasi gerektigi belirtiimektedir.
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Maddeler arasinda bu degerin altinda kalan olmasi halinde
maddenin glvenirliginden siphe duyulmasi ve ilgili
maddenin 6lcekten ¢ikarilmasi  6nerilmektedir36. Bu
arastirmada, olgegin tiim maddelerine iliskin dizeltilmis
madde-toplam  korelasyon  degerlerinin  0.423-0.772
arasinda degistigi belirlenmis ve 6nerilen degerlere uygun
olmasi nedeniyle 6lgekten herhangi bir madde g¢ikarimina
gidilmemistir.

iki hafta sonra ayni &érneklem grubundaki &grencilere
yeniden uygulanan 6lgegin zamana karsi glivenirligi test-
tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir. Her iki uygulama
sonrasinda Olcek toplam puanlari arasinda anlamli bir
farklihk olmadigr géz 6niinde bulunduruldugunda olgegin
Tirkce versiyonunun zamana goére degismez oldugu
dogrulanmistir. Ayrica elde edilen korelasyon katsayisi
degerine (0.987) gore her iki uygulama arasinda pozitif
yonde glicli bir iliski oldugu saptanmustir. Literatire gore
korelasyon katsayisi degerinin +1.00’a yaklagmasinin yiksek
guvenirlige isaret ettigi bilgisi gdz  Oniinde
bulunduruldugunda o6lgegin zamana gore degismez
olmasinin yiksek dizeyde givenirlik bulgusu oldugu
soylenebilir.

SONUC ve ONERILER
Hemsirelik  egitiminde  teknoloji temelli egitim

yaklagimlarindan biri olarak son yillarda giderek artan
oranlarda kullanilan oyun uygulamalarina yonelik
ogrencilerin  deneyimlerinin  ve  memnuniyetlerinin
belirlenmesi 6grenme ¢iktilarinin  degerlendirilmesinde
onemli bir veri kaynag olacaktir. Eppmann ve ark.
tarafindan (2018) gelistirilen Oyun Deneyimi Olgegi’nin,
Turkge gecerlik-glivenirlik galismasi 06lgegin gecerli ve
guvenilir bir 6lgme araci oldugunu ortaya koymustur.
Olgegin oyun uygulamalarindan faydalanarak 6grenmeyi
desteklemeyi ve gesitlendirmeyi hedefleyen hemsirelik
egiticileri tarafindan 6grencilerin oyun deneyimlerini
incelemek igin kullaniimasi ve oyun deneyimi ile ilgili
arastirmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirma makalesi

COVID-19 ve Hemgirelikte Uzaktan Egitim
COVID-19 and Distance Education in Nursing

Research article

COVID-19 Pandemisi Surecinde Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yénelik Deneyimleri

oo

Simge EVRENOL OCAL', Ayse AKBIYIK?, Giilsen ISIK 3, Nuray EGELIOGLU CETiSLi4,
Yasemin TOKEM?®

oz

Amag: Bu calisma, COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik
6grencilerinin uzaktan egitime iliskin olumlu/olumsuz deneyimleri
ve hemsirelik egitiminde uzaktan egitimin etkinligine yonelik
dusincelerini belirlemek amaciyla yurttalmustar.

Gere¢ ve Yontem: Nitel arastirma tirinde fenomenolojik
yaklagimla yuritilen galhismada veriler bir devlet lniversitesinde
2020-2021 egitim 6gretim yilinda 6grenim goéren 14 hemsirelik
dgrencisinden Tanrtici Ozellikler Soru Formu ve Yari Yapilandiriimig
Bireysel Gorlisme Formu kullanilarak toplanmistir. Elde edilen
veriler arastirmacilar tarafindan timevarim yaklagimi ve igerik
analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin  yas ortalamasinin
20.71+1.32 yil oldugu, %71.4’Unin kadin, %21.4’Gnln birinci,
%28.6’sinin ikinci, %21.4’Unln Uglinct ve %28.6’sinin dordiincu
sinifta 6grenim gordugl belirlenmistir. Nitel verilerin igerik analizi
sonucunda uzaktan egitimin avantajlari, uzaktan egitimin
dezavantajlari, kazanimlar, glglikler, endiseler ve 6neriler olmak
lizere alti tema olusturulmustur.

Sonug: Hemgirelik 6grencilerinin uzaktan egitimde elde ettikleri
avantajlar ve kazanimlarin dezavantaj ve glicliklere oranla daha az
oldugu séylenebilir. Teknolojik altyapi gereksinimi, derslerin isleyis
seklinin yuz ylze egitimden farkli olmasi ve 6grencilerin ig ve dis
motivasyonlari bunu etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Mevcut
ortamda pandemi buylk oranda sona ermis gibi goriinse de
gelecekte farkl nedenlerle yine kiiresel bir krizle karsilagiimasi
olasiligina  karsi  hemsirelik egitimi veren ylksekogretim
kurumlarinin acil durum planlari olmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, egitim, hemsirelik, uzaktan egitim

ABSTRACT

Experiences of Nursing Undergraduate Students on
Distance Education during the COVID-19 Pandemic

Aim: This study was conducted to determine nursing students'
positive/negative experiences regarding distance education and
their thoughts on its effectiveness in nursing education during the
COVID-19 pandemic.

Material and Methods: In the study conducted with a
phenomenological approach in the type of qualitative research, the
data were collected from 14 nursing students studying at a state
university in the 2020-2021 academic year by using the Descriptive
Characteristics Questionnaire and Semi-Structured Individual
Interview Form. The data were evaluated by inductive approach
and content analysis.

Results: The mean age of the students participating in the study was
20.71+1.32, 71.4% were female, 21.40% were first, 28.60% were
second, 21.40% were third, and 28.60% of them were in their fourth
years in nursing education. Six themes were created: advantages of
distance education, disadvantages of distance education, gains,
difficulties, concerns, and suggestions.

Conclusion: The advantages and gains of nursing students in
distance education are less than the disadvantages and difficulties.
The need for technological infrastructure, the fact that the process
of online courses is different from face-to-face education, and the
internal and external motivations of the students are important
factors affecting this outcome. Higher education institutions should
have emergency plans in case a global crisis is reencountered in the
future.

Keywords: COVID-19, distance education, education, nursing
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Diinyayi etkisi altina alan ve yaklasik iki yildir devam eden
COVID-19 pandemisi sosyal, ekonomik ve politik sonuglari
olan ve yasamin her yonini etkileyen kiresel bir krize
neden olmusturl. Egitim sistemi bu alanlardan biridir ve ilk
kez bu kadar buyuk 6lglide etkilenmistir. Pek ¢ok tilkede tim
kademelerde okullar kapatilarak egitim Ogretime ara
verilmistirZ, UNESCO, 151 ulkede okullarin kapandigini ve
yaklasik 1.5 milyar 6grencinin bu durumdan etkilendigini
bildirmistir3. Ulkemizde de sosyal mesafenin artiriimasi ve
enfeksiyon gegisinin azaltilmasi amaciyla tim Ogretim
kurumlariyla birlikte yiksekégretim kurumlarinda da 16
Mart 2020 tarihinden itibaren egitime ara verilmis, egitim
2019-2020 egitim-0gretim yili bahar yariyilindan 2021-2022
egitim-6gretim yili glz yariyihna kadar uzaktan egitimle
surdirilmustr-e,

Pandemi nedeniyle egitimde ortaya ¢ikan bu degisim
hemsirelik egitimini de etkilemis, yluz yuze siniflar, klinik
beceri laboratuvarlari ve 6grencilerin klinik uygulamalari ya
askiya alinmis ya da kisitlanmis ve geleneksel ylz yiize
egitimden uzaktan egitime gegis yapilmak durumunda
kalinmistir’8, Bu sirecte hemsirelik egitiminde uzaktan
egitimde senkron, asenkron veya egitimcinin katilimi
olmadan 6grencinin dersi kendi kendine galismasi seklinde
¢ yontemin kullanildigi belirlenmistir®. Ulkemizde de
yuksekogretim kurumlari sahip olduklari altyapi olanaklari
dogrultusunda, asenkron ya da senkron dersler seklinde
egitimi surdirmuslerdirl®,

Uzaktan egitim oOnemli bir 0grenme stratejisidir ve
Ogrencilere zaman ve mekandan bagimsiz olarak esnek bir
O6grenme firsati sunmaktadir'12, Ayrica egitim-6gretimin
onemli dizeyde aksadigli bir doénemde &grencilerin
ogrenmelerini kolaylastirmasi, mezun olamama ya da
dénem kaybetme gibi olasi magduriyetleri &nlemesi
agisindan da 6nem tasimaktadir’3-15, Buna karsin pandemi
strecinde hizlica uygulanmaya baslanan uzaktan egitim
sisteminde pek cok sorunun da ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olmustur. COVID-19 pandemisinden &nce hemsirelik
Ogrencilerinin 6grenme sirecini etkileyen faktorler; bireysel
O6grenme yonetimi, akademik 6z-yeterlilik ve psikolojik hazir
olusluktaki yetersizlikler olarak belirtilirken'®17 COVID-19
stirecinde klinik uygulama egitiminin azalmasi/durmasi,
surekli 6grenmeye odaklanmanin zor olmasi ve egitimcilerle
dogrudan temasin azalmasi nedeniyle etkilesimde zorlanma
seklinde belirtiimektedir819, Hemsirelik 6grencilerinden, bu
degisen 6grenme ortaminda yetkin saghk profesyonelleri
olarak yetisebilmeleri igin teorik ve pratik beceriler edinme
strecinde potansiyellerini en st diizeye ¢ikarmalari ve
motivasyonlarini da korumalari beklenmistir. Bu durum
Ogrencilerin  6grenmelerini  etkilemistir.  Calismalarda
COVID-19 pandemisinden sonra hemsirelik 6grencilerinin
online  egitimdeki  6grenme  siirecinin  6grenme
motivasyonu?®, internetin kullanilabilirligi, 6renme ortami
ve o6grenmenin verimliligi®®20 ve akran ve egitimcilerle
etkilesimdeki yetersizlikler® gibi faktorlerden etkilendigi
belirtiimektedir. Bununla birlikte, COVID-19 pandemisini
takiben  degisen  6grenme  ortaminda  hemsirelik
Ogrencilerinin uzaktan egitimle 6grenme siireglerine iliskin

COVID-19 ve Hemgirelikte Uzaktan Egitim
COVID-19 and Distance Education in Nursing

arastirmalar sinirlidir ve hemsirelik egitiminin kalitesinin
artirlmasinda farkli 6rneklemlerle yapilmis yeni galismalara
ihtiyag vardir.

Arastirmanin Amaci

Bu galisma COVID-19 pandemisi stirecinde uzaktan egitimle
degisen 6grenme durumlarini dogru bir sekilde yansitmak
icin hemsirelik 6grencilerinin deneyimlerini ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla yuritilmustir. Pandemi sirecinde
ylritilen calismada 6grencilerden elde edilen goérislerin
hemsirelik egitiminin bir pargasi haline gelen uzaktan egitim
sisteminin niteliginin ve kalitesinin iyilestiriimesine énemli
katkilar saglayacagi ve hemsirelik egitimini ilgilendiren
yasanmasi olasi farkl krizlerin ¢oziimiinde yol gosterici
olacagi dusuniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu galisma icerik analizi yontemi kullanilarak fenomenolojik
yaklasimla yiritilmis nitel bir ¢calismadir. Bu galismadaki
fenomen COVID-19 pandemisi slirecinde uzaktan egitimle
O0grenim goren hemsirelik 6grencilerinin aldiklar egitim
deneyimleriyle ilgili bakis agilardir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir'de bir devlet Universitesinin
hemsirelik boliminde 2020-2021 egitim-6gretim yilinda
O0grenim  goren Ogrenciler  olusturmustur. Nitel
arastirmalarin dogasi geregi herhangi bir 6rnekleme hesabi
yapilmamis olup, elde edilen veriler doyuma ulastiginda veri
toplama islemine son verilmistir. Pandemi slrecinde
ornekleme hizli ulagimin saglanabilmesi amaciyla kolay
ulagilabilir durum o6rneklemesi yontemi kullaniimistir.
Hemgsirelik 6grencilerine mail yoluyla ulagilarak ¢alismaya
davet edilmis; katilmayi kabul eden ve elektronik gérisme
programlarini kullanabilecek alt yapiya sahip olan (internet
ve bilgisayar, telefon veya tablet) 6grenciler arastirma
kapsamina alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
dgrencilerin davet ile birlikte paylasilan Tanitici Ozellikler
Soru Formunu doldurmasi istenmistir. Arastirmaya
katilmaya gondillu olanlardan formu dolduranlar, gériisme
icin tarih ve saat belirlenerek goriismeye alinmistir. Verilerin
14. gérigsmede doygunluga ulasmasi nedeniyle arastirmanin
orneklemini 14 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Tanitici Ozellikler Soru Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan 6grencilerin sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir
ve Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif, yasadigi yer, aile
ozellikleri, internet kullanimlari ile ilgili 10 sorudan
olusmaktadir.

Yari Yapilandirilmis Bireysel Goriisme Formu

Ogrencilerin uzaktan egitim siirecine iliskin olumlu/olumsuz
deneyimleri ve hemsirelik egitiminde uzaktan egitimin
etkinligine vyonelik distncelerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan form yedi adet agik uglu
sorudan olusmaktadir (Tablo 1). Forma iliskin tGg¢ hemsire
akademisyenden uzman goérisii alinmis, iki 6grenci ile pilot
gbrisme yapilarak sorularin anlasilabilirligi veya varsa yeni
soru ihtiyaci olup olmadigi degerlendirilmis ve gorlisme
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formuna son sekli verilmistir. Yapilan pilot gorismenin
verileri galismaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Gorismeler, nitel arastirmalar konusunda deneyimi olan lig
arastirmaci tarafindan (SEQ, AA, Gl) katilimcilarin alisik
olduklari video konferans programi Uzerinden, vyari
yapilandiriimig soru formu kullanilarak yapilmistir (Tablo 1).
Arastirmacilardan  biri  moderatér olarak gorismeyi
yonetirken digeri ayni zamanda video gorintdilerini takip
ederek not tutmustur. Not tutan arastirmaci goriismeye
midahale etmemistir.  Gizliligin  saglanmasi igin her
katihmcinin gbérisme Oncesinde arastirmacinin kendisine
hitap etmesini saglayan bir takma isim belirlemesi
istenmistir. Gorlisme sirasinda seslerinin kayit altina
alinacagi, gérinti kayitlarinin alinmayacagi konusunda bilgi
verilmis ve onamlari alinmistir. Gorismeler ortalama 40-60
dk strmustir. Nitel uygulama sirasinda toplanan verilerin
olgunlasarak doyum saglamasi (verilerin yinelenme
gostermesi, ek bir verinin elde edilmemesi, yeni bir bilgi ya
da goris elde edilmedigi, arastirmayla ilgili tim sorularin
cevaplandigl nokta) uygulamanin sonlandirilmasinda olgit
olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Yari Yapilandirilimig G6ériigme Sorulari

1. Uzaktan egitim sirasinda yasadiginiz olumlu/olumsuz
deneyimlerinizden bahseder misiniz?

2. Uzaktan egitim slresince ogrenci-0gretim
etkilesimi hakkinda neler distiniiyorsunuz?

3. Uzaktan egitimde dersin isleyisinin senkron olmasi sizi nasil
etkiledi?

4. Uzaktan egitimde dersin isleyisinin asenkron olmasi sizi
nasil etkiledi?

5. Uzaktan egitim sirasinda
faktorlerden bahseder misiniz?

6. Uzaktan egitim sirecinde dersin degerlendirmesi igin
yapilan uygulamalar  hakkindaki olumlu/olumsuz
duslnceleriniz nelerdir?

7. 3-4. Siniflara yéneltilen soru: Uzaktan egitimin mezuniyet

sonrasi is yasaminizda mesleki yeterlilik konusunda sizi
nasil etkileyecegini dustintyorsunuz? (3-4 siniflar igin,
olumlu/olumsuz agidan degerlendirme)
1-2. Siniflara yéneltilen soru: 1. ve 2. Sinif 6grencisi olarak
hemsirelik egitiminizi uzaktan aliyorsunuz ve egitimin
olmasi gereken bazi uygulamalarindan su an igin hig
yararlanamadiniz. Bu eksikligin ilerde mesleki yasaminizi
nasil etkileyecegini diistintiyorsunuz?

Verilerin Analizi

Arastirmanin nitel veri analizinde, timevarim yaklagimi ve

icerik analizinden yararlanilmis, veriler arastirmacilar

tarafindan Braun & Clarke’'nin tematik analiziyle
degerlendirilmistir2t. Birinci asamada (transkripsiyon ve veri
dogrulama) iki arastirmaci tarafindan, ses kayit cihazi ile
kayit altina alinan nitel veriler ve gériismeler sirasinda elde
edilen notlar birlestirilerek transkripsiyonu yapilmistir. ikinci
asamada (verilerin kodlanmasi) ¢ arastirmaci tarafindan
transkripsiyonlar incelenmis, anlamh bolimlere ayrilarak
her bolimin kavramsal olarak ne anlam ifade ettigi
belirlenmis, kendi iginde anlamh bir bolim olusturanlar
kodlanarak 354 kod ve 33 kategori elde edilmistir. Uglincii
asamada (ilk temalarin bulunmasi) ortaya ¢ikan kodlardan
ve kategorilerden yola cikarak verileri genel dizeyde
aciklayabilen ve kodlari belirli  kategoriler altinda

elemani

O0grenmenizi  etkileyen
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toplayabilen temalar belirlenmistir. Arastirmacilarin timu
bir araya gelerek belirlenen temalari tartisarak fikir birligi
olusturmuglardir. Dordinci asamada (temalarin
gelistiriimesi  ve gbzden gegirilmesi) arastirmacilar
tarafindan toplanan veriler, kodlama ve tematik kodlama
sonucunda, kendi gorls ve yorumlarina yer vermeden veri
setiyle iliskili olup olmadigi kontrol edilerek hazirlanmistir.
Besinci asamada (temalarin tanimlanmasi, isimlendirilmesi
ve dogrulanmasi) kodlamalar sonunda belirlenen temalarin
sinirlart  ¢izilmis ve tanimlanan temalar katilimcilara
sorularak elde edilen agiklamalarin  dogrulanmasi
istenmistir.  Son asamada ise arastirma sonuglari
raporlanmistir.

Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Yapilan galismada gegerlik ve glvenirligi saglayabilmek igin
inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarhk ve teyid edilebilirlik
kriterleri saglanmistir. Derinlik odakli veri toplama, uzman
incelemesi ve katilimci teyidi gibi stratejiler glvenirligi
saglamak igin benimsenmistir. GorlUsmeler sirasinda
katihmcilardan onay alinarak bir arastirmaci gézlemci olarak
gorismelere  katilmis, diger arastirmaci  gorismeyi
sirdirmustir.  Arastirmacilar  tarafindan  yonlendirici
sorulardan kaginilmig ve iletisim kurallarina uygun olarak
Ozetleme ve somutlagtirma ilkelerine dikkat edilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan birbirinden bagimsiz
sekilde degerlendirilmistir. Daha sonra kodlayicilar
arasindaki tutarsizliklar tartisilmig  ve fikir  birligine

variimistir. Ayrica arastirmaya katilan 6grencilerden verileri
okuyup onaylamalari istenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
ylritilmastir. Veriler, izmir Katip celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onayi (Karar No: 1045, Karar Tarihi: 22.10.2020),
Ogrencilerden de hem yazili hem de s6zIi onam alindiktan
sonra toplanmigtir.

Arastirma Sinirlihklari

Calismaya katilan 6grencilerle pandemi siirecinde online
gbrisme yontemi kullanilarak gorisulmistir. Bu nedenle
Ogrencilere  ulagilmasi  konusunda  arastirmacilarin
zorlanmasina ve gorisme sirasinda baglantinin kesilmesi,
sesin azalmasi gibi teknik aksakliklar bazi gorismelerin
kesintiye ugramasina sebep olmustur. Ortaya ¢ikan bu
aksakliklar gorismeyi ydriten arastirmacilar tarafindan
farkli zamanlarda gérismeye devam etme gibi yontemlerle
yonetilmeye calisiimistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.71+1.32
yil oldugu (min:18, max:23), %71.4’Unln kadin, %21.4’Gnln
birinci sinif, %28.6’sinin ikinci sinif, %21.4’indn Gglncd sinif
ve %28.6’sinin  dordincid sinifta  6grenim  gordugu,
tamamina vyakininin  (%92.9) ailesinin gelir dizeyinin
giderine esit oldugu ve ¢ogunun (%71.4) blyuksehirde
yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerden sadece bir tanesinin
evinde internet yoktur (%7.1) ve uzaktan egitim ile ilgili
iceriklere telefonunun interneti ile baglandigini belirtmistir.
Ogrencilerin cogunlugunun uzaktan egitim icin kullandiklari

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

10



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),8-18

cihazlarin baginda telefon (%78.6) ve bilgisayar (%71.4)
gelmektedir (Tablo 2).
Tablo 2. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri (n=14)

Ozellikler XSS (Min-Maks)
Yas ortalamasi (yil) 20.71+1.32 (18-23)
n (%) [ %

Cinsiyet
Kadin 10 71.40
Erkek 4 28.60
Sinif
1. sinif 3 21.40
2. sinif 4 28.60
3. sinif 3 21.40
4. sinif 4 28.60
Aile gelir diizeyi
Geliri giderinden az 1 7.10
Geliri giderine esit 13 92.90
Yasanilan yerlesim yeri
ilce 4 28.60
Buytuksehir 10 71.40
Evde internet varhigi
Evet 13 92.90
Hayir 1 7.10
Uzaktan egitim icin kullanilan cihazlar*
Tablet 11 78.60
Bilgisayar 71.40

o — 10
(diztisti/masadistii)
Telefon 1 7.14

*Qgrenciler birden fazla secenegi isaretlemislerdir. Yiizdeler n (izerinden
hesaplanmistir.

X: Ortalama, SS: Standart sapma

COVID-19 pandemisi  sirecinde  hemsirelik  lisans
ogrencilerinin  uzaktan egitime iliskin deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilan derinlemesine goriismelerde
uzaktan  egitimin  avantajlari, uzaktan  egitimin
dezavantajlari, kazanimlar, giiclikler, endiseler ve oneriler
ana temalari ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Uzaktan Egitim Deneyimlerine iliskin
Belirlenen Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt temalar

Uzaktan Zaman Planlamasinda Esneklik ve Mekan

Egitimin Konforu

Avantajlari Ders Isleyis Sekli (Senkron/asenkron) ve
Derse Katilim
Kaynak Saglama ve Derslerin Kayit Edilmesi
Olgme Degerlendirmede Kolaylk

Uzaktan internet Erigimi ve Alt Yapi Yetersizligi

Egitimin Fiziki Ortam Yetersizligi

Ders isleyis Sekli (Senkron/asenkron) ve
Derse Katihm
Olgme Degerlendirmede Zorluk

Dezavantajlari

Kazanimlar Teknolojik Beceri Kazanimi
Ulasilabilirlik
Guglikler Ogretim Elemani ve Arkadaslariyla Etkilesim
Konsantrasyon/Motivasyon
Ev igi/Ders Yuki Sorumlulugu Artisi
Endiseler Ogrenmeye ve Meslege iliskin Kayg!
Esit/Adil Degerlendirme
Oneriler Sistem Alt Yapisi

Ogrenmeyi Destekleme/Materyal Saglama
Degerlendirme Yéntemi Onerileri

COVID-19 ve Hemgirelikte Uzaktan Egitim
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Uzaktan Egitimin Avantajlan

Zaman Planlamasinda Esneklik ve Mekan Konforu
Hemsirelik 6grencilerinin neredeyse yarisi uzaktan egitim
sirasinda ailesinden ayri olmadigi igin mutlu oldugunu, derse
giris planlamasini kendilerinin yapabildigini, uzaktan egitim
surecinde okul ve ev arasindaki mesafeyi gitmek zorunda
olmadiklari igin ulasim konusunda zorlanmadiklarini ve bu
durumun  kendilerini  olumlu  olarak etkiledigini
belirtmislerdir.

... yurtta kalan arkadaslar var ama uzaktan gelen benim gibi
de arkadaslar var ben mesela 2.5 saatte eve gidiyordum. Bu
online derste olmadigi igin yiiz yiize dersten daha ¢ok ders
calismaya vaktimiz kald....(9 numarali gériisme, 21 yasinda,
4.sinif)

... Evden ayri degilim onun i¢in mutluyum...(8. Gériisme, 18
yasinda, 1.sinif 6grencisi)

Olumlu yénleri mesela istedigimiz vakitte, uygun
oldugumuz vakitte katilabiliyoruz derslere. Dersler kayit
altinda oldugu igin. Yani bence gtizel 6zelligi bu. Hatta bence
tek glizel 6zelligi bu...(5. Gériisme, 20 yasinda, 1. sinif)

Ders isleyis Sekli (Senkron/asenkron) ve Derse Katilim
Katihmcilarin tamami ¢evrimigi egitim slirecinde ders isleyis
seklinin 6nemli oldugunu ve derse katilimlarini etkiledigini
bildirmistir. Ogrenciler senkron derslerin asenkron derslere
gore derse katilim motivasyonunu daha olumlu etkiledigini,
ogrenme dizeyini ve Ogretim elemanina soru sorma
imkanini artirdigini belirtmislerdir.

..Senkron ders daha iyi ¢linkii orada bir sorumuz olunca
yazabiliyoruz, asenkron olunca sanki gidip Youtube’tan
izliyormusuz gibi oluyor. Evet...senkron olunca hocalarimiz
sanki yaninizdaymisiz gibi geliyor bana... (2. Gériisme, 20
yasinda, 1. sinif)

Siz anlattiktan sonra ders sonunda sorularimizi aliyorsunuz,
aklimiza takilan bir sey oldugunda ya da iste anlamadigimiz
bir konu oldugunda herkes ayni sekilde yardimci olmaya
calisiyor. Dersi en bastan anlatan hocalarimiz da var,
anlamadigimiz  yerleri bunlar da olumlu yénleri...(3.
Goriisme, 22 yasinda, 3. sinif)

. asenkron oldugunda sanki duvara bakiyormusum gibi
geliyor gergekten ne kadar not alsam hicbir kaliciligi
olmuyor. Higbir sey hatirlamiyorum. (13. Goériisme, 20
yasinda, 2. sinif)

Kaynak Saglama ve Derslerin Kayit Edilmesi

Ogrencilerin bazilari online egitim siirecinde derslere
yonelik videolarin sisteme yiiklenmesinin ve derslerin
kaydedilmesinin tekrar etme imkanini artirdigini ifade
etmistir. Uzaktan egitimin teorik olarak 6grenme dizeyini
olumlu etkiledigini, yiiz ylze egitimde kagirilan konulari
online egitimde tekrar izleme imkani oldugu igin bu
durumun 6grenme dizeyini artirdigini belirtmiglerdir.
...Hocam séyle teorik olarak aslinda daha iyi oldu denebilir
daha ¢ok tekrar etme olanagim oluyor. Hocalarimiz 6nemli
bir sey séyliiyorlar ve ben onu bazen derste kagirabiliyorum.
Ama bu sekilde olunca teorik kismi tekrar tekrar izleme
olanagim var. Daha ¢ok anlayabiliyorum ve daha ¢ok
6grenme imkdnim oluyor. (14.Gériisme, 22 yasinda, 4. sinif)
...Dersi tekrar izleyebiliyorum kayitli oldugu igin. Notlarimi
dersten sonra bir daha videoyu izleyip ¢ikarabiliyorum. O
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ylizden iyi bir sey. Sinav 6ncesi tekrar yapabiliyorum...(8.
Goriisme, 18 yasinda, 1. sinif)

...Daha rahat not alinabiliyor. Aldigim nota da giivenim
oluyor. Ciinkii derste séylenilen nota bazen acaba hoca béyle
mi sdyledi béyle mi séylemisti? Yani o giivensizlik yok artik
¢linki elimizde net bir belge var ve onu istedigimiz kadar
izleyebildigimiz igin...(4. Goriisme, 22 yasinda, 4. sinif)
Olgme Degerlendirmede Kolayhk

Katilimcilardan bazilari 6devle degerlendirmenin sinava
gdore daha olumlu oldugunu belirtmistir.  Odevle
degerlendirilen derslerin hazirlama siresinin fazla oldugunu
ve sinav haftasina daha az sayida dersin sinavinin kaldigini
ifade etmis, bu durumu da olumlu olarak nitelendirmistir.
Odev yapmanin 6grenciyi arastirma yapma konusunda
tesvik ettigini belirtmistir.

. ¢ok hizli arastirma yapabiliyorum. Kafam radar gibi
oradan oraya, oradan oraya birlestir....(9. Gériisme, 21
yasinda, 4. sinif)

... bazi derslerin sinavlari yerine édev veren hocalarimiz var
mesela. Onlarda sisteme ¢ok énceden yiikledikleri igin 6devi
énceden hazirlayabiliyoruz. Mesela sinavdan iki hafta énce
sistemde duruyor édev. Oncesinde hazirlayip
goénderebiliyorsun bu sefer diger sinavlarinla ¢akismamis
oluyor yani 8 ders aliyorken su an ben 7 derse hazirlanmis
oluyorum (7.Gériisme, 21 yasinda, 2.sinif)

Uzaktan Egitimin Dezavantajlari

internet Erisimi ve Alt Yapi Yetersizligi

Ogrencilerden bazilari teknolojik ekipman eksikligi, internet
ve elektrik kesilmesi gibi aksakliklardan dolayr uzaktan
egitim sidrecinden olumsuz etkilendigini belirtmistir.
Uzaktan egitim sirasinda maddi imkansizliklar nedeniyle
derse girebilecek bilgisayarin olmamasi ve internet
baglantisi ile ilgili sorunlarin 6grenme durumlarini olumsuz
etkileyen faktérler oldugunu belirtmiglerdir.

..internete kolay erisimin olmamasi bizi aslinda ¢ok fazla
zorladi. En kiigiik elektrik kesintisinde bile sinavlarimiz
aksadi ya da bilgisayarimiz yoksa ya da aniden
bozuldugunda ¢ok bliyiik etkileri oldu, ddev yetistiremedik,
sinavlara giremedik, derslere giremedik (12. Gériisme, 23
yasinda, 4. sinif)

Fiziki Ortam Yetersizligi

Ogrencilerden bazilari ev ortaminda ders dinlemenin zor
olmasini, bazilari da evdeki fiziksel ortamin ve ders ortami
icin ayri bir alanin olusturulamamasini olumsuz bir durum
olarak ifade etmistir. Bu durumun derslere sesli katilimi
engelledigini ve ders motivasyonunu olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir.

..Bir sinif igerisinde bulunmanin verdidi nizam ve diizen
istegi evde bulunmanin rahatlidi ile ¢ok ters tepti, agikgasi.
Evde siirekli erisim halinde bulunabilmek, ben biraz daha
tembellige egilimli olabilirim bilmiyorum o kismi ama, biraz
daha bekliyim sonra yapiyim, iste sunu da yapiyim sonra
izliyim, evde surayi diizeltiyim, surayi temizliyim, gibi
dtelemelere ve ertelemelere ¢ok fazla yol agti...(10.
Gorlisme, 20 yasinda, 4. sinif)

...Ben su anda ev ortamindayim benim kii¢iik de olsa bir
odam var, misal benim odamin yaninda olan odaya gegmek
igin benim odamdan ge¢mek durumundalar, giin igerisinde
bu akis saglanmak zorunda o yiizden ¢ok sik béliintiyorum.

COVID-19 ve Hemgirelikte Uzaktan Egitim
COVID-19 and Distance Education in Nursing

Diger odalarla olan duvarlar ¢ok ince o ytizden sesleri ¢ok
kolay aliyorum onun disinda koordinasyonda kopukluklar
yasiyorum ev ortaminda. Maalesef misafir geliyor giiriiltii
oluyor yani ev ortaminda ev hanesi benim burada oldugumu
ya da derste oldugumu hatirlayamayabiliyor. (13. Gériisme,
20 yasinda, 2. sinif)
Ders isleyis Sekli (Senkron/asenkron) ve Derse Katilim
Ogrencilerden bazilari online egitim sirasinda ders isleyis
seklinin derse katim dlzeyini olumsuz etkiledigini, senkron
derste sistemsel olarak stre kisitlamasi oldugu igin teorik
konularin hizli anlatildigini ve dersleri asenkron olarak
sonradan izlemenin sikici oldugunu ve bu durumun olumsuz
oldugunu belirtmislerdir. Asenkron derslerin de yavas
oldugunu ve videolarin uzun oldugu igin sikici oldugunu
ifade etmislerdir.

asenkron olunca d&dgrenciler salabilir dersi diye
diistindiyorum, dersleri hafta sonu izleyelim diye diisiiniiyor
biriktiriyorlar sonra hepsini  birlikte izleyince verim
alamadiklarini diisiiniiyorum. Ben arada bir éyle yaptigim
icin kendimden érnek veriyim size (2. Gériisme, 20 yasinda,
1. sinif)
..Teorik egitimin online olarak yeterli oldugunu
diisiinmiiyorum kesinlikle ¢iinkii sistemin bize tanimladigi bir
stire var ve hocalar da bunu yetistirebilmek igin ¢ok hizli
anlatiyorlar.  Cok  detayli  anlatmiyorlar,  yiizeysel
anlatiyorlar... (3. gériisme, 22 yasinda, 3.sinif)
Olgme Degerlendirmede Zorluk
Ogrencilerden bazilari online sinavlarda siirenin yetersiz
oldugunu bazi 6grenciler ise sinav silresinin uzun olmasinin
ogrenciyi kopya ¢ekmeye yoneltebildigini ifade etmistir.
Ayrica sorularda geri donius segeneginin olmamasini da
olumsuz olarak belirtmisler ve sinavlarda soru seklinin klasik
olmasinin klavyeden yazim sirasinda zorlanmalarina neden
oldugunu ifade etmislerdir.
..Sinavlarla ilgili klasik sinav oldugu zaman ¢ok biiyiik sorun
oluyor yani yetistirme sorunu ¢ok fazla yasiyoruz. Sonugta
klavyeden yazmak iste biiyiik harf, kiigciik harf nokta, virgdil
cok uzun siiriiyor. Yetisme sorunu oluyor bir de bazen donma
sorunu oluyor. Soruyu iste ge¢me sorunu oluyor...(11.
Goriisme, 21 yasinda, 3. sinif)
..sinavlarin yiiz yiize olmasi hem sinifta hocalar bulundugu
icin kopya gibi bir risk s6z konusu olmuyor. Kopya gibi
diyelim. Ayrica yiiz yiize egitimde daha ¢ok égrenmeye
yénelik oluyor. (7.Gériisme, 21 yasinda, 2.sinif)
Kazanimlar
Teknolojik Beceri Kazanimi
Ogrencilerden bazilari uzaktan egitimin bilgisayar ve
internet kullanimi konusunda kendilerini gelistirdigini, stire¢
icerisinde verilen 6devlerin arastirmaci  kimliklerini
gelistirdigini ve makale okuma aliskanligi kazandirdigini
belirtmislerdir.
..su an édev yapmak demek benim igin yani diinyaya
acilmak gibi. ingilizce makaleleri cevirmeye calisiyorum......
Bu benim arastirmaci ruhumu dile getirdi. Zaten
hemsireligin diger bir rolii de arastirmaci olmaktir. (9.
Gorlisme, 21 yasinda, 4. sinif)
..Uzaktan egitimi bir avantaj olarak gériiyorum en azindan
dijital alanda kendime birazcik daha glivenebildim.
(7.Gériisme, 21 yasinda, 2.sinif)
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Ulagilabilirlik
Katihmcilardan birisi yas grubu olarak teknolojiyle ¢ok ig ice
olduklari igin  bu sirecte 0Ogretim elemanlariyla
iletisimlerinin olumlu oldugunu belirtmistir. Bir diger
Ogrenci ise uzaktan egitim sirasinda sosyal medya
aracihigiyla 6gretim elemanlarinin daha ulasilabilir oldugunu
belirtmistir.
....normal sinif ortaminda isledigimiz derslerde hocalar bize
daha soguk daha béyle ulasiimaz geliyordu. Ama simdi her
sey internet ortaminda oldugu igcin hem hocalar hem biz
daha béyle online ¢aga girdigimiz icin daha igli dish olduk
gibi oldu. Ciinkii biz devamli mesela bir sorun oluyor hocalar
ile WhatsApp lizerinden konusabiliyoruz. Ayni sekilde onlar
bize geri bildirimde bulunabiliyor, gruplarimiz var. (3.
Gorlisme, 22 yasinda, 3. sinif)
Giigliikler
Ogretim Eleman ve Arkadaslariyla Etkilesim
Ogrencilerden bazilari uzaktan egitim sirasinda diger
arkadaglarini rahatsiz edecegi disiincesiyle derste soru
sormaktan cekindiklerini, e-posta ya da telefon yoluyla
Ogretim elemanlarina ulasilabilse de yiz yize egitimde
Ogretim elemanlarina soru sorma imkaninin daha fazla
oldugunu ifade etmislerdir.  Ogretim  elemaninin
ulasilabilirligi agisindan sorun olmasa da mesleki deneyim
hakkinda uzaktan gériismenin zor oldugunu belirtmislerdir.
benim ¢ok sorum oluyor mesela. Ust iiste sorular
sorabilirim insanlari rahatsiz etmek istemiyorum. (1.
Goriisme, 19 yasinda, 2. sinif)
...ashinda uzaktan yani teknolojik olarak telefon bilgisayar siz
soyliiyorsunuz suradan ulasabilirsiniz, buradan
ulasabilirsiniz diye. Daha ¢ok ulasma iletisim imkdni varmis
gibi goziikse de benim igin 6yle degil. Yiiz yiizeyken okulda
veya hastanede size soru sorma olanagim daha fazlaydi. Bu
sekilde olunca acaba rahatsiz edecek miyim veya hoca ne
zaman misait olur gibi... ne zaman geri déniis yapacak...bu
stkintilar1 yasadim. Yiiz yiizeyken daha iyiydi ulasabilme
imkdnim benim agimdan... (14.Gériisme, 22 yasinda, 4. sinif)
Konsantrasyon/Motivasyon
Ogrencilerden bazilari senkron ders sirasinda ders aralarinin
yetersiz  olmasi ve ders arasi verememenin
konsantrasyonlarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Ogrenciler, yiiz yiize egitimde &gretim elemaniyla géz
temasinin olmasinin konsantrasyonunu artirdigini, uzaktan
egitimde goz temasi kurulamadigi icin derse odaklanma ve
aktif  katihm  gostermelerinin = olumsuz  etkilendigini
belirtmislerdir.
Derse girdigim zaman ben mesela sonradan izledigimde
mola veriyorum ama senkron olarak girdigim zaman mola
veremiyorum. Arada konsantrasyonum bozuluyor... (1.
Gorlisme, 19 yasinda, 2. sinif)
... goz temasi kuramadigimiz igin daha zor oluyor. Uzaktan
egitim o agidan zor. Odaklanma sorunu ben kendi adima
cidden yasiyorum...(6. Gériisme, 20 yasinda, 2.sinif)
Ev ici/Ders Yiikii Sorumlulugu Artis:
Ogrencilerden bazilari online egitim siirecinde ev igi
sorumluluklarinin  arttigini, ev islerinin  yapilmasinin
gerekliligi yuzinden derslere ayirdigi zamanin azaldigini,
dersleri aksattigini ya da derse katilmayi unuttugunu ifade
etmistir. Ayrica bu silregte ders yogunlugunun ¢ok fazla
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oldugunu ve bu durumun kendilerini olumsuz etkiledigini
ifade etmislerdir.

..Kafam artik benim lige béliindii 6dev, sunum, sinav.
Bunlarin hepsini yapmak da gergekten ¢ok vakit istiyor ...
Hocalarin bizden beklentileri ¢ok fazla. Simdi evdeyiz,
ailemize  karsi  sorumluluklarimiz  da artti.  Benim
sorumluluklarim artti mesela. Okuldayken tek
sorumlulugum okula gitmek, gelmek, yemek yemek, ders
calismak. Simdi sorumlulugum artti. Yani anneme karsi,
aileme karsi...(9. Gériisme, 21 yasinda, 4. sinif)

Bazen annemin séylediklerini yapiyorum. Hani mesela ev isi
falan oluyor. Yani bir yerde ¢alismiyorum. Bazen geg¢
uyaniyorum sabah katilamiyorum. Bazen unutuyorum.
Ortamin iginde bulunmak gerekiyor. O atmosferi yasamak
gerekiyor. O zaman daha etkili oluyor. Clinkii yani uzaksin
iste. O ortamdan uzaksin. O zaman yeteri kadar fayda
géremiyorsun,  etkilenemiyorsun. Yani  ben  dyle
distinliyorum. Benim agimdan 6yle oluyor...(5. gériisme, 20
yasinda, 1. sinif)

Endiseler

Ogrenmeye ve Meslege iliskin Kaygi

Ogrencilerin ¢ogu uzaktan egitim siirecindeki uygulama
eksikligi nedeniyle bilgileri cabuk unuttuklarini ve bilgilerin
sadece teoride kaldigini  belirtmiglerdir. Hemsirelik
boliminin uygulamaya dayali bir meslek oldugunu ve
uygulama eksikliginin kendilerini kaygilandirdigini ve mezun
olamayip hemsire olamayacaklari diisiincesi olusturdugunu
ifade etmislerdir. Ogrenciler, bu durumun ileride mesleki
yeterliliklerini kot etkileyecegini, malpraktise yol agacagini,
adaptasyon zorlugu yasayacaklarini ve daha fazla ¢aba sarf
etme gerekliligi olacagini diisinmektedir. insanlarin uzaktan
egitimle alinan egitim dolayisiyla hemsirelere
glivenemeyecegini ve onlarin aslinda haksiz da olmadigini
ifade etmislerdir.

Uygulamalarda sifir oldugumuzu diisiinmeye basladik ¢iinkdi
cok uzun siire gegti bir seneye yakin siire gegti. Uygulamaya
¢cikmayali. ....6zgilivende bir yitim oluyor. Cok fazla bir yitim
oluyor hatta....sunu disiindiigiim zamanlar oluyor acaba
saghk disinda bir yéne mi gitsek hani sagligi mi biraksak ¢ok
tehlikeli ¢ok zararh her seyi géz éniinde bulundurulan bir
hemsirelik var yani malpraktis var... intérn dedil de su an
hala bir égrenci konumunda hissediyoruz kendimizi, hicbir
zaman béyle mezun olamayip sanki hemsire olamayacadiz
diisiincesi var...(12. Gériisme, 23 yasinda, 4. sinif)

..Su an gevremdeki insanlar bile bundan bahsediyor zaten.
Hani sizin atandidiniz yil hi¢ bir sekilde hastaneye gidip
glivenemeyecediz. iste  hemsirelere  giivenmeyecediz
diyorlar. Ben bunu duydum yani bir kag kere. Onlara da sey
diyorum hani evinizi yapacak olan insaat miihendisi de
uzaktan egitim aliyor onlara nasil giiveneceksiniz o zaman
diyorum. Bir sekilde kendimi savunmaya gidiyorum ama
haksiz dediller aslinda bir sey bilmiyoruz...(1. Gériisme, 19
yasinda, 2. sinif)

Esit/Adil Degerlendirilme

Ogrencilerden bazilari dgrenci degerlendirmesinin uzaktan
egitimde c¢ok etkili bir sekilde yapilamadigini, online
sinavlarda kopya g¢ekme oraninin fazla oldugunu ve bu
durumun okul basarilarini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir.
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...yani kopya ¢cekme oranlari daha fazla sinaviarda bu yiizden
degerlendirme agisindan belki o notu alamayacak kisiler bile
benimle ayni notu aliyorlar...(11. Gériisme, 21 yasinda, 3.
sinif)

...internette nasil desem arkadaslarimiz kopya ¢ekiyor
diistincesiyle biz diyoruz ki ya biz ¢alisalim ama ¢alistik sinavi
yaptik ama adamlar kopya c¢ekiyor bizden daha yiiksek
alacak zaten. Yani 6n plana ¢ikma duygusu yok oluyor ve bu
bizim ¢alismamizi etkiliyor. Diyoruz ki ¢alissak da zaten bizi
gececekler ee c¢alismazsak da gegiyorlar (giilerek)... (4.
Goriisme, 22 yasinda, 4. sinif)

Oneriler

Sistem Alt Yapisi

Ogrencilerden biri uzaktan egitim siirecinin yiritildigi
sistemde kayith olan derslerin video oynatma hizinin
artirrlamamasini olumsuz olarak nitelendirmis ve oynatma
hizinin artirilmasina iliskin 6neride bulunmustur.

...Bazi hocalar ¢ok yavas gidebiliyor. Bu tabi ki biz daha iyi
anlayalim diye ki gergekten ¢ok iyi anliyoruz. Ama mesela 2x
ya da 1,5x ile de izleyebilirim tekrarini izledigimde. Oyle ¢ok
faydasi olabilir bana mesela iki kere izliyorum ben. Birincide
anliyorsam ikincide tekrardan izliyorum hani not alayim
diye. Onu 1x ya da 2x seklinde izlemek isterdim... (1.
Goriisme, 19 yasinda, 2. sinif)

Ogrenmeyi Destekleme/Materyal Saglama

Ogrencilerden bazilari 6grenmeyi artirmak igin link verip

video izletmek vyerine similasyon tekniklerinden
yararlanilmasi  gerektigini, pratik uygulamalar igin
Ogrencilerden  video ¢ekip  Ogretim  elemanlarina

gondermelerinin istenmesinin faydali olacagini ve sunum
disinda verilen kaynaklarin yetersiz oldugunu ve daha fazla
kaynak yuklenmesi gerektigini dislinmektedir.

...En azindan bence simiilasyon teknigi kullanilabilir bize bir
nebze olsun ee, ¢iinkii oraya link birakilip bu videoyu
izleyebilirsiniz  deyince yani bilmiyorum ¢ok siiregen
gitmiyor. Ancak hoca birebir anlatinca daha giizel oluyor.
Bunu bir hocamiz yapmisti dersinde benim hosuma gitmisti
glizeldi. Bunlar diger dersler de de kullanilabilir diye
diisiiniiyorum. Faydasi oluyor gergekten en azinda siireci
daha pozitif olumlu atlatmak agisindan.... (13. Gériisme, 20
yasinda, 2. sinif)

Degerlendirme Yontemi Onerileri

Ogrencilerden biri uzaktan egitim siirecinde vyapilan
sinavlarda sorulan sorularin 6grencilerin kopya cekebilecegi
tarzda sorulmamasi gerektigini ifade etmistir.

Hani bize sorulan sorular kopya ¢ekebilecegimiz yénde
olmamasi gerekir. Mesela bize hocanin sordugu soruyu
gercekten de Google in bilemeyecegdi bir sey olmasi lazim.
Soruyu éyle bir sormali ki hani Google bilememeli o soruyu
veya bir kaynaginda bahsetmemeli. ...¢linkii biz sunumlarda
hani bizim sunum dosyalarini veriyorsunuz ya bize CTRL+F
tusuyla biz sizin herhangi bir kelimenizi.. yaziyorum direk
¢tkiyor kelime. Bu da ¢ok basit oluyo...(4. Gériisme, 22
yasinda, 4. sinif)

TARTISMA

COVID-19 pandemisini kontrol etmek igin uygulanan
midahalelerden birisi de kiresel gapta hizli bir sekilde
egitim sisteminde uzaktan egitime gegcis yapilmasidir. Teorik
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ve uygulamali bir egitim olan hemsirelik egitimi de bu
durumdan etkilenmistirl®15, Galismada zaman
planlamasinda esneklik ve mekan konforu, ders isleyis sekli
ve derse katihm, kaynak saglama ve derslerin kayit edilmesi
ile 6lgme degerlendirmede kolaylik uzaktan egitimin
avantajlari arasinda yer almistir. Ogrencilerin gérisleri
dogrultusunda uzaktan egitimin, Ogrencilerin gevrimigi
derslere katihm zamanlamasini bireysel olarak planlamasi,
istedigi ortamda  derslere  katilim  g&sterebilme
Ozgurliginin olmasi, derse katihm igin okula gelme
zorunlulugunun bulunmamasi gibi “zaman planlanmasinda
esneklik ve mekan konforu” avantajlarini beraberinde
getirdigi belirlenmistir. COVID-19 pandemisi doneminde
yapilan benzer konulu galismalarda da uzaktan egitimin
olumlu yanlarinin basinda zaman ve mekandan bagimsiz
egitim sunmasi yer almaktadirl®152224. Qgretim lyeleri ile
yapilan arastirmalarda da egitimin zamandan ve mekandan
bagimsiz olmasi, egitime erisim kolayligi saglamasi uzaktan
egitimin avantajlari olarak 6n plana ¢ikmaktadir?>26, Bu ve
diger arastirmalardan elde edilen bulgular uzaktan egitimin
“bireylere kendi kendilerine 6grenme imkanini saglayan,
geleneksel egitime gore daha esnek ve birey kosullarina
uyarlanabilir olma” seklindeki literatiir taniminin kapsami ile
uyumludur?’. Uzaktan egitimde, aksenkron derslere kiyasla
senkron derslerin motivasyon, derse katilim saglama ve
o0grenme dizeyi lzerinde daha olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir.

Ogrenci ile 6greten arasinda iletisimin ¢ift yonli oldugu bir
uygulama olan senkron dersler, sinif ici etkilesim, anlk soru
sorma ve anlasiimayan konular Gzerinde tartisma firsati
sunmasl noktasinda yiliz-ylize egitime yakin bir ortam
sunmakta olup, yararli oldugu savunulmaktadir?2. Ayrica
Ogrencilerin senkron ders video kayitlarini tekrarl izleme
olanaginin 6grenme diizeyinin artisina katki sagladigi tespit
edilmistir. Park ve Seo, (2022) calismasinda benzer sekilde
uzaktan egitimde derslerin tekrarli sekilde izlenebilmesinin
temel avantaj oldugunu belirlemistir?®. Arastirmada
Ogrenciler uzaktan egitimde o&lgme degerlendirmede
kendilerine kolaylik saglamasi nedeniyle sinav yerine verilen
odevlere olumlu yaklasmislardir. Bu yaklasimin temelinde
Ogrencilerin uzaktan egitime gegcisle artan zorunlu ders
sayilari ve bu derslere ait sinavlarin 6devle degerlendirme
yapilan dersler sayesinde azalmasi diigiincesi yatmaktadir.
Ayrica odevle degerlendirme, Ogrencilerin galismalarina
erken donemde baslayip, daha uzun bir siregte
tamamlamalarini; bdylece sinavla degerlendirme yapan
derslere c¢alismak igin daha fazla zaman ayirabilmeleri
acisindan da avantaj saglamaktadir. Buna ek olarak
odevlerin 6grencilerin sorumluluk ve bagimsiz olarak bir
gorevi basarma duygusunun gelismesine, onlari literatir
inceleme ve arastirma yapmaya tesvik etme konusunda
katki sagladigi disiinilmektedir. Ulkemizde vyapilan
galismalarda da COVID-19 sirecinde uzaktan egitimin
hemsirelik 6grencilerini daha fazla arastirma yapmaya ve
dgrenmeye motive ettigi saptanmistir242°, Ogrenci merkezli
O6grenme olarak tanimlanan bu durum 6grencilerin bireysel
gelismelerine katkisi agisindan uzaktan egitimin sagladig
onemli bir avantaj olarak yorumlanabilir.
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Arastirmada uzaktan egitimin dezavantajlari internet erigsimi
ve alt yapi yetersizligi, fiziki ortam yetersizligi, ders isleyis
sekli (senkron/asenkron) ve derse katihm ile &lgme
degerlendirmede zorluk seklinde dort temada toplanmistir.
Uzaktan egitimde derslere erisimin  ve katihmin
saglanmasinda elektrik, internet erisimi ve bilgisayar, tablet
ya da akill telefon gibi cihazlarin kullanimi 6nemli bir
gereksinimi  olusturmaktadir. Rana ve ark. (2021)
calismasinda Ogrencilerin %44.6’s1 internet baglantisi ve
elektrik kesintilerinin uzaktan egitim icin dnemli bir engel
olusturdugunu belirtmistir30. Yapilan diger ¢calismalarda da
Ogrencilerin uzaktan egitimle o6grenmelerindeki onemli
sinirlamalardan birinin teknolojik altyapi ve kullanilan dijital
araclarla ilgili oldugu belirlenmistir®31, Calismamizda bu
gereksinimleri  karsilanamayan  6grencilerin  uzaktan
egitimden etkili bir sekilde vyararlanamadiklari ve
o6grenmelerinin olumsuz olarak etkilendigi belirlenmistir.
Ylz yuze egitimde egitim siirecinin kesintiye ugramasi igin
doga olaylari gibi dnemli olaylarin gergeklesmesi gerekirken,
uzaktan egitimde elektrik kesintisi, internet baglantisinda
yasanan aksakliklar ya da 6grencilerin uzaktan egitim igin
kullanabilecekleri teknolojik cihazlarin olmamasi gibi
nedenlerin egitim sireglerinin aksamasina neden olmasi
Ogrenciler igin uzaktan egitimin 6nemli bir dezavantajini
olusturmustur. Cevrimigi yontemler egitim etkinliklerini
destekleyip kolaylastirsa da, teknolojiden yararlanmak igin
bu durumun artilari ve eksileri esit derecede 6nemlidir31,32,
Kurumlarin sistemsel altyapinin olusturulmasi ve kullanimi
sirasinda bu durumu degerlendirerek gerekli iyilestirmeleri
yapmasi, ihtiyaci olan 6grencilere bilgisayar/tablet, internet
ya da mali destegin sunulmasi gereklidir. YOK tarafindan
Universite 6grencilerine 6 GB’lik Ucretsiz internet destegi
verildigi belirtiimektedir3233. Ancak bu destegin 6grenciler
tarafindan kullanilabilme durumu degerlendirilmelidir.

Geleneksel egitim biciminden uzaktan egitime hizl gegis,
hemsirelik 6grencileri igin zorlayici bir siire¢ olmustur.
Geleneksel egitimden farkli olarak, uzaktan egitimde
hemsirelik 6grencilerinin 6grenme sorumlulugu ¢ok daha
fazladir ve slireci yoneten asil kisi 6grenci, 6gretici ise rehber
ve destekleyici konumundadir. Bu durum 6zellikle ev
ortaminda ders dinleme imkani bulmakta zorlanan
Ogrenciler igin uzaktan egitimin 6nemli bir dezavantajini
olusturmustur. Benzer sekilde Park ve Seo (2022)nin
galismasinda da Ogrencilerin uzaktan egitimde ders
zamanini erteledikleri veya dersi sonradan
izleyebileceklerini  duglindikleri i¢in konsantrasyonda
zorlandiklari belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin bireysel
o6grenmelerini olumsuz yonde etkilemesi agisindan uzaktan
egitimin 6nemli bir dezavantajini olusturmaktadir. Bu tdr
nedenlerle derse katilimi erteleme egiliminde olan
Ogrenciler igcin zaman yoOnetimi  uygulamalarindan
yararlanmalari Onerilebilir?8, Yapilan farkli c¢alismalarda
evdeki calisma ortaminin uygunsuzlugu, vyetersizligi ve
evdeki sorumluluklarin artisinin da Ogrencilerin uzaktan
egitimden yararlanmasinda kisitlamaya neden oldugu
bildirilmistiri®3435  Bizim calismamizda da O6grenciler bu
durumu hem uzaktan egitimin dezavantaji hem de gugliug
olarak belirtmistir. Bu sorunun ev igindeki rol ve
sorumluluklarin yeniden gbzden gegcirilmesi ve uygun

COVID-19 ve Hemgirelikte Uzaktan Egitim
COVID-19 and Distance Education in Nursing

planlamanin yapilmasi icin aile uyelerinin katihmiyla
¢6zlimlenmesinin uygun olabilecegi dustiniilmektedir.
Uzaktan egitimde belirlenen diger dezavantaj da ders isleyisi
ve derse katilimdir. Ogrencilerden bazilari online egitimde
derslerin senkron ya da asenkron olarak islenmesinin derse
katiimlarini  ve  6grenmelerini  olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Ogrenciler agisindan senkron dersler daha
cok kabul géren yontem olsa da derslerin sistemde belli siire
icinde verilmesi, bu nedenle teorik konularin hizlica
gecilmesi  Ogrencilerin uzaktan egitimle 6grenmelerini
olumsuz etkiledigi icin dezavantaj olarak goérilmektedir.
Ayrica senkron derslerde yiz yilze egitimde olan goz
temasinin bulunmamasi da 6grencilerin uzaktan egitimde
yasadiklari gigliikler arasinda yer almaktadir. Bu durumun
Ogrencilerin  konsantrasyonlarini ve derse katilimlarini
azalticr bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Asenkron
derslerin yavas ve sikici olarak goériilmesiyse 6grencilerin
derse devam, dinleme ve konsantrasyon sorunlari
yasamalarina sebep olmustur. YOK tarafindan baslatilmis
olan “Dijital DoOnlUsim Projesi” kapsaminda, bazi
Universitelerdeki 6gretim elemanlarina 2018 Kasim ayindan
itibaren ‘Dijital Cagda Yiksekdgretimde Ogrenme ve
Ogretme’ dersi verilmistir3, Ancak COVID-19 pandemisi
nedeniyle uzaktan egitime hazirliksiz olan yliksekdgretim
kurumlari gibi hemsirelik béliimleri de sahip olduklari alt
yapi ile egitimlerini slrdirmeye calismislardir. Bu da
ogrencilerin aldiklar egitimin etkinliginin azalmasina sebep
olmus olabilir. Asenkron derslerin hazirlanmasi igin 6gretim
elemanlarinin egitim teknolojileri, egitim senaryosu, e-
o0grenme senaryosu hazirlama ve hazirlanan bu senaryolari
pdf, doc, ppt gibi temel ofis uygulamalari veya Articulate,
Captivate, iSpring gibi zengin c¢oklu ortam igerikleri ile
yaratma gibi bilgilere sahip olmalari gerekmektedir34.
Bundan sonraki siiregte 6gretim elemanlarini bu konular
hakkinda bilgilendirmek hemsirelikte verilen uzaktan egitim
derslerinin  igeriginin,  gesitliliginin  ve  kalitesinin
artirlmasinda 6nemlidir. Boylece verilen egitim daha
eglenceli ve interaktif hale getirilerek Ogrencinin aktif
katilimi da saglanabilir.

Egitmenler tarafindan grup ve proje calismasi, vaka
tartismalari gibi aktif 6grenmeyi tesvik eden tekniklerin
kullaniimasi Ogrencilerin kendi O0grenmelerinin
sorumlulugunu almalari igin faydali olacaktir®1837, Bu
¢alismadan elde ettigimiz bulgular da sinavdan daha ziyade
makale tartismasi, olgu sunumu tarzindaki 6devlerin
uzaktan egitimin Olgme degerlendirmesinde daha yararli
oldugunu desteklemektedir. Ayrica online sinavlarda kopya
¢ekme olasiliginin artmasi, sorularda geri donis segeneginin
olmamasi ve ozellikle klasik sorularin soruldugu online
sinavlarda klavyeden yazi yazmada zorluklar yasanmasi gibi
dezavantajlar da 6grenciler tarafindan bildirilmistir.
Arastirmada uzaktan egitimin sagladigi kazanimlar temasi
altinda teknolojik beceri kazanimi ve ulagilabilirlik alt
temalari elde edilmistir. Online derslere katilim ve derslerin
gerektirdigi etkinlikleri yerine getirmede internet ve
bilgisayari kullanma zorunlulugu 6grencilerde internet ve
bilgisayar kullanma becerilerini gelistirmesi agisindan
6nemli bir kazanim sayilabilir. Isik ve Kaya (2021)'nin
calismasinda da benzer bir sonug elde edilmistirl®,
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Calismamizda 6grenciler tarafindan belirtilen diger kazanim
da 0Ogretim elemanlariyla iletisimin artmasina bagl
ulasilabilirlik olarak saptanirken bu durum ayni zamanda
¢alismaya katilan bazi 6grenciler agisindan uzaktan egitimde
yasanilan guglukler igerisinde sayilmistir. Bu durumun her
bir anabilim dalindaki ders isleyisi ve 6gretim elemani
tutumlarindan kaynaklandigi distnilmektedir. Yapilan
¢alismalarda uzaktan egitimin en 6nemli pedagojik engelleri
arasinda 6grenci ve 6gretim elemani arasindaki etkilesim ve
iletisimin azalmasina bagh dersin 6grenme diizeyinde disls
yer almaktadir®181938  Calismamizdan elde edilen ve
birbirleriyle gelisen bu bulgular 6grenci ve 6gretim elemani
arasinda saglanan ve kendi iginde belli smirlari olan
iletisimin 6grenmeye daha olumlu etkisini ortaya koymasi
acisindan dnemlidir. Ogrencilerin akranlariyla, egitmenlerle,
ders icerigi ve ara ylzlerle etkilesimi uzaktan egitim
strecinin onemli bir pargasidir3®. Bu baglamda uzaktan
egitimde Ogretim elemaninin, ders igerigi ve akran
etkilesimini destekleyerek ogrencileri 6grenmeye motive
edici eylemlerde bulunulmasi gereklidir. Ogrencilerin
uzaktan egitime yonelik onerileri de 6grenmeyi destekleyici
farkl 6gretim yontemlerinin kullanimi yonindedir.

Ogrenmeye ve meslege iliskin kaygi, arastirmada uzaktan
egitime iliskin hemsirelik 6grencilerinin endiseleri arasinda
yer almistir. Klinik uygulama egitimi, 6grencinin becerilerini,
teorisini ve elestirel dusinme slreglerini profesyonel
uygulamaya entegre etmek igin gereklidir®®. Bunun digsinda
ogrenciler klinik uygulamada hemgire gibi diisiinmeyi ve
davranmayi 6grenerek mesleki kimliklerini gelistirirler4?,
Hemsirelik egitiminin uzaktan egitim yoluyla
gerceklestirilmesi, sinirl pratik deneyim ile
sonuglanmaktadir®?. Karaman ve ark. (2021) galismasinda
ogrenciler %81.5’inin uygulamaya dayali derslerin uzaktan
verilmesinin yeterli olmadigini belirtmislerdir'>. Baska bir
galismada ise 6grencilerin %73.6’sinin uygulamali derslerin
uzaktan egitimle verilmesinde dersi anlama/kavrama
agisindan gtiglik yasadiklari saptanmistir3. Durgun ve ark.
(2021) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin  pandemi
strecinde egitimleriyle ilgili orta dizeyde kaygilarinin
oldugu belirlenmistir**. Bu agidan gerek ¢alismamizda ve
gerekse pandemi sirecinde yapilan ilgili ¢alismalarda
ogrencilerin  klinik ve laboratuvar uygulamalarindan
kazanacaklari beceri, davranis ve deneyim ihtiyaclarini
uzaktan egitimin karsilamamasi nedeniyle mesleki kimlik
gelisimlerinin olumsuz etkilenecegi konusunda benzer
endiselere sahip oldugu tespit edilmistir®1019.37 Bu sonug,
pandemi slrecinde uzaktan egitimle mezun olan hemsirelik
Ogrencilerinin  mesleki atamalarinda daha wuzun siire
oryantasyon programlarina dahil edilmelerini gerektirebilir.
Ayrica, uzaktan egitimde klinik 6grenmeyi glglendirecek
simiilasyon, sanal gergeklik gibi farkh stratejilerin
kullaniminin  arttirilmasi  gelecege hazirlikli - olmamiz
acisindan da énemlidir. Ogrencilerin diger endiselerini ise
esit ve adil degerlendirme olusturmaktadir. Pandemiyle
birlikte ¢evrimici ortamlarda egitim iceriginin sunulmasi ve
bu igerigin ¢evrimici yontemlerle degerlendirilmesi
dgrencilerin endise duymasina sebep olabilir’. Ozellikle
kopya ¢ekme girisimleri bu endiselerin artmasinda 6nemli
bir etkeni olusturmaktadir. Isik ve Kaya (2021) ¢alismasinda
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arastirmamiza benzer sekilde uzaktan egitimde 6grenciler
arasinda kopya ¢ekmenin siklikla oldugunu ve bu durumun
adil  degerlendirmenin  6niine  geg¢mesi  endisesi
olusturdugunu belirlemistirl®, Kopya c¢ekme davranisini
azaltmak amaciyla sistemde okunan sinav sorularina
yeniden geri donlis yapilamamasi uygulamasi tercih edilen
uygulamalardan biridir. Ancak g¢alismamiza katilan
ogrenciler bu uygulamanin 6zellikle gectigi soruya yeniden
donmek isteyen Ogrenciler igin 6nemli bir sorun ve not
endisesi olusturdugunu belirtmesi degerlendirmede farkli
¢O6zimlerin Gretilmesi gerektigini gostermesi agisindan
onemlidir. Duraku ve Hoxha (2020), COVID-19 siirecinde
ogrencilerin uzaktan egitimde degerlendirilmesine yonelik
planlanan girisimler igerisinde birden fazla degerlendirme
yénteminin birlikte kullanildigini belirtmektedir. Bunlar
egitimciler tarafindan, degerlendirmenin iletisim, gevrimigi
odev ve testlerin birlikte kullanimiyla yapilmasi ve
Ogrencilerin slire¢ boyunca calismalarini derleyecek bir
dosya araciligiyla gevrimici bir platformda (Zoom vb.)

uygulama boyunca bireysel olarak degerlendirilmesi
seklindedirs. Calismanin yurataldugu hemsirelik
boliminde  belirtilen  yontemlerin bir  kisminin

degerlendirme igin kullaniimis olmasina ragmen ozellikle
Ogrencilerin  sire¢ boyunca bir dosya ile g¢evrimigi
degerlendirilmesi esit/adil degerlendirme endisesinin
azaltilmasinda etkili olabilir.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisi nedeniyle uzaktan egitim sireciyle
egitim alan hemsirelik 6grencilerinin deneyimlerini ve
dislincelerini belirlemek igin ydritilen bu ¢alismanin
sonucu olarak 6grencilerin uzaktan egitimde elde ettikleri
avantajlar ve kazanimlarin dezavantaj ve gigliklere oranla
daha az oldugu sdylenebilir. Teknolojik altyapi gereksinimi,
derslerin isleyis seklinin yiz ylize egitimden farkli olmasi ve
Ogrencilerin i¢ ve dis motivasyonlari bunu etkileyen dnemli
faktorlerdendir. Hemsirelik egitimi uygulama ve teorik
egitimin birlikte verilmesi nedeniyle diger bolimlerden
farkhdir. Su an igin pandemi blyilk oranda sona ermis gibi
gorunse de gelecekte farkl nedenlerle yine kiiresel bir krizle
karsilagilmasi olasi bir durum olarak gorulmektedir. Bu
nedenle hemsirelik bolimleri gibi uygulamali egitim veren
bolimlerin gelecekte ortaya c¢ikabilecek acil durumlar
kargisinda kullanabilecekleri, mankenlerin veya standart
hastalarin kullanildigi video kayitlarinin hazir
bulundurulmasi gereklidir. ileriye déniik olarak, tim
okullarin yasadigimiz pandemi gibi anormal durumlar igin
acil durum planlari olmalidir. Ayrica 6grenci degerlendirme
sistemlerinin bu tlr acil durumlarda da kullanilabilecek
yéntemleri kapsayacak sekilde yapilandirilmasi ve sistem alt
yapisinin teknolojik ve egitimsel agidan giiglendirilmesi de
Onerilerimiz arasinda yer almaktadir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinde Saglik Anksiyetesi
Health Anxiety in Intensive Care Nurses

Research article

COVID-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim
Hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi, Koronaviriis
Anksiyete Durumlari ve Gériislerinin incelenmesi

(o )

Hazal AFSAR', Emine CATAL?

oz

Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde yogun bakim
hemsirelerinin  saghk anksiyetesi ile koronavirlis anksiyete
durumlarini ve goruslerini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici, kesitsel tlrdedir.
Arastirmanin  evrenini bir sehir hastanesinin yogun bakim
Unitelerinde g¢alisan 252 yogun bakim hemsiresi; 6rneklemini ise
183 hemsire olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Saghk
Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu, Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu kullanilarak toplanmistir. Veriler, Kolmogorov Smirnov (K-
S)/Shapiro Wilk testi, Mann Whitney U testi, t testi, Tek Yénlu
Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilmistir.
Hemgirelerin pandemi siirecine iliskin gorusleri sayi ve ylizde olarak

verilmistir.
Bulgular: Yogun bakim hemgirelerinin  saglik anksiyetesi
dlzeylerinin  dusuk  (16.7416.22), koronovirlis  anksiyete

duzeylerinin ise olduk¢a disiik (2.51+2.66) oldugu saptanmistir.
Saglik sorunu yasayan hemsirelerin Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa
Formu'nun bir alt boyutu olan Hastaligin Olumsuz Sonuglari
(X=2.94+1.92) puan ortalamalari anlaml dizeyde yuksektir
(p<0.05). Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu sonuglarinda
gocuk sahibi olma (U=3032.5, p<0.05) ve COVID-19 servisinde
galisma (U=1014.0, p<0.05) durumlarina goére gruplar arasinda
anlamli fark oldugu tespit edilmistir.

Sonug: COVID-19 pandemi sirecinde gorev alan yogun bakim
hemsirelerinin  saglik anksiyetesi ve koronavirlis anksiyete
duzeylerinin diistk oldugu saptanmistir. Hemsirelerin COVID-19
pandemi slrecine iliskin goruslerinde ortaya ¢ikan olumsuz etkiler
ve zorlastirici ifadelerin fazla oldugu goralmastdr.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19, koronaviris, yogun bakim
hemsireligi

ABSTRACT

Investigation of Health Anxiety, Coronavirus Anxiety Status, and
Opinions of Intensive Care Nurses During the COVID-19 Pandemic
Aim: This research was planned to investigate the health anxiety,
coronavirus anxiety status, and opinions of intensive care nurses
during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: The research is a descriptive cross-sectional
study. The research population consisted of 252 intensive care
nurses working in intensive care units of a city hospital, and the
sample consisted of 183 nurses. Data were collected using the
Personal Information Form, Short Form of Health Anxiety Scale, and
Short Form of Coronavirus Anxiety Scale. The data were analyzed
using the Kolmogorov-Smirnov (K-S)/Shapiro-Wilk test, Mann
Whitney U test, t-test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), and
Kruskal-Wallis Test. Nurses' opinions regarding the pandemic
process are given in numbers and percentages.

Results: It was found that the health anxiety levels of the intensive
care nurses were low (16.7446.22), and their coronavirus anxiety
levels were relatively low (2.51+2.66). Nurses with health problems
had significantly higher mean scores on the Negative Consequences
of lliness (X=2.94+1.92), which is a sub-dimension of the Short Form
of the Health Anxiety Scale (p<0.05). In the results of the
Coronavirus Anxiety Scale Short Form, it was found that there was
a significant difference between the groups according to the status
of having children (U=3032.5, p<0.05) and working in the COVID-19
service (U=1014.0, p<0.05).

Conclusion: It was found that the health anxiety and coronavirus
anxiety levels of intensive care nurses working during the COVID-19
pandemic were low. It has been observed that the negative effects
and complicating statements in the opinions of the nurses
regarding the COVID-19 pandemic are high.

Keywords: Anxiety, coronavirus, COVID-19, intensive care nursing
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GiRi$

COVID-19 salgini, dinyanin dort bir yanindaki saglik
¢alisanlarini zor kararlar almak ve baski altinda ¢alismak gibi
yeni zorluklarla karsi karsiya birakmistirl. Hemsireler
oncelikle daha once hig karsilasmadiklari bir pandeminin
bakimini yonetmistir. Yogun bakim hemsireleri, ¢alisma
saatleri boyunca koruyucu ekipman altinda nefes almada
zorluk, fiziksel ve zihinsel yorgunluk gibi sorunlar
yasamislardir2. Bu durum hemsirelerin daha fazla fiziksel ve
psikolojik sorunla bas etmek zorunda kalmasina neden
olmustur3. Bu nedenle COVID-19 pandemisi silirecinde
yasananlar, saghk galisanlarinin ve 6zellikle de yogun bakim
hemsirelerinin ¢alisan glvenligi agisindan ele alinmasi
gereken &nemli bir sorun olmustur. Ustelik COVID-19
pandemi siirecinde yapilan ¢alismalarda basta hemsireler
olmak Uzere saglik ¢alisanlarinin genel olarak kaygi
yasadigini gosteren sonuglar dikkat ¢ekicidir45.6-8,

Saglik anksiyetesi, bireyin kendi bedenindeki degisikliklerin
sagligi icin blylk bir tehdit olusturdugunu distiinmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir®. Saglik anksiyetesi, bir kisinin saglikla
ilgili stirekli glicli bir kaygi yasadigl, fiziksel ve duygusal kaygi
belirtilerini tetikleyen psikolojik bir slrectir®10, Literatir
incelendiginde hemsirelerin saglik anksiyetelerini inceleyen
herhangi bir ¢alisma sonucuna rastlanmamistir. Yiiksek risk
taslyan COVID-19 pandemisi ile miicadelede 6n saflarda yer
alan yogun bakim hemsirelerinin yasadigi koronaviris
anksiyetesi ve genel saglik anksiyetesinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Clnkl yogun bakim hemsireleri igin patojene
maruziyetin ¢ok daha fazla olmasi sebebiyle bulag riskinin
daha fazla oldugu bilinmekte ve bu durum hemsirelerin
anksiyete duzeylerini artirabilmektedir. Saglik ¢alisanlari ve
hemsirelerde artan anksiyete dlzeyi, pandemi sirecinin
yonetiminde hasta ve galisan glvenligini etkileyen énemli
faktorlerden biri olmustur. Bu baglamda saglk anksiyetesi
ile koronaviriis anksiyetesi arasindaki iliskinin agiklanmasi
gerekliligi ortaya gikmaktadir. Bu nedenle de bu arastirma
ile yogun bakim hemsirelerinin saglik anksiyetesi ve
koronoviriis anksiyete diizeylerinin bir arada incelenmesi,
aralarindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmistir. Ayrica
yogun bakim hemsirelerinin pandemi siirecinde olumlu-
olumsuz deneyimleri, kolaylastiricilari, zorluk yaratan
durumlari, pandemi siirecinin iyilestiriimesine ve daha iyi
yonetilmesine iliskin gorlsleri de incelenmis, bdylece saglik
anksiyetesi ve  koronovirlis anksiyetesi verilerinin
yordanmasinda, mevcut durumun ortaya konmasinda ve
baglamin  anlagsilmasinda daha aydinlaticc  olacagi
distnilmastar.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde yogun bakim
hemsirelerinin saglik anksiyetesi ile koronavirlis anksiyete
durumlarinin  ve goriglerinin  incelenmesi  amaciyla
planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici, kesitsel tirde bir arastirmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinin yogun
bakimlarinda galisan 252 hemsire olusturmaktadir (Tablo
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1’de hemsire sayilarinin yogun bakimlara gére dagilimlari
verilmistir). Arastirmada Orneklem se¢me yOntemine
gidilmemis, evrenin timi o6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmaci tarafindan 215 hemsireye ulasilabilmis ve
veriler toplanmistir. Toplanan bu verilerle yapilan analizler
dogrultusunda ise 32 hemsirenin verileri tek degiskenli
ve/veya ¢ok degiskenli normallik kriterlerini karsilamamasi
Gzerine veri grubundan ¢ikarilmis, arastirma sonunda 183
hemsireye ait veriler ile analize devam edilmistir. Sonug
olarak arastirma 6rneklemini, calismaya katilmaya gonilli
ve yogun bakimda aktif ¢alisan 183 yogun bakim hemsiresi
olusturmustur. Boylece arastirmada evrenin temsil edilme
orani %72.61 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katiimayi
kabul etmeyen hemsireler harig tutulmustur.

Tablo 1. Arastirmanin Yiritiildiigli Kurumdaki Yogun Bakimlarin
ve Hemgire Sayilarinin Dagihmi

Yogun bakim Kadin Erkek Toplam
1. Anestezi Yogun Bakim-1* 27 10 37
2. Anestezi Yogun Bakim-2 * | 27 7 34
3. Anestezi Yogun Bakim-3 * | 24 5 29
4. Genel Yogun Bakim-1 * 8 - 8
5. Genel Yogun Bakim-2* 10 9 19
6. Genel Yogun Bakim-3* 18 8 26
7. Genel Yogun Bakim-4 * 5 4 9
8. Genel Yogun Bakim-5* 6 2 8
9. Koroner Yogun Bakim-1 6 3 9
10. Koroner Yogun Bakim-2 7 1 8
11. Kalp-Damar Cerrahi Yogun | 7 5 12

Bakim
12. Yeni Dogan Yogun Bakim 30 - 30
13. Gocuk Yogun Bakim 20 3 23
Toplam 195 57 252

*Pandemi slresince bu yogun bakimlarda COVID-19 hastalarinin tedavi ve
bakimi strdtrtlmustdr.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu,
Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu, Koronaviriis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmanin amacina uygun olarak
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda®11.12
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, yogun bakim hemsirelerinin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, calistigi
yogun bakim, yogun bakimda calisma siresi gibi bilgileri
iceren toplam 12 soru ve COVID-19 pandemi sirecine
yonelik dort agik uglu sorudan olugmaktadir.

Sadghk Anksiyetesi Olcedi Kisa Formu: Saghk Anksiyetesi
Olgegi, Salkovskis ve ark. tarafindan 2002 yilinda kisilerin
saghk anksiyete diizeyini belirlemek Uzere gelistirilen bir
dzbildirim 8lgegidirt3. Olgegin uzun formu 64 maddeden
olusmaktadir. Olgek iki kisa boyuttan ve 18 maddeden
olusmaktadir. Olgegin iki boyutlu yapisi; bedensel belirtilere
asiri duyarhihk ve kaygi ile hastalik korkusu alanlarini
degerlendirmektedir. Olgegin ilk alt boyutunda kisilerden
son 6 ay icindeki duygularini ifade eden bir veya birden fazla
climleyi isaretlemeleri istenmektedir. Olcegin ikinci alt
boyutunda ise kisiden, 6zellikle rahatsizlik veren bir
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hastaliginin (kalp hastaligi, kanser, Multiple Skleroz gibi)
oldugunu dusiinmesi istenir ve bu durumda nasil olacagi
konusunda tahmin yuritmesi istenirl3,

Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlihk ve Kaygi (BADK) alt
Olgeginden alinabilecek puan araligi 0-42’dir. Hastaligin
Olumsuz Sonuglari (HOS) alt 6lgeginden alinabilecek puan
araligi 0-12’dir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 54
arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen puanlar
degerlendirilirken, puan arttikga saglik anksiyetesi diizeyinin
arttigl seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin &zgiin halinin
Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi 0.95"tir13.

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu’nun Tiirkce gegerlik ve
glvenirligi ilk olarak Karaer ve ark. (2012) tarafindan panik
bozuklugu olan hasta grubunda yapilmistir4, Aydemir ve
arkadaglan (2013) tarafindan saglikli kontrol grubunun da
katildigi 6rneklem Gzerinde Tirkge gegerlik ve guvenirligi
yeniden test edilmistir'>, Aydemir ve ark. nin Tiirkce gecerlik
ve guvenilirlik galismasinda (2013) Cronbach alfa i¢ tutarhihk
guvenilirlik katsayist  0.91 olarak bulunmustur!>, Bu
arastirmada olgek toplam puanlarina iliskin cronbach alfa
katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.

Koronaviriis Anksiyete Olgedi Kisa Formu: Koronaviriis
Anksiyete Olcegi Kisa Formu, Lee tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen COVID-19 kriziyle iligkili olasi disfonksiyonel
anksiyete vakalarini tanimlamak igin kisa bir ruh saghg
taramasidiri6, Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu’nun,
Turkge gecerlik ve glvenirligi ise Bicer ve ark. (2020)
tarafindan gergeklestirilmistir. Ozgiin Koronaviriis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu’nun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.93 iken Tirkce’'ye uyarlandigi calismada 0.83 olarak
hesaplanmistir?”. Bu arastirmada Koronavirlis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu’ndan elde edilen puanlarin giivenirligine
iliskin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak
bulunmustur. Olcek maddeleri; “O=higbir zaman”, “1=Nadir,
bir veya iki glinden az”, “2=Birkag giin”, “3=7 glinden fazla”
ve “4=son iki haftada neredeyse her giin” olarak
puanlanmaktadir. Olcekten alinan en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 20'dir. Olcek puanlarinin yorumlanmasinda
dokuz ve Uzerindeki puanlar, yiksek anksiyete seviyesi
olarak degerlendirilmektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Isparta ilindeki bir sehir hastanesinde yogun bakim
lnitelerinde calisan hemsirelerden veriler toplanmistir. Bu
arastirmanin birinci yazan ilgili kurumun Anestezi Yogun
Bakim Unitesi-I'de (COVID-19 Yogun Bakim) hemsire olarak
¢alismaktadir. Arastirma verileri Ekim 2020- Mart 2021
tarihleri arasinda birinci yazar tarafindan toplanmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere, yuz ylze
gorismede Saglik Bakanlig’'nin kisitlama onerilerine uygun
olarak maske (N95 maske kullanimi) ve mesafe (1,5 metre
mesafe ile) kuralina uygun sekilde!® arastirmanin amaci
aciklanip aydinlatilmis onamlari alinmistir. Daha sonrasinda
veri toplama formlari hemsirelere dagitilmig, bireysel olarak
doldurmalari istenmis ve kapal zarf usuli ile geri
toplanmigtir. Arastirmanin yuritildiga kurumda pandemi
suresince yogun bakim hemsireleri; COVID-19 hastalarinin
oldugu ve olmadigi yogun bakimlar arasinda 1 aylik
rotasyonlar yapmistir. Arastirma verileri toplam 13 yogun
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bakim Unitesinde c¢alisan hemsirelerden elde edilmistir
(Tablo 1).

Verilerin Analizi

Veri toplama formlari araciligiyla toplanan nicel veriler
bilgisayar ortamina (SPSS 22.0) aktarilmis ve veriler
dizenlenmistir. Veriler kayip deger, tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli aykiri deger analizleri uygulanarak analize hazir
hale getirilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda 32
hemsirenin verileri tek degiskenli ve/veya c¢ok degiskenli
normallik kriterlerini karsilamadigl icin veri grubundan
cikarilmis, 183 hemgsireye (%72.61) ait veriler ile analize
devam edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin ardindan
normallik testi (Kolmogorov Smirnov (K-S)/Shapiro Wilk
testi) uygulanmistir. Normal dagihm gosteren veri grubunda
parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek
yonli varyans analizi (ANOVA), normal dagilim géstermeyen
veri grubunda ise non-parametrik testlerden MannWitney-
U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica Kisisel Bilgi
Formu'nda hemsirelere pandemi sireci ile ilgili sorulan 4
aclk uclu soruya verilen yanitlarin olusturdugu veriler
ceteleme olarak sayilmis, benzer icerikteki veriler
gruplanarak sayr (n) ve yizde (%) olarak sunulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Platformu’na arastirma
izni igin basvurulmus ve onay alinmistir. Saglik Anksiyetesi
Olgegi Kisa Formu ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa
Formu i¢in arastirmada kullanmak amaciyla 6lgek izinleri
alinmistir. Ayrica arastirmanin yiritilebilmesiigin etik kurul
izni, Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (22.07.2022/KAEK-
583). Arastirmanin yiritllecegi kurumdan ve arastirmanin
yapilacagi ilin il Saghk Mdudirligi’nden izin alinmistir.
Ayrica, ornekleme alinan hemsirelere, arastirmaya katilma
ile birlikte her tur etik haklarinin korunacagina iliskin bilgi
verilmis ve onamlari  alinmistir.  Arastirmanin = tim
sureglerinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
Arastirma Sinirlihklari

Arastirmanin tek bir hastanede ve tek bir sehirde yogun
bakimda c¢alisan hemsireler ile gergeklestirilmis olmasi
arastirmanin sinirhhigi olarak sayilabilir. Ayrica arastirma
stresince pandemi kosullarinin getirdigi zorluklar da rutin
bir arastirma sirecine kiyasla sireci zorlagtiran durumlar
olarak belirtilebilir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin
%39.89’unun 40 yas ve Ustl, %71.58’inin kadin, %68.31’inin
evli, %63.39’unun ¢ocuk sahibi oldugu, %72.13’Gnin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %46.44’(inlin
anestezi yogun bakimda galistigl, %26.78'inin 6-10 yildir
calistigl, %44.26’sinin 1-5 yil yogun bakimda calistigl,
%68.31'inin 1-2 hastadan sorumlu oldugu, %90.16’sinin
COVID-19 servisinde daha o6nce gorev aldigi (sadece
9.90'inin rotasyon yapmayan Yenidogan Yogun Bakim ve
Cocuk Yogun Bakim’da ¢alisan hemsireler oldugu),
%70.49’unun herhangi bir saglik sorunu oldugu saptanmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Bilgileri (n=183)

Degisken | n | %
Yas

20-29 yas 65 35.52
30-39 yas 45 24.59
40 ve Ustl 73 39.89
Cinsiyet

Kadin 131 71.58
Erkek 52 28.42
Medeni Durum

Evli 125 68.31
Bekar 58 31.69
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 116 63.39
Hayir 67 36.61
Egitim Diizeyi

Lise 15 8.20
On Lisans 26 14.21
Lisans 132 72.13
Lisansustu 10 5.46
Genel Caligma Siiresi.186

1-5yil 36 19.67
6-10 yil 49 26.78
11-15yil 27 14.76
16-20 yil 26 14.20
21 yil ve Ustl 45 24.59
Yogun Bakimda Caligma Siiresi

1-5yil 81 44.26
6-10 yil 60 32.79
11-15yil 25 13.66
16 yil ve Ustl 17 9.29
Sorumlu Olunan Hasta Sayisi

1-2 hasta 125 68.31
3-4 hasta 33 18.03
5 ve Ustl 25 13.66
COVID-19 Servisinde Gérev Alma Durumu

Evet 165 90.16
Hayir 18 9.84
Saglik Sorunu Olma Durumu

Var 129 70.49
Yok 54 29.51
Calisilan Yogun Bakim Servisi

Anestezi 85 46.44
Genel 60 32.79
Kalp Damar 18 9.84
Cocuk 20 10.93
Toplam 183 100

Yogun bakim hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu alt Olgeklerinden BADK puanlari ortalamasinin
13.3245.09, HOS puan ortalamasinin 3.41+1.95 oldugu,
toplam olgek ortalamasinin ise 16.74+6.22 oldugu
saptanmigtir.  Bir diger 6lgek olan Koronavirlis Anksiyete
Olgegi Kisa Formu’ndan elde edilen puanlar incelendiginde
hemsirelerin 0-12 arasinda puan aldiklari, grubun genel
ortalamasinin 2.51+2.66 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu BADK alt élcegi puanlari
ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu puanlari
arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde (r=0.502; p<0.05),
HOS puanlariile ise gok dislk bir iliski oldugu ve s6z konusu
bu iliskinin anlamli olmadigi bulunmustur (r=0.141; p>0.05).
Son olarak Saglk Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu toplam
puanlari ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu
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puanlari arasinda pozitif, anlamh ve orta diizeyde bir iligki
ortaya konmustur (r=0.455; p<0.05) (Tablo 4).

Yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, genel ¢alisma siiresi, yogun bakimda ¢alisma
suresi, ¢ahsilan yogun bakim tlrl (anestezi, genel, kalp
damar, ¢ocuk), sorumlu olunan hasta sayisi (1-2, 3-4, 5 ve
tizeri) degiskenlerine gore Saghk Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu’nun toplam olgek ve alt olgekleri ile Koronaviriis
Anksiyete Olgegi Kisa Formu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Ayrica
yogun bakim hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa
Formu’nun toplam o6lgek ile BDAK ve HOS alt odlgeklerine
iliskin sonuglari incelendiginde gocuk sahibi olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (tioplam sicek=2.11, p>0.05; tzapk=1.96, p>0.05;
Uros=3254.0; p>0.05). Ancak Koronaviriis Anksiyete Olgegi
Kisa Formu’na iliskin sonuglar incelendiginde ¢ocuk sahibi
olanlarin olgek sira ortalamalariyla (86.64) ¢ocuk sahibi
olmayanlarin 6lgek sira ortalamalarn (103.55) arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (U=3032.5;
p<0.05). S6z konusu bu farkin ¢ocuk sahibi olmayanlarin
lehine oldugu goérilmektedir. Ayrica hemsirelerin COVID-19
servisinde gorev alma durumuna gore Koronaviris
Anksiyete Olgegi Kisa Formu’na iliskin sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir
(U=1014.0; p<0.05). S6z konusu bu anlamh fark gorev
almayanlarin lehinedir. Son olarak istatiksel olarak anlamh
fark, hemsirelerin Saglik Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu HOS
alt oOlgek puanlarinin karsilastirilmasinda; saglk sorunu
olmayanlarla  (X=3.61+1.94) saglk sorunu olanlar
(X=2.94+1.92) arasinda saptanmistir (t yos= 2.13; p<0.05). Bu
anlamh farkin saglik sorunu olmayanlarin lehine oldugu ve
hesaplanan etki buytkliginin (n2=0.03) orta dereceye
yakin oldugu gorulmustir (Tablo 5).

Arastirma kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin COVID-
19 pandemi siirecine yoénelik olumlu/olumsuz gorisleri,
kolaylastiran ve zorlastiran durumlar, olasi bir pandemi
durumunun daha iyi yodnetilmesine iliskin gorisleri
incelenmistir (Tablo 6). Yogun bakim hemsirelerinin
%88.56’s1 COVID-19 pandemi sirecinin mesleki anlamda
etkisi oldugunu belirtirken, %97.92’si de zorlastiran durum
ifade etmistir. Buna karsin kolaylastiricilar oldugunu belirten
hemsire orani %48.78’dir.

Yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi sirecinin
mesleki anlamda etkilerine dair gorisleri ilk olarak olumlu
ve olumsuz etkiler olarak gruplanmis; olumlu etki bildiren 21
hemsirenin ifadeleri incelendiginde bu etkilerin basta
“Deneyim kazanma” (n=12) olmak tzere “Mesleki aidiyetin
artmas!” (n=8) ve “Hayata bakis acisini degistirme” (n=1)
olarak ayristigi gortlmustir (Tablo 6).

COVID-19 pandemisinin mesleki anlamda olumsuz etkileri
oldugu gorisiini savunan 157 hemsire ifadelerinin ise “Agir
galisma sartlari ve fiziksel yogunluk” (n=46), “Enfekte
olma/yakin cevreye bulastirma korkusu” (n=33), “Psikolojik
baski ve yorgunluk” (n=32), “Mesleki tikenmislik” (n=21),
“Hizh hasta kaybi ve umutsuzluk” (n=10),
“Bilinmezlik/belirsizlik” (n=6), “Degersiz hissedilme” (n=5),
“Sosyal ayrisma/uzaklasma” (n=5) ve “Aileden uzaklasma”
(n=4) olarak gruplandigi gériilmistlr (Tablo 6).
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Tablo 3. Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu Toplam Olgek ve Alt
Olgekleri ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu’ndan Elde
Edilen Betimsel istatistikler (n=183)

Olgek Alt n Min | Maks X SS
olgek
saglik BADK* | 183 | 1.00 | 28.00 | 13.32 | 5.09
g:‘ks,'Yetes' HOS** | 183 | 0.00 | 10.00 | 3.41 | 1.95
cesikisa I plam | 183 | 1.00 | 34.00 | 16.74 | 6.22
Formu .
Olgek
Koronaviriis 183 | 0.00 | 12.00 2.51 | 2.66
Anksiyete Olgegi Kisa
Formu

X:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimium *BADK:
Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlilik ve Kaygi Alt Boyutu. **HOS: Hastaligin
Olumsuz Sonuglari Alt Boyutu
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Tablo 4. Saghk Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu Olgek ve Alt Olgek
Puanlar ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu’na Ait

Korelasyon Sonuglari (n=183)

Olgekler Koronaviriis BADK' | HOS*
Anksiyete Olgegi
Kisa Formu
Koronaviriis 1.00
Anksiyete Olgegi
Kisa Formu
BADK" 0.502* 1.00
HOS* 0.141 0.458* 1.00
Saghk Anksiyetesi 0.455* 0.960* 0.680
Olgegi Kisa Formu

*BADK: Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlilik ve Kaygl. *HOS: Hastaligin Olumsuz
Sonuglari. *0.01 guven araliginda anlaml deger.

Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu Puanlarinin Anlamh

Bulunan Degiskenlere Gore Analiz Sonuglari (n=183)

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olgek Diizey n Medyan Sira Ortal Sira Toplami Ut pt

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu HOS'* Evet 116 3.00 86.55 10040.0 3254.0 0.089
Hayir 66 4.00 100.20 6613.0

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu Evet 116 2.00 84.64 9818.5 3032.5 0.017
Hayir 66 2.50 103.55 6834.5

COVID-19 Servisinde Gorev Alma Durumu

Olgek Diizey n Medyan Sira Ortal Sira Toplami U’ p*

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu HOS'* Evet 165 3.00 93.56 15437.5 1227.5 0.222

Hayir 18 3.00 77.69 1398.5

Koronaviriis Anksiyete Olcegi Evet 165 2.00 89.15 14709.0 1014.0 0.024

Kisa Formu Hayir 18 4.00 118.17 2127.0

Saglik Sorununa Sahip Olma Durumu

Olgek Diizey n X S.S* SD* t p* 24%*

Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu BADK** Yok 129 13.70 5.17 181 1.55 0.123 -
Var 54 12.43 4.80

Saghk Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu HOS#+# Yok 129 3.61 1.94 181 2.13 0.035 0.03
Var 54 2.94 1.92

Toplam Olgek Yok 129 17.31 6.22 181 1.94 0.054 -
Var 54 15.37 6.07

"p<0.05. 'S.S: Standart Sapma. *SD: Standart Deviation. TU: Mann Whitney U testi. °t: t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi). ttHOS: Hastaligin
Olumsuz Sonuglari. **BADK: Bedensel Belirtilere Asiri Duyarlilik ve Kaygi Alt Boyutu. *** n?* etki biytkligi
Tablo 6. Yogun Bakim Hemgirelerinin COVID-19 Pandemi Siirecinin Mesleki Anlamda Etkileri, Zorlastirici ve Kolaylastirici Durumlar ile Olasi Bir

Pandemi Durumunun Daha iyi Yonetilebilmesine iliskin Goriisleri

COVID-19 pandemi siirecinin mesleki anlamda etkisi Evet Hayir
oldu mu?
n % n %
178 88.56 23 11.44
Katiimcilarin Belirttikleri Mesleki Etkiler ilgili alam ifade eden katiimci sayisi Agiklama yapan katilimci sayisi
_— Deneyim kazanma 12
E é Mesleki aidiyetin artmasi 8 21
oo Hayata bakis agisini degistirme 1
Agir galisma sartlari ve fiziksel yorgunluk 46
Enfekte olma/yakin ¢evreye bulastirma 33
- korkusu
é Psikolojik baski ve yorgunluk 32
E Mesleki tiikenmiglik/deformasyon 21 157
2 Hizli hasta kaybi ve umutsuzluk 10
g Bilinmezlik/belirsizlik 6
[} Degersiz hissedilme 5
Sosyal ayrisma/uzaklasma 5
Aileden uzaklasma 4
COVID-19 pandemi slirecini zorlagtiran durumlar var Evet Hayir
miydi? n % n %
188 97.92 | 4 2.08
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Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin COVID-19 Pandemi Siirecinin Mesleki Anlamda Etkileri, Zorlastirici ve Kolaylastirici Durumlar ile Olasi Bir

Pandemi Durumunun Daha iyi Yonetilebilmesine iliskin Goriisleri (devami)

Katilimcilarin belirttikleri zorlagtinicr durumlar

ilgili alani ifade eden katilimci sayisi

Agiklama yapan katilimci sayisi

Yogun ¢alisma sartlari ve KKE* 80
kullanimi
Bulas riski/bulagtirma korkusu 31
& Sosyal izolasyon 20
g Hastalarin genel durumu 14
g KKE/Personel eksikligi 14
S Aileden/yakin gevreden uzak kalma 11 188
E Her sey 8
L:"r Kurallara ve kisitlamalara uyulmamasi 4
2 Bilinmezlik/belirsizlik 4
Psikolojik yipranmighk 4
Tecrlbesizlik 3
Yeterince destek gérememe 3
COVID-19 pandemi suirecini kolaylastiran durumlar Evet Hayir
var miydi?
n % n %
80 48.78 84 51.22
Katihmcilarin belirttikleri kolaylagtirici durumlar ilgili alani ifade eden katilimc sayisi Agiklama yapan katilimci sayisi
Esnek calisma saatleri 24
N Kisitlamalar ve kurallar 9
Lg Meslek sevgisi ve yardim etme 7
E] icgldusu
a Cevreden gelen manevi destek 6
g Koruyucu ekipman kullanimi 6 62
‘;r;,. Finansal destek/iyilestirme 5
% Hastalardan gelen manevi destek 3
E Aileden ayri yasama 3
Halkin bilinglenmesi 2
Agsl faaliyetleri 1

Olasi Bir Pandemi Durumunun Daha iyi
Yonetilebilmesine iligkin Hemsirelerin Goriigleri

ilgili alani ifade eden katilimci sayisi

Agiklama yapan katihimci sayisi

Siki kurallarin uygulanmasi ve koruyucu énlemlerin
alinmasi

29

Esnek calisma sartlarinin saglanmasi

iyi bir pandemi planinin hazirlanmasi

Finansal desteklerin/iyilestirmelerin saglanmasi

Yeterli ekipman ve fiziki kosullarin saglanmasi

Motivasyon kaynaklarinin arttiriimasi

166

Hizmet igi egitimlerin verilmesi

Galisma sartlarinin iyilestirilmesi

Saglik calisanlarina daha fazla deger verilmesi

Gonullulik esasina gore gorev dagilimin yapilmasi

Yonetici-galigan is birliginin guglendirilmesi

Yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi sirecini
zorlastiran durumlara iliskin ise en ¢ok ifade edilen gorusler
“Yogun calisma sartlari ve KKE kullanimi” olurken (n=80),
“Bulas riski/bulastirma korkusu” (n=31), “Sosyal izolasyon”
(n=20), “Hastalarin genel durumu” (n=14), “KKE/personel
eksikligi” (n=14), “Aileden/yakin ¢evreden uzak kalma”
(n=11) olmustur. Kolaylastirict durumlara iliskin verilen
yanitlarda “Esnek c¢alisma saatleri” (n=24) 6ne g¢ikarken,
“Kisitlamalar ve kurallar” (n=9), “Meslek sevgisi ve yardim
etme igglidisi” (n=7), “Cevreden gelen manevi destek”
(n=6), “Koruyucu ekipman kullanim” (n=6), “Finansal
destek/iyilestirme” (n=5) ile ilgili ifadelerin daha ¢ok
belirtildigi gortilmdistir. Son adim olarak da yogun bakim
hemsirelerinin olasi bir pandemi durumunun daha iyi
ybnetilebilmesine iliskin gorusleri incelenmistir.

Hemsirelerin en ¢ok dnerisi “Siki kurallarin uygulanmasi ve
koruyucu 6nlemlerin alinmasi” (n=29) ile “Esnek g¢alisma
sartlarinin saglanmasi” (n=29) ile ilgili olmustur. Bunlarin
yani sira “lyi bir pandemi planinin hazirlanmasi” (n=22),
“Finansal desteklerin/iyilestirmelerin saglanmasi” (n=18),
“Yeterli ekipman ve fiziki kosullarin saglanmasi” (n=15),
“Motivasyon kaynaklarinin saglanmasi” (n=7), “Hizmet igi
egitimlerin  verilmesi” (n=6), “Calisma  sartlarinin
iyilestirilmesi” (n=6), “Saglik ¢alisanlarina daha fazla deger
verilmesi” (n=5), “Gonillulik esasina gére gorev dagiliminin
yapilmasi” (n=3) ve “Yonetici-calisan is birliginin
guclendirilmesi” (n=3) seklinde gorisler ortaya konmustur
(Tablo 6).
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TARTISMA

Bu arastirma, COVID-19 pandemi slrecinde yogun bakim
hemsirelerinin saglik anksiyetesi ve koronavirlis anksiyete
durumlarinin belirlenmesine temel olusturmasi ve pandemi
surecine iliskin gorislerle birlikte degerlendirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin saghk kaygilarinin dusitk diizeyde
(16.74+6.22), genel koronavirlis kaygilarinin ise oldukga
disik dizeyde (2.51%2.66) oldugu gorulmustir. Literatlr
incelendiginde hem COVID-19 pandemisi sirasinda hem de
oncesinde hemsirelerin saglik anksiyetelerini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ayrica literatiirde
COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerin kaygi
dizeyinin orta>19.20ya da yuksek82! oldugunu belirten farkli
galismalar bulunmaktadir. Literatirden farkl sekilde
arastirma sonuglarimizdaki hemsirelerin saghk anksiyetesi
ve koronovirls anksiyete dizeylerindeki distklik; yogun
bakim gibi  kritik hastalarin  bakimindan sorumlu
hemsirelerin zorlu ¢alisma kosullarina aligik olmalari,
halihazirda yogun bakim iliskili pek ¢ok enfeksiyon
hastaligina maruz kalma risklerini tagiyor olmalari ve/veya
basetme mekanizmalarinin daha iyi olmasi seklinde
yorumlanabilir ve agiklanabilir. Ayrica arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin gok biytk bir oraninin (%90.9) COVID-
19 hastalarinin oldugu ve olmadigi yogun bakimlar arasinda
birer aylik rotasyon yapmalarinin da bu sonucu etkilemis
olabilecegi dusundlebilir. Ancak yine de yogun bakim
hemsirelerinde anksiyete diizeylerinin izlenmesi gerekliligi
g6z ardi edilmemelidir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin saglik anksiyetesi
ve koronaviris anksiyete diizeylerinin bazi kisisel 6zelliklere
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, galistigI yogun
bakim tiri, genel ¢alisma siresi, yogun bakimda ¢alisma
stiresi, sorumlu olunan hasta sayisi, gonilli gérev alma)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Literattirde COVID-19 igin cinsiyet ile
anksiyete arasinda anlamli fark olmadigini bildiren galisma
sonucuna* karsin, kadinlarin anksiyete dizeylerinin daha
yiksek oldugunu gosteren galismalar?2-25 bulunmaktadir. Bir
galismada ise erkek hemsirelerin COVID-19 kaygi
duzeylerinin daha yuksek oldugu gosterilmistiré. Tim bu
farkli sonuglardan yola gikarak, cinsiyete dayali etkiyi ortaya
koyacak yeni galismalara ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.
Calismamizda ¢ocuk sahibi olan yogun bakim hemsirelerinin
koronaviriis anksiyete diizeyleri anlamli olarak yuksek
bulunmustur (p<0.05). Literatiirde bu bulguya iliskin bir
¢alisma sonucu bulunmamakla birlikte, hemsirelerin
ailelerine ve ¢ocuklarina bulagma riskinden kendilerinden
daha fazla endise duyduklari distndlebilir. Calismamizda
COVID-19 servisinde ¢alisan hemsirelerin  koronaviris
anksiyete diizeyleri de anlamh olarak yiksek bulunmustur
(p<0.05). Literaturde koronavirisli bireylere bakim veren
hemsirelerin kaygi diizeyinin yuksek oldugunu bildiren
arastirma sonuglari bulunmaktadir1-2627, Calismamizda,
saglik sorunu olan ve olmayan yogun bakim hemsireleri
arasinda Saglk Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu’nun alt dlgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bakioglu ve arkadaslari (2020) kronik hastalk
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Oyklsl olanlarin kaygi diizeylerinin daha yuksek oldugunu
belirtmistir?8, Bu baglamda COVID-19 pandemi sireci gibi
akut ve kritik bir donemde saghk sorunu vyasayan
hemsirelerin saglik kaygisi ve koronaviriis kaygisi agisindan
yakindan izlenmesi gerektigi ifade edilebilir.

Bu ¢alismadan elde edilen en 6nemli bulgulardan biri, yogun
bakim hemsirelerinin  %88.56'sinin  COVID-19 pandemi
sirecinin meslekleri tzerinde etkisi oldugunu bildirmis
olmasidir. COVID-19 pandemi siirecinin meslekleri {izerinde
etkisi oldugunu ifade eden bu hemsirelerin hem olumlu hem
de olumsuz etkilere iliskin gorisleri oldugu gorilmustiir.
Olumlu etki ifade edenlerin pandemi kosullarini bir firsat
olarak gordukleri, farkli deneyimler kazandiklari ve bu
sayede mesleki gelisim sagladiklari bildirilmistir. Bu
dogrultuda literatlr taramasinda herhangi bir ¢alisma
sonucuna rastlanmamistir. Ayrica ¢alismamizda COVID-19
pandemisinin meslege etkilerine iliskin olumlu goris
bildirenlerin genel orani %11.79 iken olumsuz etki
bildirenlerin oraninin  %88.21 olmasi dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir sonugtur. Literatirde arastirmamiza
benzer sekilde olumsuz etki bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir2®30, Saglik sistemindeki yoneticilerin bu
olumsuz etkileri dikkate alan bir anlayisla stireci ydnetmeleri
ve iyilestirmeler yapmalari calisan givenligi ve hasta
glvenligi agisindan da blylk 6nem tasimaktadir.

Arastirma sonuglarimizda yogun bakim hemsirelerinin
COVID-19 pandemi siirecinde zorlayici en az bir faktor
oldugunu belirttikleri gorilmastir. Bu faktorler; yogun
calisma kosullari ve KKE kullanimi, enfeksiyon riski/yakin
cevreye bulastirma korkusu, sosyal izolasyon, hastalarin
genel durumu, KKE/personel eksikligi, aileden/yakin
cevreden uzak kalma, kural ve kisitlamalara uymama,
bilinmezlik/belirsizlik, psikolojik tiikenmislik, deneyim
eksikligi ve yeterli destek alamamaktir. Ayni zamanda
hemsirelerin kolaylastirici olarak ifade ettikleri faktorler;
esnek calisma saatlerinin olmasi, kisitlama ve kurallarin
varligl, meslek sevgisi ve yardim etme i¢glidiisii, maddi ve
manevi destek gormeleri seklinde bildirilmistir. Saghk
Bakanligi tarafindan salginin kontrol altina alma g¢alismalari,
koruyucu ekipmanlar sayesinde kendilerini koruyabilmeleri
gibi nedenlerin8, saghk calisanlarinin toplum tarafindan
alkislanarak manevi destek saglanmasinin, pek ¢ok olumsuz
kosula ragmen yogun bakim hemsirelerinin mesleklerine
duyduklari sevgi ve saygi ile galistiklarina dair sonuglar?, bu
arastirmada hemsireler tarafindan ifade edilen kolaylastirici
ifadeleriyle 6rtiismektedir. Ayrica literatiirde tlkemiz igin
COVID-19 pandemi sirecini kolaylastiran  durumlari
yordayan bir arastirma sonucuna rastlanmamistir. Bu
baglamda arastirma verilerinin 6zgln oldugu soylenebilir.
Tim diinyada hissedilen, beklenmedik bir pandemi
surecinin saghk sistemleri Uzerindeki etkisinin daha iyi
anlasilmasi ve benzer durumlara hazirlikli olma, slreci
planlama ve yonetme konusunda da arastirmadan elde
edilen bu sonuglarin yol gosterici olmasi beklenmektedir.
Ayrica son olarak yogun bakim hemsirelerinin olasi bir
pandemi durumunun daha iyi yonetilmesine dair zengin
gorusleri oldugu gorilmustir. Bu goriglerin hem sireci ele
alan pek ¢ok faktori icermesi, genis ve kapsamli olmasi hem
de literatirdeki diger galisma sonuglari2>1 ijle uyumlu
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olmasi agisindan da énemli oldugu soylenebilir. Olasi bir
pandemi durumunda etkili bir planlama ve yodnetimde,
ekibin onemli bir bolimind olusturan ve kritik hasta
bakimlarinin stirdtrildigi yogun bakim tnitelerinde ¢alisan
hemsirelerin bu g¢alismada ortaya konan gorislerinin
dikkatle incelenmesi gerekir.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin saghk
anksiyetesi ile koronavirlis anksiyete durumlarinin ve
pandemiye yonelik gorlslerinin bir arada incelenmesi
amaciyla yirdtilen bu ¢alisma sonucunda;
e Hemsirelerin saghk anksiyetesi puan ortalamasinin
disuk, koronavirlis anksiyete puanlarinin oldukga dusiik
oldugu,
e Saglik sorunu olan hemsirelerde Saghk Anksiyetesi
Olgegi Kisa Formu’nun alt boyutu olan Hastaligin Olumsuz
Sonuglari’nin yiiksek oldugu,
e Hemsirelerden COVID-19 servisinde gorev alanlarin,
almayanlara gore koronaviriis anksiyetesinin yiliksek
oldugu,
e Hemsirelerin %88.56’sinin COVID-19 pandemi siirecinin
mesleki anlamda etkisi oldugunu bildirdikleri; %11.79
olumlu etki bildirenlerin yani sira %88.21'nin olumsuz etki
bildirdigi,
e Hemsirelerin en fazla bildirdikleri zorluklarin “Yogun
calisma sartlar ve KKE kullanimi”, “Bulas riski/bulastirma
korkusu”, “Sosyal izolasyon”, “Hastalarin genel durumu”
ve “KKE/Personel eksikligi” olarak siralandigi, en énemli
kolaylastirici olarak “Esnek galisma saatleri”’nin 6ne giktigi
gorulmastdr.
e Son olarak olasi pandemi durumunun daha iyi
yonetilmesi igin hemsirelerin ilk sirada yer alan
gorislerinin; “Siki kurallarin uygulanmasi ve koruyucu
onlemlerin  alinmasi”, “lyi  bir pandemi planinin
hazirlanmasi”,  “Finansal  desteklerin/iyilestirmelerin
saglanmasi”, “Hizmet ici egitimlerin verilmesi”, “Saghk
¢alisanlarina daha fazla deger verilmesi” seklinde oldugu
ortaya konmustur.
COVID-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin saglik
anksiyetesi ve koronaviris anksiyete durumlarinin
incelendigi bu arastirmada anksiyete dlzeylerinin
dusuk/oldukg¢a disiik olmasina ragmen, pandemi siirecine
iliskin goruslerinde yiiksek oranda ortaya konan olumsuz
etki ve zorlastirici ifadeleri dustindirictdir ve tekrarh test
edilmelidir. Tarkiye igin yogun bakim hemsirelerinin COVID-
19 pandemi sureci deneyimlerini ve 6zel ihtiyaglarini daha
iyi anlayabilme agisindan da arastirma sonuglari 6nemlidir
ve  yogun bakim hemsirelerinin ¢alismalarinin
planlanmasinda bu sonuglarin dikkate alinmasi onerilir.
Ayrica COVID-19 pandemisinin daha iyi yonetilebilmesi ve
olasi bir baska pandemi slrecinde yogun bakim
hemsirelerinin rolli, deneyimleri ve ihtiyaglari hakkinda
daha fazla arastirma vyapilmasi, Ozellikle arastirma
sonuglarimizda ortaya konan degiskenleri yonetmede
girisimsel arastirmalara 6ncelik verilmesi onerilir.
Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayl alinmistir (Tarih ve sayi: 7 Agustos 2020 ve 505).
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Research article

Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile
Beslenme Davranislari Arasindaki iliskinin incelenmesi:
Tanimlayici Bir Calisma

Sevim UGUR?, Ozlem ORSAL?2

oz

Amag: Bu arastirma, lise 6grencilerinin fiziksel aktivite duzeyleri ile
beslenme davranis dizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: : Bu arastirma 333 6grenci ile yapilan tanimlayici
bir calismadir. Arastirmada Tanimlayici  Ozellikler Formu,
Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi ve Beslenme Davranigi
Olgegi uygulanmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir (p<0.05).

Bulgular: Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin fiziksel aktivite
puan ortalamasi X=18.66+5.94 ve beslenme davranigi puan
ortalamasi x=-2.87+4.49 dir. Erkeklerin, 14 ve 18 yasindaki
ogrencilerin fiziksel aktivite dlzeyleri ile anneleri okuryazar
olmayan Ogrencilerin beslenme davranis diizeyleri daha yuksek
bulunmustur (p<0.05). Bu arastirma sonucuna goére o6grencilerin
fiziksel aktivite diizeyleri ile beslenme davranisi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Sonug: Lise 6grencilerinin fiziksel aktivite ve beslenme davranis
duzeyleri dustktur. Erkekler ile 14 ve 18 yasindaki ergenlerin fiziksel
aktivite duzeyi yiksektir. Annesi okuryazar olmayan ergenlerin
beslenme davranis diizeyi daha yuksektir. Lise 6grencilerinin fiziksel
aktivite dlzeyleri ile beslenme davranislari arasinda iliski
saptanamamigtir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, beslenme davranislari, ergen, fiziksel
aktivite

ABSTRACT

Examination of The Relationship Between Physical Activity
Levels and Nutritional Behaviors of High School Students:

A Descriptive Study

Aim: This study was conducted to examine the relationship
between physical activity levels and nutritional behavior levels of
high school students.

Material and Methods: This is a descriptive study conducted with
333 students. In the study, the Descriptive Characteristics Form,
Physical Activity Scale for Adolescents, and Nutrition Behavior Scale
were applied. Data were evaluated by computer (p<0.05).

Results: The physical activity mean score of the high school
students participating in the study was X=18.66+5.94, and the mean
nutritional behavior score was X=-2.87+4.49. Physical activity levels
of boys, 14 and 18-year-old students, and nutritional behavior
levels of students whose mothers were illiterate were found to be
higher (p<0.05). According to the results of this study, there is no
significant relationship between students' physical activity levels
and their nutritional behavior levels (p>0.05).

Conclusion: High school students' physical activity and nutritional
behavior levels are low. The physical activity level of boys and
adolescents aged 14 and 18 is high. Adolescents whose mothers are
illiterate have higher nutritional behavior levels. No relationship
was found between the physical activity levels of high school
students and their nutritional behaviors.

Keywords: Adolescent, nutrition, nutritional behaviors, physical
activity

4494 8587
Gelig Tarihi: 09 Nisan 2023, Kabul Tarihi: 11 Eylil 2023

1Dr., Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Aksaray, Tiirkiye, E-mail:sevim.ugur1414@gmail.com, Tel: +90 552 413 7819, ORCID: 0000 0002 4421 5295
2Prof. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Eskisehir, Tirkiye, E-mail:ozlorsal@gmail.com, Tel: +90 533 433 7495, ORCID: 0000 0002

Atif/Citation: Ugur S, Orsal O. Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Beslenme Davraniglari Arasindaki iliskinin incelenmesi: Tanimlayici Bir Galisma.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2024;11(1):28-34. DOI: 10.31125/hunhemsire.1279985

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),28-34

GiRi$

GUnumuzde fiziksel aktivitenin azalmasi ile yanhs beslenme
aliskanhklarinin artmasi; ergen ve yetiskin saghgini tehdit
eden, yasam kalitesini azaltan ve hastanede kalis siresini
uzatan obezite, kardiyovaskiler hastaliklar, belirli kanser
tirleri ve diyabet gibi birgok bulasici olmayan hastaliklari da
beraberinde getirmistirl. Bu hastaliklardan korunmak ve
saglikh bir yasam sirdirmek igin kabul edilen en temel ilke,
erken yasta aktif bir yasam bigimi ile saglikl beslenme
aliskanhklarinin ~ kazanilmasidir23,  Ozellikle  ergenlik
doéneminde kazanilan saghkh yasam bicimi davraniglari
yetiskin saghginin korunmasi ve gelistiriimesi agisindan
o6nemlidir24. Ergenlik hayatin saglikli bir evresi olarak
disiniilse de bireylerin hem su an hem de gelecek
yasamdaki saglik silirecini etkileyebilecek bir risk alma
dénemidir.  Ayrica bu dénemde ergenlerin anne ve
babalarindan  bagimsiz  hareket etme duygusunun
gelismesiyle birlikte anne ve babalar gocuklari lizerinde fazla
etkilerinin olmadigini diglinlip hareket ettirme ve saglikli
beslenme  konusunda  yonlendirmekten  vazgegerek
canlarinin istediklerini yapmalari konusunda daha izin verici
olurlar. Ergenlerin gelistirdigi aliskanliklarin daha sonra
birakilmasi zorlastig icin bu dénemde yapilacak 6nleyici
saghk calismalari halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan 6ncelik tasimaktadirl25. Diinya Saghk Orgiitd,
ozellikle ergenlerin beden egitimi aktivitelerinde giinde en
az 60 dakika orta ve siddetli yogunlukta egzersiz ve fiziksel
aktivitelerinde oyun, bisiklete binme, yirime gibi ulagim
aktiviteleri yapmalarini; beslenme davraniglarinda ise
doymus yaglar, trans yag asitleri, rafine sekerler ve tuz
icerigi ylksek gidalarin kisitlanarak baklagiller, kepekli
tahillar, kuruyemisler, meyve ve sebzelerin tiketimini
artirarak saghkh besin tiketmelerini 6nermektedirl. Bu
kapsamda 6grencilerle siirekli temas halinde olan okullar
yeterli fiziksel aktivite ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek
icin en etkin ortamlar olmustur#67,

Okul sagligi hemsireligi kapsaminda fiziksel aktivite ve
beslenme davranislarina yonelik yapilan arastirmalar
incelendiginde; arastirmalarin daha gok ilkokul ve ortaokul
ogrencilerine yonelik tanimlayici nitelikte ve klinikte de daha
¢ok tedavi odakli oldugu goérilmektedird-1t, Ancak lise
diizeyinde ergenlerin fiziksel aktivite diizeyleri ve beslenme
Tablo 1. Tabakali Rastgele Ornekleme islemleri
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davraniglari arasindaki iliskiyi belirleyecek ¢ok sayida
calismalara da ihtiyag vardir. Boylelikle okul sagligi
hemsireleri lise 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve
beslenme davraniglari arasindaki iliskiye bakarak, gelecekte
obezite ve kronik hastaliklara yakalanma durumlarini
onceden belirleyerek gerekli hastaliklari 6nleyici ve saghgi
gelistirici ¢alismalar planlamada daha etkin olabilir. Bu
arastirmanin ~ okul  saghgl  hizmetleri  kapsaminda
yapilabilecek gesitli saglik hizmeti uygulamalarina ve
gelecekteki saglik hizmeti planlamalarina rehber olabilecegi
ve literatire katki saglayacagi distinilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci lise Ogrencilerinin fiziksel aktivite
diizeyleri ile beslenme davranis diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri nedir?

2. Ogrencilerin beslenme davranis diizeyleri nedir?

3. Ogrencilerin fiziksel aktivite dizeyleri ile beslenme
davranig diizeyleri arasindaki iliski nedir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu calisma Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilan
tanimlayici bir arastirma taradur.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’nin i¢ Anadolu Bélgesi’ ndeki bir
sehrinde milli egiitm mudurligine bagl anadolu lisesi
(n=827), mesleki ve teknik lise (n=400), fen bilimleri/sosyal
bilimler/spor/glizel sanatlar lisesi (n=367) olmak lzere 3
farkl ortadgretim okul turiinden segilen birer okulda Ekim-
Kasim 2022 tarihleri arasinda egitim goren 1594 6grenciden
olugmaktadir. Calismanin 6rneklem sayisi “Evrende Birey
Sayisi Bilinen Orneklem Genisligi” formiiline gére, %95
glven arahg, %5 hata payl ile 310 Ogrenci olarak
hesaplanmistir. Ancak veri kaybi olabilecegi dustintlerek
galismaya 340 6grenci dahil edilmis olup bu 6grencilerden
verileri eksik dolduran yedi 6grencinin formlari galismaya
dahil edilmemis ve calisma 333 6grenci ile tamamlanmistir.
Calismada belirlenen 6rneklem sayisina ulagmak igin ise li¢
farkl okul tirriinde tabakali rastgele ornekleme yontemi
kullaniimistir (Tablo 1).

Tabaka Tabaka Adi Ogrencilerin Tabakanin Agirhgi Ornekleme Giren Ogrencilerin Sayisi
No Sayisi

1 S**Anadolu Lisesi 827 827/1594=0.518 0.518*340=176

2 U** Mesleki ve Teknik Lisesi 400 400/1594=0.250 0.250*340=85

3 A** Fen Lisesi 367 367/1594=0.230 0.230*340=79

Toplam 3 1594 1.00 340 6grenci

Bagimli degiskenler

Fiziksel aktivite ve beslenme davranisi.

Bagimsiz degiskenler

Cinsiyet, yas, aile tipi, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, aile iliskisi, BKi (Beden Kitle indeksi).
Veri Toplama Araglari

Tanimlayici Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan

olusturulan 6grenciye yonelik tanimlayici 6zellikler formu;
cinsiyet, yas, aile tipi (¢ekirdek, genis ve pargalanmis aile),
anne ve baba egitimi (okuryazar degil, ilkogretim, lise ve
Universite muzunu), aile ile olan iliski durumu (gok iyi, iyi,
orta, kotu, ¢ok koti), boy ve kiloyu iceren toplam 8 sorudan
olusmaktadir.
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Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (AFAQ): Arastirmada
kullanilan Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi, Crocker
Bailey ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistirl2. Olgek, Tanir
(2013) tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve Cronbach Alpha
katsayisi 0.76 olarak bildirilmistir. Olgek, 9 sorudan
olusmakta ve O0lgegin 9. maddesi puanlanmaya dahil
degildir. Olgek 1 ile 5 arasinda derecelendirilmektedir.
AFAQ’de her bir maddede 5 puan en yiiksek fiziksel aktivite
dizeyini, 1 puan ise en dusuk fiziksel aktivite duzeyini
gdstermektedir. AFAQden elde edilecek en az puan 8 iken
en yiiksek puan 40°dir. Fiziksel aktivite dizeyi 8'e
yaklastiginda diisik, 40 vyaklastiginda vyiksek olarak
degerlendirilmektedirl3. Bu arastirmada fiziksel aktivite
Olgegi igin Cronbach a degeri 0.806 bulunmustur.

Beslenme Davranisi Olgedi (BDO): Beslenme davranisi dlgegi
cocuklarin ¢ok yagl/ tuzlu besin segeneklerine karsin az
yagl/ tuzlu yiyecek tiketme aliskanhgini 6lgmek icin Parcel
ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmistirl4. Olcegin Tirkce
gecerlik ve givenirligi Haney Oztiirk ve Erdogan (2013)
tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alpha katsayisi 0.74
olarak bildirilmistir. Cocuklara karsilastirilabilir besinler
gosterilerek iki besin arasindan hangisini daha sik yedigi
sorulur. Olcekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi
saglkli beslenme aliskanhigini gésterir. Olcek maddeleri
saglksiz besin icin -1, saghkh besin igin +1 deger almaktadir
ve Glgekten alinabilecek en az puan -14 iken en yiksek puan
+14’dar!>. Bu arastirmada fiziksel aktivite Olgegi igin
Cronbach a degeri 0.701 olarak tespit edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Etik kurul ve kurum izinleri sonrasinda arastirmanin
yapilacagi okul idaresi tarafindan belirlenen gin ve
saatlerde 6grencilere arastirmanin amag ve uygulama sireci
hakkinda siniflarinda genel bilgilendirme yapilarak 6nce
ebeveynlerinden arastirmaya katilabilmeleri konusunda
yazili izin almalari gerektigi belirtilmis olup aydinlatiimis
ebeveyn onam formu dagitiimistir. Ertesi giin aydinlatiimig
ebeveyn onam formu imzali ve arastirmaya katilmaya
gonllli  olan o6grencilere 6lgme araglari siniflarinda
uygulanmistir. Uygulama yaklasik 20 dakika stirmastar.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde; sayisal degiskenler sayi ve
yluzde dagilimi, ortalama ve standart sapma degeri ile
gosterilmistir.  Verilerin  normallik  testi degerlerine
bakilmistir ve Skewness <-1.5 ve Kurtosis <1.5 normal
dagildigi belirtilmektedir®. Bu arastirma verileri normal
dagihm gostermistir. Sayisal verilerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Pearson kolerasyon analizi ve t; F
degerlerinin elde edilmesinde bagimsiz gruplarda t testi ile
Anova varyans analizi testi kullanilmistir. Calismamizda
anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yurGtlUlmesi igin, bir Universitenin insan
arastirmalarn etik kurulundan onay ve il milli egitim
mudirligiinden kurumsal izin ile tim 6grencilerden ve 18
yasini  doldurmayan  Ogrencilerin  ebeveynlerinden
arastirmanin amaci ve uygulama yontemini agiklayan yazih
aydinlatilmis onam alinmistir.

Aragtirma Sinirhliklar
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Bu arastirma c¢alismanin yapildigi il ve 6lgme araglarinin
sonucu ile sinirhdir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan lise Ogrencilerinin yas ortalamasi
16.08+0.94'dir. Bu Ogrencilerin  %62.2’sini  kizlarin
olusturdugu, %80 nin ¢ekirdek ailede yasadigl, annelerinin
%65.5’i ile babalarinin %52.3’niin ilkégretim mezunu oldugu
ve %43.8’inin ailesi ile olan iliskilerini iyi olarak tanimladigi
bulunmustur. Ogrencilerin  %19.2’sinin  zayif, %70’inin
normal kilolu, %9.6’sinin fazla kilolu ve %1.2’sinin obez
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Erkeklerin, 14 ve 18 yasindaki 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile anneleri okuryazar olmayan 6grencilerin
beslenme davranis diizeyleri daha yiksek bulunmustur
(p<0.05). Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile aile tipi,
anne ve baba egitim durumu, aile ile olan iliskisi ve BKi
siniflandirmasi arasinda; beslenme davranislari ile vyas,
cinsiyet, aile tipi, baba egitim durumu, aile ile olan iliskisi ve
BKi siniflandirmasi arasinda anlamli iliski yoktur. (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Fiziksel
Aktivite ve Beslenme Davranigi Diizeylerinin Kargilastiriimasi
(n=333)

Tanimlayicr (Say1 | Yiizde AFAO BDO
Ozellikler

n (%) XSS XSS
Cinsiyet
Kiz 207 62.2 17.71+5.71 -2.75+4.50
Erkek 126 37.8 20.54+5.86 -3.07+4.48
tp -4.651;0.001 | 0.641;0.522
Yas
14 19 5.7 23.1247.81 -2.42+3.97
15 75 22.5 18.8415.76 -2.58+4.33
16 102 30.6 18.90+6.01 -2.54+4.79
17 133 39.9 17.6945.46 -3.50+4.39
18 4 1.2 19.3245.24 0.14+0.01
F;p 3.788; 0.05 2.113;0.079
Aile Tipi
Cekirdek 267 80.2 18.76%5.97 -2.87+4.49
Genis 34 10.2 18.40%5.36 -3.35%4.71
Pargalanmis | 32 9.6 18.04 +6.47 -2.37+4.32
F; p 0.242;0.785 0.388; 0.678
Anne Egitim Durumu
Okuryazar 15 4.5 15.23+4.53 0.1315.68
degil
Ilkogretim 218 65.5 18.88+6.01 -3.16%4.38
Lise 65 19.5 18.95+5.68 -2.80+4.71
Universite 35 10.5 18.18+6.27 -2.51+3.89
F;p 1.900; 0.129 2.661; 0,048

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Anova
varyans analizi, AFAQ: Adélesanlar igin fiziksel aktivite dlgegi, BDO: Beslenme
davranigi Olgegi
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Tablo 2. Ogrencilerin  Tanimlayict  Ozelliklerine  Gore
FizikselAktivite  ve Beslenme Davranisi Diizeylerinin
Karsilagtiriimasi (n=333) (devami)

Tanimlayic Sayl |Yiizde | AFAO BDO
Ozellikler
(n) (%)

Baba Egitim

Durumu

Okuryazar 5 15 14.71+3.79 -2.40+3.84

degil

ilkégretim 174 52.3 18.09+5.67 -3.081#4.61

Lise 96 28.8 19.8216.43 -2.5614.43

Universite 58 17.4 18.77+5.81 -2.8214.35

F;p 2.541; 0.056 0.295;
0.829

Aile iliskisi

Cok iyi 88 26.4 19.1046.29 -2.95+4.13

yi 146 43.8 18.3715.63 -2.9314.63

Orta 77 23.1 18.8416.28 -2.4414.66

Kot 20 6.0 17.72+5.38 -3.60%4.61

Cok kotu 2 0.6 22.2148.18 -5.00+4.24

F;p 0.526; 0.717 1.465;
0.224

BKi Siniflamasi

Zayif 64 19.2 18.9816.31 -3.87+4.37

Normal 233 70.0 18.62+5.90 -2.6014.53

Fazla kilolu 32 9.6 17.6014.61 -3.00%4.09

Obez 4 1.2 23.89+10.50 -1.5046.19

F;p 1.436; 0.232 1.465;
0.224

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Anova
varyans analizi, AFAQ: Adélesanlar igin fiziksel aktivite dlgegi, BDO: Beslenme
davranigi 6lgegi

Ogrenciler fiziksel aktivite dlceginden X=18.66+5.94 puan
almis olup, beslenme davranisi dlgeginden x=-2.87+4.49
puan almistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin AFAO ve BDO Puan Ortalamasina Ait
Bulgulari (n=333)

Olgekler | Olgek Calisma | XSS Normal  Dagihm
Min- Min- Skewness | Kurtosis
Maks Maks
IAFAOQ 8-40 8-40 18.66+5.94 |0.771 0.533
BDO -14-+14 114-+12 +2.87+4.49 |0.250 -0.019

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, AFAQ:
Adblesanlar icin fiziksel aktivite 6lgegi, BDO: Beslenme davranisi dlgegi

Bu arastirma sonucuna gore Ogrencilerin fiziksel aktivite
dizeyleri ile beslenme davranisi diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Beslenme
Davranislari Arsindaki iliski (n=333)

Olgekler AFAO BDO
AFAO 1
BDO r 0.103 1

p 0.060

r: Pearson kolerasyon analizi, AFAO: Adélesanlar igin fiziksel aktivite dlgegi,
BDO: Beslenma davranisi dlgegi

TARTISMA

Lise 6grencilerinin cep telefonu ve tablet gibi teknolojik
cihazlara fazla zaman ayirmalari, ilgilenilen spor dalinin
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olmamasi, parklarin ve spor alanlarinin yetersizligi, trafik
yogunlugu, fiziksel aktiviteyi tesvik edecek dlzenlemelerin
olmamasi ve Covid-19 pandemisi gibi sedanter yasami
artiran faktorler, ergenlerin fiziksel aktiviteye daha az zaman
ayirmalarina neden olmaktadirl?.18, Diinya Saglk Orgiiti’'ne
gore 12-18 yas araligindaki bireylerin giinde 60 dakika, hafta
da en az 3 giin olacak sekilde kas ve kemik yapisini
glclendiren egzersiz programlari ile fiziksel aktivitelerini
duzenli olarak yapmalari gerekmektedir. Duzenli fiziksel
aktivite kardiyovaskdiler hastalik, diyabet ve gesitli kanserleri
O6nlemede ve saglikli viicut agirhgina kavusmada etkilidir?.
Bu ¢alismada 6grencilerin aldigi fiziksel aktivite puani 18.66’
dir (Tablo 3). Yiiksel ve Akil (2019)" in yaptigl calismada
ogrencilerin fiziksel aktivite puani 18.01 olarak bildirilmis ve
calismamizla benzer bulunmustur?®. Ote yandan Keskin ve
ark. (2017)'nin galismasinda ise fiziksel aktivite puani
26.12'dir®, Bu sonuca goére c¢alisma grubumuzun
ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyi oldukga dlsuktr.
Bizim galismamizda daha dustk puan olmasinin nedenleri
arasinda arastirmalarin farkli zaman dilimlerinde, farkh
illerde, farkh vyas gruplarinda vyapiimasi ve Covid-19
pandemisi slrecinde evden c¢ikmamalari vb. nedenler
sayilabilir.

Fiziksel aktiviteye katihmi etkileyen temel unsurlardan biri
de c¢ocukluk doéneminde baslayip vyetiskinlik siiresince
devam eden ve bireylerin sosyallesmesinde etkili olan
motivasyon  faktoridir.  Fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonu cinsiyete gore degisim gostermektedir.
Erkeklerin, kultirel, hormonel ve futbol sahasi gibi cevresel
desteklerle fiziksel aktiveye katilimlarn kizlardan daha
yuksektir?2-23,  Belki bu durumun sonucu olarak
galismamizda erkeklerin fiziksel aktivite puani kizlardan
daha yuksek bulunmugtur (Tablo 2). Benzer sekilde yapilan
calismalarda da erkeklerin fiziksel aktivite puanin kizlardan
daha yuksek oldugu tespit edilmistirl7.20,

Erken gocukluktan sonra biylime ve gelismenin hizlandig
ergenlik doénemi, hayatin 10-19 vyas araligina karsilik
gelmektedir. Ulkemizde 10-19 yas arasi ergenler niifusun
yaklasik %16’sini olusturmaktadir?*, Orta ergenlik evresi
olarak tanimlanan 15-17 vyas arasindaki ergenlerde
hareketsiz yasam ve sagliksiz beslenme gibi riskli saghk
davraniglarinin artigi bilinmektedir?>26. Calismamizda da
benzer olarak, 14 ve 18 yas ergenlerin fiziksel aktivite dizeyi
15, 16 ve 17 yas ergenlere gore daha yuksektir (Tablo 2;
p<0.05).

Ergenlik donemi hizli biylime ve gelismeye bagh olarak
enerji ve besin ogelerine ihtiyacin daha ¢ok artigi bir
doénemdir. Beslenme, bliyiime ve gelisme lzerinde etkisi
bilinen en 6nemli gevresel faktorlerdendir?’.28, Ergenlerin
riskli beslenme davranislarina ve beslenme konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklari bilinmektedirl28, Ayrica
Covid-19 pandemisi karantina doneminde ergenlerin evde
kalmalarina ve internette fazla zaman gegirmelerine bagh
olarak sekerli besinlerin tiketiminde, abur cubur
beslenmede ve ara 6glin sayisinda artis ile fiziksel aktivite
dlzeyinde azalma gibi beslenme aliskanliklarinda ve yasam
tarzinda degisimler meydana gelmistir2>-31, Okul saghgi
hemsirelerinin mevcut saglik sorunlarina ve olasi risklere
yonelik 6grencilere dogru saglik bilgilerinin aktariimasi ile
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saglik konusunda olumlu davranislar kazandirilmasi igin
saghk egitimi faaliyetlerini planlama ve ylritmesi gerekir.
Bu arastirmada 14-18 yas ergenlerin aldigi beslenme
davranigsi puani -2.87’ dir (Tablo 3). Keskin ve ark.
galismasinda ergenlerin beslenme davranisi puani 1.28’
dir?°. Yilmaz ve Kocatas'in (2019) ¢alismasinda ise 9.1 ‘dirll,
Bu sonuglara gore arastirma grubumuza katilan ergenlerin
beslenme davranisi puani disiktir. Bizim arastirmamizda
daha dusik puan elde edilmesinin nedenleri ergenlerin
saghkh beslenmeye yodnelik bilgi yetersizliginin olmasi,
Covid-19 pandemi siirecinin getirdigi yasam tarzi degisikligi
ve 6grencilerin saglikli besin alim giicliniin bilinmemesi de
olabilir.

Okul g¢ag gocuklarin ve ergenlerin beslenme aliskanliklari
ailenin egitim dlzeyinden etkilenmektedir32. Anne egitim
diizeyinin ise annenin g¢alisma ve evde kalma siirecini
belirledigi bilinmektedir. Bu kapsamda annelerin evde daha
¢ok kalmasi g¢ocuklarin beslenme davraniglarini olumlu
yonde etkilemektedir33. Galismamizda anneleri okuryazar
olmayan ergenlerin beslenme davranis dlzeyleri daha
yuksektir (Tablo 2). Ancak yapilan bir ¢calismada annelerin
egitim  dlzeyinin  artmasiyla ergenlerin  beslenme
aliskanhklariniiyilestirdigi ve besin segimini olumlu etkiledigi
bilinmektedir34.  Bizim arastirmamizda annesi okuryazar
olmayan ergenlerin beslenme davranis dizeylerinin daha
yuksek olmasinin nedeni, okuryazar olmayan annelerin evde
kalmasina bagl olarak ergenlerin beslenmeleri Gzerinde
daha kontrol sahibi olmus olabilir.

BKi, beden agirliginin boy uzunlugu karesine béliinmesi ile
(kg/m?) hesaplanan ve viicutta asir yaglanma durumunun
belirlenmesinde en ¢ok kabul géren ydntemdir. Ancak BKi
‘nin, ergenlerde obeziteyi belirlemede yeterlilige sahip
olmadigl ve vicut yaglarinin da O6lgllmesi gerektigi
bilinmektedirl. Bu dogrultuda arastirmamizda BKi verilerine
gbre obez olan ergenlerin fiziksel aktivite duzeyleri ile
beslenme davranis duzeyleri istatiksel olarak anlamli
¢ikmamistir. Bu sonucun nedeni galisma popilasyonun obez
ogrencilerle sinirh olmamasi, dolayisiyla viicut yagi
Ol¢iminiin calismaya dahil edilmemesi olabilir.

Cocuklarin saghkh bir hayat sidrdirebilmeleri genetik
ozelliklerinin yani sira onlara sunulan yasam kosullarinin
yeterlilik diizeyi de ilgilendirmektedir3s. Ozellikle yetersiz
fiziksel aktivite ve saglksiz beslenme sonucu gorilen
obezite her gegen glin ergen ve yetiskin sagligini olumsuz
etkilemektedirl36, Fiziksel aktiviteye katihm ile sedanter
davranigi azaltmanin ve saglkl beslenme aliskanliklarinin
ergen saghgin iyilestirdigi bilinmektedir3. Yapilan bir
arastirmada fiziksel aktivite ve beslenme temelli egitim
mifredatlarinin beslenmeye yoénelik davranislarda gegici
degisiklikler yaptigi belirtilmistir.  Fiziksel aktivitenin
beslenme davranisini olumlu yonde etkilemek igin tek
basina yeterli bir faktér olmadigini ayrica ergenlerin
beslenme 6z yeterlilikleri, anne ve baba egitimi,
sosyokiiltiirel gevre, devlet politikasi, ekran siiresi, egitim ve
arkadas  boyutunun da ele alinmasi  gerektigi
bildirilmektedir3’38,  Bu durumun vyansimasi olarak,
galismamizda ergenlerin fiziksel aktivite ile beslenme
davranisi arasinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4). Yapilan
¢alismalarda farkli olarak fiziksel aktivite puani artik¢a
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beslenme davranigi puani da artmaktadir'2037, Bu
sonuglara gore c¢alismamiza katilan ergenlerin fiziksel
aktivite dizeyleri beslenme davraniglarini
etkilememektedir. Bizim galismamizda farkh sonucun elde
edilmesinde sosyokdltiirel cevre, beslenme 6z yeterlilikleri,
ekran siresi ve 6lgme araglarinin sinirlilig gibi faktorler etkili
olmus olabilir.

SONUC ve ONERILER

Lise 6grencilerinin fiziksel aktivite ve beslenme davranis
diizeyleri dustktir. Erkekler ile 14 ve 18 yasindaki ergenlerin
fiziksel aktivite diizeyi yUksektir. Annesi okuryazar olmayan
ergenlerin beslenme davranis diizeyi daha yuksektir. Lise
ogrencilerinin fiziksel aktivite dlizeyleri ile beslenme
davraniglari arasinda iliski saptanamamistir. Arastirmacilarin
lise Ogrencilerine odakli, farkli bolgelerde, farli yas
gruplarinda, farkli Olgeklerle ve daha genis tanimlayici
ozellikler ekleyerek (gelir durumu, alim giici gibi, vicut yagi
Olgimu) fiziksel aktivite ve beslenme davranisini ele alan
kesitsel ve/veya kohort ¢alismalar yapmalari ve okul saghig
biriminde gorevli hemsire ile okul yoneticilerinin fiziksel
aktivite ve beslenme davranisina yonelik programlari
planlamada ve izlemede daha aktif olmalari 6nerilmektedir.
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Research article

Arastirma makalesi

Individualized Developmental Care Practices of Nurses
Working in Neonatal Intensive Care Units:
A Qualitative Study

oo

Miijde CALIKUSU iNCEKAR?, Eda CECENZ, Vesile KANTAS KAZMACI3, Melek SELALMAZ?,
Nehir ULU OGUTS

ABSTRACT 0z
Aim: This study aimed to identify and compare neonatal intensive Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
care nurses who received training in individualized developmental Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Uygulamalari: Nitel Bir

care practices with nurses who did not.

Material and Methods: This study was conducted with a qualitative
design in the third-level neonatal intensive care units of two tertiary
hospitals. Seven nurses from each hospital participated in the
study. A semi-structured interview form was used. The interviews
were recorded with a voice recorder and then transferred to a
computer. Content analysis was used to analyze the interview data.
Results: Seven themes, 14 sub-themes, and 78 codes were created
for the nurses who received training, and 7 themes, 13 sub-themes,
and 30 codes were created for the nurses who did not receive
training. Since the themes of the two groups were common, the
results of the two groups were compared and discussed.
Conclusion: It was found that nurses who received training in
individualized developmental care approached the newborn and
family more holistically, planned, implemented, and evaluated their
care more comprehensively than the nurses who did not receive

Calisma

Amag: Bu calismanin amaci, bireysellestiriimis gelisimsel bakim
uygulamalarina yonelik egitim alan yenidogan yogun bakim
hemsireleri ile egitim almayan hemsirelerin bakim uygulamalarini
belirlemek ve karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, iki liglinci basamak hastanenin
liglincii diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde nitel tasarimda
yapilmistir. Yari yapilandinlmis gérisme formu kullanilimistir.
Gorugsmeler ses kayit cihazina ve ardindan bilgisayara
kaydedilmistir. Gorigme verilerinin analizinde igerik analizi yontemi
kullaniimistir.

Bulgular: Egitim alan hemsireler igin yedi tema, 14 alt tema ve 78
kod olusturulmustur. Egitim almayan hemsireler igin yedi tema, 13
alt tema ve 30 kod olusturulmustur. iki grubun temalar ortak
oldugu igin iki grubun bulgulari karsilastirildi ve tartisildi.

Sonug: Bireysellestirilmis  gelisimsel bakim  egitimi  alan

training. . . hemsirelerin, egitim almayan hemsirelere gére bebek ve aileye
Keyv.vords. Developmental care, neonatal intensive care, newborn, daha bitincil yaklastigi, bakimi planladigi, uyguladigi ve daha
nursing

kapsaml degerlendirdigi belirlendi.
Anahtar kelimeler: Gelisimsel bakim, hemsirelik, yenidogan,
yenidogan yogun bakim
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INTRODUCTION

Approximately 4% of average birth weight newborns and
85% of low birth weight newborns are admitted to high-tech
neonatal intensive care units (NICUs) each year®. While the
NICU can provide extraordinary life-saving care for these
vulnerable babies after birth, it also exposes them to a
traumatic process. This process results in critical illness due
to separation from the mother, pain, social isolation,
insomnia, and environmental stressors that activate the
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis?3. The presence
of complex and multidimensional (physical, psychosocial,
clinical practice) practices, painful negative stimuli, and lack
of developmentally supportive stimuli in the NICU
constitute significant and destructive stressors in other
systems of these fragile infants, primarily in their brain
development*. Newborns are exposed to approximately 70
stressful procedures per day during their stay in the NICU,
resulting in permanent and negative changes in the baby's
developing brainl. Premature infants use more energy due
to these stressors, and their healing process, growth, and
organizational skills are negatively affected>®.

The primary purpose of NICU interventions is to support,
facilitate, and enhance the baby's growth and
development®. 15% to 25% of premature infants who
remain in the NICU face many developmental and growth
challenges, such as motor, hearing, visual, cognitive,
behavioral, and verbal problems, including attention-
deficit/hyperactivity disorder, which may develop in the
future?. Tailoring the care and environment provided to
newborns in the NICU to their needs reduces the baby's
stress, strengthens his or her physiological balance, and
positively affects brain development®. Heidelise Als argued
in 1982 that a theory was needed to understand the
individual organism and development of the baby in studies
of infants and developed the synactive theory. Over the
years, Als has tried to identify and interpret the
physiological and behavioral responses of high-risk
newborns®10, The Synactive Theory is based on the
newborn's self-defense against environmental stimuli.
Accordingly, the theory examines the observable behaviors
of the newborn within five subsystems. These subsystems
are defined as "autonomic system, motor system, state
regulation system, attention/interaction system, and self-
regulation system" 211,

Als developed the Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program (NIDCAP) in 1986 to better
understand and apply his theory!2. NIDCAP includes
evidence-based practices that support the care of infants
according to their developmental and behavioral status!3.
The use of the NIDCAP model, particularly with preterm
infants, has been reported as B-level evidencel415, The main
components of NIDCAP have been reported as family-
centered care, kangaroo care, pain management,
therapeutic  positioning, replacement of negative
environmental stimuli with positive stimuli, non-nutritive
sucking, and clustered care#416, Although the benefits of the
NIDCAP model have been demonstrated, not all NICUs have
integrated this model into their care. In this study, we
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sought to analyze the impact of NIDCAP on nursing practice
using qualitative data.

Aim

In accordance with the main components of NIDCAP, this
study aimed to identify the nursing practices of NICU nurses
and to compare the practices of nurses who received
training in individualized developmental nursing practices
based on the NIDCAP model with those of nurses who did
not receive training.

MATERIALS and METHODS

Study Design

This study was conducted in two hospitals between June
and December 2020. One of the hospitals had 28 beds in the
NICU, and the nurses in this group did not receive NIDCAP
training (G-NRNT). The other hospital had 16 beds in the
NICU, and the nurses in this group received NIDCAP training
(G-RNT). This study was conducted using a descriptive
qualitative design. The authors followed the Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
checklist throughout the research?’.

The Research Team and Reflexivity

The research team included an assistant professor (MCi), a
training nurse (EC), two unit charge nurses (VK and NUQ),
and an assistant nurse manager (MS). The researcher, MCl,
conducted the qualitative research and conducted contact
meetings about the "Descriptive Qualitative Study Design",
the semi-structured interview form, and the questions to be
considered during the interview. A sample interview on a
semi-structured interview form was conducted before the
researcher EC and the researcher VK, who conducted the
research interviews, started the research to clarify the
questions.

Study Sample

Using purposive sampling, the study population consisted of
nurses working in the NICUs of two hospitals. Sample
inclusion criteria were defined as having a bachelor's degree
in nursing, having worked as a nurse in the hospital's NICU
for at least one year, and having provided primary care to
premature and/or high-risk newborns for at least one year.
Exclusion criteria of the sample: The nurses who received
this nursing training in the G-NRNT group were excluded.
The nurses who wanted to participate in the study and met
the inclusion criteria were included in the study.

Data Collection

A semi-structured interview form based on the essential
components of the neonatal developmental care model was
used. The interviews was conducted in a quiet, empty room
in both units, with only researchers and nurses present. The
nurses followed the principles of asepsis, wore masks, and
were seated at least two meters apart. The interviews were
recorded on the voice recorder and then on the computer.
Nurses' preferences and appropriate times were taken into
account when determining interview times. Because the
study reached data saturation with the number of samples
available, no attempt was made to increase the sample.
The interviews were listened to by the nurses (MCi, MS and
NUO) who were not interviewed in the study. Codes were
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determined after interviewing seven nurses from each
hospital. Since no new codes were created and data
saturation was achieved, no more nurses were included,
and interviews of 14 nurses were analyzed in the research.

The training nurse (EC) of the G-RNT unit was also the
researcher of this study and received a certificate from the
relevant course in Turkey. The training nurse has regularly
trained all the nurses in her clinic on NIDCAP practices every
six months for four years.

Trustworthiness

In qualitative research, the primary measurement tool is the
researcher since the researcher is the center of the
research. Considering that the researcher's subjectivity and
objectivity are limited research tools, the concept of
"trustworthiness" is considered in qualitative research
instead of validity and reliability!8. For this reason, all
records in data collection and analysis processes were kept
regularly. All data sources were cited. Verifiability was
achieved through a collaborative data analysis study
between researchers to reduce researcher bias.

Data Analysis

The content analysis method was used to analyze the
interview data?®. The interview data was read several times
independently by three researchers who did not conduct
the interview, and the appropriate codes were determined.
Then the research team met online, reread the data and
created a common code list. From the generated codes, sub-
themes and themes were created. Themes and subthemes
were created based on the essential components of the
neonatal developmental care model.

Ethical Considerations

Approval for the research was obtained from the Istanbul
Gedik University Ethics Committee. Written consent was
obtained from the clinics of the hospitals where the
research was conducted. Verbal and written consent was
obtained from the nurses who volunteered to participate in
the study.

Limitations

Since a qualitative design was applied in the study and the
sample size was limited.

RESULTS

Seven themes, 14 sub-themes, and 78 codes were created
from the G-RNT data (Table 1). Seven themes, 13 sub-
themes, and 31 codes were created from the G-NRNT data
(Table 2). Since the themes of G-RNT and G-NRNT were
common, the results of the two groups were compared and
discussed.

Theme 1: Family-centered care

Although a common sub-theme of "family involvement in
care" was created based on the G-RNT and G-NRNT data
under this theme, ten codes were created in the G-RNT
(Table 1) and four codes were created in the G-NRNT (Table
2).

Theme 2: Kangaroo Care

Although a common sub-theme of "skin-to-skin contact"
was created with the data from G-RNT and G-NRNT under
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this theme, ten codes were created in G-RNT (Table 1) and
four codes were created in G-NRNT (Table 2).

Theme 3: Pain management

Under this theme, three sub-themes and ten codes were
created in G-RNT (Table 1), and four sub-themes and five
codes were created in G-NRNT (Table 2).

Theme 4: Provision of Therapeutic Position

One sub-theme and five codes were created under this
theme in G-RNT (Table 1), and one sub-theme and four
codes were created in G-NRNT (Table 2).

Theme 5: Replacing negative external stimuli with
positive ones

Under this theme, six sub-themes and 35 codes were
created in G-RNT (Table 1), and four sub-themes and ten
codes were created in G-NRNT (Table 2).

Theme 6: Non-nutritive sucking

Under this theme, one sub-theme and one code were
created in G-RNT (Table 1) and G-NRNT (Table 2).

Theme 7: Providing clustered care

Although a common sub-theme "Distribution of appropriate
care for the baby across hours of care" was created with the
G-RNT and G-NRNT data under this theme, seven codes
were created in the G-RNT (Table 1) and two codes were
created in the G-NRNT (Table 2).

DISCUSSION

Nurses reported that practices such as sharing information
with parents, providing family support, ensuring parental
involvement in care, and supporting parents in providing
care were positively reflected in nursing care and
contributed to positive feedback from families?. It has been
reported that practices such as 24-hour family access to the
baby, family-infant closeness, early and prolonged skin
contact, family-centered care?'22 and family education®3
were at level A, Although our study found that both groups
provided family-centered care, it was found that the nurses
who received training applied family-centered care more
extensively. From this result, receiving training in
developmental care is effective.

It was reported that skin-to-skin contact was defined as the
only developmental care dedicated to bilateral interaction.
It would be more effective if both sides smiled and made
eye contact with vocalizations?*. One study found that
kangaroo care reduced maternal stress and increased milk
production?>. Another study found that skin-to-skin contact
activated the release of salivary oxytocin in mother, father,
and baby, reduced the baby's salivary cortisol, and reduced
stress levels in both mother and father?6. It has been
reported that skin contact at least once a day, inclusion in
routine care, use for painful procedures and use from 26
weeks is evidence at level A1427, Our study observed that
nurses in both groups applied kangaroo care to both
mothers and fathers and paid attention to hygiene. It was
also found that the nurses in the trained group emphasized
mother and baby preparation, skin-to-skin contact for half
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Table 1. Themes and Quotations to lllustrate Sub-Themes for Group Receiving NIDCAP Training (G-RNT)
Themes and subthemes | Quotations
1. Family-centered care
1.1. Family involvement in the care

Taking the baby during visit hours of

We have family-centered care options, such as having the mothers during visit hours and including the families in the care. (RNT-Nurse 1)

the family

Care training Taking the baby with the family during visiting hours. We provide training to parents of babies who need to be fed by orogastric catheter. (RNT-Nurse 7)
Participation of the parents in daily In family-centered care, we already provide baby-oriented, patient-oriented care; therefore, we prefer to include parents in our care process as much as possible. (RNT-
care Nurse 4)

Independent care provided by the . ) ) . . . .

mother We ensure that parents provide more care in the following care periods. We also assist the parents with care that they cannot provide. (RNT-Nurse 1)
Basic care They already contribute to the feeding, diaper change, etc. (RNT-Nurse 2)

Skin-to-skin contact We provide skin-to-skin contact with the mother and father. (RNT-Nurse 4)

Treatment The patients may have oral tablets, which should be administered during feeding. Parents do not participate in the preparation phase. (RNT-Nurse 1)
Cooperation of parents in care We also provide the contribution of fathers to the care in cooperation with mothers. (RNT-Nurse 6)

Adaptation to discharge Adaptation is already provided before discharge. (RNT-Nurse 1)

Training for discharge After training the mother, we discharge babies with orogastric catheters or any other medication. (RNT-Nurse 2)

2. Kangaroo care
2.1. Skin-to-skin contact

Willingness of the parents The willingness of the parents is essential for kangaroo care. (RNT-Nurse 1)

Hygiene We tell them not to put perfume on or smoke and to shower before coming. (RNT-Nurse 7)

Preparation of the mother An apron is put onto the mother. (RNT-Nurse 1)

Preparation of the baby The environment is prepared first; for example, the hat is out on the baby. If the baby's overall condition is suitable, she/he is given to the mother. (RNT-Nurse 2)
Skin-to-ski tact with th

m;:h;)rs n contactwi € We put the baby onto the mother's chest; the mother should be naked; skin-to-skin contact is required. (RNT-Nurse 4)

Skin-to-skin contact with the father We may apply this to fathers of the babies whose mothers cannot come. (RNT-Nurse 1)

Care period We apply for 30 minutes in minimum. (RNT-Nurse 5)

Monitoring of the baby during the . ) . . A

process During kangaroo care, we also monitor the baby's vital signs, body temperature, and respiration count. (RNT-Nurse 6)

The checklist for kangaroo care We have a kangaroo care form; we fill in that form and record any changes in the baby's vital signs, including the blood pressure and pulse. (RNT-Nurse 2)
Safety of the baby We should adapt the safety of the baby and the mother to the environment. (RNT-Nurse 4)

3. Pain management

3.1. Emotional environment
Light We may close the lights at night for pain management. (RNT-Nurse 2)
Noise We have some procedures like noise management. (RNT-Nurse 1)
We ask the mother to keep a clean tissue on her chest and conduct it to us; we may provide pain relief if we put this in a suitable place for the baby to have the smell.
(RNT-Nurse 1)

Mother's odor

Breast milk Because the breast milk or any oral nutrient would relieve them. (RNT-Nurse 2)

Dextrose We have procedures to support them with dextrose to achieve relief. (RNT-Nurse 6)

Filled hand The glove is like a pillow in glove shape; we use this in our clinic to make the baby feel safe by touching it to relieve the pain. (RNT-Nurse 2)
3.2. Position

Taking into a nest We make a nest for our babies and make them feel safer to help with pain management. (RNT-Nurse 6)

Enwrapping The baby's swaddling may be allowed to cover the arms without covering the hip tightly. (RNT-Nurse 1)

Facilitated tucking We can give the baby a facilitated tucking. (RNT-Nurse 7)
3.3. Non-nutritive sucking

Pacifier I We try to relieve the pain and calm the baby by giving a pacifier. (RNT-Nurse 4)

4. Providing therapeutic position
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Table 1. Themes and Quotations to lllustrate Sub-Themes for Group Receiving NIDCAP Training (G-RNT) (cont.)

4.1. Lateral (right/left), prone, supine, facilitated tucking, taking into the nest
Eligibility of the baby for the Some babies may have special conditions; for example, a baby cannot lie face-down, or a baby may have atelectasis; a baby should lie on the right or left side; we care
procedure about these factors and try to give the position of the baby. (RNT-Nurse 1)

Position according to the baby

We position the baby in prone, supine, or lateral positions. (RNT-Nurse 6)
We take the babies to the facilitated tucking. We take the baby into the nest to make her/him feel in the mother's womb. (RNT-Nurse 7)

Choosing the appropriate position
for the baby

Babies love the supine position more. (RNT-Nurse 2)

Position period

The babies are positioned every 3 hours. (RNT-Nurse 5)

Position checklist

We mark the positions on the nurse observation notes as positioned. (RNT-Nurse 1)

5. Replacing negative stimuli of the external environment with positive stimuli
5.1. Light
Incubator cover A cloth covers the incubators to avoid direct light to the baby. (RNT-Nurse 2)
Light adjustment Our buttons are adjusted gradually; we arrange the light accordingly. (RNT-Nurse 4)
Circadian rhythm We keep the lights open during the day and close them at night to provide the circadian rhythm for the babies. (RNT-Nurse 6)
Eye band Eye bands may be used. (RNT-Nurse 1)
5.2. Noise

Covering the head with a gauze

If the baby is too small, we may wrap the head with gauze and make the baby less affected by the noise. (RNT-Nurse 1)

Noise measurement

We had audiometers for a while. (RNT-Nurse 1)

Reducing the noise

We try to reduce the decibel of the noise. (RNT-Nurse 4)

Being quiet

We need to provide a quiet environment; our goal is to provide the environment in the mother's womb. (RNT-Nurse 2)

Closing the incubator caps quietly

We try to make minimum noise in every procedure, like opening the incubator caps. (RNT-Nurse 5)

Putting the phone on silent

We always put our phones on silent. (RNT-Nurse 5)

Talking with a hoarse voice

Everybody tries to walk with a hoarse voice as much as possible. (RNT-Nurse 6)

Hanging small notes/warning signs

We hang a warning paper or similar thing onto the incubator to warn others to be quiet or careful with a baby. (RNT-Nurse 2)

Turning the device volumes down

We may turn the baby monitor volumes down. We have a central system and may directly close them. (RNT-Nurse 7)

Not putting something onto the
incubator

We do not put any material on to the incubator. (RNT-Nurse 4)

Rapid response to alarms

We should close the monitor sounds as rapidly as possible. (RNT-Nurse 2)

Reducing the bedside daily

We try to minimize the bedside daily rounding. (RNT-Nurse 4)

rounding
5.3. Odor
Vanilla We applied vanilla odor. (RNT-Nurse 5)
Coconut Care was applied with coconut oil. (RNT-Nurse 1)
Breast milk We use wipes wet with breast milk. (RNT-Nurse 5)

Mother's odor

We used to ask for tissues from mothers to relieve the baby. (RNT-Nurse 3)

Removing the malodor

We are trying to eliminate the bad smell. If garbage, etc., smells, we throw away the garbage to eliminate that foul smell. (RNT-Nurse 7)

Avoiding the use of heavy
perfumes, deodorants, etc.

We already know that we should not use heavy deodorants. (RNT-Nurse 3)

Using odorless disinfectants,
incubators, and sheets.

Odorless disinfectants, the incubator, and sheets are already odorless. (RNT-Nurse 6)

5.4. Taste
Taste areas We considered these points during feeding since they have areas for sweet, sour, and bitter tastes. (RNT-Nurse 1)
Breast milk We give 1-2 cc or 0.5 cc to the babies' mouths and try to achieve such a sense of taste. (RNT-Nurse 6)
Dextrose We may give dextrose. (RNT-Nurse 3)
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Table 1. Themes and Quotations to lllustrate Sub-Themes for Group Receiving NIDCAP Training (G-RNT) (Cont.)
5.5. Touching

We see that the tachycardia of a baby with restless tachycardia is decreased after touching by the mother, and their restlessness becomes tame. We see that mothers
are effective. (RNT-Nurse 1)

Touching by the nurse We calm the baby down by holding them from the head to the bottom. (RNT-Nurse 4)

Filled hand We have a small glove; we put those hands to support the baby. (RNT-Nurse 6)

If no extra situation is required or the baby has no infection, we apply the care except diaper change without gloves and try to give such a sense of trust by touching.
(RNT-Nurse 6)

Touching by the mother

Care without gloves

Taking into a nest We make a nest for the babies and try to make them feel safe to mimic the sense of touching. (RNT-Nurse 6)
Enwrapping Since enwrapping is like touching, all these procedures may be considered touching. (RNT-Nurse 2)
5.6. Temperature
Body temperature of the baby The body temperature of the baby is measured at every care. (RNT-Nurse 6)
| t
hn:rili)dait?/r temperature and We adjust the incubator temperature and humidity. (RNT-Nurse 4)
Room temperature and humidity All rooms have thermometers and humidity charts. (RNT-Nurse 6)

6. Non-nutritive sucking
6.1. Improving sucking-swallowing reflex
Pacifier and finger | We use pacifiers to support sucking and swallowing, especially in premature babies, or we try to support them with fingers. (RNT-Nurse 7)
7. Clustered care providing
7.1. Distribution of care which are suitable for the baby to care hours

Not disturbing the baby We should not irritate the baby much during care. (RNT-Nurse 4)

Touching the baby less We try to combine the care required and perform them in a session to touch the baby less. (RNT-Nurse 3)
Maintaining the sleep To let them sleep and not to disturb them during sleep. (RNT-Nurse 2)

Prolonging the resting period We try to provide better quality care by shortening the baby's care time and extending the rest period. (RNT-Nurse 4)

We have weighing care at six o'clock in the morning during our last care before shift delivery; we also change fixed apparatuses, the orogastric catheter, and the hat; we

Routin r
outine care have such a routine. (RNT-Nurse 1)

Determination of specific hours for

care We have care hours every 3 hours, like 9, 12, and 3 p.m. (RNT-Nurse 6)

If blood pressure measuring will be done four times a day, we try to arrange it by skipping one care, like 9 a.m. and 3 p.m. Therefore, the intensity at one shift is

Reducing the intensity prevented. (RNT-Nurse 1)
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Table 2. Themes and Quotations to lllustrate Sub-Themes for Group Not Receiving NIDCAP Training (G-NRNT)

Themes and

uotations
subthemes Q

1.  Family-centered care

1.1. Family involvement in the care

Training for baby care | We teach the mother how to breastfeed, how to take care of the baby, what to do and what not to do when to express her milk... (NRNT-Nurse 3)

Contribution of the

X R Parents come to the care every 3 hours. (NRNT-Nurse 6)
family to daily care

Adaptation to We used to have an adaptation process to observe how parents followed hygiene rules, how they changed the diaper, or if they could feed the baby before discharging the
discharge baby. (NRNT-Nurse 2)
Discharge training We provide discharge training during discharge. (NRNT-Nurse 1)

2. Kangaroo care

2.1. Skin-to-skin care

Mother and baby

connection We make kangaroo care to provide a close connection between the mother and the baby. (NRNT-Nurse 1)

Hygiene The family should especially be clean and take a shower one day before. (NRNT-Nurse 4)

Skin-to-skin contact

with the mother We lie the baby onto the mother's chest to achieve skin contact and perform kangaroo care to provide harmony between the mother and the baby. (NRNT-Nurse 7)

Skin-to-skin contact

with the father We also provide kangaroo care with the father. (NRNT-Nurse 5)

3. Pain management

3.1. Emotional environment

Touching and singing We try to help the baby say, "l am here, "and "You are safe," by caring for the baby, touching the baby, and singing a lullaby. (NRNT-Nurse 1)

a lullaby

Dextrose We perform some procedures to minimize the pain of the baby by giving dextrose. (NRNT-Nurse 7)
3.2. Position

Enwrapping | We may calm the baby down and wrap the baby like saddling. (NRNT Nurse 3)
3.3. Non-nutritive sucking

Pacifier | We give pacifiers to calm the babies down. (NRNT-Nurse 6)
3.4. Pharmacological methods

Analgesic | We inject analgesics if necessary. (NRNT-Nurse 4)

4.  Providing a therapeutic position

4.1. Lateral (right/left), prone, supine

Eligibility of the baby
for the procedure

We arrange the most comfortable position for the baby and provide positions accordingly. (NRNT-Nurse 7)
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Table 2. Themes and Quotations to lllustrate Sub-Themes for Group Not Receiving NIDCAP Training (G-NRNT) (cont.)

42

Position according to
the baby

Lateral, supine, or prone in general. (NRNT-Nurse 1)

Position asked by the
baby

Some babies like to lie down more. (NRNT-Nurse 6)

Position duration

We have a routine position change every 3 hours. (NRNT-Nurse 5)

5.  Replacement of negative stimuli with positive stimuli

5.1. Light
Incubator cover We cover a cloth on all incubators to avoid light exposure in the intensive care unit. (NRNT-Nurse 7)
ﬁ;]]:“ment of the We carefully turned off the room's light when we finished our work. (NRNT-Nurse 6)
Eye band We use eye bands for babies who receive phototherapy. (NRNT-Nurse 1)

5.2. Noise
Reducing the noise We try to reduce the sensitivity to the sound by reducing the noise in the intensive care unit. (NRNT-Nurse 5)
Being quiet We try to be silent as much as possible. (NRNT-Nurse 7)

Talking with a hoarse
voice

We always try to talk with a hoarse voice in the intensive care units. (NRNT-Nurse 2)

Responding fast to
alarms

Immediately intervene when ventilators or monitors operate loudly. (NRNT-Nurse 4)

5.3. Touching

Touching less

We try to contact smaller babies less; we touch less. (NRNT-Nurse 4)

Touching with
passion

We have such procedures to show passion to the babies, like touching and embracing them during feeding. (NRNT-Nurse 5)

5.4. Temperature

Body temperature of
the baby and the
humidity of the
incubator

We follow babies with heat probes; we monitor the babies within the most stable temperature range, around 36.5°C in the incubators; we provide the humidity if needed.

(NRNT-Nurse 7)

6.  Non-nutritive sucking

6.1. Improving the sucking reflex

Pacifier |

We work the sucking reflex of the babies through a pacifier. (NRNT-Nurse 5)

7.  Clustered care providing

7.1. Distribution of suitable care for the babies to care hours

Not disturbing the
baby

We try to touch once every 3 hours. There is no need to touch continuously and disturb the baby. (NRNT-Nurse 3)

Determination of
specific hours for
care.

We have certain care hours, like 9-12-15. (NRNT-Nurse 7)
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an hour, and safety and follow-up of the baby during the
procedure using a checklist during application. The trained
group uses kangaroo care more extensively.
Non-pharmacological methods such as breastfeeding,
breast milk, swallowing sucrose or glucose, swaddling, non-
nutritive sucking, and odor were reported at the B level1428,
Pharmacologic methods were A-level evidence and should
be used with caution, taking into account the baby's pain
level and benefit after developmental interventions42,
Breast milk scenting3?, lavender scenting3!, swaddling3?,
Yakson and gentle human touch methods33 were reported
to be effective in pain management as non-pharmacological
methods. In our study, it was observed that the nurses in
both groups used non-pharmacological methods in pain
management. However, it was found that nurses in G-RNT
used more nonpharmacological methods, and nurses in G-
NRNT used more pharmacological methods.

The prone position effectively oxygenates the baby during
mechanical ventilation34; wrapping the baby reduces
physiological distress and provides self-regulation. The
lateral position reduces crying and sleep distribution of the
baby after the painful procedure, and the change of position
reduces postural deformities3> and such practices are
proven at level A4, The prone position has been found to be
the most comfortable position for preterm infants36, and
preterm infants are more affected by environmental stimuli
in the supine position3”. A study found that the use of a scale
was effective in nurses' use of developmental positioning38.
The same codes were created in the nurses' practices in the
trained and untrained groups, but it was found that the
trained nurses used the lateral, supine, and prone positions
in addition to the facilitated tucking and nesting positions.
However, they were found to use checklists for positioning.
It has been reported that planning and implementing early
positive sensory exposures, such as tactile, auditory, visual,
kinesthetic, taste, smell, etc., for each baby in the NICU
improves baby outcomes, and the use of cyclical lighting3? is
level B evidence'®. Reducing environmental noise during
procedures?, using single-family rooms to reduce noise and
light and involving the family in care*!, measuring noise in
the unit*2, human voice*3, and reading books** are level A
evidence!?. It has been reported that vanilla extract reduces
the frequency of apnea®, topical coconut oil is effective in
maintaining skin integrity and reducing the risk of
bloodstream infection?®, sunflower seed oil and almond oil
can be used to moisturize the baby's skin®’, maternal touch
is effective®®, dynamic touch is practical*®, wrapping and
nesting methods improve sleep quality®?, and frequent
monitoring of armpit and body temperature measurement
is essential to prevent hypothermia and hyperthermias.
Our study showed that nurses who received training were
more effective in managing the baby's sensory
environment. Nurses who did not receive training reported
no use of taste and smell applications.

Non-nutritive sucking and swallowing exercises have been
reported to be effective in preparing for oral feeding®2. In
the first transition of preterm infants to oral feeds, pacifiers
support the sucking reflex, allowing them to be ready for
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feeding and to be calmed33. In our study, although the
nurses in both groups used pacifiers to improve the sucking
reflex in non-nutritive feeding, it was found that the nurses
in the training group tried to improve the sucking and
swallowing reflexes with the pacifier and finger method.

It was found that preterm infants who were less touched by
collective care practices had a decrease in apnea frequency,
a decrease in mean heart rate, an increase in weight gain,
and an increase in rest and sleep duration®*. Nursing
interventions that may occur in collaborative care are
reported as feeding practices, hygiene practices,
therapeutic positioning, ensuring mother-infant bonding,
improving NICU conditions, stress management, pain
management, and sleep supportl®. Maintaining and
protecting sleep is cited as level A evidence that should be
taught to nurses, medical staff, parents, and other
caregivers as a cornerstone of neonatal carel#%5, Kangaroo
care, massage therapy, and cyclic light have been reported
to positively affect sleep quality in NICU infants>6. Our study
found that nurses who received training were more aware
of collaborative care and used it extensively.

CONCLUSION

Our study found that nurses who received training in
individualized developmental care approached the baby
and family more holistically and planned, implemented, and
evaluated their care more comprehensively than nurses
who did not receive training. When caring for high-risk
newborns, it is important to remember that the care they
receive during their treatment and care in the NICU will not
be the same every day; each newborn will receive special,
individualized care, and most importantly, the newborn will
need humanistic care. The wuse of individualized
developmental care practices in planning, implementing,
and evaluating the care of preterm or high-risk newborns
will contribute to the holistic and systematic treatment of
infants and reduce inconsistencies in care.
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Physical and Chemical Restraint

Research article

Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Fiziksel ve
Kimyasal Tespit Uygulamalarindaki Bilgi, Tutum ve
Becerileri

Burcu BOZKURT', Kivan CEViK KAYA 2

0z

Amag: Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin kimyasal ve
fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesinde Mart- Nisan
2021 tarihleri arasinda gorev yapan 108 hemsire ile yapilan
tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin verileri
“Hemsire Tanitim Formu”, “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi” ve “Sedasyon
Uygulama Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin “Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi” puan
ortalamasi 7.96+2.73, “Fiziksel Tespitlere iliskin Tutum” puan
ortalamasi 32.31+5.97, “Fiziksel Tespitlere iliskin Uygulama” puan
ortalamasi 36.8614.55’dir. Hemgirelerin “Sedasyon Uygulamalarina
iliskin inang ve Tutumlar” puan ortalamasi 4.09+0.72; “Sedasyon
Yonetiminde Digsal Faktorler” puan ortalamasi 3.07+0.96;
“Sedasyon Yonetimi Uygulamalari” puan ortalamasi 3.89+0.60"dr.
Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin sedasyon Olgegi ile fiziksel
tespit kullanimina iliskin bilgi dlzeyi, tutum ve uygulamalari 6lgegi
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel tespit, hemsire, kimyasal tespit,
sedasyon, yogun bakim

ABSTRACT

Knowledge, Attitude, and Skills of Intensive Care Nurses in
Physical and Chemical Restraint Practices

Aim: This study aimed to evaluate the knowledge, attitudes, and
skills of intensive care nurses regarding physical and chemical
restraint.

Material and Methods: It is a descriptive cross-sectional study
conducted with 108 nurses working in a training and research
hospital between March and April 2021. The data of the study were
collected using the “Nurse Identification Form”, “Level of
Knowledge, Attitude, and Practices for Using Physical Restraint
Scale for Nurses” and “Sedation Practice Scale”.

Results: It was found that the mean knowledge score was
7.96%2.73, the mean attitude score was 32.31+5.97 and the mean
practice score was 36.8614.55. The mean score of "Beliefs and
Attitudes Regarding Sedation Practices" was 4.09+0.72, the mean
score of "External Factors in Sedation Management" was 3.07+0.96,
and the mean score of "Sedation Management Practices" was
3.89+0.60.

Conclusion: It was determined that the average scores of intensive
care nurses on the Sedation Practice Scale and the Level of
Knowledge, Attitude, and Practices for Using Physical Restraint
Scale for Nurses were high.

Keywords: Chemical restraint, intensive care, nurse, physical
restraint, sedation
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GIRIS

Yogun bakim Uniteleri, hayati tehlikesi olan kisilere, en iyi
bakimi  sunmak amaciyla, birgok teknolojik cihazin
kullanildig, disiplinler arasi isbirligini gerektiren; kritik
hastalik ve yaralanma karsisinda ¢oklu organ ve sistemlerinin
islevlerini gegici olarak destekleme, yerine koyma gibi
hedefleri olan alanlardir2, Yogun bakim tinitelerinde hastalar
yasami tehdit eden hastalik siirecinde; anksiyete, depresyon,
uyum glglikleri ve deliryum gibi psikiyatrik tablolar
yasayabilmekte ve bu durum hastalarin bakim ve tedavi
sureglerinin sirdirilmesine engel olup; kendilerine ve
cevreye zarar vermesine neden olmaktadir34,

Saglik profesyonellerinin asil gérevi bakim ve tedavisinden
sorumlu olduklari kisilerin, glivenligini tehdit eden faktorleri
belirleyerek sagligini korumak ve gelistirmektir. Ozellikle
demans, ajitasyon, deliryum gibi hasta glivenliginin tehlikeye
girdigi  durumlarda  alternatif = yontemler  vyetersiz
kalabilmekte; tespit uygulamasi kaginilmaz olabilmektedirs7.
Tespit, fiziksel ve kimyasal tespit (sedasyon) olarak ikiye
ayrilmaktadir®. Fiziksel tespit, hastayi bir ip veya sinirlama
bandi kullanarak bir sandalyeye, yataga baglamak ve bir
eldiven veya vyatak ¢iti kullanarak hastanin hareket
serbestligini sinirlamak olarak tanimlanirken; kimyasal tespit
(sedasyon) hastasinin gevreyle olan iliskisinin ve biling
durumunun ilaglar yardimiyla santral sinir sistemini
baskilayarak azaltiimasidir®. Tel ve Beyaztas (2002)'1n yapmis
oldugu calismada; hastanin giivenligini saglamak igin, hasta
tarafindan kontrol edilemeyecek bir materyalle kisinin
hareketinin  engellenmesi  gerektigi  savunulmustur®.
Kahraman ve Erden (2016)'in yapmis oldugu calismada ise;
stres, deliryum, ajitasyon gibi faktorlerin ve hatta buna bagh
olarak gelisen planlanmamis ekstlibasyonun hastalarin
hastanede yatis suiresini uzatan ve tedavi slirecini engelleyen
durumlar oldugu, bunlarin yetersiz fiziksel ve kimyasal
tespitten kaynaklandigi belirtilmistirt?,

Literatlr incelendiginde yapilan c¢alismalarda, bakim ve
tedavinin sirdirilmesi, hasta konforunun ve guvenliginin
saglanmasi gibi amaglarla kullanilan tespit uygulamalari,
kullanilan materyallerin uygunsuz kullaniimasi, dogru teknik
kullanilmamasi ya da prosedirlere uyulmamasi gibi
sebeplerle yogun bakim hastalarinda olumsuz sonuglara
sebep olabilmektedir'213, Bazi durumlarda hayat kurtarici
olabilen ve hastanin glvenligi i¢in kullaniimasi gereken tespit
uygulamalarinin, kullaniimasi gereken durumlari,
kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari bilinerek yalnizca
mecburi durumlarda kullanilmasi igin politikalar gelistirilmeli
ve personele egitim verilmelidir!4. Yogun bakim hemsireleri
uygun protokolleri kullanarak, sedasyon ve fiziksel tespiti
sadece hastanin rahatini saglayan bir uygulama olarak degil,
tedavinin  bir pargasi olarak disinmeli ve tespit
uygulamasinda klinik karar vermede ve uygun davranisi
gostermede rol alabilmelidir’>16, Hasta glvenliginin
surdurilmesi, konforunun saglanmasi, fiziksel ve kimyasal
tespit komplikasyonlarinin en aza indirgenmesi ve tespit
uygulamasinin  bakim slrecine destek saglamasi igin
hemsirelerin; fiziksel ve kimyasal tespit yonetiminde bilgi,
tutum ve davranislari 6nemlidir7.1416-18,
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Literatirde yogun bakimda calismakta olan hemsirelerin
fiziksel tespite iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
incelendigi pekgok calisma bulunurken; kimyasal tespit ile
ilgili bir veriye ulasilamamasi calismamiza 6zglinlik
kazandirmaktadir.

Aragtirmanin Amaci

Bu galismanin amaci, yogun bakimda calisan hemsirelerin
fiziksel ve kimyasal tespit ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerinin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turu

Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda
hastanenin yogun bakim biriminde ¢alisan 150 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise ayni tarihler
arasinda Koroner ve Kalp Damar Cerrahisi yogun
bakimlarinda ¢alisan hemsire Ginvaninda gérev yapan, yogun
bakimda en az 6 ay galisan, arastirmaya katilmayi kabul eden;
Koroner Yogun Bakim’da galisan 80, Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim’da ¢alisan 28 olmak Uzere 108 hemsire
olusturmustur. Hemsirelerden 24 kisi yilhk izinde, 10 kisi
karantinada (Covid 19 gegiren) ve 8 kisi dogum izninde
oldugundan evrenin yaklasik %72’sine ulasiimistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, “Hemsire Tanitim
Formu,” “Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalari Olgegi” ve “Sedasyon Uygulama
Olgegi” kullanilimistir.

Hemsire  Tanitim  Formu: Hemsire Tanitim Formu
arastirmacilar  tarafindan ilgili literatlir dogrultusunda
hazirlanmig, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
hizmet siresi, hangi yogun bakimda calistigi ve aylk ¢alisma
saatlerini iceren 6 sorudan olusmaktadir®17.19,

Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi: Olgek, 1999 yilinda Suen tarafindan
gelistirilmistir20, Turkge gecerlilik ve gtivenilirligi Kaya ve ark.
(2008) tarafindan yapilmigtir. Cronbach’s Alpha degeri 0.88-
0.90 arasinda degismektedir. Olcek lic bolim icermektedir.
Birinci bolimin puan sinirlari 0-11; ikinci bélimiin puan
sinirlari 12-48; tigiincl bélimin ise 14-42 arasindadir. Yiksek
puan fiziksel tespit edici kullanimina iliskin mikemmel
uygulamayi gosterirken, dlsik puan uygun olmayan
uygulamaya isaret eder!®-2l, Bu calisma igin Hemsirelerin
Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi Cronbach’s Alpha
giuvenirlik katsayisi 0.80, tutum gvenilirlik katsayisi 0.83,
uygulama giivenilirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.
Sedasyon Uygulama Olgegi: Olgek, Guttormson ve ark. (2010)
tarafindan gelistirilmistir22, Olgegin Tiirkce gegerlik ve
givenirligi Korhan Akin ve ark. tarafindan (2019) yapilmistir.
Olgek likert tipinde olup; maddeleri 1’ den 5’e kadar degisen
puanlamayla degerlendirilmistir. Sedasyon uygulamalarina
iliskin inan¢g ve tutumlar, sedasyon yonetiminde digsal
faktorler ve sedasyon yonetimi uygulamalari 6lgegin 3 alt
bashgini olusturmustur. Olgek alt maddelerinin giivenirlik
katsayisi 0.60 ile 0.80 arasinda degismektedir3. Bu ¢alisma
icin Sedasyon inang ve tutumlarina iliskin Cronbach’s Alpha
givenirlik katsayisi 0.84, sedasyon yonetiminde dissal
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faktorlere iliskin guvenilirlik katsayisi 0.89, sedasyon
uygulamalarina iliskin glivenilirlik katsayisi 0.87 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmayi kabul eden, yogun bakim {initesinde gorev yapan
hemsirelerle ylz ylze gérisme teknigiyle toplanmistir.
Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 programinda, tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
Pearson Korelasyon Testi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin, bir Universitenin Saghk
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (04/11/2020-20478486-588), |l
Saghk MidurlGgu’nden ve arastirmanin yapildigi kurumdan
(23/12/2020-2020/48) gerekli onaylar alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin s6zli ve vyazilh izinleri alinmistir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yuratilmastar.

Arastirma Sinirliliklar

Arastirma sadece bir kurumda vyirGtialmis olmasi ve
“Sedasyon Uygulama Olgegi” kullanilarak yapilmis ilk calisma
olmasi galismaya Ozgunlik kazandirirken ayni zamanda da
tartismada kullanilan kaynaklarin kisith olmasi nedeniyle
calismanin sinirhliklari arasinda yer almaktadir. Ayrica,
verilerin Covid-19 pandemisi déneminde toplanmasi da
arastirma  verilerinin  toplanmasi  sirasinda  guglikler
olugturmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin, %45.4’(intin 26-30 yas grubu
arasinda oldugu, %74.1'inin kadin; %64.8'inin bekar;
%54.6’sinin  gelirinin gidere esit; %79.6’sinin ¢cocugunun
olmadig;; %63’Unin lisans mezunu oldugu; %79.6’sinin
koroner yogun bakimda ¢alistigi; %59.3’tGinlin meslekte 1-5 yil
arasinda calistigl; %50.9’unun haftalik 50 saat ve Uzeri
calistigl; %62’sinin bir glinde 3-4 hasta baktigl; %78.7’sinin
hasta merkezli ¢alistigl;; %40.7’sinin isinden memnun
olmadig bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=108)

Tanitici Ozellikler [n [ %
Yas (X+5S:28.259+5.849)

20-25 37 34.3
26-30 49 45.4
30 Uzeri 22 20.3
Cinsiyet

Erkek 28 25.9
Kadin 80 74.1
Medeni Durum

Evli 38 35.2
Bekar 70 64.8
Sosyoekonomik Diizey

Gelir Giderden Az 35 32.4
Gelir Gidere Esit 59 54.6
Gelir Giderden Fazla 14 13.0
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=108) (devami)

Tanitici Ozellikler [ n | %
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 86 79.6
1 ve Uzeri 22 20.4
Egitim Diizeyi

Lise 28 25.9
Lisans 68 63.0
Lisansistu 12 11.1
Caligilan Yer

Koroner YB 86 79.6
KVC YB 22 20.4
Meslekte Calisma Siiresi

1-5vil 64 59.3
5 Yil Uzeri 44 40.7
Haftalik Caligma Siiresi

40 ve Alti 22 20.4
41-50 31 28.7
50 Uzeri 55 50.9
Gunlik Bakilan Hasta Sayisi

1-2 26 24.1
3-4 67 62.0
5 ve Uzeri 15 13.9
Calisma Sekli

Hasta Merkezli 85 78.7
is Merkezli 23 21.3
isten Memnuniyet

Memnun Degilim 44 40.7
Kararsizim 43 39.8
Memnunum 21 19.4

X: Ortalama, SS: Standart sapma, YB: Yogun Bakim. KVC: Kalp Damar Cerrahisi
Hemsirelerin “Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi” puan ortalamasi
7.96+2.73, “Fiziksel Tespitlere iliskin Tutum” puan ortalamasi
32.314#5.97, “Fiziksel Tespitlere iliskin Uygulama” puan
ortalamasi 36.86+4.55 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Tespitlere iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve
Uygulamalari Olgegi Puan Ortalamalari
n XSS
Fiziksel Tespitlere | 108 | 7.9612.73
iliskin Bilgi
Fiziksel Tespitlere | 108 | 32.31+5.97 | 12.00-48.00 | 0.836
iligkin Tutum
Fiziksel Tespitlere | 108 | 36.86+4.55 | 14.00-42.00 | 0.841
iliskin Uygulama
X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimium
Hemsirelerin “Sedasyon Uygulamalarina iliskin inang ve
Tutumlar” puan ortalamasi  4.09+0.72, “Sedasyon
Yonetiminde Dissal Faktorler” puan ortalamasi 3.07+0.96,
“Sedasyon Yonetimi Uygulamalar” puan ortalamasi
3.895+0.604 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Min-Maks Alfa
0.00-11.00 0.806

Tablo 3.Sedasyon Uygulama Olgegi Puan Ortalamalari
n XSS Min-Maks | Alfa

Sedasyon 108 4.09+0.72 | 2.00-5.00 | 0.847
Uygulamalarina iligkin
inang ve Tutumlar

Sedasyon 108 3.07+0.96 | 1.43-5.00 | 0.899
Yonetiminde Digsal

Faktorler

Sedasyon Yénetimi 108 3.89+0.60 | 2.80-5.00 | 0.876

Uygulamalan
X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimium

Fiziksel tespitlere iliskin tutum ve uygulama ile fiziksel
tespitlere iligskin bilgi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski
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oldugu bulunmustur (r=0.194 p=0.044; r=0.628 p=0.000).
Sedasyon yonetiminde dissal faktorler ile fiziksel tespitlere
iliskin bilgi (r=0.307 p=0.001), tutum (r=0.476 p=0.000),
uygulama (r=0.229 p=0.017) ve sedasyon uygulamalarina
iliskin inang¢ ve tutumlar arasinda (r=0.371 p=0.000) pozitif
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uygulamalari ile fiziksel tespitlere iliskin bilgi (r=0.245
p=0.011), tutum (r=0.227 p=0.018), uygulama (r=0.315
p=0.001) ve sedasyon uygulamalarina iliskin inang ve
tutumlar arasinda (r=0.326 p=0.001) pozitif yonde anlamli
iliski saptanmustir (Tablo 4).

yonde anlamli iliski bulunmustur.

Sedasyon yonetimi

Tablo 4. Fiziksel Tespitlere iligkin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalan Olgegi ile Sedasyon Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki iligkiye

Yonelik Korelasyon Analizi (n=108)

Fiziksel Tespitlere | Fiziksel Fiziksel Tespitlere | Sedasyon Sedasyon
iligkin Bilgi Tespitlere iliskin Uygulama Uygulamalarina Yo6netiminde
iligkin Tutum iliskin inang ve | Digsal Faktorler
Tutumlar

Fiziksel Tespitlere iligkin r | 0.194*

Tutum p 0.044

Fiziksel Tespitlere iligkin r | 0.628* 0.113

Uygulama p_| 0.000 0.243

Sedasyon r 0.059 0.113 0.115

Uygulamalarina iliskin inang p | 0.541 0.243 0.237

ve Tutumlar

Sedasyon r 0.307* 0.476** 0.229* 0.371**

Yonetiminde Digsal Faktorler | p | 0.001 0.000 0.017 0.000

Sedasyon Yonetimi r 0.245* 0.227* 0.315%* 0.326** 0.170

Uygulamalan p 0.011 0.018 0.001 0.001 0.079

*<0.05; **<0.01

TARTISMA

Literatlr incelendiginde yapilan galismalarda, bakim ve
tedavinin surdirilmesi, hasta konforunun ve givenliginin
saglanmasi gibi amaglarla kullanilan kisitlama
uygulamasinin, kullanilan materyallerin uygunsuz
kullanilmasi, dogru teknik kullanilmamasi ya da
prosedirlere uyulmamasi gibi sebeplerle, yogun bakim
hastalarinda olumsuz sonuglara sebep olabilecegi
gorilmistirt213, Ozdelikara ve Kaya (2018); kisitlamanin
uygun sekilde vyapildiginda ve bazi protokollere
uyuldugunda hastanin iyilesme siirecine fayda saglayacak
bir uygulama oldugunu ve kisitlama uygulayacak olan
hemsirelerin kisitlama dénemini iyi yonetmeleri igin yasal

yukimliliklerinin bilincinde olmalari gerektigini
savunmustur’.

Yogun bakim Unitelerinde; hasta glvenliginin strdirilmesi,
konforun saglanmasi, fiziksel ve kimyasal tespit

komplikasyonlarinin en aza indirgenmesi ve kisitlamanin
bakim siirecine destek saglamasi igin hemsirelerin; fiziksel
ve kimyasal tespit yonetiminde bilgi, tutum ve davraniglari
onemlidir”.1416-18 Arastirmamizda hemsirelerin  “Fiziksel
Tespitlere iliskin Bilgi” puan ortalamasinin ortalamanin

Gstinde oldugu saptanmigtir. Literatirde ¢alisma
sonucumuzu destekleyen1821.2425 ye desteklemeyen2®
¢alismalar oldugu goérilmektedir. Calisma sonuglarimiz
literatirt  destekler niteliktedir. Calismamiza katilan
hemsirelerin  bilgi duzeylerinin ortalamanin  Ustlinde

olmasinda %’63'lUnin lisans mezunu olmasinin da etkili
oldugu distnilmektedir.

Calismamizda “Fiziksel Tespitlere iliskin Tutum” puan
ortalamasindan alinabilecek puanlar dikkate alindiginda;
hemsirelerin tutumlarinin  olumlu oldugu soylenebilir.
Literatir incelendiginde, ¢alismamiza paralel olarak

hemsirelerin  fiziksel tespite iliskin tutumlari olumlu
bulunmusturt®?. Mehrok ve ark. (2021) hemsirelerin
%49’unun fiziksel tespit kullanimina iliskin tutumlarinin
olumlu, %51’inin olumsuz oldugunu belirlemistir24. Kassew
ve ark. (2020) hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin
tutumlarinin  iyi  seviyede oldugunu belirlemistir?’.
Hemsirelerin  fiziksel tespite iliskin  olumlu tutum
sergilemeleri, her an gereksiz fiziksel tespit uygulamayarak
son c¢are olarak degerlendirecekleri ve dolayisiyla
yasanabilecek olasi komplikasyonlarin 6niine gegilerek
bakim uygulamalarina da yansiyacagl dusinildigiinden
umut verici bulunmustur.

Ozden ve ark. (2014)'nin hastanede calisan hemsirelerde
fiziksel tespit egitim programinin bilgi, tutum ve
uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
¢alismada, hemsirelerin egitim oncesi fiziksel tespite iliskin
uygulama puan ortalamalari 37,1443,84, egitim sonrasinda
ise 38,19+2,84 olarak saptanmistir?8. Balci ve Arslan (2018)
yaptiklari galisma sonucunda hemsirelerin fiziksel tespit
uygulama puan ortalamasininin 36.613.2  oldugunu
bildirmistir?®. Calismamizda hemsirelerin “Fiziksel Tespit
Uygulama” puan ortalamasi da, daha 6nceki galismalarla
benzerdir2829, Bilgi alt boyutunun yiksek olusunun fiziksel
tespiti bilingli bir sekilde uygulayarak gereksiz uygulamadan
kagindiklarini,  olumlu  tutum  sergilemelerinin  de
uygulamaya yansidig1 distinilmektedir.

Calismamiz sonucuna gore de fiziksel tespite iliskin bilgi
diizeyi ve tutum ile fiziksel tespite iliskin bilgi ve uygulama
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulundu. Literatiirde yer
alan bu bilgiler ve yapmis oldugumuz ¢alisma
dogrultusunda; fiziksel tespit uygulamasinin
degerlendirilmesinde, hemsirelerin sahip oldugu bilgi
diizeyinin etkili oldugunu séylemek miimkiinddr.
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Calismamizda Sedasyon Uygulamalarina iliskin inang ve
Tutumlar  puan ortalamasi  4.09%+0.72, Sedasyon
Yonetiminde Dissal Faktérler puan ortalamasi 3.07+0.96 ve
Sedasyon Yonetimi Uygulamalari puan ortalamasi 3.89+0.60
bulunmustur.

Ucun ve ark. (2015)' nin yapmis oldugu ¢alismada; gece ve
glindiz galisan hemsirelerin %34.4'linln fiziksel, %65.6'sinin
kimyasal tespit kullandigl, sadece gece ¢alisan hemsirelerin
%77.8'inin fiziksel, %22.2'sinin kimyasal tespit kullandig
bulunmustur>.

Cahsmamizin  bulgulart  ve vyapilan diger c¢alismalar
dogrultusunda kimyasal tespitin yanhs ve gereksiz
kullanimini  6nlemek igin, hemsirelerin  sedasyon
yonetiminde yasal ve etik prosedirleri bilmesi, hem hasta
hakkini gézetmesini, hasta haklari savunuculugu rolini
uygulamasina firsat sunmasini, hem de bu uygulamada
karar verici ve uygulayici olan saglik profesyonellerinin
sorumluluk hissetmesini saglayacaktir>30,

Calismamizda Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi, Tutum Ve
Uygulamalar Olgegi ile Sedasyon Uygulama Olgegi
arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde; Sedasyon
Yénetiminde Digsal Faktérler ile Fiziksel Tespitlere iliskin
Bilgi, Tutum ve Uygulama arasinda pozitif;
SedasyonY&netimi Uygulamalari ile Fiziksel Tespitlere iliskin
Bilgi, Tutum ve Uygulama arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur.

Glnlimlzde yogun bakim hastalarinda daha hafif ve aralikl
sedasyon uygulamasinin, uyanik hastalarda fiziksel tespit
uygulamasina olan gerekliligi arttirdigi belirtilmektedir30.
Literatir incelendiginde; kimyasal tespitin, fiziksel tespite
alternatif veya ek bir yéntem olarak dugtinGldGgi igin;
fiziksel ve kimyasal tespitin bir arada kullanildig
uygulamalar da gorulmusttré3t, Bu calismayr destekler
nitelikte yapilmis baska bir c¢alismada da; mekanik
ventilatore bagli hastalarin kendi kendilerine entlibasyon
tlipuni cekmemeleri adina, fiziksel tespitin kimyasal tespitle
kombine kullanildigi belirtilmistir32. Yapilan bu ¢alismalar
dogrultusunda; fiziksel tespite iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarla, kimyasal tespit tutum ve uygulamalari
arasinda pozitif yonde korelasyon ¢ikmasinin sebebinin;
yogun bakim hastalarinda kullanilan tespit ydntemlerinin
bir arada uygulanmasi oldugu dislintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin  fiziksel tespit kullanimina iliskin  bilgi
diizeylerinin ve sedasyon uygulama oOlgcegi puanlarinin
ortalamanin Ustiinde oldugu, fiziksel tespit kullanimina
iliskin tutumlarinin olumlu oldugu ve bunu uygulamalarina
yansittiklari  bulunmustur. Fiziksel ve kimyasal tespit
uygulamalarinin arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla iki
uygulamanin daha biyik orneklem gruplariyla birlikte
degerlendirildigi benzer galismalarin yapilmasi ve konu ile
ilgili hizmet igi egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Etik Kurulu (04/11/2020-
20478486-588)

Cikar Gatismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Fiziksel ve Kimyasal Tespit 50

Physical and Chemical Restraint

Katihmca  Onami:  Bu ¢alisma igin  katilimcilardan
aydinlatilmis onam alinmustir.

Yazar katkilar

Arastirma dizayni: KCK, BB

Veri toplama: BB

Veri analizi: BB

Makale yazimi: BB, KCK

Tesekkiir: Calismaya katilan tim hemsirelere tesekkir
ederiz.

*Bu calisma, Burcu Bozkurt’'un “Yogun Bakimda Calisan
Hemsirelerin Fiziksel ve Kimyasal Tespit Uygulamalarindaki
Bilgi, Tutum ve Becerileri” bashkl yiksek lisans tezinden
olusturulmustur.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
the Health Sciences Ethics Committee of Manisa Celal Bayar
University (Decision number: 04/11/2020- 20478486-588)
Conflict of Interest: None.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from
the participants for this study.

Author contributions

Study design: KCK, BB

Data collection: BB

Data analysis: BB

Drafting manuscript: BB, KCK

Acknowledgment: We would like to thank all nurses who
approved to participate in the study.

*This study was produced from Burcu Bozkurt's master's
thesis titled "Knowledge, Attitudes, and Skills of Nurses
Working in Intensive Care Units in Physical and Chemical
Restraint Practices".

KAYNAKLAR

1. Kelly FE, Fong K, Hirsch N, Nolan JP. Intensive care
medicine is 60 years old: The history and future of the
intensive care unit. Clin Med (Lond). 2014;14(4):376-9.

2. Silay F, Akyol A. Yogun Bakim Unitelerinde Agri
Kontroliinde Hemgsirenin Rolii. iKCUSBFD.
2018;3(3):31-8.

3. Kavumpurath J, KC Mani K, Refaat F, Devaraj N, Abdul
Rashid A, Ibrahim NA. An integrative review on physical
restraint in adult critical care unit [version 1; peer
review: 1 approved] F1000Research 2023,12:114.

4. Karaca T, Ozkan Aydin S. Sorumlu Hemsirelerin Tespit
Uygulamalarina Yonelik Bilgilerinin Kalitatif Aragtirma
Yéntemiyle incelenmesi. SHYD. 2018;5(3):172-8.

5. UcunY, Girhan N, Kaya B. Psikiyatri Kliniginde Calisan
Hemsirelerin ve Hekimlerin Hasta Kisitlama Yontemleri
ile ilgili Gérisleri. HEMAR-G. 2015;17(2-3):10-20.

6. Kilig G, Kutlutiirkan S, Cevik B, Erdogan B. Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin  Fiziksel Tespit
Uygulamasina Yonelik Gorislerinin Degerlendirilmesi.
Van Tip Derg. 2018;25(1):11-6.

7. Ozdelikara A ve Kaya E. Kisitlama Altindaki Hastanin
Bakiminda Bir Yol Haritasi. YBHD. 2018;22(1):37-43.

8. Kisacik Girlek O, Cosgun T. Yogun Bakim Hastalarinda
Kisitlama Uygulamalarinin ve Norovaskiler Etkilerinin
incelenmesi. Yogun Bakim Derg. 2019;10(2):1-10.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),46-51

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Saito J, Suzuki H. Factors associated with physical
restraint use in acute care hospitals: A comparison of
patient characteristics between patients with and
without restraints. Nihon Ronen Igakkai Zasshi.
2019;56(3):283-9.

Tel H, Beyaztas YF. Hastalara
Uygulanmasi. STED. 2002;11(5):184-5.
Kahraman BB, Erden S. Planlanmamis Ekstiibasyonun
Onlenmesinde Hemsirenin Anahtar Rolleri. Van Tip
Derg. 2016;23(1):121-4.

Zulian LR, Mori S, Teraoka EC, Miyasaki VYK, Zanei SSV,
Whitaker IY. Factors associated with the use of physical
restraint in intensive care patients. Rev Esc Enferm
USP. 2020;54:e03571.

Santos GF, Oliveira EG, Souza RCS. Good practices for
physical restraint in intensive care units: integrative
review. Rev Bras Enferm. 2021;74(3):e20201166.
Goktas A, Buldukoglu K. Psikiyatri Kliniginde Fiziksel
Tespit Uygulamasi ve Psikiyatri Hemsireligi Yaklasimi.
Journal of Human Sciences. 2017;14(4):4207-18.
Korhan Akin E. Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan
Hastalarda Sedasyon Y&netiminde Hemsirenin Roli.
YBHD. 2012;16(1):29-36.

Silay F, Akyol A. Yogun bakim Unitelerinde Sedasyon
Kontroliinde Hemsirenin Rolii. YBHD.2017;21(1):28-35.
Karagdzoglu S, Ozden D. Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Bilgi ve
Uygulamalari. HEMAR-G. 2013;(1):11-22.

Gurdogan Pash E, Ugur E, Kinici E, Aksoy B. Yogun
Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite iliskin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalari ve Etkileyen Faktorler. Yogun
Bakim Derg. 2016;7:83-8.

Celik S, Kavrazl S, Demircan E, Giiven N, Durmus O,
Duran SE. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit
Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalari. ACU
Saglik Bil Derg. 2012;3(3):176-83.

Suen LKP. Knowledge, attitude and practice of nursing
home staff to wards physical restraints in Hongkong
nursing homes. Asian J Nurs Stud. 1999;5(2):73-86.
Kaya H, Asti T, Acaroglu R, Erol S, Savci C. Hemsirelerin
Fiziksel Tespit Edici Kullanimina iligkin Bilgi Tutum ve
Uygulamalari. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve
Sanati Derg. 2008;1(2):21-9.

Guttormson JL, Chlan L, Weinert C, Savik K. Factors
influencing nurse sedation practices with mechanically
ventilated patients: A U.S. national survey. Intensive
Crit Care Nurs. 2010;26(1):44-50.

Korhan Akin E, Cevik K, Hakverdioglu G, Bozkurt G,
Ozlem M. Sedasyon Uygulama Olgegi: Gegerlilik ve
Givenirlik Calismasi. IKCUSBFD. 2019;4(2):7-11.
Mehrok S, Belsiyal CX, Kamboj P, Mery A. The use of
physical restraints- knowledge and attitude of nurses
of a tertiary care institute, Uttarakhand, India. J Educ
Health Promot. 2020;9:77.

Pradhan N, Lama S, Mandal G, Shrestha E. Physical
restraining: Nurses knowledge and practice in Tertiary
Care Hospital of Eastern Nepal. Nurs Open.
2019;6(3):1029-37.

Fiziksel Tespit

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Fiziksel ve Kimyasal Tespit 51

Physical and Chemical Restraint

Gul U, Kavak F. Hemsirelerin Fiziksel Tespite Yénelik
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi. ACU Saghk Bil Dergisi.
2019;10(4):657-62.

Kassew T, Dejen Tilahun A, Liyew B. Nurses'
Knowledge, Attitude, and Influencing Factors regarding
Physical Restraint Use in the Intensive Care Unit: A
Multicenter Cross-Sectional Study. Crit Care Res Pract.
2020;2020:1-10.

Ozden D, Karagdzoglu S, Vergi i. Hastanede Calisan
Hemsirelerde Fiziksel Tespit Egitim Programinin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalarina Etkisi. Turkiye Klinikleri J
Nurs Sci. 2014;6(2):75-86.

Balci H, Arslan S. Nurses' information, attitude and
practice towards physical restraint in intensive care
units. J Car Sci. 2018;7(2):75-81.

Celik P, Aydin HT. Yogun Bakim Unitesinde Hemsire
Kontrolli Sedasyon Protokollerinin Kullanimi. YBHD.
2017;21(2):50-4.

Smithard D, Randhawa R. Physical Restraint in the
Critical Care Unit: A Narrative Review. New Bioeth.
2022;28(1):68-82.

Johnson K, Curry V, Steubing A, Diana S, McCray A,
McFarren A, et al. A non-pharmacologic approach to
decrease restraint use. Intensive Crit Care Nurs.
2016;34:12-9.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),52-60

Arastirma makalesi

COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Etkisi
The Impact of the COVID-19 Pandemic on Nurses

52

Research article

COVID-19 Pandemisinin Hemsirelerin Belirsizlige
Tahammiilsuzliik Dlizeyine Etkisi

Eyliil Giilnur ERDOGAN’, Zeynep Irmak KAYA?

oz

Ama¢ Bu arastirma COVID-19 pandemisinin hemsirelerin
belirsizlige tahammiilstizlik dizeylerine etkisini  belirlemek
amaciyla yapilmistir

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini
Tirkiye'de herhangi bir saglhk kurulusunda calisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmanin anket formu Nisan - Haziran 2022
tarihleri arasinda sosyal medya araglarinda paylasiimis ve ¢alisma
orneklemine toplam 341 hemsire dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Sosyodemografik Form ve Belirsizlige
Tahammiilsiizlik  Olgegi  (BTO-12)  kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yuzdelik dagilim, Mann Whitney U testi
ve Kruskal Wallis Varyans analizi ydntemlerinden yararlanilimistir
Bulgular: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin BTO toplam puan
ortalamasi 39.8318.749 olup orta diizey bulunmustur. Hemsirelerin
%64.5’i pandemi sirecinde gelir degisikligi yasamadigini, %96.5’i
pandemi nedeniyle 6denen 6demelerin tatmin edici olmadigini ve
%31.1'i  pandemi nedeniyle 1-3 gin fazla mesai calistigini
belirtmistir. Pandemi déneminde gelir degisikligi arasinda medyan
toplam BTO puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0.000). Pandemi siirecinde hasta/hasta yakini
tarafindan siddete maruz kalma, calisma arkadaslariyla diyalog
azaltma ve yakinlasmamayi tercih etme arasinda medyan toplam
BTO puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: COVID-19 salgininin psikolojik etkilerinin yliksek oldugu
gorilmektedir. Salginda en 6n saflarda galisan saglik galisanlarinin
zihinsel ve fiziksel iyilik hali tizerindeki olumsuz etkileri kaldirmak
amaciyla destek programlarina gereksinim duyulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Belirsizlige tahammiulstzliik, COVID-19,
hemsirelik, pandemi

ABSTRACT

The Impact of the COVID-19 Pandemic on Nurses' Level of
Intolerance to Uncertainty

Aim: This study aims to determine the impact of the COVID-19
pandemic on nurses' intolerance of uncertainty.

Material and Methods: The population of this descriptive study
consisted of nurses working in any health institution in Turkey. The
survey form of the study was shared on social media tools between
April and June 2022 and a total of 341 nurses were included in the
study sample. The sociodemographic Form and Intolerance of
Uncertainty Scale (ITS-12) were used to collect the data. Number,
percentage distribution, the Mann-Whitney U test, and the Kruskal
Wallis Variance analysis methods were used in the evaluation of the
data.

Results: The mean total score of the nurses included in the study
was 39.8348.749 and was found to be moderate. 64.5% of nurses
stated that they did not experience any income change during the
pandemic, 96.5% stated that the payments paid due to the
pandemic were not satisfactory, and 31.1% stated that they worked
overtime for 1-3 days due to the pandemic. A statistically significant
difference was found in terms of the median total IUS score
between income changes during the pandemic period (p=0.000). It
has been determined that there is a statistically significant
difference in terms of the median total IUS score between
experiencing violence from a patient/patient's relative, reducing
dialogue with colleagues, and preferring not to approach during the
pandemic process (p<0.05).

Conclusion: It is seen that the psychological effects of the COVID-
19 pandemic are high. To mitigate the adverse effects on the mental
and physical well-being of healthcare workers on the frontlines
during the pandemic, there is a need for support programs.
Keywords: COVID-19, intolerance of uncertainty, nursing,
pandemic
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Yeni kesfedilen bir virlisiin neden oldugu bulasici bir hastalik
olan COVID-19, ilk kez 12 Aralik 2019'da Wuhan'da
bildirilmistirl2, Hastalk, vyash ve kronik hastaliklari
(kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu
hastaligi, kanser) olan bireylerde daha yaygindir34 COVID-
19 hizli yayilma 6zelligine sahip oldugundan, toplumlarin
saglik sistemlerinde zorluklara neden olmaktadir. Yiiz elliden
fazla llke su ana kadar viris salgini nedeniyle enfekte olmus
ve bu virus salgini kiiresel bir acil durum haline gelmistir>®.
SARS ve Ebola gibi fiziksel hasara neden olmanin yani sira
zihinsel saglik tizerinde ciddi etkiye sahiptir27:8. Ulkemizde
COVID-19 vakasi ilk olarak 10 Mart 2020'de ortaya
cikmistir®. Dlinya’da ve Tirkiye'de virisle enfekte olmus ve
bu nedenle hayatini kaybetmis ¢ok sayida saglik galisani
bulunmaktadir®10, Yasami tehdit eden bu hastaligin ortaya
cikisl, saglik calisanlari tizerinde baskiya yol agmistir!, Artan
is yukd, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel ekipman, hastane
kaynakli bulasma, izolasyon ve sosyal destegin kaybi,
arkadas ve ailelerinin  enfeksiyon yoniinden risk
tagimalarinin yani sira galhisma sekillerindeki degisiklikler
nedeniyle saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel saglklari
Uzerinde dramatik etkilere neden olmusturi213,

Kiresel saglik is glcinin neredeyse %50'sini olusturan
hemsireler, saglik yelpazesinde bakim ve hizmet saglamada
on saflarda yer almaktadir’4, Belirsizlik, yeni, karmasik veya
celiskili, ¢ozlilemeyen bir durum nedeniyle ortaya
cikabilir>16, COVID-19 virtsliniin agisi, tedavisi ve bulasma
oranina iliskin belirsizlikler hemsirelerin kaygi duzeyini
etkileyebilmektedirl’. Ayni zamanda saglik ¢alisanlari sosyal
izolasyon ve sosyal ayrimcilikla karsi karsiya kalmalarindan
dolayr karmasik duygusal tepkilere ve psikolojik sikintilara
karsi hassas bir grup olarak karsimiza g¢tkmaktadirlari®. Yeni
enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede 6n saflarda yer alan
meslek gruplarindan biri olan hemsirelerin, ruh saghklarinin
etkilenme olasiligi yuksektir.

Arastirmanin Amaci

Bu g¢alisma, pandemi doneminde calisan hemsirelerde
COVID-19 pandemisinin  etkilerini ve hemsirelerin
belirsizlige tahammilsiizlik dizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin belirsizlige tahammdlsizlik dizeyleri nedir?
2.Pandemi doéneminde g¢alisan hemsirelerin demografik
verileri ile belirsizlige tahammdiilstzlikleri arasinda fark var
midir?

3.Pandemi déneminde galisan hemsirelerin ¢alisma kosullar
ve belirsizlige tahammilsuzlikleri arasinda fark var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma COVID-19 pandemisinin hemsirelerin belirsizlige
tahammdlstizlik dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini COVID-19 salgini sirasinda Tirkiye’de
saghk kurumlarinda c¢alisan hemsireler olusturmustur.
Orneklem  seciminde rastgele &rneklem  yéntemi
kullanilmistir. ~ Yapilan literatlir taramasinda yapilan
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galismalarin galisma bulgulari referans alinarak arastirma
dncesi drneklem hesaplanmistirt®20, Orneklem biyikligi
G-POWER 13.1 programi kullanilarak belirlenmistir. Yiizde
Olgiim degerleri baz alinarak 0.179 etki blyuklGgi. %95 glic
ve 0.05 hata payi ile toplam 6rneklem buyuklGgi 340'tir.
Veri toplamak igin dort hafta boyunca sosyal medya
araglarindan anket formu paylasiimistir. Dért hafta sonunda
355 hemsirenin anketi doldurdugu belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesi sonucunda, hatali ve eksik olan veriler
arastirmadan cikartilmis ve 341 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir.

Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri; pandemi déneminde aktif olarak
¢alismis olmak, sosyal medya kullanabiliyor olmak.
Arastirmadan dislanma kriterleri; pandemi doneminde aktif
olarak galismamak.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve
“Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12)”
kullaniimigtir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu form literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmusturl-21-23, Bu formda arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, meslegi, egitim
durumu ve pandemi deneyimleri sorgulanmistir.
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO-12): Carleton ve
ark. (2007)2* tarafindan gelistirilen ve Saricam ve ark.
(2014)% tarafindan Turkgeye uyarlanan 6lgek 12 maddeden
olusan besli likert tip bir dlgektir. Olgekte ters kodlanan
madde  bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin
ylkselmesi, bireyin belirsizlige tahammiulstzlGgiunin
arttigina isaret etmektedir. Olgegin ileriye yonelik kaygi ve
engelleyici kaygi olmak Uzere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin 1-7 maddeleri ileriye déniik kayg alt élgegini, 8-12
maddeleri engelleyici kaygi alt 6lgegini degerlendirmektedir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 12 ve maksimum puan
60'tir. Olgegin puanlamasi, yapilan isaretlemeye karsilik
gelen sayi degerleri toplanarak yapilir. Olgegin tamami icin
Cronbach alfa katsayisi 0.88; ileriye donik kaygi alt olgegi
icin 0.84 ve engelleyici kaygl alt dlgegi icin 0.77 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler 11.04.2022-11.06.2022 tarihleri arasinda Google
form yolu ile gevirim igi sosyal paylasim aglari Gzerinden
toplanmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 paket programi ile analiz edilmistir. Stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler sayi (n) ve ylizde (%) olarak verilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin belirsizlige tahammiilstizliik diizeyine etkisini
analiz etmek i¢cin Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis
testi kullanilmistir. Tim istatistiklerde p degeri <0.05
dizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul tarafindan onay
alinarak gergeklestirilmistir (Tarih: 05.04.2022 ve Karar No:
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2022/68.). Ayrica, T.C. Saglk Bakanligindan arastirma izni de
alinmigtir. Dijital olarak hazirlanan forma arastirmanin
amaci yazilarak gonallilik esas alinmistir. Bu galisma,
Helsinki Bildirgesine gore vyiritilmis olup c¢alismaya
alinmadan 6nce katilimcilara galismanin amaci, ¢alismaya
katilmanin gondllilik esasina dayandigi, katiimcilarin
istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri, verdikleri
bilgilerin arastirma disinda baska bir yerde kullaniimayacagi
gibi konular hakkinda agiklamalar yapilmistir.

Arastirma Sinirlihklar

Arastirmadan elde edilen olgiimler, hemsirelerin kendi 6z
bildirimleri ile sinirhdir. Uygulama sirasinda bazi hemsireler
gercek durumlarini ifade etmekten kaginmis ya da abartmis
olabilir. Calisma web ortaminda yapildigi igin sosyal medya
araglarini  kullanmayan  hemsirelere  ulasilamamistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelerin BTO toplam
puan ortalamasi 39.83+8.749 olup orta diizey bulunmustur
Hemsirelerin %78.9'u kadin, %66'si evli, %41.6'sinin esi
saghk galisani, %64.5'i cocuk sahibi ve %33.3’sinin gocugu 4-
7 yas grubundadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=341)

Degiskenler Sayl (%)
Cinsiyet Kadin 269 78.9
Erkek 72 21.1
Yas 20-30 yas 87 25.5
31-40 yas 112 32.9
41 yas ve Ustu 142 41.6
Medeni Durum Evli 225 66.0
Bekar 84 24.6
Bosanmis 32 9.4
Es meslegi Ogretmen 17 7.3
Saglik galisani 97 41.6
Memur 22 9.4
Asker/ Polis 36 15.5
Diger (esnaf, 61 26.2
emekli, isci)
Cocuk varhgi Evet 220 64.5
Hayir 121 35.5
Cocuk sayisi* 1 76 34.7
2 127 58.0
3 ve Ustlu 17 7.8
Cocuklarin yas 0-3 yas 49 22.4
grubu** 4-7 yas 73 333
8-11 yas 63 28.8
12-15 yas 54 24.7
16-19 yas 56 25.6
20 yas ve Uzeri | 41 18.7
BTO Toplam Puan 39.83+8.749
Ortalamasi

*Sadece evet diyenlerin yizdesi verilmistir, ** Birden fazla segenek
isaretlenmistir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %70.1'i devlet
hastanesinde ve %32.8'i 20 vyl ve {Uzeri c¢alistigl
belirlenmistir. Hemsirelerin  %72.7'si 11 Mart 2020
tarihinden sonra c¢alisma ortaminin fiziki olarak yer
degistirdigini, %48.8’i degisilen klinik fiziki kosullarinin daha
kotl oldugunu, %64.2’si pandemi ile takip edilen hasta
sayisinda artis oldugunu, %80.6’si COVID-19 ile ilgili
hizmetlerden herhangi birinde bulundugunu, %65.4’0
pandemi ile birlikte serviste galisan personel sayisinda bir
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azalma yasandigini, %64.5’i pandemi sirecinde gelir
degisikligi yasamadigini, %96,5’i pandemi nedeniyle 6denen
odemeler tatmin edici olmadigini belirtmistir. Ayrica
hemsirelerin %20.2’sinin pandemi déneminde ev disinda
baska bir yerde kaldigl, %60.1’inin Covid-19 tanisi aldigl,
%66.9’unun aile Uyesinin Covid-19 tanisi aldigl ve %95.5’i
aile Uyelerini enfekte etme korkusu yasadigl, %60.1’inin
¢alisma arkadaslariyla diyalog azalttigi ve yakinlasmamayi
tercih ettigi, %40.8’inin pandemi siurecinde hasta ya da
hasta yakini tarafindan siddete maruz kaldigi ve %7’sinin
psikolojik destek aldigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Kogullar Ozellikleri (n=341)

Degiskenler ‘ Sayi %
Caligilan hastane grubu

Devlet Hastanesi 239 70.1
Universite Hastanesi 16 4.7
Egitim Arastirma Hastanesi 59 17.3
Ozel Hastane 3 0.9
Aile saglig merkezi 12 35
Toplum saghgi merkezi 6 1.8
Saglik muduarlugu 6 1.8
Caligma siiresi

0-5 yil 61 17.9
6-10 yil 64 18.8
11-15 yil 74 21.7
16-20 yil 30 8.8
21 yil ve Uzeri 112 32.8

11 Mart 2020 tarihinden sonra ¢alisma ortaminin fiziki olarak
yer degistirmesi

Evet 248 72.7
Hayir 93 27.3
Klinik yeri degisti ise fiziki kosullar*

Daha iyi 20 8.1
Daha kot 121 48.8
Benzer 107 43.1

Pandemi siirecinde galigilan klinigin
kapanmasi/kiigiilmesi/biiyiimesi*

Kapandi 55 16.1
Kiguldu 88 25.8
Buyudu 70 20.5
Pandemi ile takip edilen hasta sayisinda degisiklik

Artti 219 64.2
Azaldi 41 12.0
Degismedi 81 23.8

11 Mart 2020 sonrasinda COVID-19 ile ilgili hizmetlerden
herhangi birinde bulunma

Evet 275 80.6
Hayir 66 19.4
Pandemi ile birlikte serviste ¢aligan personel sayisinda azalma
Evet 223 65.4
Hayir 118 34.6
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Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Kosullari Ozellikleri (devami)

COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Etkisi
The Impact of the COVID-19 Pandemic on Nurses

Sosyodemografik faktorlerin belirsizlige tahammiilstzlik
dlzeyine etkisi incelendiginde; cinsiyet ve medeni durum

Evet 139 40.8
Hayir 202 59.2
Maruz kalinan siddet turii**

Fiziksel siddet 1 0.7
Psikolojik siddet 27 19.4
S6zlu siddet 112 80.6
Psikolojik destek alma

Evet 24 7.0
Hayir 317 93.0

*Sadece evet diyenlerin ylzdesi verilmistir, ** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Degiskenler Sayi | % . R O
COVID-19 ile ilgili caligilan birim** arasinda medyan toplam BTO puani agisindan istatistiksel
Pandemi poliklinik o3 338 olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkeklerin
Pandemi klinik 139 505 belirsizlige tahammiilstzlik seviyelerinin, kadinlarin
Pandemi yogun bakim 102 371 belirsizlige tahammilstzlik seviyelerinden daha yiiksek
Pandemi acil servis 49 17.8 oldugu bulunmustur (p=0.002). Bekar olan hemsirelerin
Pandemi siirecinde gelir degisikligi yagama belirsizlige tahammiilsiizlik seviyelerinin evli ve bosanmis
Artti 43 12.6 olanlarindan daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.013)
Degismedi 220 64.5 (Tablo 3).
Azald: 73 229 Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BTO
Pandemi nedeniyle 6denen 6demelerin tatmin ediciligi Toplzlm Puanlarinin Kar;lla;tmlmaﬂ (n=341)
Evet 12 35 Degigkenler X+SS Medyan
Hayir 329 9.5 e (Min-Maks)
Pandemi nedeniyle galigilan fazla mesai* v
3-5giin 96 28.2 Erkek 42.74+7.097 43 (24-60)
5-7 glin 47 13.8 X’[z;p 2=-3.163; p=0.002+
7-9 giin 31 9.1 Yag
9 guin ve Uzeri 61 17.9 20-30 yas 40.02+7.961 40 (23-54)
lgagtdeml doéneminde ev disinda bagka blrsgerde kalmak20 . 31-40 yas 20.5448.996 41 (20-60)
V .
Hayir 272 79.8 41 yas ve istii 39.1649.019 39 (21-58)
2/ 2— .« n=
Pandemi doneminde ev digsinda kalinan yerler* X/z;p - x*=1.317; p=0.500 w
Pansiyon/ Apart/ Otel 21 30.4 Medeni Durum
Sarer - T 33 Evli 39.64+8.667 41 (20-60)
gretmen evi .
Misafirhane 17 24.6 Bekar 41.704£8.673 41 (23-58)
Diger (hastane, ev kiralama) 15 21.8 Bosanmis 36.31+8.529 38 (21-57)
COViD- 19 tanisi alma X/z;p x?=8.643; p=0.013 w
Evet 205 601 F: 4,664, p:0.010  2-3
Hayir 136 39.9 _
Ev ortaminda maske takma Es meslegi
Evet 56 16.4 Ogretmen 36.65+9.591 36 (20-50)
ey = o Saglik calisan! 40958822 | 41(23-60)
azen .
n + -
Aile Uyelerinin COVID-19 tanisi alma Memur 38.82+7.908 38 (26-51)
Evet 228 66.9 Asker/ Polis 39.72+7.789 42 (23-52)
Hayir 113 33.1 Diger 37.72+8.733 39 (22-54)
Aile liyelerini enfekte etme korkusu yagsama x%/z;p x?=6.93; p=0.226 w
Cocuk varhigi
Evet 327 95.9
H‘Slr o . Evet 39.15:8.794 39 (20-60)
i Hayir 41.06+8.568 41 (23-58
E:rlrl‘sema arkadaslariyla diyalog azaltma ve yakinlasmamayi tercih XZ/Z;p =163, p0.062] ( )
Evet 205 60.1 Gocuk sayist*
Hayir 28 141 1 39.9618.620 40 (22-60)
Bazen 33 25.8 2 38.58+8.667 39 (20-58)
— - 3 ve Ustu 40.29+10.564 40 (24-58)
;a;ﬂinlz;l:;ecmde hasta ya da hasta yakini tarafindan siddete /7 X’=1.486; p=0.476 @

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum, |:
Mann Whitney U testi, w: Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA
*Sadece evet diyenlerin yuzdesi verilmistir

Calisma kosullarinin belirsizlige tahammilstzlik dizeyine
etkisi incelendiginde; degisen klinik kosullar, pandemi
sirecinde gelir degisikligi, calisma arkadaslariyla diyalog
azaltma/ yakinlasmamayi tercih etme ve pandemi siirecinde
hasta ya da hasta yakini tarafindan siddete maruz kalma
arasinda medyan toplam BTO puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Pandemi
sirecinde yeri degisen kliniklerin fiziki sartlari bir onceki
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yere gore daha kot ya da benzer olanlarin, fiziki olarak daha
iyi oldugunu belirtenlere gére belirsizlige
tahammulsizliklerinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(p=0.031). Pandemi sirecinde gelirinin  azaldigini
belirtenlerin  arttigini  belirtenlere  gore belirsizlige
tahammulsiizliiklerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p=0.000) Pandemi slrecinde ¢alisma arkadaslariyla diyalog
azaltma/ yakinlasmamayl tercih  edenlerin  tercih
etmeyenlere gore belirsizlige tahammiilsizliklerinin daha
yuiksek oldugu belirlenmistir (p=0.000). Pandemi siirecinde
hasta ya da hasta yakini tarafindan siddete maruz kalanlarin
siddete maruz kalmayanlara gore belirsizlige
tahammulsizliklerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p=0.035) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Galisma Kosullari Ozelliklerine Gére BTO
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=341)

Degiskenler XSS Medyan
(Min-Maks)
CGahisilan hastane grubu
Devlet Hastanesi 39.07+8.932 39 (20-60)
Universite Hastanesi 39.63+7.822 41 (27-52)
Egitim Arastirma Hastanesi 42.41+7.931 45 (25-58)
Ozel Hastane 46.67+1.155 46 (46-48)
Aile saglig1 merkezi 41.58+11.024 39 (25-57)
Toplum saghgi merkezi 38.8315.913 39 (32-45)
Saghk madurliga 39.50+6.950 41 (27-45)
x%/z;p x?=10.722; P=0.097w
CGalisma siiresi
0-5yil 41.67+8.520 40 (23-58)
5-10yil 39.28+8.360 41 (24-52)
10-15yil 39.58+7.549 40 (23-56)
15-20 yil 36.03+10.230 35 (20-60)
20 yil ve izeri 40.33+9.193 41 (22-58)
x%/z;p x2=11.043; P=0.051 w

11 Mart 2020 tarihinden sonra g¢alisma ortaminin fiziki olarak
yer degistirmesi

Evet 39.77+8.264 41 (20-58)
Hayir 40.01+9.974 39 (23-60)
x%/z;p z=-0.024; P=0.981

Klinik yeri degisti ise teknik kosullar*

Daha iyi 35.40+7.591 36 (24-47)
Daha kotu 41.04+8.729 41 (23-58)
Benzer 39.14+7.530 41 (20-52)
x%/z;p x?=6.945 ; P=0.031 w

F:2,759, p:0.042; 1-2

COVID-19 Pandemisinin Hemsireler Uzerindeki Etkisi
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Tablo 4. Hemsirelerin Galisma Kosullari Ozelliklerine Gére BTO
Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=341) (devami)

Degiskenler XSS Medyan
(Min-Maks)

Pandemi siirecinde galigilan klinigin
kapanmasi/kiigiilmesi/biiyiimesi

Kapandi 39.29+7.583 41 (24-52)
Klinikte kiigilmeye gidildi 39.98+9.139 40 (21-58)
Klinik daha da buytudu 38.71+8.525 38 (22-57)
x%/z;p x2=2.999; P=0.392 w
Pandemi ile takip edilen hasta sayisinda degisiklik

Artti 40.41+8.683 40 (20-60)
Azaldi 39.51+8.880 39 (25-58)
Degismedi 38.44+8.805 40 (23-52)
x%/z;p x2=2.020; P=0.364 w

11 Mart 2020 sonrasinda COVID-19 ile ilgili hizmetlerden
herhangi birinde bulunma

Evet 39.7518.985 40 (20-60)
Hayir 40.207.742 41 (24-57)
X*[z;p 2=-0.560; p=0.5751

11 Mart 2020 sonrasinda COVID-19 ile ilgili hizmetlerden
herhangi birinde bulunma

Evet 39.7548.985 40 (20-60)
Hayir 40.20+7.742 | 41 (24-57)
X*/z;p 7=-0.560; P=0.575}
Pandemi ile birlikte serviste ¢alisan personel sayisinda azalma
Evet 40.30+8.863 41 (20-58)
Hayir 38.94+8.495 39 (21-60)
X*/z;p z=-1.320; p=0.1874

Pandemi siirecinde gelir degisikligi

Artti 34.35+8.035 32 (21-49)
Degismedi 40.05+8.371 40 (23-60)
Azaldi 42.23+8.983 43 (20-58)
x2/z;p x2=20.430; p= 0.000 w

F: 12,202, p< 0.001; 1-2,1-3

Pandemi nedeniyle 6denen 6demelerin tatmin ediciligi

Evet 35.42+7.342 36(22-46)
Hayir 39.99+8.763 40 (20-60)
x%/z;p z=-1.838; p=0.066}

Pandemi nedeniyle galisilan fazla mesai

1-3 39.79+9.187 40 (24-58)
3-5 38.70+8.128 40 (20-58)
5-7 40.38+8.091 41 (23-53)
7-9 39.52+8.846 38 (22-56)
9 ve lzeri 41.23+9.339 40 (23-60)
X*[z;p x2=3,034; p=0,552 w

Pandemi doneminde ev disinda bagka bir yerde kalmak
Evet 40.7049.732 41 (20-58)
Hayir 39.61+8.487 40 (21-60)
x%/z;p z=-1.089; p=0.276

*Sadece evet diyenlerin ylzdesi verilmistir, 1: Mann Whitney U testi,
w:Kruskal Wallis testi, F: One-way ANOVA, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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TARTISMA

Tim diinyada sok etkisi yaratan COVID-19 salgini Turkiye'yi
de derinden etkilemistir. Ulkemizde tiim saglk calisanlari
gorevlerini en iyi sekilde yerine getirirken bazi kaginilmaz
sorunlarla da karsilasabilmektedirler. Calismamiza katilan
hemsirelerin belirsizlige tahammulstzlik toplam puan
ortalamasi 39.8318.749 olarak bulunmustur. Yapilan birkag
¢alismada da c¢alismamiza benzer olarak belirsizlige
tahammulsiizlik toplam puan ortalamasi orta dizeyde
bulunmustur20.26,

Literatirde pandeminin psikolojik etkisinin kadinlarda
erkeklere gore daha fazla oldugu, kadinlarin daha fazla
kaygi, depresyon ve psikolojik sikinti ve uykusuzluk cektigi
saptanmistiré27.28, Calismamizda belirsizlige
tahammiilsiizlik seviyelerinin erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli dlglide yiksek ¢iktigi saptanmis
olup pandeminin erkek hemsireleri kadin meslektaslarina
oranla daha fazla belirsizlige tahammiilstizlige sevk ettigini
soylemek mimkindir. COVID-19 pandemisinde belirsizlige
tahammdilsuzliik konusunda cinsiyet faktoru ile ilgili farkh
sonuglar sunan ¢alisgmalar vardir. Parlapani ve ark.
(2020)’'nin  yaptigi ¢alismada erkeklerin  belirsizlige
tahammulsizlGgunin  daha disik oldugunu ifade
ederken??, Duman (2020)’in Universite 6grencileri tizerinde
yaptigl c¢alismada cinsiyetin belirsizlige tahammiulstzliik
Uzerinde etkisi olmadigi saptanmistir3®, Turan (2022)'nin
hemsirelik 6grencileri tGzerinde yaptigi ¢calismada cinsiyetin
belirsizlige tahammiilstizlik Gzerinde etkisi oldugu ve kiz
ogrencilerin belirsizlige tahammilsiizligiiniin daha ylksek
oldugu tespit edilmistir3. Del Valle ve ark. (2020)'nin COVID-
19’un ve karantinanin bireylerin belirsizlige
tahammlstizligl Gzerine etkisini inceledigi ¢alismasinda
yas ve cinsiyetin duslk etkisi bulunmus; geng kadinlarin
belirsizlige tahammiilstizliglnin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir32. Buradan genel toplum Uzerinde pandeminin
kadin ve erkeklerde belirsizlige tahammilsuzlik Uzerine
benzer ya da az miktarda etkisi oldugunu ancak pandemi
gibi bir durumun igerisinde bizzat calisan, en 6n saflarda
calisarak micadele veren hemsirelerde belirsizlige
tahammdilstizlik konusunda erkek hemsirelerin kadin
meslektaslarina oranla daha fazla etkilendigini sdylemek
muimkinddr.

Calismamizda hemsirelerin yas grubu ve galisma siliresine
gbre belirsizlige tahammiulsizlik seviyelerinde anlamli
farkhhk olmadigi belirlenmistir. Hemsireler ve hekimler
Uzerinde yapilan galismalarda deneyim azhginin dayaniklilig
azalttigl ve deneyimi az olan bireylerde hayal kirikligi gibi
olumsuz duygusal tepkilerin gelismesine neden oldugu
belirlenmistir3334,

Saghk c¢alisanlarina yonelik vardiya ve belirsizlige
tahammidlstizlik arasinda iliskiyi gOsteren g¢alismalar
kisithidir. Cin’de hemsirelerin pandemi ile iliskili birimlerde
galisma saatlerinin  kisa olmasini  tercih ettikleri
saptanmistir3®, Tlrkiye’de saglik galisanlari tizerinde yapilan
bir ¢calismada ¢alisilan birim ve toplam ¢alisma siresi ile
belirsizlige  tahammilsiizlik arasinda  bir  farklilik
saptanmamis  olup, ¢alisma dizeninin  belirsizlige
tahammdilstizliige etkisi oldugu, esnek calisma diizenine
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dahil olanlarin belirsizlige tahammilstzliiklerinin dustk
oldugu saptanmistir3é. Calisma kapsaminda hemsirelerin
blyik cogunlugunun pandemi baslangicindan sonra ¢alisma
ortamlarinin  degistigi, %48.8’inde  degisiklik olan
kliniklerdeki teknik kosullarin kéti olmasi, %64.2’sinin takip
ettigi hasta sayisinda artis olmasi, %65.4’Unlin serviste
¢alisan personelde azalma oldugunu belirtmesine ragmen
belirsizlige tahammiilsizlik seviyelerinde anlamli farklilik
¢tkmamistir. Ancak ¢alisma yerinin teknik sartlari bir dnceki
yere gore daha kotu ya da benzer olanlarin, teknik olarak
daha iyi oldugunu Dbelirtenlere gore belirsizlige
tahammdilstzliklerinin daha yiksek oldugu saptanmistir.
Bunun nedeni ¢alisma kapsaminda bulunan hemsirelerin
%80.6’sinin pandemi iliskili kliniklerde yer almasi olabilir.
Genel olarak pandemi ile iligskili birimlerde calisan
hemsireler arasinda BTO seviyeleri arasinda istatistiki
yonden anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak literatlrde
genel olarak kisa vardiya siireleri tikenmislik ve tiikenmislik
ile ilgili riskleri azaltmak igin uzun vardiya siirelerine gore
daha faydali olarak bulunmustur3?.

Pandemi déneminde gelir degisiklikleri ile BTO puani
arastirildiginda genel olarak hemsirelerde fazla yapilan
mesailerde artis olmasina karsin geri 6demelerin
tatminsizligi o6n  planda  goriinmektedir.  Pandemi
donemindeki gelir degisikligi ile belirsizlige tahammilsizliik
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu
saptanmistir. Kasap ve arkadaslarinin (2023) yaptig
galismada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%94,4) pandemi
doneminde  alinan licretten memnun  olmadig
belirlenmistir3®. Gezginci ve Oztas (2021)'in Cerrahi
Birimlerde Calisan Hemsireler ile yaptig ¢alismada gelir
durumu disik olan katiimcilarin = yiksek diizeyde
tikenmislik yasadigi belirlenmistir3®. Pandemide en 0n
saflarda c¢alisan hemsirelerin  maddi acgidan yeterince
desteklenmeyisi hemsirelerin belirsizlige
tahammdiilsuzliglinuin artisina katki saglamis olabilir.

Saglik calisanlarinda, saglik hizmeti sunumunda salgina
yonelik bulas korkusu vyaninda ¢alisma kosullarinin
agirlasmasi,  glnlik g¢alisma rutinlerinde  degisiklik,
pandeminin ilk dénemlerinde saghk calisanlarinin farkh
yerlerde kalmalari, bunun sonucunda gergeklesen aile
desteginde azalma, sosyal ortamlardan uzaklasma ve hatta
galisma ortamlarinda kendini izole ederek ¢alisma
arkadaslarindan  uzaklagmalar  saghk  ¢alisanlarinda
belirsizligin artmasina neden olabilmektedir®®. Calismada
hemsirelerin %20.2’sinin pandemi doneminde ev disinda
baska yerde kaldig belirlenmis, %60.1'i ise ¢alisma
ortamlarinda izole kaldiklarini belirtmislerdir. Mertens ve
ark. (2020)'nin galismasinda bireylerin kendilerinin ve
bagkalarinin  guvenligi ile ilgili kaygilan ile glinlik
rutinlerinde meydana gelen degisikliklerin COVID-19
kaygisina etkisinin yuksek oldugu saptanmistir*®, Aksoy ve
Kogak’in 2020 yilinda COVID-19 salgini ile iliskili yaptiklari
¢alismalarinda hemsire ve ebeler Uizerinde yaptiklari
¢alismada katihmcilarin %62.4’Gnin belirsiz durumla basa
¢tkmakta zorlandigl, %72’sinin aile bireylerini enfekte etme
korkusu yasadiklari saptanmistir. Belirtilen ¢alismadaki
katihmcilardan aile ve 6zel hayatlarinda sorun yasayanlarin
belirsizlige tahammilsizliklerinin daha yiksek oldugu
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saptanmistir’l. Benzer sekilde baska bir galismada ise
belirsizlige tahammulstzltgu yuksek olan bireylerde sosyal
izolasyon ve daha yiksek kayginin iliskili oldugu
saptanmistirt2, Yine baska bir calismada katimcilarin %74’G
COVID-19'u  aileye ve sevdiklerine tasima kaygisi
yasadiklarini belirtmigtir3.

Kiresel salgin hastaliklarin ve karantinada kalmanin bir
takim  olumsuz psikolojik  sonuglari  oldugu ifade
edilmektedir**.  Yapilan bir ¢alismada, belirsizlige
tahammiilstizligu yiksek olan bireylerde, sosyal izolasyon
ve yiksek kayginin iliskili  oldugu bulunmustur4?2.
Calismamizda da hemsirelerin pandemi siiresince galisma
arkadaslaryla diyalog azaltma/ yakinlasmamayi tercih etme
(%60.1) ve hasta veya hasta yakinlarinin siddetine maruz
kalma azimsanmayacak élglide yiiksek (%40.8) saptanmistir.
Gahsma kapsamindaki hemsirelerin yalnizca %7’si bu
sirecte psikososyal destek alabildigini belirtmistir.
Belirsizlige tahammiilsliz agisindan siddete maruz kalma ve
galisma arkadaglarindan izole kalmayr tercih eden
hemsirelerde istatistiksel olarak yiiksekligi olduk¢a dikkat
cekicidir. Benzer sekilde yapilan baska c¢alismalarda ise
COVID-19 korkusu ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda
pozitif yonlu iligki oldugu bulunmustur3%4s, Bu galismanin
bulgulari bir anlamda bahsedilen ¢alismalari destekler
niteliktedir. COVID-19 nedeniyle karantina siireci yasayan
kisilerin olumsuz etkilendigi, belirsizlige tahammulstzlik
dizeylerinin digerlerine gore daha ylksek oldugu
bulunmustur. Buna karsilik, COVID-19 risk grubunda
bulunma, COVID-19 test yaptirma ve COVID-19 tanisi
konulmasinin belirsizlige tahammiilsizlik ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi bulunmamistir. Hemsire ve ebeler
ile yapilan bir galismada katilimcilarin %62.4’Gniln belirsiz
durumla basa c¢ikmakta zorlandigini ve %72’sinin aile
bireylerini Covid-19 virlisi ile enfekte etme korkusu
yasadiklarini ifade etmistir. Bahsedilen galismada, aile ve
Ozel hayatinda zorluk yasadigini ifade edenlerin belirsizlige
tahammulstizligt daha yuksek bulunmustur4l,

SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisinin hemsirelerin belirsizlige
tahammdilstizlik dizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada, c¢alisma kosullarinin, sosyal
izolasyonun ve maruz kalinan siddetin hemsirelerin
belirsizlige tahammiilstzliik diizeylerini artirdig
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, salginda en 6n
saflarda calisan saglik galisanlarinin zihinsel ve fiziksel iyilik
hali tizerindeki olumsuz etkilerini kaldirmak igin psikolojik
destek Uniteleri gelistirilmeli, calisanlarin aktif yararlanmasi
icin ¢aba sarf edilmelidir. Calisma kosullarinda yapilacak
iyilestirme ve dizenlemeler ile hasta yukiinin azaltilmasina
y6nelik girisimler oldukga énemlidir. Yine maddi agidan da
pandeminin  kahramani  olan  hemsirelerin  yeterli
doygunluga ulastiriimasi olduk¢a o©nemlidir. Pandemi
yukinin giderek azaldigi bu zamanlarda ileride
gerceklesecek benzer durumlar igin uygun ¢alisma
senaryolarinin ve planlamalarin yapiimasi da belirsizlige
olan tahammilstizlGgl azaltacagi igin oldukga kiymetlidir.
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Oz Bakim Yénetiminin Bakim Yiikiine Etkisi
Effect of Self-Care Management on the Caregiver Burden

Research article

Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Oz Bakim Yonetimi i

le

Aile Uyelerinin Bakim Yiikii Arasindaki iligki

(o )

Gigdem CANDAN', Fadime Hatice INCi?

oz

Amag: Bu arastirmada, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
yonetimi ile aile Uyelerinin bakim yikid arasindaki iliskinin
belirlemesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici desende
yuratilmastir. Arastirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesinde
yatan, 235 kronik hasta ve onlara bakim veren aile bireyleri
olusturmustur. Veriler Hastaya Ait Tanitici Bilgi Formu, Barthel
indeksi, Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi, Bakim
Verene Ait Tanitici Bilgi Formu, ve Bakim Verme Yikii Olgegi
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0
ve LISREL 8.7 programlari kullaniimistir.

Bulgular: Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi 31.74+14.95
olarak bulunmustur. Bakim yikinin hastanin ginlik yasam
aktivitesi ile dogrudan negatif iliskisi bulunmaktadir. Oz bakim
yonetiminin alt boyutlarindan olan 6z korumanin bakim yika ile
iliskisi olmamasina ragmen sosyal korumanin bakim yuk ile pozitif
ve dogrudan iligkisi bulunmaktadir.

Sonug: Bakim yuki ile iliskili degiskenler; hastanin gunlik yasam
aktivitesi, sosyal koruma diizeyi ve bakim verenin cinsiyetidir.
Bakim vyUkiini azaltmaya yonelik uygulamalar planlanirken,
hastanin bagimliik durumunun ve hastaliga iliskin 6z bakim
yonetiminin gbz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, bakim yiku, kronik hastalik, 6z
bakim yonetimi, path analizi

ABSTRACT

The Relationship between Self-Care Management of
Individuals with Chronic Disease and Caregiver Burden of
Family Members

Aim: This study was conducted to determine the relationship
between the self-care management of patients with chronic disease
and the caregiver burden of family members.

Material and Methods: The study was conducted using a
descriptive and correlational design. The sample of the study
consisted of 235 patients with chronic diseases hospitalized in a
state hospital and their caregivers. Data were collected using the
Patient Information Form, the Barthel Index, The Self-Care
Management Scale in Chronic lliness, the Caregiver Information
Form, and The Burden Interview. The data has been analyzed via
SPPS 25.0 and the LISREL 8.7 program.

Results: The mean score of the Caregiver Burden Scale was found
to be 31.744+14.95. The caregiver burden has a direct negative
relationship with the patient's daily living activities. Although self-
guarding, which is one of the sub-dimensions of self-care
management, has no relationship with the caregiver burden, social-
guarding has a positive and direct relationship with the caregiver
burden.

Conclusion: Variables associated with caregiver burden are the
patient's daily living activities, social protection level, and caregiver
gender. When planning practices to reduce the caregiver burden, it
is recommended that the patient's dependent status and disease-
related self-care management be taken into consideration.
Keywords: Caregiver, caregiver burden, chronic disease, path
analysis, self-care management
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GiRi$

Kronik hastalik yonetiminin temel bilesenlerinden biri olan
0z bakim; fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarinin korunmasi,
gereksinimlerin karsilanmasi ve hastalik durumunda sagligin
yeniden kazanilmasi amaciyla bireylerin kendileri ve aileleri
icin gerceklestirdikleri eylemleri kapsamaktadir. Zamanla
Ogrenilen ve bilingli bir sekilde tercih edilen bu eylemler
saglik bakiminin yonetilmesi, tedavilerin devam ettirilmesi,
bireyin bedenine ve ruhuna 06zen gostermesi bigiminde
olabilirl. Ayrica, 6z bakim yonetimi bireyin, kendisinde
hastaligin belirti ve tedavisini takip etmesi, ortaya g¢ikan
fiziksel ve ruhsal saglik giktilarini yonetebilmesi, saglikli
yasam bicimi degisikliklerini yapabilmesidir. Etkili hastalik
yonetimi, hastalik semptomlarini ve semptomlara bagh acil
basvurulari azaltir, tekrarli hastane vyatiglarini o6nler,
hastaligin bedensel ve ruhsal olumsuz etkilerini en aza
indirir, bireyin bagimhligini ve muhtachgini 6nler?3. Boylece
iyi bir 6z bakim y6netimi sayesinde uzun erimde olimler
azalir ve yagsam kalitesi artar ve saglik bakimi ile ilgili
harcamalar azalir*6. Oz yénetimin gelistirilmesi amaciyla
hastaya, bakim verene ve aileye sunulmasi hedeflenen
destek hastalik yonetimi ile ilgili becerileri kazandirma,
ihtiya¢g halinde kaynak saglama, karar verme siirecinde
hastayi ve tiim aile bireylerini destekleme, sorun ¢ézme ve
stresle basa ¢ikma becerisi kazandirma, toplum kaynaklarina
yobnlendirme gibi kapsamli yaklagimlari icermektedir’.8.
Ayrica 0z bakim yonetiminin gelistiriimesinde daha iyi
sonuglara ulagsmak icin hasta ve saglk profesyonelleri
arasinda etkilesimin ve is birliginin stirekliligi dnemlidir37.
Kronik hastaligi olan bireylerin kisisel bakim, semptom ve
hastalik yonetimi, tedavi uyumu, saglk hizmetlerine
basvuru ve hastane yatislari gibi konularda ailesinin destek
ve bakimina gereksinimi olmaktadir®0. Bakim verme; bir
baskasinin  kendisi adina yapamadigi eylemleri ve
Gstlenemedigi sorumluluklari fiziksel, ruhsal ve sosyal
yardim vyoluyla yapmak ve (stlenmektedirll. Kronik
hastaliklar hastaligin beraberinde getirdigi ruhsal, fiziksel ve
sosyal destek, gereksinimler nedeniyle aile lyeleri lizerinde
bir ylk olusturmaktadir?2,

Literatlirde bakim yukiini etkileyen faktorlerin incelendigi
galismalarda hem hastanin hem bakim verenin 6zellikleri
test edilmektedir. Calismalar bakim verenin cinsiyeti, yasi,
egitimi, calisma durumu, medeni durumu, hastayla yakinhk
derecesi, hastayla birlikte yasayip yasamadigi, bakim verme
suresi gibi bakim verene ait degiskenlerin bakim yikini
etkiledigini ortaya koymaktadir’3-16, Bakim  yukUni
etkileyen hastanin 6zellikleri arasinda en ¢ok degerlendirilen
ve bakim yukinG etkiledigi bildirilen degiskenler arasinda
hastanin cinsiyeti, yasi, egitimi, medeni durumu, gocuk
sayisi, ¢calisma durumu, kronik hastaligin tird, hastaligin
stresi ve hastanin bagimlilik durumu yer almaktadir15.17.18,
Kronik hastalik 6z bakim yonetimini etkileyen faktorleri
inceleyen pek cok calisma bulunmaktadir. Ozkan Tuncay ve
Avc’nin  (2020) diabetes mellitlis hastalariyla yaptigi
¢alismada erkeklerin, 40 yas alti hastalarin, lise ve daha tizeri
egitimi olanlarin, ¢alisanlarin, hastalik siiresi uzun olanlarin;
Runa ve Bahar’in (2023) galismasinda 50 yas alti hastalarin,
kadinlarin ve eglik eden kronik hastaligi olan hastalarin 6z
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bakim y&netiminin daha yiksek oldugu bildirilmistir212,
Hancerlioglu ve arkadaslari (2019) kronik hastalik turlndn,
Han ve arkadaslari (2022) ise hastanin bagimsizlik diizeyinin

0z bakim yénetimini etkiledigini ortaya koymuslardir20.21, Bu
nedenle hasta agisindan ortak degiskenler tarafindan
etkilenen 6z bakim yodnetimi ve bakim yikd arasinda
dogrudan ve dolayl iliskileri ortaya koyan bir model
onerilmistir (Sekil 1).

Hastaya ait * Hastanin
ozellikler bagimhilik
diizeyi
Oz ba.krm\' Bakim
yonetimi »| yiki
Bakim
verene ait
ozellikler

sekil 1. Onerilen Path Analizi Modeli

Hastalik yonetimi iyi olan hastalarda semptomlarda azalma,
acil basvurularda ve hastaneye yatis oranlarinda diisme,
hastaligin fiziksel ve ruhsal etkilerinde azalma, bakim
gereksiniminde azalma, hastaliga uyumda ve yasam
kalitesinde artma gorulmektedir2%21, Hastanin 6z bakimini
gerceklestirmesinin, hastaliga uyum saglamasinin ve
hastalik yonetiminin etkin olmasinin, bakim veren aile
bireylerinin hasta igin alacagi ek sorumluluklari azaltacagi
distiniilmektedir.

Oz bakim yénetimi degistirilebilir ve gelistirilebilir22,
Hastanin 6z bakim yénetiminin bakim yikd ile arasinda iligki
bulunmasi  durumunda hastanin 6z bakim yo6netimi
konusunda beceri kazanmasi saglanarak bakim verme
surecinin aile agisindan daha iyi yonetilebilir olmasi
saglanabilir. Boylece bakim verenin hasta igin Ustlenecegi
sorumluluklarin azalacagi ve daha az bakim yiki deneyimi
yasayacagl 6ngorilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
yonetimi ile aile Uyelerinin bakim yiiki arasindaki iligkiyi
incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiri

Tanimlayici ve iligski arayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin dahiliye,
kardiyoloji, néroloji, gogls hastaliklari ve endokrin
servislerinde yatarak tedavi olan, kronik hastaligi olan
bireyler ve onlara bakim veren aile bireyleri olusturmustur.
Ornekleme alinmasi gereken hasta ve bakim verenlerin
sayisinin belirlenmesi icin G-Power 3.1.9.4 paket programi
kullaniimistir. “Kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
y6netimi ile aile Gyelerinin bakim yiik{ arasinda iliski vardir”
hipotezini test etmek igin korelasyon analizi kullaniimistir.
Benzer konuda yapilan ¢alisma bulunamadigi igin hastanin
0z bakim yénetimi ile aile Gyelerinin bakim yuki arasindaki
iliskinin orta dlzeyde olacagl varsayllmistir. Korelasyon
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katsayisi 0.30, yanilma diizeyi 0.05 ve ¢alismanin giicii 0.80
olarak ele alinarak yapilan analiz sonunda 178 kronik hasta
ve 178 bakim verenin Ornekleme alinmasi gerektigi
bulunmustur. Calisma, arastirmaya dahil olma olgUtlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmaya kabul eden 235 hasta ve
onlarin bakim verenleri ile tamamlanmistir. Orneklem
grubunda yer alan hastalar ve bakim verenler gelisigiizel
orneklem yontemi ile segilmistir.

Hastalar igcin ornekleme dahil edilme o&lgitleri; 18 yasini
doldurmus olmak, en az alti aydir kronik hastaligi olmak,
sorulari anlayip cevaplayabilecek yeterlilikte olmak, isitme
ve konusma problemi olmamak seklinde belirlenmistir.
Bakim verenler igin dahil edilme Olgitleri ise 18 yasi
doldurmus olmak, en az alti aydir bakim vermek, bakimdan
birincil olarak sorumlu olmak, hastanin yakini olmak,
sorulari anlayip cevaplayabilecek yeterlilikte olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Veriler Hastayr Tanitict Form, Barthel indeksi, Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi, Bakim Vereni
Tanitici Form ve Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Hastayr Tanitici Form: Bu formda hasta bireyin cinsiyeti,
yasl, egitimi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, galisma durumu,
kronik hastaligin tird, hastaligin siresi olmak lzere yedi
soru bulunmaktadir?s17.18,

Barthel Indeksi: Barthel indeksi 1965 yilinda Barthel ve
Mahoney tarafindan néromuskdler ya da kas-iskelet sistemi
bozuklugu olan hastalarin kendi bakimini yapabilme ve
bagimsizlik duzeylerini belirlemek igin gelistirilmistir.
Klgukdeveci ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda Tark
kiiltiriine uyarlamasi  yapilmistir22,  indeksin  Tirkge
uyarlamasi inmeli ve omurilik yaralanmasi olan hasta
grubunda gergeklestirilmistir. Hastanin beslenme, banyo,
tuvalet, giyinme, defekasyon, idrar, tuvalet transferi,
yatak/koltuk transferi, yliriime, merdiven cikma gibi glinlik
yasam aktivitelerini sorgulayan 10 madde bulunmaktadir.
indeksten en az 0 en fazla 100 puan alinabilmektedir. Puanin
0 olmasi tam bagimhhg, 100 olmasi tam bagimsizhg
gosterir?3, indeksten alinan puanlar gruplandirilarak da
degerlendirilebilir. Puan araligi icin 0-20 tam bagimlilg, 21-
61 ileri derecede bagimliligl, 62-90 orta derecede bagimli,
91-99 puan hafif dizeyde bagimhhg, 100 ise tam
bagimsizligi ifade eder.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgedi: Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olcegi (KHOBO), 2001
yilinda Jones tarafindan gelistirilmistir. Olcegin 6z koruma
ve sosyal koruma olmak tzere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi kesinlikle katiiyorum ve hig
katilmiyorum arasinda degisen begsli Likert seklindedir.
Olgekte yer alan 3., 15., 19. ve 28. sorular ters
puanlandiriimaktadir. Alinan puanin yiksek olmasi 6z bakim
ybnetiminin iyi oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa
degerleri 6z koruma, sosyal koruma ve genel dlgek igin
sirasiyla 0.78, 0.78 ve 0.75°dir?4. Turkge uyarlamasi 2018
yilinda Hangerlioglu ve Aykar tarafindan yapilmistir. Tlrkce
formun Cronbach alfa degeri 0.85'tir2>,

Bakim Vereni Tanitici Form: Bu form bakim verenin cinsiyeti,
yasl, egitimi, calisma durumu, medeni durumu, hastayla
yakinhk derecesi, hastayla birlikte yasayip yasamadigi,
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bakim verme siresi, hastanin bakimina yardim eden
birilerinin varligina yonelik sorulardan olugsmaktadir13-15,
Bakim Verme Yiikii Olgegi: Olcek Zarit ve arkadaslari
tarafindan (1980) demansl yasliya primer bakim verenlere
yonelik gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan hasta ya da
yasllya bakim verenlerin deneyimledigi yukiu Olgmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olcekte 22 ifade bulunmakta
olup her bir ifade asla ile hemen her zaman arasinda degisen
besli  likert degerlendirmeye  sahiptir6.  Olgekten
alinabilecek en dusiuk puan 0, en yiksek puan 88'dir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi deneyimlenen
bakim yiikiiniin yiksek oldugunu gdstermektedir. Olcek
Tirk kiltiriine inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda
uyarlanmigtir?’. Turkge formun gegerlilik ve glvenilirligi
yasliya bakim veren aile bireylerinde test edilmis olup
Cronbach alfa degeri 0.95, test-tekrar test korelasyon
katsayisi 0.90°dir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler birinci arastirmaci tarafindan bir devlet hastanesinin
dahiliye, kardiyoloji, néroloji, goglis hastaliklari ve endokrin
servislerinde yatarak tedavi olan, kronik hastaligi olan
bireyler ve bakim verenler ile yliz yiize gorlisme yontemiyle
toplanmistir. Ornekleme dahil olma élgitlerine uyan
hastalar ve onlarin bakim verenlerinden Ekim 2018-Eyldl
2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler toplanmadan
once hastalara ve bakim verenlere arastirmanin amaci
hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak onamlari alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package
for Social Sciences 29.0 paket programi
(IBM SPSS Statistics, Armonk, NY) ve LISREL 8.7 programi
(Scientific Software Inretational, Inc., Lincolnwood, IL, USA)
kullaniimistir. Kategorik degiskenler igin sayi ve yiizde, nicel
degiskenler icin ortalama, standart sapma verilmistir. Elde
edilen verilerin normallik varsayimina uygunlugu kutu
grafigi, Q-Q grafigi, histogram, carpiklik ve basiklik degerleri
ile degerlendirilmistir. Carpiklik degeri -0.355 ile -1.293
arasinda, basiklik degeri ise 0.037 ile -0.526 arasinda olup,
verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir.
Bagimh  degiskenler agisindan gruplarin  varyansinin
homojen oldugu durumlarda iki grubun karsilastirilmasinda
Student t, lic ve daha fazla grubun karsilastiriimasinda one-
way ANOVA testi; varyanslarin homojen dagiimadig
durumlarda iki grubun karsilagtiriimasinda Mann-Whitney
U, lg¢ ve daha fazla grubun karsilastiriimasinda Kruskall-
Wallis testi kullaniimistir. Nicel degiskenler arasindaki
iliskinin test edilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Korelasyon katsayilarinin
degerlendirilmesinde 0.00-0.10 6nemsiz, 0.10-0.39 zayif,
0.40-0.69 orta, 0.70-0.89 kuvvetli, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli
iliski olarak degerlendirilmistir28. Path analizinde (yol analizi)
modelin teorik yapi ile uyum goésterip gostermedigi ki
karenin serbestlik derecesine orani (x2/df), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekékii, Karsilastirmali Uyum indeksi,
Normlastirilmis Uyum indeksi, Normlastiriimamis Uyum
indeksi, Fazlalik Uyum Indeksi, Standardize Edilmis Hatalarin
Karekékd, lyilik Uyum indeksi, Diizenlenmis lyilik Uyum
indeksi uyum indeksleri ile degerlendirilmistir. Modele
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alinan hastanin cinsiyeti (kadin 0, erkek 1), hastanin medeni
durumu (evli 0, bekar 1), hastanin ¢alisma durumu (galisan
0, ¢calismayan 1), kronik hastaligin tiirti (kalp damar hastaligi
olan 0, kalp damar hastaligi olmayan 1) bakim verenin
cinsiyeti (kadin 0, erkek 1) bakim verenin ¢alisma durumu
(calisan 0, galismayan 1), ayni evde birlikte yasama durumu
(birlikte yasayan 0, ayri yasayan 1) gibi kategorik degiskenler
0 ve 1 seklinde kukla (dummy) degisken olarak
tanimlanmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(26/07/2018 tarihli 60116787-020/50513 sayili karar) ve
galismanin yapildigi Kamu Hastaneleri Birligi'nden izin
alinmistir. Olgeklerin Tiirkge uyarlamasini yapan yazarlardan
e-mail yoluyla izin alinmistir. Hastalara ve bakim verenlere
arastirmanin hakkinda aciklamalar yapilmis ve onamlari
alinmigtir.

Arastirma Sinirlihklari

Arastirma sonuglari 6rneklem grubunda yer alan hastalar ve
bakim verenlere genellenebilir. Tanimlayici ve iliski arayici
desende gergeklestirilen olan bu galismada hastanin 6z
bakim yonetimi ve aile bireylerinin bakim yukinan iligkisi
incelenmis  olup, arastirma  sonuglari  nedensellik
icermemektedir. Hastada birden fazla kronik hastalik olmasi
hastanin 6z bakim yonetimini ve aile bireylerinin bakim
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yukini etkileyebilir. Eslik eden kronik hastaliklarin
incelenmemis olmasi bu galismanin simirhhgidir.

BULGULAR

Hastalarin %54.9’u kadin, %51.1'i ilkokul mezunu, %67.2'si
evli, %24.3'0 ¢calismakta ve %59.6'si Ui¢ ve daha fazla ¢ocuk
sahibidir. Hastalarin %29.8'i diyabetes mellitus hastasi olup
%55.7'sinin  hastalik suresi 10 vyildan fazladir. Bakim
verenlerin ise %56,6'si 40-64 yas arasl, %64.3'U kadin,
%48.1'i ilkokul mezunu, g¢ogunlugu evli ve %41,3'G ev
hanimidir. Bakim verenlerin yarisinin, hastanin esi oldugu ve
%75.7'sinin ayni evde yasadigi belirlenmistir.

Kronik hastaligi olan bireylerin 6zelliklerine gére ginlik
yasam aktivitesi (GYA), 6z bakim yonetimi ve bakim yiki
puani dagihmlari Tablo 1'de gorilmektedir. Hastanin
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastaligin tiirli degiskenlerinin hastanin GYA {izerinde
anlamh farkliik olusturdugu goérilmektedir. Oz bakim
yonetiminin iki boyutu olan 6z koruma ve sosyal koruma
acisindan bagimsiz degiskenlerde gruplar arasinda anlamli
farkllik olup olmadigi incelenmistir. Oz koruma puan
ortalamasi agisindan egitim durumu gruplari arasinda
anlamh farkhilik bulunmaktadir (p<0.05). U¢ ve daha fazla
sayida ¢ocuk sahibi olan hastalarin 2 ve daha az sayida
¢ocugu olan hastalardan sosyal koruma puan ortalamasi
daha fazla olup, gruplar arasinda anlamh farklilik vardir
(p<0.05). Bakim yiki puan ortalamasi Uzerinde anlaml
farkhhk yaratan degisken hastanin kronik hastalk taradir
(p<0.01).

Tablo 1. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Ozelliklerine Gére Giinliik Yasam Aktivitesi, Oz Bakim Yonetimi ve Bakim Yiikii Puan Dagilimlan

Degiskenler | sayi (%) | GYA (X 155) | Oz Koruma (X+SS) | Sosyal Koruma (XtsS) | Bakim Yiikii (X£SS)
Cinsiyet

Kadin 129 (54.9) 67.48+27.87 67.31£12.77 46.99+10.31 31.04£15.46
Erkek 106 (45.1) 75.98+25.26 68.83+12.41 45.65+10.34 32.58+14.34

p (t test) 0.015 0.359 0.323 0.431

Egitim durumu

Egitimi yok 60 (25.5) 63.13+28.62 65.78+12.27 46.8167+10.34 32.4167+15.43
ilkokul 120 (51.1) 69.51+28.66 67.81+11.96 47.0667+10.30 32.1167+15.54
Ortaokul ve Ustii 55(23.4) 71.32+27.01 70.82+13.96 44.436411.25 30.1636+13.15
p (F testi) <0.001 0.024 0.279 0.911
Medeni durumu

Evli 158 (67.2) 74.09+25.89 68.87+11.34 45.96+10.04 32.23+14.7
Bekar 77 (32.8) 65.62+28.5 66.19+14.78 47.27+10.90 30.71+15.5

p (t test) 0.024 0.126 0.360 0.466
Calisma durumu

Galisan 57(24.3) 79.65+20.01 68.25+14.01 44.19+10.10 28.60+14.16
Calismayan 178 (75.7) 68.65+28.43 67.91+12.16 46.99+10.35 32.74+15.10

p (t test) 0.007 0.864 0.111 0.068

Cocuk sayisi

2 ve daha az 95(40.4) 74.56+25.49 68.2+13.67 44.43+10.95 33.91+15.62

3 ve daha fazla 140 (59.6) 69.12+27.86 67.86+11.87 47.7149.70 30.26+14.36

p (t test) 0.130 0.838 0.016 0.67

Kronik hastalik tiirii

Kalp damar hast. 62(26.4) 79.19+20.54 70.02+12.41 45.76+8.37 26.19+11.91
inme 33(14.0) 39.12+31.78 63.27+13.97 45.39+11.12 44.03+£15.81
KOAH 27(11.5) 69.15+27.54 67.52+11.30 50.56+10.72 35.93+£16.06
Diabetis mellitiis 70(29.8) 77.19+21.00 69.44+11.10 46.17+10.25 30.00+£13.56
Diger 43(18.3) 76.49+22.21 66.65+14.20 45.79+11.90 30.49+14.33

p (F testi) 0.001 0.103 0.277 0.001
Hastalik siiresi (yil)

10 yil ve alti 104(44.3) 70.11+28.45 65.88+14.01 45.2+11.03 32.99+16.17
10 yildan fazla 131(55.7) 72.28+35.87 69.67+11.12 47.3249.68 30.74+13.88

p (t test) 0.541 0.025 0.117 0.253

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t :Student t testi, F; one way ANOVA testi
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Kronik hastaligi olan bireyin ve bakim verenlerin tanimlayici
Ozelliklerine gore bakim yuki incelendiginde; kadin, ev
hanimi, hastanin torunu, hasta ile ayni evde yasayan bakim
verenlerin diger gruplara gore daha fazla bakim yuki
deneyimledigi gorilmekte olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarin glinlik yasam aktivitesi puan ortalamasi
71.32+27.1, 6z koruma puan ortalamasi 67.99+12.60, sosyal
koruma puan ortalamasi 46.39+10.33, bakim veren aile
bireylerinin bakim yiki puan ortalamasi ise 31.74114.95
olarak bulunmustur. Arastirmada incelenen Olgiimsel
degiskenlerin birbiri ile iliskisine bakildiginda; hastanin yasi
ile GYA ve 6z koruma arasinda negatif yonll istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmaktadir. GYA ile 6z koruma puani
arasinda pozitif orta diizeyde (r=0.427, p<0.01), bakim yuk
puani ile negatif zayif iliski bulunmaktadir (r=-0.291,
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p<0.01). Sosyal koruma ile bakim yiku arasinda ise pozitif
yonli zayif ve istatistiksel olarak anlamliiliski bulunmaktadir
(r=0.153, p<0.05). Sosyal koruma puani arttikga bakim yiki
artmaktadir (Tablo 3).

Path analizi 6ncesinde goklu dogrusal baglanti olup olmadigi
VIF degerleri incelenerek test edilmistir (VIF<10). VIF
degerlerinin 10°dan biyilk olmasi ¢oklu dogrusal baglant
oldugunu gostermektedir?®. Bu ¢alismada degiskenler
arasinda c¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir. Path
analizine tek degiskenli analizlerde bagimli degiskenler
acisindan gruplar arasinda farkhlik olan ya da anlamli
korelasyon gosteren degiskenler dahil edilmistir (Sekil 2).
Path analizi ile elde edilen ilk modelde t degerleri
incelenmis, t degerlerine gére anlaml olan degiskenler ile
yeniden path analizi yapilmistir (Sekil 3).

Tablo 2. Bakim Veren Aile Uyelerinin Tanimlayic Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii Puan Dagilimlari

Degiskenler | n (%) | Bakim Yiikii (X £5S/ Ortanca [C1-C3]) | Test degeri | p degeri
Yas

40 yas alti 27 (11.5) 29.00 (20.00-43.00) KW=2.013 0.365
40 ve 64 yas arasl 133 (56.6) 32.00 (21.00-41.00)

65 yas Uzeri 75 (31.9) 28.00 (19.00-40.00)

Cinsiyet

Kadin 151 (64.3) 34.03+16.00 t=3.490 0.001
Erkek 84 (35.7) 27.62+11.86

Egitim durumu

Egitimi yok 21(8.9) 42.00 (25.00-48.50) KW=6.296 0.178
ilkokul 113 (48.1) 29.00 (19.50-42.50

Ortaokul ve Gzeri 101 (43) 29.00 (20.5-39.00)

Medeni durumu

Evli 208 (88.5) 30.00 (20.25-41.00) U=2768.000 0.904
Bekar 27 (11.5 29.00 (16.00-48.00)

Calisma durumu

Calisan 72 (30.6) 28.93+13.20 F=7.153 0.001
Emekli 66 (28.1) 28.50+14.13

Ev hanimi 97 (41.3) 36.02+15.79

Hasta ile yakinlik derecesi

Oglu 40 (17) 24.00 (21.00-32.00) KW=13.369 0.020
Kizi 58 (24.7) 30.50 (20.75-32.00)

Gelini 13 (5.5) 41.00 (19.50-42.25)

Damadi 3(1.3) 10.00 (9.00- )

Torun 4(1.7) 45.00 (22.75-62.75)

Esi 117 (49.8) 31.00 (20.00-42.00)

Hasta ile ayni evde yagsama durumu

Evet 178 (75.7) 32.96+15.57 t=2.524 0.013
Hayir 57 (24.3 27.93+12.18

Bakim verme siiresi

0-6 ay 193 (82.1) 32.30+15.10 t=1.242 0.216
6 aydan fazla 42 (17.9) 29.14+14.14

Hasta bakimina yardim eden birisinin varhg

Var 128 (54.5) 30.19+14.36 t=-1.744 0.082
Yok 107 (45.5) 33.59+15.49

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, t :Student t testi; F; one way ANOVA testi; U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskall Wallis testi, * Student t testi ve one way ANOVA
testi igin ortalama ve standart sapma, Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testi igin ortanca ve 1. ve 3. geyrek degerleri verilmistir.

Tablo 3. Arastirmada incelenen Olgiimsel Degiskenler Arasindaki iligki

Degiskenler X £SS GYA 0Oz Koruma Sosyal Koruma Bakim Yiikii
r r r r
Hastanin yasi 69.58+13.86 -0.380** -0.155* 0.093 0.038
GYA 71.32+27.01 0.427** 0.039 -0.291**
Oz Koruma 67.99+12.60 0.430** -0.020
Sosyal Koruma 46.39+10.33 0.153*

*p<0.05, **p<0.01, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Pearson korelasyon katsayisi, GYA: giinliik yasam aktivitesi
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Tablo 4. Modelin Uyum iyiligi indeksleri

Uyum iyiligi indeksleri Degerler
Ki kare (x2), serbestlik derecesi (df) 15.65,13 (p=0.268)
x2/df 1.20
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA) 0.030
Normlagtirilmamis Uyum indeksi (NNFI) 0.97
Non-Normed Fit Index (NNFI) 0.97
Kargilastirmali Uyum indeksi (CF1) 0.99
Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0.99
Standardize Edilmis Hatalarin Karekoki (SRMR) 0.045
iyilik Uyum indeksi (GFI) 0.98
Diizenlenmis lyilik Uyum indeksi (AGFI) 0.95

Analiz sonunda elde edilen uyum iyiligi degerleri x2/df orani
1.20, RMSEA 0.030, NFI ve NNFI 0.97, CFI, IFI 0.99, SRMR
0.045, GFI 0.98, AGFI 0.95’dir (Tablo 4). Analiz sonuglari
modelin teorik yapiyla ile mikemmel gosterdigini ortaya
koymaktadir. Tablo 5'de modelde yer alan degiskenlerin
dogrudan, dolayh ve toplam etkileri sunulmustur. Dissal
degiskenlerin igsel degiskenler ile iliskisinde dogrudan,
dolayli ve toplam etkiler incelendiginde; GYA ile hastanin
yasinin dogrudan negatif iliskisi bulunmustur (B=-0.38,
p<0.01). Hastanin yasl arttikga GYA agisindan bagimsizlik
diizeyi azalmaktadir. Oz koruma ile hastalik siiresi ($=0.13,
p<0.05) ve GYA’nin (B=0.42, p<0.01) dogrudan pozitif iliskisi
bulunmaktadir. Sosyal koruma ile hastanin ¢ocuk sayisi
(B=0.15, p<0.05) ve 6z koruma (B=0.50, p<0.01) arasinda
dogrudan pozitif iliski vardir. GYA ile sosyal koruma arasinda
negatif dogrudan iliski (B=-0.16, p<0.05) ve 6z koruma
sekil 2. ilk Modelin Path Analizi (t degerleri) aracihigiyla dolayli pozitif iligki (8=0.21) vardir. Bakim yikii
ile hastanin GYA’nin dogrudan negatif ($=-0.28, p<0.01),
hastanin sosyal koruma dizeyinin dogrudan pozitif (=0.17,
p<0.01) iliskisi bulunmaktadir. Hastanin yasinin GYA
Gzerinden, hastanin ¢ocuk sayisinin sosyal koruma
Uzerinden, hastalik stiresinin 6z koruma U(zerinden ve 6z
korumanin sosyal koruma lzerinden bakim yiki ile dolayh
iliskisi bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh
degildir (p>0.05). Bakim verenin cinsiyetinin erkek olmasinin
bakim yikd puani Gzerinde -5.43 birim katkisi
bulunmaktadir (p<0.01).

[Flastann cinsiyeti
Hastanm egitimi

JHastanin hastalik siiresi

stanin hastalik siiresi | —— |0z koruma

Hastanin gocuk sayist

[Bakim verenin cinsiyets

Sekil 3. Son Modelin Path Analizi (Standardize Edilmis Path

Katsayilari)
Tablo 5. Modelde Yer Alan Degigkenlerin Dogrudan, Dolayli ve Toplam Etkileri
igsel Digsal degiskenler Dogrudan B Standart Dogrudan Dolayl Toplam
degiskenler etkinin t degeri hata etki etki etki
GYA Hastanin yasi -6.24%* -0.741 0.118 -0.38 - -0.38
Oz koruma Hastalik suresi 2.26* 0.355 0.135 0.13 - 0.13
Hastanin GYA 7.14** 0.016 0.002 0.42 - 0.42
Sosyal koruma Hastanin ¢ocuk sayisi 2.51* 3.090 1.219 0.15 - 0.15
Hastanin GYA -2.49* -0.061 0.024 -0.16 0.21 0.05
0Oz koruma 7.84%* 5.173 0.653 0.50 - 0.50
Bakim yuki Hastanin yasl -0.054 0.076 - 0.10 0.10
Hastalik suresi -1.214 2.079 - 0.01 0.01
Hastanin gocuk sayisi -4.316 2.062 - 0.03 0.03
Hastanin GYA -4.60** -0.187 0.039 -0.28 0.01 -0.27
Oz koruma 0.809 1.104 - 0.09 0.09
Sosyal koruma 2.81** 0.273 0.097 0.17 - 0.17
Bakim verenin cinsiyeti -3.08** -5.431 1.855 -0.19 - -0.19

*p<0.05, **p<0.01, GYA: giinluk yasam aktivitesi, B: standardize edilmemis katsayi
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TARTISMA

Bu arastirmada kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
yonetimi ile aile Gyelerinin bakim ylki arasindaki iliski ve
degiskenlerin bu iliski Gzerindeki dolayli, dogrudan ve
toplam etkileri incelenmistir. Path analizi sonunda GYA ile
iliskili degiskenin hastanin yasi oldugu saptanmistir.
Hastanin yasi ile GYA arasindaki dogrudan negatif bir iliski
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde
edilmistir3®3!,  Yas arttikga hastanin GYA agisindan
bagimsizliginin ve yeterliliginin azalmasinin sebebi olarak
hastanin biligsel durumunda zayiflama, sagligiyla ilgili
sorunlari fark edememe, problem ¢6zme becerisinde, karar
alma durumunda ve aldigi kararlari uygulama durumunda
yasanan olumsuzluklar distnulebilir3l,

Cahismada hastanin hastalik siresi ve GYA diizeyinin 6z
koruma dlzeyi ile dogrudan pozitif iliskisi bulunmustur.
Bizim calisma sonuglarina benzer sekilde Ozkan Tuncay ve
Avc’'nin (2020) calismasinda hastalik siliresi uzun olan
hastalarin 6z bakim yénetiminin iyi oldugu bildirilmistir32. Oz
bakim  yo6netimi zaman iginde gelistirilebilir  ve
degistirilebilir. Hastalik sdresinin  uzunlugu hastalarin
hastaligin koétilestigini gosteren belirtileri izleme, tedaviye
uyum saglama ve yasam bicimini degistirme ve hastaligiyla
yasamayl 6grenme gibi bazi 6z bakim yonetimi ile ilgili
becerileri kazanmalarina yol agmig olabilir. Ertekin Pinar ve
Demirel’in (2016) gegeklestirdigi calismada hastalarin GYA
yoninden bagimsizliginin artikga 6z bakim gliciiniin arttig
bildirilmistir33. Bagimsiz olan hasta kendi bakimiyla ilgili
yeterince sorumluluk alabilmekte, hastaligini ve bakimini
daha iyi yonetebilmektedir. GYA agisindan bireyin
bagimsizliginin yliksek olmasi bireyin 6z giiveninin de yiiksek
oldugunu, kendi bakimiyla ilgili sorumluluk alabildigini ve
bakima katildigini géstermektedir.

Calismada elde edilen Path analizi sonucuna gore gocuk
sayisinin sosyal koruma ile pozitif dogrudan iligkisi oldugu
belirlenmistir. Sosyal koruma hastanin sahip oldugu cevreyi
hastaligin etkilerinden korumak icin gosterdigi ¢abayi
yansitmaktadir?®, Cocuk sayisinin ¢ok olmasi hastanin
cocuklariyla 6zel paylagimlarinin az olmasina ve gocuklarin
hastaya karsi duyarliliginin azalmasina neden olabilir.
Calismada tek degiskenli analizlerde hastanin sosyal koruma
dizeyi ile GYA dizeyi arasinda iliski bulunmazken path
analizinde negatif dogrudan iliski bulunmustur. Korelasyon
analizi toplam iliskiye; path analizi ise dolayli, dogrudan ve
toplam iligkiye yonelik katsayilari vermektedir34. Korelasyon
analizinde iliski ¢ikmamasinin sebebi toplam korelasyon
katsayisinin path analizinde elde edilen dolayl iliski (=0.21)
ve dogrudan iliski (B=-0.16) katsayisindan etkilenmesidir.
Yapilan ¢alismalarda hastanin bagimsizligi arttikga hastanin
0z bakim yonetiminin ve 6z bakim ydnetiminin alt boyutu
olan sosyal koruma diizeyinin arttig bildirilmektedir21-3>. Bu
¢alismanin path analizi sonuglari literatiirden farkli olarak
GYA dizeyi dusik olan diger bir deyisle bagimhhg yiksek
olan hastalarin sosyal korumayi daha fazla kullandigini
gostermektedir. Bagimlilk durumu ylksek olan hastalar
GYA agisindan ailesine yiik oldugunu disinip gekinebilir.
Gunlik bakiminin yani sira hastaligini ve hastaliginin
etkilerini ailesi ile paylasarak ek yiik olmak istemeyebilirler.
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Bu gibi nedenlerle hastaligi ve etkileri ile ilgili yasadig
sorunlardan gevresindeki bireyleri korumak igin gereginden
fazla ¢aba harcayabilmektedir.

Calismamizda bakim yika ile iliskili degiskenler hastanin
GYA, sosyal koruma diizeyi ve bakim verenin cinsiyetidir.
Bakim yUkd ile hastanin GYA'nin dogrudan negatif iligkisi
bulunmaktadir. Sonuglar hastanin  bagimliik durumu
arttikga yani GYA puani azaldikga bakim yikinin arttigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda hastanin  GYA
gerceklestirmede bagimli olmasinin bakim verenlerin bakim
yukind artirdigi bildirilmektedir36-38, GYA agisindan bagimh
hastaya bakim vermek, bakim verenin hasta bakimi igin
daha uzun siire ayirmak durumunda kalmasina ve hasta igin
alacagi sorumluluklarin artmasina neden olmaktadir. Kendi
hayatina ek olarak hastanin bakimini gergeklestirmek igin
Ustlendigi sorumluluklar bakim veren bireyin hem fiziksel
hem de ruhsal agidan gligclik yasamasina neden olarak
bakim  yukini  artirmaktadir3®4%.Sonuglar 6z bakim
yonetiminin boyutlarindan 6z korumanin bakim yiki ile
iliskisi olmamasina ragmen sosyal korumanin pozitif ve
dogrudan iliskisinin oldugunu gostermektedir. Hastanin
sosyal koruma puaninin arttikga bakim yikinin arttig
sOylenebilir. lovino ve arkadaslar (2021) kronik hastalgi
olan bireylerin 6z bakiminin bakim yikini etkiledigini fakat
6z bakim yoénetiminin etkilemedigini ortaya koymuslari3,
Literatirde 6z bakim yonetiminin bakim yikd Gzerinde
etkisinin olmadigini bildiren galismalar da bulunmaktadir®42.
Hasta birey kendi bakimi sirasinda bakim verenin giigliik
yasadiginin  farkinda olabilir ya da bakim veren
deneyimledigi yuku hastaya hissettiriyor olabilir. Bu
farkindalik hastanin 6z bakim yonetiminin bilesenlerinden
biri olan sosyal korumayi fazla kullanmasina sebep olabilir.
Hem genel 6z bakim yodnetimi Olgeginden hem de alt
boyutlardan ylksek puan alinmasi 6z bakim yénetiminin iyi
oldugunu gosterse de, sosyal koruma alt boyutu hastanin
ailesine, bakim verene ve sosyal gevresine yik olmamak
adina gostermis oldugu gayreti gostermektedir. Hastanin
hastaligl nedeni ile bakim verene yiik olmamak igin hassas
davranmasi,  asirn ¢aba  gbstermesi,  sorunlarini
paylasmamasi zamanla hastanin stres diizeyinin artmasina,
bakim veren bireyle iletisiminde problemler yasanmasina
neden olabilir. Sosyal korunmanin belirli bir diizeyi birey igin
faydali olurken, fazlasi hem hasta hem bakim veren birey
icin ek yiik olusturabilmektedir. Bu galismada bakim verenin
cinsiyetine gore bakim vyikiinin farkhlik gosterdigi ve
kadinlarin bakim yiikinin erkek bakim verenlerden daha
yiksek oldugu bulunmustur. Literatirde de kadinlarin
erkeklere gore daha fazla bakim yuki deneyimledigil?3842,
kadinin 6zel ve ¢alisma yasaminda Ustlendigi rollere bakim
verme roliiniin eklenmesiyle birlikte yasadigi zorluklarin
arttig bilinmektedir42:43,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bakim yuki ile iligkili en 6nemli degiskenlerin
siraslyla hastanin GYA, bakim verenin cinsiyeti ve hastanin
0z bakim ydnetiminin bilesenlerinden biri olan sosyal
koruma diizeyidir. Bu sonuglar dogrultusunda bagimlilik
dlzeyi ylksek olan hastaya bakim verenlerin bakim yikiinin
daha yuksek olmasi géz 6ninde bulundurularak hastanin

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1),61-69

bagimsizliginin artirilmasi igin programlarin planlanmasi ve
uygulanmasi  6nerilmektedir. Ozellikle kadin  bakim
verenlerin dikkatli izlenmesi ve saptanan sorunlarin
zamaninda ¢6zime ulastiriimasi ve kadin bakim verenlerin
desteklenmesi bakim ylkinin azaltilmasinda onemli
olabilir. Hastanin hastaligi nedeniyle yasadigl sorunlari ve
duygularini ailesiyle paylasabilmesi icin aile igi etkilesimin
artirlmasi, hastaya ve bakim verene yardim arama ve
isteme davranisinin kazandirilmasi, stresle bas etme,
problem ¢6zme becerisinin gelistiriimesi konularinda
girisimlerin  uygulanmasi  &nerilmektedir. 0z bakim
yonetiminin bakim yikiine etkisini ortaya koyabilecek
randomize kontrollii galismalarin yapilmasi nedenselligin
ortaya konulmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Research article

Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Yasadigi
Semptomlarin Oz Bakim Davranislarina Etkisi

Demet GUNES’, Sebahat ATALIKOGLU BASKAN?

oz

Amag: Arastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalarin yasadigi
semptomlarin 6z bakim davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayicl tiirde olan arastirmanin evrenini
Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir il merkezinin kemoterapi
Unitesinde tedavi alan 182 hasta; orneklemini ise 125 hasta
olusturmustur. Arastirma verileri Tanimlayici Bilgi Formu, Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi ve Oz Bakim Davranislari Olcegi
kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiz ylize gériisme yontemi ile
toplanmistir.  Verileri degerlendirmek igin sayi, ylzde, ortalama
degerleri, minimum-maksimum puanlar, standart sapma,
Skewness, Kurtosis degerleri, Pearson korelasyon katsayisi ve
regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Kemoterapi tedavisi alan hastalarin Oz Bakim Davranislari
Olgegi toplam puan ortalamasinin 63.67+15.33 ve Memorial
Semptom Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamasinin ise
0.89+0.49 oldugu belirlenmistir. Hastalarin en ¢ok yasadiklari tg
semptomun halsizlik (%81.6), agiz kurulugu (%63.2), el ve ayaklarda
uyusma/karincalanma (%58.4) oldugu saptanmistir. Hastalarin
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ile Oz Bakim Davraniglari
Olgegi toplam puani arasinda orta diizey, negatif yonli ve
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hastalarin semptom yasama durumlarinin 6z bakim
davraniglarini etkiledigi ve semptom yasama durumu arttik¢a 6z
bakim davraniglarinin azaldigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta, kemoterapi, 6z bakim, semptom

ABSTRACT

The Effect of Symptoms Experienced by Patients
Undergoing Chemotherapy Treatment on Self-Care
Behaviors

Aim: The study aims to identify the effect of symptoms experienced
by patients undergoing chemotherapy treatment on their self-care
behaviors.

Material and Methods: The population of the descriptive study
consists of 182 patients receiving treatment in the chemotherapy
unit of a provincial center in eastern Turkey; the sample consisted
of 125 patients. Research data were collected by the researchers
through face-to-face interviews using the Descriptive Information
Form, Memorial Symptom Assessment Scale, and Self-Care
Behaviors Scale. Number, percentage, average, minimum-
maximum scores, standard deviation, skewness, kurtosis values,
Pearson correlation, and regression analysis were used to evaluate
the data.

Results: The mean total score of the Self-Care Behaviors Scale was
63.67£15.33, and the mean total score of the Memorial Symptom
Assessment Scale was 0.89+0.49 in patients receiving
chemotherapy. The three most common symptoms were fatigue
(81.6%), dry mouth (63.2%), and numbness/tingling in the hands
and feet (58.4%). There was a moderate, negative, and statistically
significant correlation between the patients’ Memorial Symptom
Assessment Scale and the Self-Care Behavior Scale total scores
(p<0.05).

Conclusions: It was found that symptoms experienced by the
patients affected their self-care behaviors, and these behaviors
were found to decrease as symptoms experienced increased.
Keywords: Chemotherapy, patient, self-care, symptom
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GiRiS

Kanser; birgok semptomu igeren, tani konuldugunda tedavi
ve bakim gerektiren, diinyada gorilme sikhgi giderek artan
6nemli bir toplum sagligi sorunu olup?, kiresel olarak
iskemik kalp hastaligindan sonra gelen ikinci oOlim
nedenidir?3. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
2020 diinya kanser istatistikleri verilerinde diinyada yaklasik
olarak 19.3 milyon yeni kanser vakasinin oldugunu ve
yaklasik 10 milyon kisinin ise kanser nedeniyle oldiginu
belirtmektedirt. 2020 yilinda tlkemizde yillik yeni kanser
vaka sayisi 233.834 ve kansere bagli 61im sayisi ise 126.335
olarak bildirilmistir>. Kanserin neden oldugu insidans ve
mortalitedeki artis, hastaligi onleme ve tedavi gerekliligini
de 6n plana gikarmaktadir®.

Kanser tedavisinde siklikla basvurulan yontemler arasinda
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler, hormon
terapisi ve biyolojik yontemler yer almaktadir’. Kanser
tedavisinde tercih edilen yontemlerden biri olan
kemoterapi, hastaligi tedavi ederken fiziksel ve ruhsal birgok
yan etkinin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. Kanser
hastalari hastalik siireci ve tedaviye bagli ortaya ¢ikan yan
etkiler nedeniyle birgcok problemle karsi karsiya
kalmaktadir®. Bu problemler arasinda sikhkla
miyelosupresyon, mukozit, bulanti, kusma, diyare, alopesi,
yorgunluk, kisirlik, agri, infizyon reaksiyonlari ve enfeksiyon
riski gibi semptomlar yer almaktadir®1%, Bu semptomlarin
tedavi stirekliligini, yasam kalitesini, mortalite ve morbidite
oranini olumsuz etkilemesi nedeniyle kanser hastalarinda
semptom yonetimi ¢ok 6nemlidir!l, Kanser hastalarinda
semptom yonetiminin amaci fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan

gelisebilecek  olumsuz  durumlani  onlemek veya
geciktirmektir. Hastalarin yasadigi semptomlarin
belirlenerek  sistematik olarak degerlendirilmesi ve

kontrolliniin saglanmasi hemsireler tarafindan verilecek
bakimin yénetilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda oldukga
onemlidir’2.  Kronik  hastaliklarin  tedavi  yaklagim
bilesenlerinden biri olan bakim ydnetiminin basarisi bireyin
6z bakiminin yeterli olmasi ile miimkiin olabilmektedir3. Oz
bakim, bireyin sagligini korumasi, gelistirmesi ve hastaligini
yénetmesi igin tim sorumluluklari yerine getirmesi olarak
tanimlanmaktadir!415, Hastalarin 6z bakim davraniglarinin
degerlendirilmesi ile hemsirelik bakim ve gereksinimleri

belirlenerek verilen saghk hizmetlerin gelistirilmesi
saglanmalidirie,
Kemoterapi tedavisi alan hastalarin ortaya c¢ikan

semptomlari yonetebilmesi igin tedavinin yan etkilerini
bilmesi, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi igin saglikl
yasam aliskanliklarini  benimsemesi ve 6z bakim
aktivitelerini gerceklestirmesi gerekmektedir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma kemoterapi tedavisi alan hastalarinin yasadigi
semptomlarin 6z bakim davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi
Tanimlayici tirde bir arastirmadir.

Yasanilan Semptomlarin 6z Bakima Etkisi
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir il
merkezinin kemoterapi Unitesinde tedavi alan 182 hasta
olusturmustur. Orneklem sayisini belirlemek igin evreni
bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak en az 124 hasta ile
arastirmanin yapilmasi belirlenmistir. Arastirma
orneklemini ise Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda, en az
iki kiir kemoterapi tedavisi almis olan, 18 yas ve Ulzerinde
olan, iletisim kurulabilen 125 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Bilgi Formu, Memorial
Semptom Degerlendirme dlcegi ve Oz Bakim Davranislari
olgegi kullaniimistir.

Tanimlayici Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyo demografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
meslek, gelir durumu) ve hastalik 6zelliklerine (kanser
lokalizasyonu, tani siresi, kiir sayisi ve kronik hastalik varligi)
iliskin toplam 11 soru iceren bir formdur.

Memorial Semptom Degerlendirme Olgedi (MSDO):
Portenoy ve ark. tarafindan?? gelistirilen ve Turkge gegerlilik
guvenirligi  Yildirm ve ark. tarafindan® 2011 yilinda
yapilmistir. Olcekte toplam 32 yaygin semptom bulunmakta
olup semptomlarin “sikhk” ve “siddet” dizeyleri 4'1G likert
tipte, “sikint1” diizeyleri ise 5'li likert tiptedir. Olgegin Global
Distres indeksi (MSDO-GDI), Fiziksel Semptom Distres Skoru
(MSDO-Fiziksel) ve Psikolojik Semptom Distres Skoru
(MSDO-Psiko) olmak Uzere U alt boyutu vardir. Olgek iki
béliimde degerlendirilmektedir. ilk bélimde 24 semptomun
son bir haftadaki sikligi, siddeti ve hastada yarattig sikinti;
ikinci bolimde ise sekiz semptomun siddeti ve hastada
yarattigi sikinti degerlendirilmektedir. Var olan semptom
puani, boyutlarin ortalamasi olarak kabul edilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0.92 olarak
saptanmistir.

Oz Bakim Davranislari Olgegi: Karadagl ve Ecevit Alpar
tarafindan?® 2017 yilinda gelistirilen 6lgek besli likert tipte
olup 24 madde alti alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt
boyutlar bireysel bakim, uyku diizeni, solunumu siirdiirme,
aktivite ve hareket, beslenme aliskanliklari, sorunlarla basa
ctkmadir. Olgekte ters madde (11, 20, 23.madde)
bulunmaktadir. Olcegin toplam puani 24 ile 120 arasinda
degismekte olup puan ylkseldikge bireylerin 6z bakim
davraniglari da olumlu yénde artmaktadir. Olcegin Cronbach
alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
Cronbach alfa degeri 0.87 olarak saptanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan ylz yize toplanmigtir.

Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirmek igin sayi, ylzde ve ortalama degerleri,
minimum ve maksimum puanlar ile standart sapma
degerleri  kullanilmigtir. ~ Verilerin ~ normal  dagilip
dagilmadigini belirlemek igin Skewness ve Kurtosis degerleri
incelenmistir. Olceklerden alinan puanlarin arasindaki
iliskiyi belirlemek igin Pearson korelasyon katsayisi
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hesaplanmis ve Olgeklerin  birbirine olan etkisini
degerlendirmek igin regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yuritulebilmesi i¢cin Erzincan Binali Yildirim
Universitesi insan Arastirmalari Saglik ve Spor Bilimleri Etik
Kurulundan (Karar tarihi: 25/03/2022, Karar no: 03/06) ve
arastirma verilerinin toplanacagl kurumdan yazili izin
alinmistir. Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
yuratilmugtdr.

Arastirma Sinirlihklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi, 6rneklem
blydkliginin sinirli olmasi, tedavi protokollerindeki
heterojenite arastirmanin  sinirliligini  olusturmaktadir.
Arastirma sonuglari sadece Tirkiye'nin dogusunda yer alan

bir il merkezinin kemoterapi Unitesinde tedavi alan
hastalara genellenebilir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  %50.4’G  44-64 yas
araligindadir. Katilimcilarin %56’s1 kadin, %88'i evli, %54.4’i
ilkogretim mezunu, %70.4’( il merkezinde yasamakta, %48’i
¢alismamakta ve biyiik cogunlugunun (%91.2) gelir durumu
gider durumuna esittir. Hastalarin %32.8’i meme kanseri
tanisi aldigini, %45.6’s1 hastalik tanisinin ise 1-11 ay arasinda
oldugunu, %47.2’si 2-6 kir kemoterapi aldigini ve %62.4’1
ek bir kronik hastalik olmadigini belirtmistir.

Tablol. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Demografik ve
Hastalik Ozellikleri (n=125)

| n | %
Yas
23-43 13 10.4
44-64 63 50.4
65 ve Uzeri 49 39.2
Cinsiyet
Kadin 70 56.0
Erkek 55 44.0
Medeni durum
Evli 110 88.0
Bekar 15 12.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 16 12.8
Okur yazar 6 4.8
ilkégretim 68 54.4
Lise 20 16.0
Universite 15 12.0
Yaganilan yer
il 88 70.4
ilce 19 15.2
Koy 18 14.4
Meslek
Galismiyor 60 48.0
Emekli 49 39.2
Memur 5 4.0
isci 11 8.8
Gelir durumu
Gelir giderden disuk 11 8.8
Gelir gidere esit 114 91.2
Kanser lokalizasyonu
Solunum sistemi 18 14.4
Meme kanseri 41 32.8
Genitouriner sistem 6 4.8
Gastrointestinal sistem 44 35.2
Hematolojik kanserler 5 4.0
Jinekolojik kanserler 11 8.8
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Tablol. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarin Demografik ve
Hastalik Ozellikleri (devami)

n %
Tani siiresi
1-11 ay 57 45.6
12-23 ay 36 28.8
24 ay ve Uzeri 32 25.6
Uygulanan kiir sayisi
2-6 kir 59 47.2
7-11 kir 32 25.6
12 ve Uzeri kiir 34 27.2
Kronik hastalik varhgi
Evet 47 37.6
Hayir 78 62.4

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin semptomlari
belirtilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin en ¢ok
yasadiklari semptomlar sirasi ile halsizlik (%81.6), agiz
kurulugu (%63.2), el ve ayaklarda uyusma/karincalanma
(%58.4), agri, sa¢ dokilmesi (%52.8), kendini (izgiin
hissetme (%46.4), kilo kaybi (%42.4), terlemedir (%42.4).
Tablo 2. Hastalarin Toplam Semptom Yiikiiniin Degerlendirmesine
iligkin Bulgular (n=125)

Semptomlar n %
Dikkatimi yogunlastirmada 16 12.8
zorlanma

Agri 66 52.8
Halsizlik 102 81.6
Oksiiriik 34 27.2
Sinirlilik 43 34.4
Agiz kurulugu 79 63.2
Bulanti 43 34.4
Uyku hali 37 29.6
El ve ayaklarda 73 58.4
uyusma/karincalanma

Uyumada zorlanma 46 36.8
Siskinlik hissi 44 35.2
idrar yapmada sorun 18 14.4
Kusma 20 16.0
Nefes darligi 48 38.4
Diyare 18 14.4
Kendini izglin hissetme 58 46.4
Terleme 53 42.4
Endiselenme 43 34.4
Cinsel yasama/aktiviteye iliskin 23 18.4
sorunlar

Kasinti 40 32.0
istahsizlik 47 37.6
Bas donmesi 23 18.4
Yutmada guglik 3 2.4
Huzursuzluk hissi 40 32.0
Agizda yara 21 16.8
Yiyeceklerin tadinda degisiklik 38 30.4
Kilo kaybi 53 42.4
Sag dokulmesi 65 52.0
Konstipasyon 42 33.6
Kol ve bacaklarda sislik 24 19.2
Kendim gibi gérinmiyorum 18 14.4
Cilt degisiklikleri 42 33.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3’de kemoterapi uygulanan hastalarda Oz Bakim
Davranislari Olgegi toplam puan ortalamasinin 63.67+15.33,
Bireysel Bakim Alt Boyut puan ortalamasinin 11.45+3.62,
Uyku Dizeni Alt Boyut puan ortalamasinin 11.10+4.61,
Solunumu Sirdirme Alt Boyut puan ortalamasinin
11.36+4.90, Aktivite ve Hareket Alt Boyut puan
ortalamasinin 7.74+3.59, Beslenme Aliskanhgi Alt Boyut
puan ortalamasinin 15.76+3.39, Sorunlarla Basa Cikma Alt
Boyut puan ortalamasinin 6.23+2.35 ve MSDO toplam puan
ortalamasinin 0.89+0.49, Global Distres indeksi Alt Boyut
puan ortalamasinin 1.18+0.75, Fiziksel Semptom Distres
Skoru Alt Boyut puan ortalamasinin 1.08+0.59, Psikolojik
Semptom Distres Skoru Alt Boyut puan ortalamasinin
0.8510.82 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Oz Bakim Davraniglari Olgegi, Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi ve Olgeklerin Alt Boyutlarindan Alinan Puan
Ortalamalarinin Dagihmi (n=125)

Olgekler ve Alt Boyutlan Min | Mak X+SS

Bireysel Bakim 4 18 11.45%3.62
Uyku Duizeni 4 20 11.10+4.61
Solunumu Sirdiirme 4 20 11.36+4.90
Aktivite ve Hareket 4 16 7.74%3.59
Beslenme Aliskanligi 5 23 15.76+3.39
Sorunlarla Basa Cikma 3 14 6.23+2.35

Oz Bakim Davranislan Olgegi | 31 95 | 63.67+15.33
Toplam

Global Distres indeksi 0 3.40 | 1.18+0.75
Fiziksel Semptom Distres Skoru 0 3.03 | 1.08+0.59
Psikolojik ~ Semptom  Distres 0 3.33 | 0.85+0.82
Skoru

Memorial Semptom 0 2.56 | 0.89+0.49

Degerlendirme Olgegi Toplam

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X:Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4’de hastalarin 6z bakim davranislari Glgegi toplam
puani ile MSDO toplam puani arasinda orta diizeyli ve
negatif yonlu iliski bulunmus olup istatistiksel yonden
anlamlilk igerdigi saptanmistir (p<0.05). Hastalarin
semptom yasama durumlari arttikga 6z bakim davranislari
azalmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgek
Puanlari ile Oz Bakim Davraniglan Olgek Puanlan Arasindaki iliski
(n=125)

Toplam Oz Bakim Davranislari
Olgegi Puani
Toplam MSDO r -.546"
Puani p 0.000

Tablo 5’de kurulan model istatistiksel agidan anlamhdir
(F=52.144; p<0.05). Semptomlarin 6z bakim davraniglari
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu (t=-
7.221, p<0.05) ve 6z bakim davranislari Gizerindeki degisimin
%29.2'sini  aciklandigi  gorilmektedir  (Dlzenlenmis
R?=0.292). Semptom degiskenindeki 1 birimlik artis, 6z
bakim davraniglar Uzerinde ki -0.546’lik azalisa neden
olmaktadir (B=-0.546). Hastalarin semptom yasama
durumlarinin 6z bakim davraniglarini etkiledigi ve semptom
yasama durumu arttikga 6z bakim davraniglarinin azaldigi
belirlenmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgek Puanlarinin Oz Bakim Davranislari Olgek Puanlarina Etkisi (n=125)

. .. Bagimsiz Model
Bagimh Degisken Degisken B Standart Hata | Beta t p F ®)
Oz Bakim Sabit 78.707 2.381 33.063 0.000*
Davranislar Olgegi N 52.144 0.000*
sian BIes! | mspo -16.786 2.325 546 | -7.221 0.000*
toplam puan

“p<0.05 olarak kabul edilmistir. Durbin Watson=1.937, R?=0.292
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TARTISMA

Kanser hastalarinda en sk tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi, bircok semptomun
ortaya c¢lkmasina neden olmaktadir. Bu semptomlar
morbiditeyi, tedavi etkinligini ve kaliteli yasami olumsuz
etkilemektedir. Saglk profesyonellerinden biri olan
hemsirelerin, semptomlarin  6nlenmesi, saptanmasi,
yonetilmesi ve hastalari bu konularda bilgilendirmede
sorumlulugu bulunmaktadir. Boylelikle tedaviye bagh
semptom sikhgr azaltilabilir, hastalarin 6z  bakim
sorumlulugu almalari ve 6z bakimi ile ilgili karar verme
strecine katihmi saglanabilir’®>. Kemoterapi tedavisi alan
hastalarinin yasadigi semptomlarin 6z bakim davraniglarina
etkisini belirlemek amaciyla vyapilan bu arastirmada
hastalarin semptom yasama durumlarinim 6z bakim
davraniglarini etkiledigi ve semptom yasama durumu
arttikca 6z bakim davranislarinin azaldigl saptanmustir.
Yapilan c¢alismalarda hastalarin  semptom yonetimi
saglandik¢a 6z bakim davraniglarinin arttig belirlenmistir20-
22, Yapilan baska bir ¢alismada kemoterapi tedavisi alan
hastalarin yasadiklari semptom ile bas etme konusunda
destek almalarinin 6z bakim gticin( arttirdigi belirtilmistir23,
Bu sonuglar dogrultusunda kemoterapiye bagli semptomlari
yasayan hastalarin semptom yonetiminin saglanmasi ile
bakim davraniglarinin ve yagam kalitelerinin olumlu yénde
etkilenebilecegi diisiinilmektedir.

Bireyin saglk sorunuyla bas edebilmek veya sagligini
gelistirebilmek igin aldig kararlar ve eylemler 6z bakim
olarak ifade edilmektedir. Kemoterapi tedavisi alan bireyler,
tedavi sonrasi fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini
karsilayabilmek icin 6z bakim davranislarini degistirebilirler.
Bu nedenle hemsireler, kanser hastalarinin 6z bakim
davraniglarinin degerlendirilebilmesi igin gerekli bilgi, beceri
ve destegi saglamada 6nemli bir role sahiptir?*. Arastirmada
kemoterapi uygulanan hastalarin 6z bakim davraniglarinin
orta dizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan diger
galismalarda ise hastalarin 6z bakim davraniglarinin orta
dizeyde oldugu belirtilmistir?526, Kanser hastalarinda
yapilan bir c¢alismada hastalarin 6z bakim davranig
duzeylerinin orta?’, baska ¢alismalarda ise yiiksek oldugu
belirlenmistir?®2°, Arastirmada kemoterapi tedavisi alan
kanser hastalarinda MSDO’nin orta diizeye yakin oldugu
belirlenmistir. Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari ile
yapilan galismada yiksek oldugu  bulunmustur3°,
Kemoterapi tedavisi alan meme kanserli hastalarla ve mide
kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda MSDO’nin diisiik
dizey oldugu saptanmistir3132, Kemoterapi tedavisi alan
kanser hastalarinda gorilen semptomlari ve siddetini
degerlendirilerek hastaya 6zgli daha etkili tedavi rejimleri ve
hemsirelik bakim planlanmasi saglanabilecegi
distniilmektedir.

Kemoterapi, kanser hastalari icin en onemli tedavilerden
biridir, ancak bireyin yasaminin fiziksel, sosyal ve ruhsal
boyutlarini etkileyen birgok yan etkisi de bulunmaktadir?4.
Arastirmada hastalarin en ¢ok yasadiklari ¢ semptomun
halsizlik (%81.6), agiz kurulugu (%63.2), el ve ayaklarda
uyusma/karincalanma  (%58.4) oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgusuna paralel olarak yapilan bir ¢alismada en

Yasanilan Semptomlarin 6z Bakima Etkisi
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sik gorilen ti¢ semptomun halsizlik (%48.1), el ve ayaklarda
uyusma/karincalanma (%46.6) ve agiz kurulugu (%43.8)
oldugu belirtilmistir32. Kanser hastalari ile yapilan bir
¢alismada ise yasanilan ¢ semptomun halsizlik (%83), agiz
kurulugu (%71.7) ve agn (%62.3) oldugu saptanmistir33.
Yapilan diger c¢alismalarda ise kanser hastalarin en sik
yasadigl iki semptomun halsizlik ve ellerde, ayaklarda
uyusma/karincalanma oldugu belirtilmistir343>, Prospektif
gozlemsel bir calismada ise kemoterapi tedavisi olan
hastalarin yasadigi sik gorilen semptomlarin yorgunluk
(%87), istah kaybi (%71,4) ve ishal (%49,4) oldugu
belirlenmistir36. Uriner sistem kanser hastalari ile yapilan bir
calismada ise tedaviye bagli ortaya gikan semptomlarin sag
dokilmesi, yorgunluk, istah azalmasi, bulanti ve kusma
oldugu saptanmigtir3’,

SONUC ve ONERILER

Kemoterapi  tedavisi alan hastalarinin  yasadig
semptomlarin 6z bakim davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmada hastalarin semptom yasama
durumlarinin 6z bakim davranislarini etkiledigi ve semptom
yasama durumu arttikga 6z bakim davraniglarinin azaldigi
belirlenmistir. Katilimcilarin Oz Bakim Davranislari Olgegi ve

MSDO’nin  orta diizey oldugu; en ¢ok yasadiklari

semptomlarin ise sirasi ile halsizlik, agiz kurulugu, el ve

ayaklarda uyusma/karincalanma, agr, sa¢ dokilmesi,
kendini Gzgiin hissetme, kilo kaybi, terleme oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kemoterapi linitesinde hastaya uygulanan tedavinin sik
gorilen yan etkilerine (halsizlik, agiz kurulugu, el ve
ayaklarda uyusma/karincalanma, agri, sa¢ dokilmesi,
kendini tizglin hissetme, kilo kaybi, terleme) ve bu yan
etkilerle bas etme yollarina yonelik egitim
programlarinin sikhginin tedaviden once baslatilarak
tedavi slresince devam ettirilmesi,

e Saglk profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelerin,
tedaviye bagh ortaya g¢ikan yan etkileri kontrol altina
almak ve hastalarin 6z bakim davraniglarini artirmak
icin hastayi butlincil bir yaklagimla ele almasi,

e  Hemsgirelerin etkili 6z bakim davranis programi
planlamasi ve hastalarin 6z bakim davraniglarinin
gelistiriimesine destek saglamasi 6nerilmektedir.
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Review article

Kanser Tanisiyla izlenen Cocuklara ve Ebeveynlerine
Yonelik Spirittiel Bakim: Bir Literatur Derlemesi

Siimeyye YILDIZ?, Ebru KILICARSLAN?

oz

Amag: Bu derleme, kanser tanisi ile izlenen ¢ocuk ya da ebeveynlere
yonelik gelistirilen spiritliel bakim programlarinin psikososyal
sorunlara etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: PubMed, SAGE Journals Online, Cochrane,
CINAHL Plus veri tabanlari taranarak 2011-2021 yillari arasinda
yapilmis 8 deneysel ve yari deneysel ¢alisma incelenmistir. Literatir
taramasinda “cancer, oncology, child, parent, palliative care ve
spiritual care” anahtar kelimeleri kullaniimigtir.

Bulgular: Tarama sonucunda toplam 456 makaleye ulasiimis ve
ulagilan makalelerden kriterlere uyan 8 makale ¢alismaya dahil
edilmistir. Dahil edilen galismalarin 6rneklemini kanser tanisiyla
izlenen gocuk ya da ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklemi
olusturan 8 makalede spiritliel bakim programi igerisinde yer alan
seans sayisi en az 4 en fazla 7’dir.

Sonug: Ornekleme alinan ¢alismalarin sonunda; ¢ocuk ve
ebeveynlere yonelik yuritilen spiritiel bakim programlarinin
anksiyete, stres, endise ve tukenmiglik duzeylerini azalttig,
basetme becerilerini gelistirdigi ve annelerin mental saghk
duzeylerini ylkselttigi saptamistir. Spiritiiel bakim programlarinin
psikososyal sorunlarin azaltiimasi ve bireyin gliglendirilmesinde
onemli katkilari oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, kanser, onkoloji, spirittel
bakim

ABSTRACT

The Effect of Spiritual Care Programs for Children and
Parents with Cancer Diagnosis on Psychosocial Problems:
A Literature Review

Aim: This review aims to examine the effects of spiritual care
programs developed for children or parents with cancer diagnoses
on psychosocial problems.

Material and Methods: PubMed, SAGE Journals Online, Cochrane,
and CINAHL Plus databases were searched and 8 experimental and
quasi-experimental studies conducted between 2011 and 2021
were examined. The keywords "cancer, oncology, child, parent,
palliative care, and spiritual care" were used in the literature
review.

Results: As a result of the search, a total of 456 articles were
reached and 8 articles that met the criteria were included in the
study. The sample of the included studies consists of the children
followed up with the diagnosis of cancer or their parents. The
number of sessions included in the spiritual care program in the 8
articles that make up the sample is at least 4 and at most 7.
Conclusion: At the end of the sampled studies; It has been
determined that spiritual care programs for children and parents
reduce anxiety, stress, anxiety and burnout levels, improve coping
skills, and increase mothers' mental health levels. It has been
determined that spiritual care programs have important
contributions in reducing psychosocial problems and strengthening
the individual.

Keywords: Cancer, child, oncology, parent, spiritual care
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GiRi$

Teknolojideki gelismeler, tibbi tedavilerde ilerlemeyi
saglamaktadir. Etkili ilaglarin gelistiriimesi kanser tanisiyla
izlenen ¢ocuklarin tedaviden yararlanma oranini artirip sag
kalim oranini yiikseltmektedir. Bu gelismelere karsin kanser
ya da semptomlar nedeniyle onkoloji tanisi olan ¢ocuk ya da
geng yetiskinlerin  %25’i yasamini yitirebilmektedir?.
Cocukluk ¢agi kanserleri; dagilimlari, tipleri ya da genel
olarak fizyolojik yapisi, prognozlari, tedaviye yanit oranlari
ve uzun sireli sag kalim yonleriyle eriskin kanserlerinden
onemli farkhhklar gostermektedirler23.

GCocukluk ¢agr kanserleri tim kanserlerin ~ %5’ini
olusturmaktadir. Kanser, diinyadaki ¢ocuklar ve gengler igin
onde gelen 6lim nedenlerinden biridir ve her yil 0-19
yaslarinda yaklasik 300.000 c¢ocuga kanser teshisi
konmaktadirt, 2017 vyili verilerine gére son 20 yilda
cocuklarda gorilen kanser oraninin %20 arttigl tespit
edilmistir>. Cocukluk ¢agi kanserlerinin insidansin da yillik
ortalama artis ¢ocuklarda %0.5, addlesanlarda %1.0'dir5.
Cocuklarda 5 yil ve daha uzun siire sag alim oranlari %84’lere
ulasmaktadir. Ancak kanserin tiirli ve prognozuna goére bu
oran degisiklik gosterebilmektedir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde beklenen yasam siiresi uzun ve tedavi basari
oranlar yiksektir. Bu yonleriyle birlikte c¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin tedavi ve bakiminda 6zel bakim gereksinimi
oncelik tasimaktadir’.

Kanser tanisi ile izlenen g¢ocuklar, tani anindan itibaren
tedavi siirecince ve sonrasinda/sagkalim 6zel ve bitincil
bir bakima gereksinim duymaktadirlar. Tim bu slregte
gocuk ve ebeveynlerin tibbi ve fizyolojik gereksinimlerinin
yaninda psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini karsilamak
icin gocuk ve aileye 6zgl holistik bakim uygulanmaktadir’.8,
Kronik bir hastalik olan kanserin tedavi ve bakiminda
kullanilan teknolojik gelismeler tedavide basari ve sag kalim
oranlarini arttirmistir. Tedavi ve sag kalim oranlarinda ki
gelismelerle beraber ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin tedavi ve
bakimlari uzun sire devam etmektedir. Bu uzun siregte
hem c¢ocuk hem de ailelerde anksiyete, stres gibi sorunlar
meydana gelebilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve ailenin hastalikla
basetmesini gliclestirmekte ve tiukenmisligin artmasina
neden olabilmektedir. Cocuk ve ailenin bakimlarinin
detaylandiriilmasi  ve bakim kalitesinin yukseltilmesi,
yasanan psikososyal sorunlarla basetmelerini ve sirece
uyumlarini kolaylastirabilmektedir. Ayni zamanda gocuk ve
alenin bu sirecte spiritliel yonden desteklenmeleri oldukga
dnemlidir. insan olmanin &zl olan spiritielite; bireyin
kendini ve evrendeki yerini bulma, yasamin anlamini anlama
ve kabul etme gabasini iceren bireye 6zgi genis kapsamli bir
kavramdiré1l, Spiritlielite kavramin gelismesiyle; glven,
umut, sevgi, deger ve yasam igin bir amag bulma ihtiyaci gibi
kavramlar 6n plana ¢ikmistiri2,

Spiritiel bakim, insani butlincil olarak ele alan hemsirelik
bakiminin énemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu
dogrultuda spiritiel bakim, her bireyin dogustan gelen
onuru ve bitlnselligini kabul eden, hassasiyet ve sefkatin
onemli oldugunu belirten ve terapétik iliskilerin gelisimini
saglayan bir bakim yaklagimidir’314, Hemsirelik bakimina
entegre edilerek yirdtilen spiritiel bakimin amaci, bireyin
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kaygisini azaltmak, i¢ huzurunu saglamak igin korkularini ve
acilarini ele almak, umut asilamak, psikososyal iyilik halini
korumak ve strdirmektirs-17, Spirittiel bakim uygulamalari;
bireyin kendi, baskalari, doga ya da Ustin bir gig ile
baglantida olmasi, yasamin anlam ve amacini
butlnlestirmesi ve dengede hissetmesini saglamaktadir.
Gulven ve empatik bakimin saglanmasi, kaygilarin azaltiimasi
icin terapotik iletisim kurma, yasamin anlam ve amacini
bulmak igin rehberlik etme, bireyin kendi ve cevresiyle
etkilesimde bulunmasi ve destek gruplarina katilmasi igin
cesaretlendirme, duygularini kolaylikla ifade etmesi igin
destekleme ele alinmaktadir. Ayrica hastalik ve 6lim
hakkinda duygu ve disiincelerini konusma ve beden, zihin
ve ruh arasinda baglantiyi desteklemek icin yonlendirme ve
meditasyon, zihin-beden gevseme teknikleri bu uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda bireyin inang ve
dinsel aktivitelerini gergeklestirecek ortam hazirlama,
bireye spiritiel miuzik dinletme, deger ve inanglarini
netlestirmede rehberlik etme, spiritiiel danismanla bireyin
gorismesini saglama gibi dini uygulamalar da yer
almaktadir. Spiritiel bakim uygulamalarinin igerisinde dini
uygulamalar yer alabilmektedir. Ancak spiritiielite dine gore
daha genig bir kavram olmasi nedeniyle spiritiel
uygulamalar dini uygulamalarla sinirlandiriimamalidir18-20,
Cocuk ve adolesanlarin kanser tanisi almasi hem gocuklari
hem de aileleri fiziksel, psikososyal ve ekonomik yénden
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Kanser tanisiyla
izlenen gocuk, yetiskin ve ailelerine saglanan spirittiel bakim
desteginin anksiyete ve depresyonu azalttigl, kansere
uyumu arttirdigl, olimle basetmesini kolaylastirdigi ve
yasam kalitesini  arttirdigit  yapilan ¢alismalarda
belirlenmistir21-25,  Spiritiel bakim bireylerin yasam
kalitelerinin artmasinda etkili olmaktadir. Yagam kalitesinin
artmasi ¢ocuk ve ailelerde, kisilerarasi destegi arttirirken,
psikolojik semptomlari ve iyilesme siiresini azaltmaktadir26,
Cocuk ve ailelerin psikososyal agidan iyilik halinin
saglanmasi, sirdirilebilmesi ve yasam kalitelerinin
arttinlmasi igcin spiritiel bakim programlari oldukga
onemlidir. Spiritiel bakim programlariyla uygulanan
midahaleler stres, anksiyete, basetme, tiukenmislik,
spiritliel iyi olug ve hastalikla tedaviye bagli semptomlarin
azaltilmasi konularinda etkili oldugu belirtiimektedir. Ancak
gocuk ve addlesanlarin psikososyal sorunlarinin tiimayle ele
alinmasi, psikososyal destek saglanmasi, spiritiel
gereksinimlerin belirlenmesi ve karsilanmasi, ebeveynlerin
bilgi ve  beceri yoninden  desteklenmesi ve
gugclendirilmesine iligkin bilinmeyenler oldukga fazladir?7.28,
Amacg
Bu derlemede, kanser tanisi ile izlenen gocuk ya da
ebeveynleriyle yapilan deneysel ve yari deneysel spiritlel
bakim programlarinin psikososyal sorunlara etkilerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.
Aragtirma Sorulari

e Spirittiel bakim konusunda hangi uygulamalar/konular

ele alinmigtir?
e Uygulanan spiritiiel bakim programlarinin igerigi ve
suresi nasildir?
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e Uygulanan spiritiiel bakim programlarinin psikososyal
sorunlar lzerine nasil etkileri olmustur?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma kanser tanisiyla izlenen ¢ocuk ve ebeveynlere
yonelik yapilan spiritiiel bakim programlarinin psikososyal
sorunlara etkilerini inceleyen bir literatiir derlemesidir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu galismanin giigll yanlari, kanser tanisiyla izlenen gocuklar
ve cocuklarin ebeveynleriyle yiritilen spiritiiel bakim
programinin yasanan psikososyal sorunlarin azaltilmasinda
ve spiritiel destegin saglanmasinda deneysel ve vyari
deneysel c¢alismalarin ele alinmasi ve spiritiiel bakimin
onemine yonelik bakis agisi kazandirilmasidir. Bu ¢alismanin
sinirliliklar; makalelerin i¢ online veri tabaninda
incelenmesi, toplam 8 galismanin ele alinmasi, érnekleme
dahil edilen galismalarin tek bir Ulkede yuritilmesi ve
yapilan calismalarin bazilarinda spiritlelite olarak dinsel
boyut agirlikli ele alinmistir. Bu durum spiritiiel bakimi
sinirlandirabilir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Spiritliel bakim programinin kanser tanisiyla izlenen gocuk
ve ebeveynlerinin psikososyal ve spiritiel iyi oluslari tizerine
bir literatlr taramasi yapilmistir. Literatlir taramasi
PubMed, SAGE Journals Online, Cochrane, CINAHL Plus veri
tabanlarinda ingilizce dilinde yapilmistir.  Literatir
taramasinda “cancer, oncology, child, parent, palliative care
ve spiritual care” anahtar sdzcukleri kullanilmistir. Arastirma
kapsamina a) 2011-2021 illari arasinda Ingilizce
yayimlanmis, b) Ornekleminde kanser tanisi ile izlenen
¢ocuk ve ebeveynleriyle yapilan spiritiel bakim
programlarinin oldugu, c) Online tam metnine ulasilabilen,
d) Deneysel ve yari deneysel ¢alismalar alinmistir.
Arastirmalarin Segilmesi

Tarama sonucunda toplam 456 makaleye ulagiimistir. Tam
metnine ulasilan 45 makaleden arastirma kriterlerine uyan
toplam 8 deneysel ve yari deneysel galisma arastirma
kapsamina alinmistir (Sekil 1). Cahismalar yapildigi vil,
yapildigi yer, 6rneklem sayisi ve ozellikleri, ¢alismalarda
kullanilan teori ve galismalardan elde edilen 6nemli sonuglar
yoéninden degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alismada, orneklem kapsamina alinan arastirma
makaleleri erisime agik olan arama motoru ve elektronik
veri tabanlarindan alindigi igin etik izin gerektirmemistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda incelenen ¢alismalarin 6rneklemini
kanser tanisiyla izlenen g¢ocuklar ve gocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Deneysel ve yari deneysel olarak spiritiiel
bakima yonelik yapilan toplam 8 ¢alismanin 2’si anksiyete,
1’i anksiyete ve stres, 1’i basetme, 1’i mental saglk, 1’i
endise, 1'i tukenmislik ve 1’i spiritiel saghk konularina
yoneliktir. Calismalarin hepsinin 6rneklemini kanser tanisi
olan gocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Ornekleme
dahil edilen g¢alismalardan 5’i ¢ocuk ve addlesanlarla, 3’U
ebeveynlerle ylratilmustir.
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Vert Tabanlan Taramas:
Sonucunda Ulasilan Makale
Sayist

=456 Cikanlan Makale n=324

Calismanin amacina uymayan

(n=56)

2011-2021 yillars arasinda
olmayan (n=168)

ﬂ — Ingilizce dilinde olmayan (n=63)

Tam metine ulagilmayan (n=37)

Makalelerin Baghklarinin ve
Ozetlerinin Incelenmesi

n=132

Cikanlan Makale n=87

(Makalede spiritiiel bakim
ﬂ ———————— | program ierigi olmayan(n=15)
Sadece zetine ulagilan (1=30)
Ornek grubu cocuk ve adolesan
olmayan(n=42)

Tam Metnine Ulagilan
Makale Sayist

n=45

Cikarilan makale (n=33)

Onkolojik sorunu olan gocuk ve

ﬂ
ebeveynlerle yapilmayan galismalar (23)

Miidahale igermeyen galigma (10)

Deneysel ve Yar Deneysel

Caligma

n=8

Sekil 1. Cahigmaya Dahil Edilen Makalelerin Secim Siireci Akis
Semasi

Yapilan g¢alismalarin  6rneklemleri incelendiginde; 8
calismanin toplam érneklem biyiikliigii 353’tiir. Orneklem
grubunu 274 c¢ocuk ve addlesan, 79 ebeveyn
olusturmaktadir. Calismalar igerisinde en fazla 6rneklem
buytklugine sahip olan galisma Beheshtipour ve ark. (2015)
tarafindan kanser tanisi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
(n=135) tukenmislik dizeyleri alanindaki randomize
kontrolli deneysel ¢alismadir. Kashania ve ark. (2014)
tarafindan kanser tanisi bulunan cocuklarin annelerinin
(n=12) endise duzeyleri yari deneysel galisma Orneklem
sayisi en az olan galismadir.

Calisma kapsamina alinan 8 makalede; ¢ocuklar 11-18 yas ve
ebeveynler 20-52 yas arasindadir. Calisma kapsamina alinan
makalelerde yer alan spiritliel bakim program seanslari; her
gin (n=3), hafta da bir gin (n=2), hafta da 3 seans (n=2) ve
iki hafta da bir (n=1) olacak sekilde uygulanmistir. Arastirma
suresince uygulanan spirittiel bakim programin seanslarinin
suresi 45-90 dakika arasinda oldugu belirlenmistir. Spirittel
bakim seans sayisi en az 4 en fazla 7'dir. Borjalilu ve ark.
(2016) tarafindan yapilan galismada, kanser tanisi olan
gocuklarin annelerine uygulanan spiritliel bakim programi 7
hafta devam etmis, seanslar hafta da bir kez ve 90 dakika
olacak sekilde yuritilmustar.

Ornekleme dahil edilen c¢alismalarda spiritiiel bakim
programinin, c¢ocuk ve ebeveynlerin spiritiel iyi-olus
durumlari, anksiyete, endise, bas etme, mental saglik ve
tikenmiglige etkisi incelenmistir. Hemsirelik bakiminin
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o6nemli bilesenlerinden biri olan spirittiel saghk, kisinin i¢sel
glcitindeki uyumu ve iletisimi kolaylastirmaktadir. Spiritiiel
bakim programlarinin, bu uyum ve glicii ortaya ¢ikararak
spiritiiel saghgin gelisiminde etkili oldugu belirtiimektedir.
Ayrica bu bakim programlarinin kanser tanisiyla izlenen
gocuklarin annelerinin yasadigi stresin azaltiimasinda ve
disik stres duzeyinin slrdirilmesinde olumlu katkisi
olmustur?s,  Spirittel  bakim  programi  annelerin
spirittelitelerini,  bireysellestirilmis  bakimlarini,  dini
degerlerini ylkseltmis ve kaygilarini azaltmistir. Ayrica
bakim  programlari  annelerin mental saglklarinin
yikseltilmesi ve sirdiriilmesinde olumlu yonde etki
etmistir?’.2%, Kanser tanisinin alinmasi ve sirecin uzun
olmasi nedeniyle ebeveynlerde gorilen tikenmislik,
spiritiiel egitim miidahaleleriyle azaltilmistir3©. Spirittel
bakim programi adélesanlarda kansere baglh olarak gelisen
anksiyetenin azaltlmasinda ve kanserle basetmelerini
olumlu  yonde  etkilemis ve basa  ¢ikmalarini
guglendirmistir3’. Uygulanan spiritiiel bakim programinin;
anksiyete, stres, basetme vb. psikososyal parametrelere
etkisini degerlendirmek icin gecerli ve glvenirligi test
edilmis cesitli 6lcekler kullanilmistir.

Spiritiel bakim programi uygulanan 8 g¢alismanin 2’sinde
midahale grubunda vyer alan ¢ocuk ve addlesanlarin
anksiyete ve tikenmislik diizeylerinin kontrol grubunda yer
alan g¢ocuk ve adodlesanlardan daha dusik oldugu
belirlenmistir3%32, Cocuklara yonelik yapilan spirittiel bakim
programinin/egitiminin ¢ocuklarin anksiyete dizeylerini
azalttigl, bas etme ve spiritiiel saglik diizeylerini arttirdig
saptanmistir. Kanser  tanisi bulunan  ¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik ylrdtilen spiritiiel bakim programi
ebeveynlerin anksiyete, stres, endise ve tikenmisligini
azalttigl, mental sagliklarini arttirdigi belirlenmistir.
Spiritliel bakim programi/egitimine yo6nelik yapilan sekiz
calismanin tamami iran’da yiriitiilmistir. Calismalarda yer
alan spiritiel bakim uygulamalarinin igeriklerinde dua
etmek, tanri ve tanirinin énemi konularina deginilmistir.
incelenen calismalarda dini ritiieller ya da uygulamalar
spiritiiel bakim program igeriginin disinda ayri bir konu
olarak ele alinmigtir.

Arastirma kapsaminda incelenen galismalarin herhangi bir
kurama, teoriye ya da modele temellendiriimedigi
belirlenmistir. Calismalar hemsireler (n=6) ve hekimler (n=2)
tarafindan yurGtialmustir. Literatlr taramasi sonucu
arastirmaya alinan 8 makalenin o6zeti Tablo 1'de vyer
almaktadir.

TARTISMA

Hemsirelik bakiminin bir pargasi olan spirittel bakim 6zelikle
kanser tanisiyla izlenen bireylerin bakimlarinda 6nemli yer
tutmaktadir. Spiritiel bakim kanser tanisiyla izlenen
hastalarinin spirittel iyi-olusluklarini, bas etme durumlarini
olumlu yonde etkilemektedir. Ayni zamanda bireylerin
azalmis stres, anksiyete ve depresyon seviyeleri arasinda
onemli iliskiler oldugu ifade edilmektedir?3-25. Kanser
tanisiyla takip edilen yetiskinlerin yasaminda spiritiel bakim
onemlidir ve yapilan bakim uygulamalari psikososyal iyilik
halini olumlu sekilde etkilemektedir3334. Cocuk ve ailenin
spiritiiel gereksinimleri belirlenip karsilandiginda, ¢ocuklarin
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fiziksel, zihinsel ve duygusal komplikasyonlari, iyilesme
sureleri ve anksiyete duzeyleri azalmakta; basa ¢ikma
becerileri ve yasam kaliteleri artmaktadir3>36,

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, 2011-2021 vyillari
arasinda kanser tanisiyla izlenen gocuk ve ebeveynler ile
yapilan spirittiel bakimin etkinligini belirlemek amaciyla 8
deneysel ve vyari deneysel c¢alismaya ulasiimistir.
Cahismalarda spiritiiel bakim programinin ¢ocuklarda
anksiyete, spiritiiel saghk ve bas etme Ulizerine etkisi, kanser
tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise anksiyete ve stres,
endise, mental saglk ve tiikenmislik Uzerine etkisi
incelenmistir.

Bu makalede, incelenen galismalarin %88’inde spiritiel
bakim programi kanser tanisi ile izlenen gocuklarda ve
gocuklarin ebeveynlerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Kanser tanisiyla takip edilen gocuklar ve ebeveynleriyle
yuratilen farkli spiritiiel bakim galismalarinin sayisal olarak
yeterli olmamasi nedeniyle tartismada, yetiskinlerle ya da
farkh hastalik tanisi olan gocuklarla yiritilen galismalara
yer verilmistir. Moeini ve ark. (2014) tarafindan [6semi tanisi
olan yetiskinlerle yiritilen randomize kontrolli ¢alismada,
spiritiiel bakim programindan sonra bireylerin anksiyete
duzeylerinde 6nemli derece azalma oldugu belirlenmistir3’.
Salajegheh ve Raghibi (2014) tarafindan kanser tanisi olan
yetiskinlerle  vyiritilen ¢alismada  spiritiel  bakim
terapilerinin  anksiyeteyi azalmada etkili oldugu
saptanmistir3®, Azimian ve ark. (2019)'nin kardiyak sorunu
olan yetiskinlerle yirittigl randomize kontrollii deneysel
calismada  spiritiel bakim  programinin  bireylerin
anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica
ayni ¢alismada bireylerin anksiyete puan otalamalarinda
disme oldugu ifade edilmistir3. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde bakim alan bebeklerin annelerine uygulanan
spiritliel bakim programi annelerin stres diizeyleri puan
ortalamalarinda program Oncesinde ve sonrasinda
farkhhklar oldugu ve bu farkliigin anlamh oldugu ifade
edilmistir4.

incelenen calismalar genellikle tek gruplu olarak
yurGtilmastir. Mdiadahale ve kontrol gruplu olarak
yuritilen deneysel galismalarda bireylere sadece spiritiel
bakim programi uygulanmistir. Konuyla ilgili yapilan baska
bir ¢alisma incelendiginde; spiritiiel bakim programinin
yaninda biligsel davranisgl bir terapinin uygulandigi
saptanmigtir3s,

Yapilan g¢alismalar igerisinde Vazifeh doust ve ark. (2019)
tarafindan ydritilen ¢alismada, ¢alismanin  yapildigi
toplumun degerlerine yonelik olan “Ghalbe Salim” modeli
uygulanmistir32, Konuyla ilgili ~ diger  galismalar
incelendiginde ayni modelin koroner arter hastalarinda
uygulandigl saptanmistir442,  Edraki ve ark. (2019)
tarafindan yenidogan yogun bakim uUnitesindeki bebeklerin
annelerinin anksiyeteleri Gzerine spiritliel bakimin etkisini
inceleyen c¢alismada kullanilan benzer yontemin etkili
oldugu belirtilmisti*3.

incelenen ¢alismalarda spiritiiel bakim programi igerisinde
yer alana her bir seansin siresinin 45-90 dakika arasinda
degistigi tespit edilmistir. Seanslar; her giin, haftada bir gln,
haftada 3 seans ve iki hafta da bir giin olacak sekilde
ylratilmastdar.
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Tablo 1. Kanser Tanisi Olan Gocuklara ve Kanser Tanisi Olan Gocuklarin Ebeveynlerine Yonelik Spiritiiel Bakim Uygulamasi ile ilgili Yapilan Deneysel Galisma Ozetleri
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Yazar Adi / Yili | Yag/n Galigmanin Tiirii/Amaci Miidahale Olgiim araci Onemli Bulgular
/ Yer
Mansurifard ve | 11-18 yas -Yari Deneysel -4 seans spiritiiel bakim egitimi -Demografik -Programdan sonra adélesanlarin spirittiel
ark. (47) n=35 -Kanser tanisiyla izlenen -Haftanin her giini ozellikler formu saglk puanlarinin anlamh derecede yikseldigi
2019 adolesanlarin spiritlel sagliklari - Her seans 45 dk -Palotzin ve Ellison belirlenmistir (p = 0.001).
iran lzerine spirittiel bakimin etkisinin -Program Oncesi ve sonrasi Manevi Saglik Olgegi | -Dini-spiritiiel puan ortalamalari ve varolussal-
incelenmesi degerlendirme spiritiel puan ortalamalarinin son testte
-Spiritlel bakim programi adélesanlarin anlamli derecede yukseldigi saptanmigtir (p =
gereksinimlerine gore, hastanede yatis 0.001).
esnasinda ve yliz ylize uygulanmistir.
Vazifeh doust 18-55 yas - Deneysel -5 seans spiritiiel bakim programi -Cocuk ve Ebeveyn -Program sonrasinda gocuk ve adélesanlarin
ve ark. (32) n=40 -Kanser tanisiyla izlenen gocuklarin -Haftada bir giin demografik 6zellikler | anksiyete puan ortalamalarinin dustigu
2019 (Mudahale=20, anksiyetesi tizerine spirituel - Her seans 45-60 dk formu gozlenmistir (p<0.012).
iran Kontrol=20) bakimin etkisini inceleme -Program Oncesi ve sonrasi -Cocuklar igin March
degerlendirme Anksiyete Olgegi
Adolesanlarin anksiyetelerini azaltmak
icin Glkenin dini inancina uygun bir
spiritiiel bakim programi uygulanmistir.
Torabi ve ark. 12-18 yas - Yari Deneysel -6 seans spiritiiel bakim programi -Demografik ve - Program sonrasinda adélesanlarin basetme
(26) n=32 -Kanserle miicadele eden -Bir hafta boyunca uygulanan 6 giinluk hastalik 6zellikler puan ortalamalarinin yiikseldigi belirlenmistir
2018 adolesanlara spiritiel bakimin program formu (p<0.001).
iran etkisinin incelenmesi - Her seans 45 dk -Basa GCikma - Adolesanlarin basetme puanlarinin zamana
- Program 6ncesi, sonrasi ve program Stratejileri Anketi bagli olarak anlamli derecede dustiigu
bitiminden 3 hafta sonra degerlendirme saptanmistir (p<0.001).
-Program, addlesanlara yiiz yiize ve
bireysel olarak uygulanmistir.
Torabi ve ark. 12-18 yas - Yari Deneysel -6 seans spiritiiel bakim programi -Demografik - Program sonrasinda adélesanlarin 6n test-
(31) n=32 - Kanser tanisiyla izlenen -Bir hafta boyunca uygulanan 6 giinlik ozellikler formu son test anksiyete puan ortalamalari arasinda
2017 adolesanlarin anksiyeteleri Gzerine program -Spielberger anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001).
iran spirittiel bakimi etkisinin -Her seans 45 dk Durumluk ve Sutrekli -Adolesanlarin son test ve tgtincl hafta
incelenmesi -Program Oncesi, sonrasi ve program Kaygi Envanteri anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli
bitiminden 3 hafta sonra degerlendirme bir fark saptanmistir.
-Program, adolesanlara yiz ylze ve
bireysel olarak uygulanmistir.
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Tablo 1. Kanser Tanisi Olan Cocuklara ve Kanser Tanisi Olan Gocuklarin Ebeveynlerine Yonelik Spiritiiel Bakim Uygulamasi ile ilgili Yapilan Deneysel Galisma Ozetleri (devami)

program bitiminden 3 hafta sonra
degerlendirme

Borjalilu ve ark. | 21-52yas -Yari Deneysel -7 seans spiritiiel bakim egitimi -Demografik ozellikler -Program sonrasinda miidahale grubunun
(27) n=42 -Kanser tanisiyla izlenen gocuklarin -Haftada bir giin 7 haftalik formu anksiyete ve stres puanlari diistugu,
2016 annelerinde spiritiel bakim egitiminin program -Spirituelite ve Spirituel spirittelite ve spiritiel bakim puanlarinin
iran ekinligini inceleme - Her seans 90 dk Bakim Derecelendirme yukseldigi saptanmistir (p<0.01)
-Program Oncesi, sonrasi ve Olgegi -Midahale grubunun dindarlk ve
program bitiminden 3 ay sonra -Depresyon, Anksiyete bireysellestirilmis bakim puan ortalamalarinin
degerlendirme ve Stres Olgegi son test ve izlem 6lglimlerinde yiikseldigi
-Programda annelerin anksiyete, saptanmistir.
stres, spiritielite ve spirittel - Program sonrasinda miidahale grubunun
bakim degerlendirmesi toplam spirittiel bakim puan ortalamalarinin
yapilmistir. yukseldigi tespit edilmistir.
Nikseresht ve 20-50 yas -Yari Deneysel -6 seans spiritiiel bakim -Demografik 6zellikler -Program sonrasinda ve takip eden 3 hafta
ark. (29) n=25 -Kanser tanisiyla izlenen gocuklarin -Haftada 3 seans formu icerisinde annelerin mental saghk puan
2016 annelerinin mental saghklari Gzerine -Her seans 90 dk -Genel Saglik Anketi ortalamalarinin distigu belirlenmistir (p =
iran spirittiel bakimin etkisini inceleme -Program Oncesi ve sonrasi ve 0.001).
program bitiminden 3 hafta sonra - Program sonrasinda annelerin, fiziksel sorun
degerlendirme yasama, anksiyete, sosyal disfonksiyon ve
-Program hastanede annelerle depresyon puan ortalamalarinin dustigu
yuz yuze olacak sekilde saptanmistir.
yuratalmastar.
Beheshtipour 6-12 yas -Randomize Kontrolllii Deneysel -6 seans egitsel-spiritlelite -Demografik ozellikler -Program sonrasinda miidahale gurubunun
ve ark. (30) gocugu olan -Kanser tanisiyla izlenen gocuklarin programi formu tiikenmiglik puan ortalamasinin dustugu
2015 ebeveyn ebeveynlerinin tikenmigligi Uzerine -Her seans haftada bir kez, seans -Shirom ve Melamed saptanmistir (p<0.0001).
Iran n=135 egitsel-spirittiel programin etkisini aralarinda bir hafta ara Tikenmislik Anket -Program sonrasi 1. ayda midahale gurubunun
(Mudahale inceleme - Her seans 45 dk tiikenmiglik puan ortalamasinin arttigi
=65, - Program 6ncesi, sonrasi ve gorilmistir (p<0.0001).
Kontrol=70) program bitiminden 1 ay sonra
degerlendirme
Kashania ve 22-51yas -Yari Deneysel -6 seans spirittiel bakim programi | -Demografik 6zellikler -Program sonrasinda annelerin ilk iki seansta
ark. (28) n=12 -Spirituelite programinin kanser tanisiyla -Haftada 3 seans formu endise puan dizeylerinde degisme olmadigl
2014 izlenen ¢ocuklarin annelerinin endiselerini -Her seans 90 dk -Oznel Endise Bildirim gorilmustir (p<0.001)
Iran azaltmadaki etkisinin incelenmesi -1, 3 ve 6. seanslardan sonra ve Olgegi -6. Seans sonucu ve programi takip eden 3

hafta igerisinde endise puanlarinda diisis
oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde uygulanan spirittel
bakim programinin uygulama surelerinde ve sikliginda
benzerlikler oldugu saptanmistir37.44-46, Literatir incelemesi
sonucunda  spiritiel  bakim  programinin/egitiminin
uygulanma  slresi ve sikligina iliskin  Onerilere
rastlanmamistir. Uygulanan spirittel bakimin
programlarindan elden edilen bulgularda; spiritiiel bakim
uygulamalari kanser tanisiyla izlenen ¢ocuk ve ebeveynlerin
yasadiklari psikososyal sorunlarin azaltilmasinda ve iyi
oluglarinin strdirilmesinde etkili oldugu diistnilebilir. Bu
nedenle c¢ocuklarin primer bakimindan sorumlu olan
hemsireler, spiritiel bakimin uygulanmasinda oldukga
onemli role sahiptir. Hemsirelerin, gocuk ve ailenin spiritlel
gelisimlerini desteklemek amaciyla bakimlarina spiritiiel
bakimi dahil etmelerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
Spiritiel bakimin, erisilebilir, givenli ve uygun maliyetli
olmasi programlarin kolaylikla planlanmasi ve
uygulanmasini  saglayabilmektedir. Planlanan spirittel
bakim programlarinda hemsireler, ¢ocuk ile ailenin
inanglarina gére gereksinimlerini  belirlemeli, uygun
midahaleleri planlamali ve programlar olusturmalidir.
Hemsireler bakim programlarinda etkili iletisim tekniklerini
kullanmali, gliven duygusu olusturmali, empatik ve holistik
yaklagim sergilemelidir. Ayrica hemgireler spiritielite ve
spiritiiel bakim konusunda hem teorik hem de pratik
becerilere sahip olmalidir26.29.47,

SONUC ve ONERILER

Bu literatiir derlemesinde bulgular, kanser tanisiyla izlenen
gocuk ve ebeveynlerine yonelik spiritiel bakim
programlarinin bireylerin yasadiklari psikososyal sorunlarin
ele alinmasi ve bu sorunlarla bas edilmesinde 6nemli bir role
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda
hemsirelerin kanser tanisiyla takip edilen g¢ocuklar ve
gocuklarin ebeveynlerinin bakim uygulamalarinda spirittel
bakima yer vermeleri yarar saglamakta ve vyasanan
sorunlarin azaltilmasinda onemli rol oynadigi
vurgulanmaktadir.  Spiritiel ~ bakim  programlarinin
gelistiriimesi ve uygulama slrecinde hemsireler bakim
verici, egitici, savunucu, lider, isbirlik¢ci ve arastirmaci
rollerini kullanmaktadirlar.

Spiritiel bakimi hemsirelik bakimina entegre ederek; ¢ocuk
ve ailenin spiritliel bakim gereksinimlerini belirlemek, cocuk
ve alenin degerlerine ve inanglara uygun hemsirelik bakim
uygulamalarini planlamak holistik bakim agsindan oldukga
onemlidir. Spiritliel bakim ve spiritiiel miidahalelerin gocuk
ve ailenin  sagligina ve iyilesmelerine etkilerini
degerlendirmeli ve bakim giktilarini takip etmelidir. Cocugun
tedavi ve bakimindan sorumlu ekibin lideri olarak, spirittel
konulara ya da cocuk ve ailenin gereksinimlere gore ekip
lyeleri ile birlikte bakim programlari planlamali, uygulamal
ve sonuglarini degerlendirmelidir. Egitimleri gocuk ve ailenin
hazir-olusu, egitim dizeyine yonelik, aile merkezli bakim
yaklagimini benimseyerek, onlara 06zgl planlanmalidir.
Spiritlelite, spiritliel bakim ya da bakim programlarina
yonelik glincel gelismeleri takip etmeli, alanda yetersiz olan
konulari belirlemeli ve konulara yonelik arastirmalar
yurGtmelidir. Arastirma sonuglarini tartisabilmeli ve kanit
dlzeyinde arastirmalar yirtGtmelidir.
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Protocol article

Butiinlestirilmis Degisim Modeline Dayali Hazirlanan Asi Egitim
Programinin Asi Savunuculugu ve Asi Okuryazarligi Uzerine
Etkisi: Bir Randomize Bekleme Listesi Kontrollii Calismanin

Protokolii

Deniz Siimeyye YORULMAZ?, Deniz KOCOGLU TANYER?

oz

Amag: Bu arastirma, Butinlestirilmis Degisim Modeli’ne gére hazirlanan
asl egitim programinin annelerin asi okuryazarliginin gelistirmesi ve
annelerin agi savunucusu bireye donlsmesi Uzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilecektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma paralel desende randomize, bekleme
listesi kontrolli deneysel g¢alisma olarak gergeklestirilecektir.
Arastirmanin 6rneklem buyUklGgu glic analizine dayali ve veri kayiplari
da dikkate alinarak 37 deney, 37 kontrol olmak lzere 74 anne olarak
belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya gonullu
olan anneler, deney ve bekleme listesi gruplarina rastgele atanacaktir.
Asi egitim programi bir hafta arayla, doért oturum sekilde
gergeklestirilecektir. Oturumlar 4-5 kisilik gruplar ile yapilacak olup; her
bir oturum vyaklasik 45 dakika sirecektir. Bekleme listesi kontrol
grubunda yer alan anneler igin oturumlar ikinci 6lgiimden sonra
yapilacaktir. Arastirmanin  birincil sonug olgiiti  annelerin  asl
okuryazarligl, asi savunuculugu niyeti ve asi tutumlarindaki degisim,
ikincil sonug 6lgitt ise annelerin asi bilgisi ve asi bilgi kaynaklarindaki
degisimdir. Asi egitim programinin etkinligini degerlendirmek icin deney
ve kontrol gruplarindaki birincil ve ikinci sonug 6lgutlerindeki degisimler
incelenecektir. Aragtirmanin raporlanmasinda The CONSORT-Outcomes
2022 Extension (CONSORT 2022 Sonu¢ Uzantisi) rehber olacak
kullanilacaktir.

Tartisma: Halk sagliginin korunmak, gelistirmek ve asi teredditliyle
micadele etmek igin toplum icinde saglik profesyonelleri disinda asi
okuryazarligi ve as bilgisi yiiksek, asi savunucusu bireylere ihtiyag vardir.
Bu arastirma sonuglari asi okuryazarliginin gelistiriimesi ile annelerin asi
savunuculugu yapabilmesi Gzerindeki etkisi hakkinda bilgi verecektir.
Literatiir degerlendirmesine gore bu galisma, annelere verilen asi egitim
programinin asl savunucusu birey olma tzerindeki etkisini degerlendiren
ilk randomize deneysel ¢alisma olacaktir. Arastirma sonuglarinin halk
saghgini korumak ve asi teredditliyle miicadele etmek igin saghk
¢alisanlari ve arastirmacilara rehberlik edecegi dusiinlilmektedir. Ayrica
arastirma sonuglarinin politika yapicilarina da rehberlik edecegi
dustnilmektedir.

Trial Registration: Bu protokol 03.07.2023 tarihinde NCT05929053
numarasi ile ClinicalTrials’a kaydedilmistir.

Anahtar kelimeler: Asilar, bagisiklama, deneysel model, okuryazarlk,
randomize kontrolll calisma

ABSTRACT

The Effect of Vaccine Education Program Based on the Integrated
Change Model on Vaccine Advocacy and Vaccine Literacy: The Protocol
of a Randomized Waiting List Controlled Study

Aim: This research will be carried out to evaluate the effect of the
vaccine education program prepared according to the Integrated
Change Model on improving mothers' vaccine literacy and turning
mothers into vaccine advocates.

Material and Methods: This research will be conducted as a
randomized, waiting list-controlled experimental study in a parallel
design. The sample size of the study was determined as 74 mothers, 37
experimental and 37 control, based on power analysis and considering
data losses. Mothers who meet the inclusion criteria and volunteer for
the study will be randomly assigned to the experimental and waiting list
groups. The vaccination training program will be held in four sessions,
one week apart. Sessions will be held with groups of 4-5 people; Each
session will take approximately 45 minutes. Sessions for mothers in the
waiting list control group will be held after the second measurement.
The primary outcome measure of the study was the change in mothers'
vaccine literacy, vaccine advocacy intention, and vaccine attitudes, and
the secondary outcome measure was the change in mothers'
vaccination knowledge and vaccine information resources. Changes in
the primary and secondary outcome measures in the experimental and
control groups will be examined to evaluate the effectiveness of the
vaccine education program. The CONSORT-Outcomes 2022 Extension
(CONSORT 2022 Outcomes Extension) will be used as a guide in
reporting the research.

Discussion: In order to protect and improve public health and to fight
against vaccine hesitancy, there is a need for individuals who are highly
vaccine literate and vaccine advocacy, apart from health professionals.
The results of this research will provide information about the
development of vaccine literacy and its impact on mothers' ability to
advocate for vaccines. According to the literature review, this study will
be the first randomized experimental study to evaluate the effect of the
vaccine education program given to mothers on being a vaccine
advocate. The results of the research will guide health workers and
researchers to protect public health and combat vaccine hesitancy. In
addition, it is thought that the results of the research will guide
policymakers.

Trial Registration: This protocol was registered to ClinicalTrials on
03.07.2023 with the number NCT05929053.

Keywords: Experimental model, immunization, literacy, randomized
controlled trial, vaccines
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Saghgin  korunmasi, gelistirilmesi ve halk saghginin
surdirilmesi amaciyla yuritilen en etkili uygulamalardan
biri asi uygulamasidirl. Diinya Saglhk Orgiiti'ne (DSO) gore
asl uygulamasi ile her yil kiiresel olarak 2-3 milyon bebek ve
gocuk Oliminin o6nlendigi, kiresel asilama kapsaminin
iyilestirilmesi ile 1,5 milyon bebek ve ¢ocuk 6limiiniin daha
Onlenebilecegi ifade edilmektedir.

DSO, asi uygulamasinin ¢ocuk sagligi tzerindeki etkilerini
dikkate alarak 1974 yilinda “Genisletilmis Bagisiklama
Programi’ni (GBP, Expanded Programme on Immunization-
EPI) baslatmis ve bu program kapsaminda alti tane asi ile
korunabilir hastalik (difteri, bogmaca, tetanos, verem, polio
ve kizamik) hedeflemistir. Bilim, teknoloji ve asi tiretiminde
olan gelismeler ile birlikte hepatit B, haemophilus influenzae
tip b (Hib), su gicegi, hepatit A, kizamik-kizamikgik-kabakulak
(KKK), konjuge pnomokok, inaktif polio (IPA) asilari
gelistirilmis ve bagisiklama programi kapsamina alinmistir3.
Kuresel olarak bagisiklama galismalari ile gigek hastaligi ve
vahsi polio hastaligi eradike edilmis; difteri, kuduz, kizamik,
kabakulak, sugigegi gibi pek ¢ok bulasici hastalik sayisinda
ciddi azalmalar kaydedilmistir3. Asilarin saghgi koruma,
gelistirme ve bulasici hastaliklari 6nlemedeki 6nemi ve
etkinligi ispatlanmis olmasina ragmen 6zellikle son 10 yildan
uzun siredir asi teredditleri ve asi retlerinde artis yasanmis,
bagisiklama oranlar diismis, bu durumun sonucu olarak
bulasici hastalik sayisinda ciddi artiglar gérilmastir. Kiresel
olarak 2018 ve 2019 yillarinda bildirilen kizamik vakalarinin
bir onceki yila gore iki katindan daha fazla oldugu
bildirilmistir®. Asi teredditleri ve agi retlerinin kiresel olarak
artis gostermesi Uzerinde DSO, 2019 yilinda ¢dziilmesi
gereken 10 kiresel saglk sorunu icinde asi teredditlerine
de yer vermis?, Asilama Konusunda Stratejik Danisma
Grubu’nu (Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization-SAGE) kurmus ve bu ¢alisma grubu altinda asl
teredditleri ve asi retlerinin arastiriimasi konusunda
calismalar baslatmistir>®. Asi tereddtleri ve asi retlerinin bu
hizda devam etmesi halinde gelecek 5 yil igcinde bagisiklama
oranlarinin %80’nin altina dlsecegi, asi ile oOnlenebilir
bulasici hastaliklar sebebiyle tekrar salgilarin ve 6limlerinin
gorilebilecegi endisesini uyandirmaktadir’.

Asl tereddiitti ve asl reddinin 6nlemeye yonelik literatir
incelendiginde saghk galisanlari tarafindan
bilgilendirmelerin ve sosyal medya kampanyalarinin asl
retlerini 6nlemede basarili oldugu8, diyaloga dayali iletigsim
stratejileri ile asilar hakkinda dogru bilgi saglanmasinin
ebeveynlerin asi okuryazarligi ile elestirel degerlendirme
becerilerinin gelistiriimesine katki sagladigi, internet tabanh
mudahalelilerin asi teredditleri ve asi retlerini dnlemede
etkili oldugu®, ebeveyn merkezli egitim ve bilgilendirmelerin
oldukga onemli oldugul® bildiriimektedir. SAGE ise asi
tereddiitti ve asi retlerinin hizla arttiginin farkinda
olunmasi, saglik calisanlari tarafindan ebeveynlere
bilgilendirme yapilmasi, o6zellikle geng yas grubundaki
bireylere ulasilarak asilar hakkinda egitim verilmesinin
gelecekteki inang ve davraniglari sekillendirmede iyi bir
firsat sunacagini da ifade etmektedir>. Ayrica SAGE asl
teredditti ve asl reddinin énemli bir halk saghgi sorunu ile
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sonuglanabilecegi icin asi tereddlttii ile asl reddi konusunda
daha fazla arastirma yapilmasi gerektirdiginin de altini
cizmektediril,

Asilarin etkinligi ispat edilmis Grunler olmasi, mortalite,
morbidite ve engellilik oranlarini ciddi oranda azaltmasina
karsin; bagisiklama oranlarinin %100°den uzak olmasi,
azalan bagisiklama oranlari, artan asi tereddiitleri ve asi
retleri, artan bulasici hastalik sayilari asi tereddutleri ve asi
retlerinin bir halk sagligi sorunu olarak da kapsaml sekilde
ele alinmasi gerektigini gostermektedirl. Cagdas halk saghgi
yaklasimina goére toplum iginde bir kisinin sorunu tiim
toplumun sorunu olup; bu kapsamda tum topluma
sorumluluk distigia, toplum katilimini  temel alan
planlamalarin esas oldugu ifade edilmektedirl2. Bu sebeple
toplum iginde saglik profesyonelleri disinda asi bilgisi ve
okuryazarhg ylksek, asilarin 6nemli oldugunu savunan asi
savunucusu bireylerin yetistirilmesinin, asi teredd(tti ve asi
reddi ile miicadelede 6nemli olabilecegi disiiniilmstir. Agi
savunuculugu “bilimsel bilgiler ile halkin asiya tegsvik
edilmesi ve herkesin asiya erisim hakkinin savunulmasi”
olarak tanimlanmaktadir’3. Toplumda asi teredditti ve asi
reddi yayillimi incelendiginde toplum iginde o6nemli bir
paydas olan anneler arasindaki asi ile ilgili olumsuz tutum ve
yanlis bilgilerin sosyal medya araciligiylal#1> ya da sosyal
medyadan bagimsiz olarak anneler arasindal yayilmasinin
onemli bir yer edindigini soyleyebiliriz. Asi savunuculugu ile
ilgili literatiir incelendiginde ise Pakistan’da yerel topluluk
liderleri ile yapilan is birliginin oral polio asi alimini %10
artirdigi, yerel topluluk liderleri ile yapilan is birliginin asi
erisimini saglamak ve toplum katiimini desteklemek igin
6nemli bir yaklasim oldugul’, Somali’de yasanan kizamik
salgininda halka bilgi vermek amaciyla Misliman din
adamlari ile yapilan is birliginin kizamik vakalarinin
kontrollinde etkili bir yaklasim oldugu!®, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde gocuguna Human Papilloma Viris (HPV) asisi
yaptiran ebeveynlerin okullarda diger c¢ocuklarin ve
ebeveynlerin asi kabul motivasyonlarini olumlu etkiledigi ve
annelerin agsi karar streglerine dahil olmada 6nemli bir arag
oldugu®®, Guetema’da halkin asi ve bagisiklama konusunda
saglik ¢alisanlari disinda din adami, 6gretmen ve geleneksel
yerel sifaci gibi toplum liderlerine bilgi kaynagl olarak
basvurdugu, politikacilar ile toplum liderleri arasinda
yapilacak is birliginin asilama kapsamini iyilestirmede
onemli kazanimlar elde edilebilecegi?® bildirilmektedir. Bu
sebeple asi okuryazarliginin gelistirilmesi ve asi savunucu
anne sayisinin artirilmasi degerlendirilmesi gereken bir
yaklagimdir.

Bu bilgiler kapsaminda asi bilgisi ve asi okuryazarliginin
artirilmasi, toplum iginde asl savunucusu bireylerin 6zellikle
sosyal medyada etkin olmalarinin  6nemli oldugu
anlasiimakla birlikte bunlarin nasil basarilacagi sorusu 6n
plana gikmaktadir. Gelistirilen saglik davranisindan bagimsiz
olarak model ve/veya teorilere dayali planlanan girisimlerde
daha basarili sonuglar elde edildigi dusinildigiinde asi
bilgisi ve asi okuryazarhiginin gelistiriimesinde de model
kullaniimasinin 6nemli olacagi distinilmektedir. Literatlirde
asl tereddiittii ve asi reddi ile ilgili Saglik inang Modeli ve
Planli Davranis Teorisi’'nin yaygin olarak kullanildig
gorulmektedir?l. SAGE, asi tereddutti ve asi reddine neden
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olan sebeplerin karmagik olmasi sebebiyle, bu konuda
yapilacak olan incelemelerin kisisellestirilmis yaklasimlar ile
cok detayh olarak yapilmasi gerektigini 6nermektedir?2. Asi
tereddiitti ve asl reddi sorunun g¢ok boyutlu yapisi
nedeniyle Bltiinlestirilmis Degisim Modeli (The Integrated
Change Model - The I-Changed Model) ile sorunun ele
alinmasi 6nemli olabilir. Bu model De-Vries tarafindan,
motivasyonel ve davranissal degisimi agiklamak amaciyla
Planh Davranis Teorisi, Sosyal Bilissel Teori, Tutum-Sosyal
etki-Oz-Yeterlik Modeli, Transteorik Modeli ve Saglik inang
Modeli’'nin entegrasyonu ile tlretilmistir. De-Vries saglk
davranigi ve saglik sorunlarinin gok yonli, insan ve gevre
etkilesimine dayandigini ifade etmis, problemlerin
¢6ziminde ¢ok yonli, buatinlesik yaklagimin izlenmesi
gerektigini ve sorunlara yonelik miidahalelerin oldukga
kisisellestirilmis  0zel vyaklasimlar olmasi  gerektigini
savunmustur?3, Bu kapsamda asi tereddittl ve agsi reddi ile
micadelede Butinlestiriimis Degisim Modeli bir ¢6zim
secenegi olabilir.

Amag, Deney Tasarimi ve Hipotezler

Bu arastirma Butiunlestirilmis Degisim Modeli'ne gore
hazirlanan asi  egitim  programinin  annelerin  asi
okuryazarliginin gelistirilmesi ve annelerin asi savunucusu
bireye donusmesi Uzerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla paralel desende bekleme listeli randomize
kontrolli deneysel c¢alisma olarak gergeklestirilecektir.
Arastirmanin raporlanmasinda The CONSORT-Outcomes
2022 Extension (CONSORT 2022 Sonug Uzantisi) rehber
olarak kullanilacaktir?®, Bu arastirma protokoliinin
yazilmasinda ise SPIRIT 2013 (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials) rehber
alinmigtir?,

Calismanin bagimsiz degiskeni Butilnlestiriimis Degisim
Modeli'ne dayali hazirlanan asi egitim programidir.
Calismada annelerin  sosyo-demografik o6zellikleri (yas,
egitim durumu, medeni durum, aile tipi, gelir getiren iste
galisma durumu, algilanan ekonomik durumu, sosyal
guvence varligl) randomizasyon ile kontrol altina alinmasi
hedeflenmektedir. Calismanin bagimli degiskenleri ise Asl
Okuryazarligi Olgegi toplam puani, Asiyla ilgili Toplum
Tutumu-Saglik inang Modeli Olgegi toplam puani, asi bilgisi,
asl savunuculugu niyeti ve asi bilgi kaynaklarindaki
degisimdir. Calisma kapsaminda belirlenen arastirma
hipotezleri asagidaki gibidir.

HOa: Butlnlestirilmis Degisim Modeli'ne gore hazirlanan agi
egitim programinin asi okuryazarhgi Gzerine etkisi yoktur.
HOb: Butinlestirilmis Degisim Modeli’ne gore hazirlanan asl
egitim programinin asl savunuculugu igin belirlenen
kavramlar (bilgi, bilgi kaynaklari, niyet, tutum, davranis)
Uzerine etkisi yoktur.

GEREC ve YONTEM

Calisma Yeri

Arastirma Turkiye’de bir il merkezinde bulunan birinci
basamak saghk hizmeti sunan 1 ve 2 No’lu Aile Saghg
Merkezi'nde (ASM) vyiiritilecektir. il merkezinde toplam
dort ASM (1, 2, 3 ve 4 No’lu) bulunmakta olup; iki ASM’de (3
ve 4 No'lu) strekli gérev yapan aile hekimi bulunmadigi igin
bagisiklama hizmetleri sunulmamakta, asi ve bagisiklama

90
Agi Egitim programinin Etkisi
The Impact of Vaccine Education Program

icin basvuru yapan kisiler/ebeveynler 1 ve 2 No’lu ASM’lere
yonlendirilmektedir. Bu sebeple ¢alisma halkin asi,
bagisiklama ve birinci basamak saglik hizmetleri igin en sik
olarak kullandigi 1 ve 2 No’lu ASM’lerde yirutilecektir.
Katihmcilar

Orneklem Bilyiikliigii

Arastirmanin 6rneklem biyiklGginin hesaplanmasinda
konuya iliskin olarak yapilan ulusal bir c¢alismadan
yararlanilmistir. Turkiye’de yapilan bir ¢alismada 5 yas alti
cocuklarin ailelerinde asi tereddiittlii ve reddi yasayanlarin
orani %19.8 bulunmustur?®. Asi savunuculugu ile bu
durumu ortadan kaldirmak igin gerekli rneklem biytklGgu
Gpower programinda 0.05 alfa ve %80 glic diizeyinde
toplam 64 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem kayiplari
dugtintlerek?” 6rneklem %15 (9.6 kisi ~ 10 kisi) oraninda
artirilmis, 37 deney 37 kontrol olmak lizere toplam 74 kisi
olarak belirlenmistir. Arastirma sirecinde hedeflenen
orneklem buydkligine ulasilana kadar katilimcr  kaydi
yapilacak, hedeflenen 6rneklem buytklGgline ulasildiginda
katihmci kaydi sonlandirilacaktir.

Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Anneler icin dahil edilme kriterleri (1) il merkezinde ikamet
ediyor olma, (2) il merkezinde bulunan 1 ve 2 no’lu Aile
Sagligi Merkezi'ne herhangi bir sebeple basvuru yapmis
olma, (3) en az lise mezunu egitim dlzeyine sahip olma, (4)
ulusal asi takvimini kapsayan yas araliginda (0-13 yas)
¢ocugu olma, (5) Turkge konusma, (6) okur-yazar olma, (7)
18 yas ve lzeri olma ve (8) Arastirmaya katilmaya gonulli
olma olarak belirlenmistir. Anneler igin dislama kriterleri (1)
Artvin il merkezi disinda ikamet etmek, (2) lise mezunu
altinda egitim diizeyine sahip olmak, (3) gocugunun 0-13 yas
arasinda olmamasi, (4) Tirkge konusamama, (5) okuryazar
olmama ve (6) arastirmaya gonllli olmama olarak
belirlenmistir.

Miidahale

Arastirmanin girisimi Butlinlestirilmis Degisim Modeli'ne
dayali hazirlanan Agsi Egitim Programi’dir. Asi egitim
programi, annelerin asi okuryazarligini gelistirmek amaciyla
literatr taranarak®1014,1521,26:28,25 B{it{inlestirilmis Degisim
Modeli'nin baslik ve alt basliklari dikkate (yatkinlastiran
faktorler, bilgi kaynaklari, farkindalik faktori, motivasyon
faktorl, niyet durumu, yetenekler, engeller ve davranis
durumu) alinarak hazirlanmigtir30. Asi egitim program iginde
asilarin kesfi, asilarin kesfiyle degisen bulasici hastalik
seyirleri, saghk okuryazarhig, asi okuryazarhg, asi
tereddiitti, asi savunuculugu, asi savunuculugunda
yetenekler ve engeller vb. konularda toplam 23 konu
basligina yer verilmistir. Her konu basligl sonrasinda saglk
okuryazarligl ve asi okuryazarhiginin gelistirilmesi, elestirel
degerlendirme yeteneginin kazanilmasi amaciyla®2831-34
asilar ile ilgili gtvenilir internet sitelerinin incelenmesi,
prospektiis inceleme, makale okuma, karikatiir tartisma,
kelime bulutu tartismasi, resmi kuruluslarin tablolarini
okuma, asi broslru hazirla, asilar ile ilgili sosyal medya
paylasimi yapma, bir anneyi asilar konusunda bilgilendirme
gibi gesitli interaktif uygulamaya yer verilmistir. Asi egitim
programinin baslk ve alt basliklari asagidaki gibidir.
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e Agsi Okuryazarhginin Gelistirilmesi (Asi tanimi, asilarin
kesfi, guvenilir asi bilgi kaynaklari, asi igerikleri, soguk
zincir ve asl takip sistemi, cocukluk donemi asi
takviminin olusturulmasi, Genisletilmis Bagisiklama
Programi, Saglik Bakanhg cocukluk doénemi asilari,
saghk okuryazarligi, asi okuryazarhgi)

e 21. Yizyilda Asi Oneminin Kaniti (Asilarin kesfi ile
degisen bulasici hastalik seyirleri, asi kararsizligi, asi
kararsizliginin sebepleri, asi kararsizhginin tarihsel
gelisimi, asi kararsizliginin artmasiyla degisen bulasici
hastaliklar, asi kararsizligi ile miicadelede alinan gesitli
onlemler)

o Agsi Savunuculugu (AsI savunuculugu, asl
savunuculugunun halk saghg igin Onemi, asl
savunucusu anne olabilmek igin hareket plani, problem
¢6zme sireci ve asl savunucusu anne olmak igin
problem ¢ézme sireci, etkin iletisim becerileri ve asi
savunucusu anne olmak igin etkin iletisim becerileri)

e Asi Savunuculugunda Beceriler ve Engeller (Asi
savunucusu anne olmak igin yetenek ve becerilerin
gelistirilmesi, asi savunucusu anne olmak igin engeller
ve ¢6zim Onerileri)

SAGE, asl tereddtleri ve asi retlerine sebep olan durumlarin

karmasik olmasi sebebiyle girisimlerin, genis kapsamli olarak

ele alinmasi gerektigini 5nermektedir5. Bu sebeple asi egitim
programi Batinlestirilmis Degisim Modeli dikkate alinarak
hazirlanmigtir. Asi egitim programi bir hafta ara ile dort

oturum seklinde gergeklesecek ve her bir oturum yaklagik 45

dakika siirecektir. Literatiirde iletisimsel/interaktif Saglik

Okuryazarligi hedef ve kazanimlari arasinda ‘sosyal gruplar

ile iletisime gecme’ hedefi bulunmaktadir32. Bu sebeple

egitimlerin 4-5 kisi ile grup egitimi seklinde yurutilmesinin
uygun olacagl distnilmugstir. Bekleme listesi kontrol
grubunda yer alan annelere, deney grubunun egitim
strecinde herhangi bir midahale yapilmayacaktir. Deney
grubunda yer alan annelerin egitim siireci tamamlanip, son
test verileri toplandiktan sonra bekleme listesinde yer alan
annelere de deney grubuna yapilan tim midahale ve
egitimler dort oturumluk asi egitimi seklinde yapilacaktir.

Deney sirecinde annelerin baska bir asi egitimine

katilmamalari, katiimalari gerekli ise bu egitimi bir siireligine

ertelemeleri gerektigi belirtilmistir.

Sonug Kriterleri

Asl egitim programin degerlendirilmesinde 5 degerlendirme

kriteri incelenecektir. Bu degerlendirme kriterleri asi

okuryazarhgi, asi bilgisi, asi tutumu, asi savunuculugu niyeti
ve asl bilgi kaynaklarndir. Ayrica arastirmada asagida yer alan
birincil ve ikincil sonug kriterleri disinda annelerin saghk
hizmetine erisimde zorluk yasayip yasamadiklari, tetanos,
hepatit A, hepatit B, grip asisi yaptirma gibi bireysel asi
uygulamalari, ¢cocuklarina rota viriis, meningokok, grip asisi
gibi 0Ozel asi yaptirma durumlari, resmi kuruluslarin
raporlarini  okuma durumlari da degerlendirilecektir.

Arastirmaya ait akis diyagrami Sekil 1’deki gibidir.

Birincil Sonug Kriteri

Arastirmanin  birincil  sonug¢  kriteri  annelerin  asi

okuryazarligi, asi savunuculugu niyeti ve asi tutumlarindaki

degisimdir. Birincil sonug kriterleri Asi Okuryazarhigi Olcegi,

Asiyla ilgili Toplum Tutumu-Saghk inang Modeli Olgegi ve Asi
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Savunuculugu Niyet Formu ile degerlendirecektir.
Arastirmanin birincil sonug kriterleri asi egitim programi
oncesinde ve sonrasinda (ortalama 1 ay)
degerlendirilecektir.

Asi Okuryazarhgi Olgedi: Annelerin asi okuryazarligi Asi
Okuryazarligi  Olgegi ile  degerlendirilecektir.  Asi
Okuryazarlig Olcegi ebeveynlerin gocukluk dénemi asilarina
yonelik okuryazarhgini degerlendirmek amaciyla Ahoran ve
ark (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek islevsel Saglik
Okuryazarligi, iletisimsel Saglk Okuryazarligi ve Elestirel
Saglik Okuryazarhigi olmak tzere toplamda 3 alt boyut ve 13
maddeden olusmaktadir. islevsel Saglik Okuryazarligi alt
dlgegi 5 madde, iletisimsel Saglik Okuryazarligi alt dlgegi 5
madde ve Elestirel Saghk Okuryazarhg alt Olcegi 3
maddeden olusmaktadir. Olgek 1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3:
Sik sik, 4: Cogu zaman olarak puanlanmaktadir. Olgegin
cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.70, 0.66 ve 0.81 olarak
bildirilmistir33.  Olgegin  Tirkce gecerlik  giivenirlik
degerlendirmesi Yorulmaz ve Kogoglu-Tanyer (2023)
tarafindan yapilmistir. Olgek islevsel Saghk Okuryazarligi alt
boyutu 5 madde, iletisimsel Saglik Okuryazarligi alt boyutu
5 madde ve Elestirel Saghk Okuryazarhgi alt boyutu 3 madde
olmak Uzere orijinal yapisina benzer olarak toplam 13
maddeden  olugsmaktadir.  Olgekte  toplam  puan
bulunmamakta olup her alt boyut kendi iginde ayri ayri
olarak degerlendiriimektedir. Olcekte her bir alt boyutta
sorulara verilen yanit puanlari toplanmakta, soru sayisina
béliinmekte ve bir puan elde edilmektedir. islevsel Saglk
Okuryazarligi alt boyutunda toplam puanin dismesi dislk
asl okuryazarhg olarak yorumlanirken, iletisimsel ve
Elestirel Saglhk Okuryazarligi alt boyutlarinda toplam puanin
ylkselmesi yuksek asl okuryazarhgi olarak
yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degerlerinin
sirasiyla 0.87, 0.88 ve 0.88 olarak bildirilmistir34.

Asiyla ilgili Toplum Tutumu-Saghk inang Modeli Olcedi:
Buttinlestirilmis Degisim Modeli'nde yer alan kavramlar
(ciddiyet, fayda, tutum, engeller, davranis) Asiyla ilgili
Toplum  Tutumu-Saghk inang Modeli Olgegi ile
degerlendirecektir. Asiyla ilgili Toplum Tutumu-Saglk inang
Modeli Olgegi Kogoglu Tanyer ve ark. (2020) tarafindan
halkin asiya yénelik tutumunu Saglk inang Modeli’ne gére
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek algilanan
duyarhk, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan
engeller ve saghk sorumlulugu olmak Uzere 5 alt boyut ve
toplam 26  maddeden olugmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde toplam puan bulunmamakta olup; her
alt boyut kendi iginde ayri ayri olarak degerlendirilmektedir.
Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet alt boyutu dort
madde (en dislk 4, en yiiksek 20 puan); algilanan yarar ve
saglik sorumlulugu alt boyutu bes madde (en dustik 5, en
yuksek 25 puan), algilanan engeller alt boyutu ise sekiz
maddeden (en dislik 8, en yiiksek 40 puan) olusmaktadir.
Algilanan engeller alt boyutunda toplam puanin dismesi
asilara yonelik olumlu tutumu gosterirken; diger alt
boyutlarda toplam puanin yikselmesi asilara yonelik olumlu
tutumun yiikselmesi olarak yorumlanmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri algilanan duyarlk alt boyutu igin 0.90,
algilanan ciddiyet alt boyutu igin 0.89, algilanan yararlik alt
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boyutu i¢in 0.86, algilanan engeller alt boyutu igin 0.87 ve
saghk sorumlulugu alt boyutu igin 0,85 olarak bildirilmistir3>.
Asi Savunuculugu Niyet Formu: Asi Savunuculugu Niyet
Formu annelerin asi savunuculugu yapabilme niyetlerini
degerlendirmek  amaciyla  arastirmacilar  tarafindan
Buttinlestirilmis Degisim Modeli'nin  kavram ve alt
kavramlari dikkate alinarak hazirlanmistir3®, Formda asl
savunuculugu yapma niyeti, asiyl reddeden bir birey ile
karsilagtiginda aslyr savunma disincesi, asi savunuculugu
icin hazirhk yapma duslncesi, ¢ocugu olan anneleri asiya
tesvik etme dislincesi vb. degerlendiren 7 soru
bulunmaktadir. Formda yer alan her bir soru 0-10 puan arasi
yanitlanmakta olup; vyanit puanin yikselmesi asi
savunuculugu niyetinin ylkselmesi olarak
yorumlanmaktadir.

ikincil Sonug Kriteri

Arastirmanin ikincil sonug kriteri annelerin asi bilgisi ve asi
bilgi kaynaklarindaki degisimdir. ikincil sonug kriterleri As
Bilgi Testi ve Agi Bilgi Kaynaklari Soru Formu ile
degerlendirecektir. Arastirmanin ikincil sonug kriterleri asi
egitim programi 6ncesinde ve sonrasinda (ortalama 1 ay)
degerlendirilecektir.

Asi Bilgi Testi: Annelerin asi bilgisi Asi Bilgi Testi ile
degerlendirecektir. Agsi Bilgi Testi annelerin asiya yonelik
bilgileri degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatir  taranarak59283638  hazirlanmistir.  Literatir
taramasi Google Akademik, Pubmed, MEDLINE, Embase,
CINAHL veri tabanlarindan, “asi, asi bilgisi, asi ile ilgili saghk
okuryazarhgi, asi okuryazarligi, test ve bilgi testi”’ anahtar
kelimeleriyle, her bir anahtar kelime ayri ayri ve anahtar
kelimelerin kombinasyonlari kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii, Oxford
Universitesi, T.C. Saghk Bakanligi internet siteleri de literatiir
tarama esnasinda incelenmistir3®41, Agi Bilgi Testi’nin
hazirlanmasinda Bloom Taksonomisine gore belirtke tablosu
(bilgi, kavrama, uygulama, sentez ve degerlendirme)
hazirlanmis, Oxford Universitesi Asi Bilgi Projesi (Vaccine
Knowledge Project) internet sitesinde yer alan basliklar ve
alt basliklar (agtlarin amaci ve etki mekanizmasi, asi icerikleri
ve givenligi, asl uygulamasi ve asl takvimi, bagisiklama
etkisi/bireysel, bagisiklama etkisi/toplumsal, yan etki ve
advers olaylar) bilgi testinin konu kapsaminin
hazirlanmasinda  kullanilmistir3®.  Ayrica  bilgi  testinin
olusturulmasinda uzman gorust de alinmistir. Asi Bilgi
Testi’nde dogru, yanhs ve bilmiyorum seklinde yanitlanan 28
soru bulunmaktadir. Bilgi testinde dogru yanitlanan sorular
icin 1 puan; yanlis ve bilmiyorum seklinde yanitlanan sorular
icin 0 puan verilecek puanlama yapilmaktadir. Bilgi
Testi’nden alinabilecek en distik puan 0, en yiksek puan 28
olup; toplam puanin yikselmesi asi bilgisinin ylksek
oldugunu gostermektedir.

Asi Bilgi Kaynaklari Soru Formu: Annelerin asi bilgi
kaynaklari  Asi  Bilgi Kaynaklari Soru Formu ile
degerlendirilecektir. Arastirmacilar tarafindan annelerin asi
bilgi kaynaklarini  degerlendirmek amaciyla literatir
taranarak10.14.152629 hazirlanan bu formda asilar hakkinda
herhangi bir egitim alma, en sik kullanilan agi bilgi
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kaynaklari, internet, Diinya Saghk Orgiiti, Saghk Bakanlig,
sosyal medya platformlarindan bilgi alma, resmi kuruluslarin
asl ile ilgili raporlarini okuma, elde edilen bilgileri elestirel
olarak degerlendirme, asilar ile ilgili sosyal medya paylasimi
yapma vb. degerlendiren evet-hayir seklinde yanitlanan 8
soru bulunmaktadir.

Katiimci Alimi, Randomizasyon ve Kérleme
Randomize kontrollii deneysel c¢alismalarda yanhliklari
onlemek ve deneyin gergek basarisini gostermek igin
randomizasyon ve kdrlemenin yapilmasi 6nerilmektedir+2.
Randomizasyon

Arastirmada random atama kullanilacaktir. Randomizasyon
sirecinde blok randomizasyon kullanilacaktir. 8 bloklu blok
kombinasyonlarini  segmek i¢in  randomizer.org’dan
yararlanilacaktir. Permitasyon yonteminde deney ve
kontrol grubunu simgeleyen A ve B'yi esit sayida iceren
bloklar olusturulur ve belirlenen kisi sayisina ulasilana kadar
bu bloklar cogaltihr*3. Uygun katiimcilar 1:1 bazinda
permite blok randomizasyon yontemi kullanilarak
mudahale ve/veya bekleme listesi grubuna rastgele
ayrilacaktir. Bekleme listesi kontrol grubu deney grubunun
girisimden sonra girisim yapilmasi planlanan arastirmanin
ikinci setini olusturacaktir. Katilimci atama listesi, arastirma
uygulamasinda yer almayan arastirmaci tarafindan (D-KT)
olusturulacaktir. Tahsis gizliligi, sira numaralarini igeren
opak  miharlt  zarflar  kullanilarak  saglanacaktir.
Arastirmanin uygulayicisi olan arastirmaci (DS-Y) uygulama
baslayana, veri analisti/istatistik¢i ise raporlama bitene
kadar katilimcilarin grup atamalarina kor olacaktir. Basarih
randomizasyonun saglanmasi ile prognostik ozellikler
bakimindan benzer deney ve kontrol gruplarinin olmasi
beklenir*.  Arastirma  slrecinde  randomizasyonun
saglanmasi ile annelerin sosyodemografik 6zellikler (yas,
egitim dlzeyi, meslek, medeni durum, gelir algisi, ¢ocuk
sayisi, cocuk yaslari), bireysel asi 6zellikleri (Tetanos, Hepatit
A-B, grip, Covid-19 ve HPV asi uygulamalari) ve ¢ocuklarinin
asl oOzellikleri (6zel asi yaptirma, eksik asili olma, asi karti
mevcudiyeti) bakimindan benzer olmasi 6ngérilmektedir.
Kérleme ve Katilimci Alimi

Arastirmada tekli kérleme (katihmci korlemesi) yapilacak,
katilimcilara egitim programinin zamaninin degisebilecegi,
egitimlerin hemen veya bir siire sonra baslayabilecegi
aciklanacaktir. Bu sekilde annelerin deney veya bekleme
listesi kontrol grubunda olduklarn gizli tutulacaktir.
Arastirma grubunda yer alan birinci arastirmaci tarafindan
(DS-Y) anneler arastirmaya davet edilecek ve hedeflenen
o6rneklem sayisina (74 katihmci) ulasilana kadar katilimci
kaydi alinmaya devam edilecektir. Katilimci kaydi esnasinda
annelerin isimleri ve iletisim bilgileri alinacak, egitim ile ilgili
siireg icin kendileriyle iletisim kurulacagi, arama yapilacagi,
egitim zamaninin uzayabilecegi ve kendilerine kesin olarak
egitim yapilacagl belirtilecektir. Arastirmada hedeflenen
orneklem  sayisina ulagildiginda katiimci  kaydi
sonlandirilacaktir.
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Arastirmays davet, dahil edilme ve dislamsz kriterlerine gbre ¢alisma grubunun belirlenmesi

l

Oin test dlgimlerinin yapilmas: (t0)

l

Randomizasyon, deney ve kontrol gruplanmin olusturulmas:

Deney grubu

{Hedeflenen n= 37 anns]

Bekleme listesi kontrol grubu

[Hedeflensmn n= 37 anne}

v

Azl eEitim programi

{1 hafta ara ile dért oturum)

L

Son test Sicimlerinin yapiimas: {t1}

l

Girisim yok

|

ikinci lgimn yapimas {t1)

!

Azl eEitim programi

[1 hafta arz ile dért oturum)

Son test Slcimlerinin yapiimasi {t2}

Sekil 1. Asi Egitim Programi Protokoliiniin Akig Diyagrami

Asi egitim slirecine gegince arastirma grubunda olan ikinci
arastirmaci tarafindan (D-KT) katiimcilarin deney ve/veya
kontrol grubunda oldugu birinci arastirmaciya (DS-Y)
aciklanacaktir. Kontrol grubunda olan anneler bekleme
listesine atanacak, ¢alisma sonunda kontrol grubunda yer
alan annelere deney grubuyla ayni sekilde ve ayni kapsamda
dort oturumluk asi egitim programi uygulanacaktir. Bu
sekilde segim yanhhgi kontrol altina alinacaktir.

Arastirmada saptama vyanhhgi, istatistiksel yanlilik ve
raporlama yanlligi kontrol altina almak igin veri toplayicisi,
istatitikci ve raporlama kdrlemesi yapilacaktir. On test
verileri arastirma grubunda olan birinci arastirmaci (DS-Y)
tarafindan toplanacak, son test verileri deney ve kontrol
grubunda kimlerin oldugunu bilmeyen farkli bir veri
toplayicisi (veri toplama formu yoniinden bilgilendirilmis,
hemsirelik alaninda doktora egitimi alan, arastirma disi bir
arastirmaci) tarafindan toplanacaktir. Arastirma verileri, son
test verilerini toplayan arastirmaci tarafindan deney ve
kontrol gruplari “kizamik asisi” ve “tetanos asisi” olarak
kodlanarak bilgisayar aktarilacak ve bir istatistik uzmani
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tarafindan veri analizi yapilacaktir. istatistik uzmani
arastirma ekibi disinda, deney ve kontrol gruplarinda
kimlerin oldugunu bilmeyen, Halk Sagligi Hemsireligi
alaninda doktora derecesine sahip, istatistik ve arastirma
bilgisi olan bir arastirmacidir. istatistiksel analiz yapildiktan
ve arastirma raporu yazildiktan sonra deney ve kontrol
grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanacaktir. Ayrica
arastirmada performans yanhhgini onlemek ve asi egitim
programinin standardizasyonunu saglamak icin
arastirmacilar tarafindan egitici rehberi hazirlanmistir. Asi
egitim programi siirecinde bu egitici rehberi kullanilacaktir.
Veri Toplama

Arastirma verileri, arastirmanin yapildigi ASM’lerde etik
kurul ve kurum izni alindiktan sonra 01 Temmuz 2023-1
Ocak 2024 tarihleri arasinda toplanacaktir. Katilimci
kayiplarini 6nlemek ve annelerin katilimini artirmak igin
egitim oturumlari 6ncesinde anneler ile iletisime gegcilecek
uygun saat ve tarih planlanacaktir. Egitimin planlandigini
gln icerisinde planlanan saat 6ncesinde annelere arama ve
mesaj ile hatirlatma yapilacaktir. Egitimler ASM iginde
bulunan egitim salonunda gergeklestirilecektir. Tekrarlayan
oturumlarda herhangi bir egitim oturumuna katilamayan
anne, farkh bir egitim grubuna dahil edilecektir. Bu sekilde
hem annelerin katiimlari desteklenecek hem de egitimlerin
grup egitimi olarak surdlrilmesi saglanacaktir. Egitim
esnasinda egitim slrecini olumsuz etkileyebilecek sicaklik,
glraltl, egitimlerin bélinmesi gibi durumlar igin 6nlem
alinacaktir. Ayrica egitim salonunda su, kahve, cay gibi
icecekler mevcut olacaktir.

Veri Yonetimi

Arastirmada deney grubunun birinci 6l¢tim verileri, kontrol
grubunun birinci ve ikinci ©lgim verileri arastirma
grubundaki birinci arastirmaci (DS-Y) tarafindan toplanacak
ve veri girisleri yapilacaktir. Deney grubunun ikinci 6lgim
verileri ve bekleme listesi kontrol grubunun lglinct 6lglim
verileri arastirma grubu disinda bir arastirmaci tarafindan
toplanacak ve veri girisleri yapilacaktir. Bu arastirmaciya
katilimcilarin deney ve kontrol grubunda olup olmadiklarini
aciklanmayacak, veri girisi asamasinda deney ve kontrol
gruplari igin tetanos asisi ve kizamik asisi kodlamalari
kullanilacaktir. Arastirma grubu disindaki bu arastirmaci,
veri toplama 6ncesinde veri toplama formu ve veri girisi
hakkinda bilgilendirecektir. Veri toplama siireci arastirma
grubundaki ikinci aragtirma tarafindan (D-KT) takip edilecek,
aralikh veri giris kontrolleri yapilacaktir.

Verilerin Analizi

Tim analizler Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS), G-Power gibi istatistiksel yazilimlar kullanilarak
gerceklestirilecektir. Verilerin ~ normallik  dagilimi
Kolmogrov-Smirnov Testi ile incelenecek, degerlendirme
sonucun goére parametrik ya da non-parametrik testler
kullanilacaktir. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
egitim durumu, medeni durum, aile tipi, gelir getiren iste
galisma durumu, algilanan ekonomik durumu, sosyal
guvence varhgi, bagisiklama davraniglari) sayi ve ylzde ile
degerlendirilecek, deney ve bekleme listesi kontrol
grubunun karsilastiriimasinda kategorik degiskenler igin ki-
kare analizleri, strekli degiskenler igin bagimsiz gruplarda t
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testleri veya Mann Whitney U testi (iki grup karsilastirmasi)
kullanilacaktir. Birincil sonug kriterlerinin degerlendirilmesi
icin deney grubu igin bagimh gruplarda t testi veya Mann
Whitney U testi, bekleme listesi kontrol grubu igin Tekrarli
Olgimlerde varyans analizi ya da Friedman Testi
kullanilacaktir. ikincil sonug kriterlerinin degerlendirilmesi
icin surekli degiskenler icin bagiml gruplarda t testi veya
Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler igin ki-kare
analizleri, bekleme listesi kontrol grubu igin sirekli
degiskenler igin Tekrarli 6lgimlerde varyans analizi ya da
Friedman Testi kategorik degiskenler igin ki-kare analizleri
kullanilacaktir. Elde edilen verilerin niteliginin uygun olmasi
durumunda gercek etki blyUklGginin belirlenmesinde
zaman*grup etkilesimini  degerlendiren  analizlerden
yararlanilacaktir. Arastirma slirecinde veri kaybi yagsanmasi
durumunda Intention to Treat analizleri ile eksik veriler
tamamlanacaktir. TUm istatistiksel analizlerde anlamhilk
diizeyi 0.05 olarak kabul edilecektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma o©ncesinde etik kurul izni (Sayi: E-18457941-
050.99-54386, Tarih: 04.07.2022) ve kurum izni (E-
17720518-602.04.01) alinmistir.  Arastirma  esnasinda
katiimcilara arastirma konusu ve detayr hakkinda
bilgilendirme  yapilacak, arastirmaya gonilli  olan
katihmcilardan s6zel onam alindiktan sonra yazili olarak
onam alinacaktir. Arastirma siirecinde herhangi bir protokol
degisikligi olursa ilgili etik kurula, arastirmanin ylrataldaga
kuruma ve ClinicalTrials’a ilgili degisiklik bildirilecektir. Bu
arastirma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine, arastirma ve
yayin etigi usullerine uygun olarak gerceklestirilecektir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma sonuglarinin literatlire 6nemli katkilar saglayacagi
disinilse de arastirmanin birtakim sinirliliklari mevcuttur.
ilk olarak bu arastirmanin Tirkiye’de bir il merkezinde
bulunan birinci basamak  saghk  kuruluslarinda
gerceklestirilmis olmasidir. Arastirmanin diger sinirhhg
arastirmanin  6rneklem grubunun ulusal asi takvimi
kapsaminda ¢ocugu (0-13 yas) olan annelerin olmasidir. Bu
kapsamda daha biyik yas grubunda ¢ocugu olan, gocugu
olmayan ve hamile olan (ilk gebelik) kadinlar arastirmaya
dahil edilmemistir. Arastirmanin diger bir sinirliigi ise
arastirmaya lise ve Uzeri egitim diizeyinde olan annelerin
dahil edilmesidir. Arastirma farkli cografi bolgelerde ve farkli
egitim dizeylerinde planlanirken bu sinirhliklarin dikkate
alinmasi dnerilmektedir.

Sonug olarak bu makale Tirkiye’de ulusal asi takvimi
kapsaminda ¢ocugu olan annelere yonelik Butlinlestirilmis
Degisim Modeli'ne dayali hazirlanan asi egitim programinin
asl savunuculugu ve asi okuryazarligl Uzerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan  deneysel bir
arastirmanin calisma gerekgesi ve protokolldir. Deney
sirecinin kisa strede planlanan sekilde tamamlanmasi ve
arastirma  sonuglarinin  literatire  kanit  saglamasi
hedeflenmektedir.

Veri ve Materyallerin Kullanilabilirligi

Katihmcilara ait kisisel bilgiler sadece arastirmacilar
tarafindan kullanilabilir olup; egitim programi ve egitici
rehberi sorumlu yazardan talep edilerek kullanilabilir.
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TARTISMA

Cocukluk donemi asilarinin 6nemi, mortalite ve morbidite
oranlarini  azaltmadaki etkinligi bilindigi ve ulusal
bagisiklama takvimi  kapsamindaki asilarin  {cretsiz
uygulamaya sunulmasina ragmen bagisiklama oranlarinin
%100’den uzak olmasi ve azalan bagisiklama oranlari asilar
konusunda isteksizlik ve teredditlerin mevcut oldugunu
gostermektedir?2, SAGE asi tereddltti ve asi reddinin
onemli halk saghgi sorunlari ile sonuglanabileceginin altini
¢izmekte, asi tereddiittii ve asi reddini dnlemeye yonelik
daha fazla arastirmanin yapilmasini ve iyi uygulama
orneklerinin paylasilmasini 6nermektedirl. Artan kanitlar
asilar konusunda bilgi eksikliginin asi teredditti ve asi
reddinin en 6nemli belirleyicisi oldugu gostermektel®4s ve
bu kapsamda SAGE basta olmak (zere, asilara yonelik
bilgilendirmelerin  ve egitim miidahalelerinin elzem
olduguna vurgu yapilmaktadir'®1l, Ayrica bilgi arama ve
bulmanin g¢ok kolay, giivenilir olmayan ve yanlis bilgi ile
kargilagma ihtimalinin ¢ok yiksek oldugu giiniimizde asilar
hakkinda bilgilendirilmelerin yapilmasi ve giivenilir asi bilgi
kaynaklarinin 6grenilmesi 6nem kazanmaktadir3..
Literatiirde asi bilgisi ve asi okuryazarligini gelistirme, asi
tereddiitti ve asi reddini ele almada spesifik bir miidahaleye
yonelik giicli bir kanit olmadigi ifade edilmektedir?833. Saglk
davranislari ve saglik sorunlarina ele almada model/teoriye
dayali planlanan galismalarin basariya ulasma sansinin daha
yiuksek oldugu duslnilerek asi okuryazarhg ve asi
savunuculugunu gelistirmede de model/teori kullanmanin
onemli olacagl dusinilmustir. Asi okuryazarliginin saghk
okuryazarligina temellenen kapsaml bir kavram olmasi ve
asl  savunuculugu davranisinin, davranis sireglerini
degistirebilecek pek g¢ok durum/olay vb. etkileyebilecegi
dikkate alinarak Butiinlestirilmis Degisim Modeli (The
Integrated Change Model - The I|-Changed Model) ile
sorunun ele alinmasinin 6nemli olacagi diistintlmusttir30.
Bu kapsamda bu c¢alismada Bitilnlestiriimis Degisim
Modeli'ne gbre asi egitim programinin annelerin asl
okuryazarhigini gelistirme ve asi savunucusu birey olma
Gzerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirma asi egitim programinin asi
okuryazarligl ve asi savunucusu birey olma uzerindeki
etkisini degerlendiren ilk randomize deneysel g¢alisma
olacaktir. Arastirma sonuglari asi egitim programinin asi
okuryazarliginin  gelistirilmesi, asi  tutumu ve asi
savunuculugu niyetindeki degisim hakkindaki kanitlara katki
saglayacaktir. Arastirma sonunda Bitiinlestirilmis Degisim
Modeli'nin asi bilgisi ve asi okuryazarhigi gelistirmek, asi
savunuculugu davranisini  desteklemek igin etkili bir
yaklagim olup olmadigi hakkinda da bilgiler elde edilecektir.
Ayrica arastirma sonuglarinin asi teredddtlerinin azaltiimasi,
asl retlerinin 6nlenmesi, asi okuryazarliginin gelistirilmesi ve
asl savunuculugunun desteklenmesi amaciyla yapilacak olan
yeni midahalelere ve farkli arastirmacilara kaynak
olabilecegi, halk sagligini korumak ve gelistirmek igin
planlanabilecek girisimlere rehberlik edecegi
distniilmektedir.
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Translation

GRIPP2 Raporlama Kontrol Listeleri:
Hastalarin ve Toplumun Arastirmalara Katiliminin
Raporlanmasini lyilestirmeye Yénelik Araglar

S Staniszewska?, J Brett?, | Simera3, K Seers?, C Mockford?, S Goodlad®, D G Altman®, D Moher’, R Barber?, S
Denegri®, A Entwistle*, P Littlejohns'®, C Morris'?, R Suleman?, V Thomas??, C Tysall*

Cevirenler
Hicran BEKTAS', Merve G6zde SEZGIN?

0z

Arka plan: Son on yilda, hastalarin ve toplumun arastirmalara
katiimiyla ilgili makaleler yayinlanmigtir. Ancak bu sirece iliskin
detaylh bilgiler bulunmamaktadir.

Amag: Bu calisma, GRIPP2 (Hasta ve Toplum Arastirmalarina
Katilimi Raporlama Rehberi)'nin gelistiriimesinin tim asamalarinda
hastalari arastirma paydaslari olarak is birligi igcinde dahil etmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Birinci asamada, EQUATOR yontemi kullanilarak, kanitlarin
sistematik incelemesi yapilmistir. ikinci asamada, rehbere dahil
edilecek maddeler Uzerinde fikir birligine varmak amaciyla g
asamadan olusan Delphi anketi kullanilmistir. Farkli tlkelerden
arastirmalara hasta ve toplum katilimi konusunda deneyimli 143
uluslararasi katilimcidan kontrol listesindeki her bir maddeyi 1'den
10’a kadar derecelendirmeleri istenmistir. Ayrica her madde igin
degerlendiricilere yorumlari sorulmus ve nitel yorumlar igin tematik
analiz yapilmistir. Uglincii asamada, 25 uzmanla yiiz yiize gériisme
yontemiyle Delphi slrecinde uzlasmaya varilamayan maddeler
tzerinde anlasma saglanmistir.

Bulgular: Birinci tura 143 uzman katilmayi kabul etmis olup, yanit
orani ikinci turda %86 (123/143) ve lglncu turda %78 (112/143)
olmustur. Delphi teknigi sonucunda uzun forma (LF) ve kisa forma
(SF) gereksinim oldugu belirlenmistir. GRIPP2-LF amaglar, tanimlar,
kavramlar ve teori, yontemler, asamalar ve katihmin dogasi,
baglam, etkinin tespit edilmesi veya 6lglilmesi, sonuglar, ekonomik
degerlendirme ve yansimalar hakkinda 34 madde icermektedir ve
ana odagi hasta ve toplum katilimi olan ¢alismalar igin uygundur.
GRIPP2-SF ise amaglar, yontemler, bulgular, sonuglar ve elestirel
bakis agisina iliskin bes madde igerir ve hasta ve toplum katiliminin
ikincil odak noktasi oldugu ¢alismalar i¢in uygundur.

Sonuglar: GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF, arastirmalara hasta ve toplum
katihmini raporlamak igin ilk uluslararasi kanit temelli rehberlerdir.

ABSTRACT

GRIPP2 Reporting Checklists: Tools to Improve Reporting of
Patient and Public Involvement in Research

Background: Over the past decade, research articles on patient and
public involvement have been published. However, there is no
detailed information on this process.

Objective: This study aimed to collaboratively involve patients as
research stakeholders at all stages of the development of GRIPP2
(Guidelines for Reporting of Patient and Public Involvement in
Research).

Methods: In the first stage, a systematic review of the evidence was
conducted using the EQUATOR method. In the second stage, a
three-round Delphi questionnaire was used to develop consensus
on the items to be included in the guide. A total of 143 international
participants with experience in patient and public involvement in
research from different countries were asked to rate each item on
a checklist from 1 to 10. In addition, the evaluators were asked to
comment on each item, and a thematic analysis was conducted for
qualitative comments. In the third stage, an agreement was
reached on the items that could not be agreed upon in the Delphi
process through face-to-face interviews with 25 experts.

Results: One hundred forty-three participants agreed to participate
in round one, with an 86% (123/143) response for round two and a
78% (112/143) response for round three. The Delphi survey
identified the need for long form (LF) and short form (SF) versions.
GRIPP2-LF includes 34 items on aims, definitions, concepts and
theory, methods, stages and nature of involvement, context,
capture or measurement of impact, outcomes, economic
assessment, and reflections and is suitable for studies where the
main focus is PPl. GRIPP2-SF includes five items on aims, methods,
results, outcomes, and critical perspective and is suitable for studies
where PPl is a secondary focus.

Conclusions: GRIPP2-LF and GRIPP2-SF are the first international
evidence-based guidelines to report patient and public involvement
in research.
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Genisletilmis Tiirkge Ozet

Saglk ve sosyal alanlarla ilgili arastirmalarda hasta ve
toplum katihmi, arastirmanin hastalar ve toplumla ilgili
konulara odaklanmasini saglamaya yardimci olarak giderek
daha 6nemli hale gelmektedir. Son on yilda, hasta ve toplum
katihmiyla ilgili cok cesitli arastirma makaleleri yayinlanmis
ancak bu makalelerin ¢ogu, toplumun arastirmalara nasil
dahil oldugu ve bu katimin sonucunun ne oldugu hakkinda
¢ok az bilgi vermistirr Bu konuda, makalelerdeki
raporlamanin kalitesi genellikle tutarsiz olup galismalarin
islerligiyle ilgili nasillik, baglam, hedef kitle ve nedenler gibi
konularda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu makalede,
hastalar ve toplumla yakin is birligi icinde calisilarak
hastalarin ve toplumun arastirmalara katilimi konusunda
kanit tabaninin kalitesini, seffafligini ve tutarliligini artirmak
icin rapor edilecek temel unsurlar {izerinde uluslararasi bir
fikir birligi gelistirmek ve bu sirecin raporlanmasi
konusunda onerilerde  bulunmak i¢cin bir kilavuz
gelistirilmistir. GRIPP2’nin gelistirilmesi slrecinde ilk
asamada, bu alandaki kanitlar sistematik olarak goézden
gegirilmis ve calismalarin kapsaml bir degerlendirmesi
yapilmistir. Ikinci asamada, hasta ve toplum katilimi
hakkinda bilgisi ve deneyimi olan Avustralya, ABD, Kanada
ve Avrupa (Ulkeleri gibi (lkelerden arastirmacilar, fon
saglayicilar, hastalar, bakim verenler, editorler ve
uluslararasi arastirma ajanslarindan 143 katilimciya,
kilavuzda hasta ve toplum katilimiyla ilgili hangi bilgilerin yer
almasi gerektigi konusundaki gorislerini sormak igin bir
Delphi anketi kullanilmistir. Delphi yontemi, tartigilan konu
hakkinda uzmanlar arasinda fikir birligi olup olmadigini
belirlemek icin belirli bir siire boyunca uygulanan bir dizi
anketten olusmaktadir. Buamagla, farkl tlkelerden hasta ve
toplum  katilimi konusunda  deneyimli  uluslararasi
katiimcilara  lic  asamali  bir anket uygulanmistir.
Katihmcilardan, kontrol listesindeki her bir maddeyi, 1
o6nemsiz ve 10 ¢ok 6nemli olmak Uzere 1’den 10’a kadar
derecelendirmeleri istenmis ve Delphi anketinde her madde
icin ortancalar ve ceyrekler arasi araliklar hesaplanmistir.
Her maddenin medyan puanina gore goris birligi saglanma
durumuna karar verilmistir. Ayrica her madde igin
degerlendiricilere yorumlari sorulmus ve nitel yorumlar igin
tematik analiz yapilmistir. Delphi anketinin G¢ turunu da
tamamlayan 112 katiimcidan rehbere dahil edilecek
konular Uzerinde glgli bir uzlasma saglanmistir. Delphi
anketinin ardindan, 25 uzmanla yiz ylze gorisme
yontemiyle bir toplanti yapilarak Delphi silrecinde
uzlasmaya varilamayan maddeler (zerinde anlasma
saglanmistir. Bu toplantiya, hasta ve toplum katilimi
konusunda bilgi ve deneyime sahip olan arastirmacilar,
klinisyenler, hastalar, bakicillar ve saglk alani dergisi
editorleri katilmistir.

Bu i¢ asamali projenin sonucunda, herhangi bir ¢alismaya
toplumun katilimini raporlarken kullanilabilecek kilavuzun
kisa bir sirimi (GRIPP2-SF) ve ¢alismanin dncelikli olarak
arastirmaya toplumun katilimiyla ilgili oldugu durumlarda
kullanilabilecek uzun bir strimu (GRIPP2-LF) olmak tizere
kilavuzun iki strimi gelistirilmistir. GRIPP2-LF amaglar,
tanimlar, kavramlar ve teori, yontemler, asamalar ve
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katiimin dogasi, baglam, etkinin tespit edilmesi veya
Olgtilmesi, sonuglar, ekonomik degerlendirme ve yansimalar
hakkinda 34 madde igermektedir ve ana odagl hasta ve
toplum katilimi olan galismalar igin uygundur. GRIPP2-SF ise
amaglar, yontemler, bulgular, sonuglar ve elestirel bakis
acisina iliskin bes madde igerir ve hasta ve toplum
katihminin ikincil odak noktasi oldugu calismalar igin
uygundur. Bu kilavuzu gelistirmedeki amag, arastirmalara
hasta ve toplum katiliminin iyi kalitede raporlanmasini
tesvik etmek, iyi uygulamalar konusunda bilgilendirmek ve
etkili toplum katilimi olusturmaktir.

Extended English Abstract

Patient and public involvement in health and social research
is becoming increasingly important, helping ensure that
research focuses on issues relevant to patients and society.
A wide variety of research articles on patient and public
involvement have been published over the past decade;
however, most of these articles provide little insight into
how the public is involved in research and what the
outcome of that participation is. The quality of reporting in
the articles on this subject is generally inconsistent, and
there is not enough information about the functioning of
the studies, such as how, context, target audience, and
reasons. In this article, a guideline was developed to
develop an international consensus on key elements to be
reported and to make recommendations on reporting this
process in order to increase the quality, transparency, and
consistency of the evidence based on patient and public
involvement in research, working closely with patients and
the public. In the first stage in the development of GRIPP2,
the evidence in this area was systematically reviewed, and a
comprehensive review of the studies was carried out. In the
second phase, 143 participants from researchers, funders,
patients, caregivers, editors, and international research
agencies from countries such as Australia, the USA, Canada,
and European countries who have knowledge and
experience about patient and public involvement were
asked what information should be included in the guide
about patient and public involvement. A Delphi
questionnaire was used to assess participants’ opinions. The
Delphi method consists of a series of questionnaires
administered over a period to determine whether there is
consensus among experts on the topic under discussion. For
this purpose, a survey consisting of three rounds was
conducted with international participants who participated
in the participation of patients and publics from different
countries. Participants were asked to rate each item on the
checklist from 1 to 10, with 1 being unimportant and 10
being very important, and the medians and interquartile
ranges were calculated for each item in the Delphi
questionnaire. Consensus was determined according to the
median score for each item. In addition, the evaluators were
asked for their comments for each item and thematic
analysis was conducted for qualitative comments. A strong
consensus was reached on the topics to be included in the
guide from 112 respondents who completed all three
rounds of the Delphi questionnaires. Following the Delphi
questionnaire, a one-day meeting with 25 experts and a

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(1):98-106

face-to-face interview method were used to reach an
agreement on items that could not be agreed upon in the
Delphi process. Researchers, clinicians, patients, caregivers,
and health journal editors with knowledge and experience
in patient and public involvement attended this meeting.
As a result of this three-phase project, two versions of the
guide have been developed, including a short version of the
guide (GRIPP2-SF), which can be used when reporting public
involvement in any study, and a long version (GRIPP2-LF),
which can be used when the study is primarily concerned
with public involvement in research. GRIPP2-LF contains 34
items on objectives, definitions, concepts and theory,
methods, stages and nature of participation, context,
determining or measuring impact, results, economic
evaluation, and repercussions, and is suitable for studies in
which the main focus is patient and public involvement. The
GRIPP2-SF, on the other hand, contains five items on
objectives, methods, findings, conclusions, and critical
perspective, and is suitable for studies where patient and
public involvement is a secondary focus. The purpose of
developing this guide is to promote high-quality reporting of
patient and public involvement in research, inform good
practices, and establish effective public involvement.
GiRiS

EQUATOR Ag tarafindan, arastirmalarin  raporlama
kalitesini artiran CONSORT (Consolidated standards of
Reporting Trials) ve STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) gibi ylksek
standarth raporlama kilavuzlari gelistirilmistir. Ancak hasta
ve toplum katiliminin (Patient and Public Involvement [PPI])
raporlamasi igin 6zel olarak higbir kilavuz gelistirilmemistir.
Bu nedenle arastirmacilar hasta ve toplum katilimini
raporlamanin  kalitesini,  tutarliligini  ve seffafigini
iyilestirmek, hasta ve toplum katiliminin uluslararasi kanit
tabaninin kalitesini gliglendirmeye yardimci olarak tutarsiz
raporlamak icin orijinal GRIPP (Hasta ve Toplum
Arastirmalarina Katilimi Raporlama Rehberi)’nin
gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistirl. Orijinal GRIPP
kontrol listesi, hasta ve toplum katiliminin raporlandiriimasi
icin  sistematik  inceleme  kanitlarina  dayanarak
hazirlanmistir?®, Bir raporlama kilavuzu olusturmak igin
uzlasma saglamak, c¢ok oOnemli bir adim olarak kabul
edilmektedir>. GRIPP2 ile hasta ve toplum katihmi
konusunda fikir birligi gelistirilmesi saglanmistir.

INVOLVE, arastirmalarda toplum katilimini “arastirmanin
toplumdan lyelerle ya da toplum tarafindan yiritilmesi”
seklinde tanimlamakta toplum ile arastirma arasindaki diger
tarla iligkileri harig tutmaktadir. Arastirmalarda hasta ve
toplum katihmi, hastalar igin 6nemli olan konulara
odaklanmasini saglayarak arastirmanin ilgi dlizeyini ve genel
kalitesini iyilestirebilirl. Bu, 6rnegin; arastirmalara oncelik
vermek icin arastirma fon saglayicilariyla galismayi; hastayla
ilgili arastirma sorularini, gcalisma tasarimlarini ve sonuglari
gelistirmeyi; bir proje yonlendirme grubunun tyeleri olarak
hasta bakis agisi sunmayi; okunabilirligi artirmak igin
arastirma materyalleri hakkinda yorum yapmayl ve
gelistirmeyi; ¢alismalara katilimci alma konusunda yardimci
olmayi; calismalarin yazilmasini organize etmeyi ve ¢alisma
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sonuglarinin  savunulmasini  igermektedir2469,  Birlesik
Krallik'ta Ulusal Saghk Arastirmalari Enstitlisti, hasta ve
toplum katilimini kamusal olarak fonlanan arastirmalara
dahil etmek icin hayati 6neme sahip strajik bir altyapi
destegi saglamistir. Bu da hasta ve toplum katiminin
arastirmalarda temel bir unsur olarak goruldugu bir baglam
yaratmaktadir.

Uluslararasi diizeyde hasta ve toplum katilimi, Kanada, ABD,
Avustralya ve Avrupa'da benzer girisimlerle birlikte
gelismektedirl®1l, Uluslararasi Saghk Teknolojisi’nin toplum
ve hasta katilm grubu gibi aglari gelismis, bu aglar katilim ve
ilgi ile ilgili uluslararasi is birligini mimkun kilmistirl2, Hasta
ve toplum katihmi konusunda kanit tabani son on yilda
onemli 6lglide genislemis olsa da hasta ve toplum katiliminin
makalelerde raporlanmasi genellikle tutarsiz ve kismi
olmustur. Baglam, siire¢ ve toplum katiliminin etkisi
hakkinda ¢ok az bilgi saglanmis ve kavramsallastirma veya
teorilestirme konusunda raporlama kisith olmusturl-4,
Yetersiz raporlama, hasta ve toplum katihmi kanitlarini
sentezlemeye calisan sistematik incelemeler igin sorunlar
yaratabilir4. Arastirmalar baskalarinin anlayabilecegi ve
kullanabilecegi bir sekilde raporlamanin etik
zorunluluklarina ek olarak sonuglarin degerlendirilmesi,
yorumlanmasi ve sentezi de zordur3-16, Tutarsiz raporlama
neyin, kimin igin, neden ve hangi baglamda ise yaradigina
dair ortak anlayisin bir araya getirilmesini zorlastiran bir
kanit temeli olusturur. Ayrica arastirmacilar, hastalar,
bakicilar  veya  klinisyenler  6nceki  deneyimlerden
O6grenemezler. Boylece hastalari ve toplumu dahil etmeye
ayrilmis degerli kaynaklar bosa harcanmis olur. Bir
calismadan hasta ve toplum katihmi etkinliklerinin
tanimlarinin gikarilmasi, bir tiir yanlis raporlamaya neden
olabilir ve galismanin baslangigtaki amaglarini yanlis temsil
edebilir. Bu ceviri makalede GRIPP2 raporlama kontrol
listesinin iki sirim tanitilmaktadir. Bunlar hasta ve toplum
katihminin ~ ¢alismanin  birincil  odagini  olusturdugu
¢alismalar igcin daha uzun bir kontrol listesine sahip olan
GRIPP2-LF (Tablo 1) ve hasta ve toplum katiliminin ikincil
veya Uglincil bir odak oldugu ¢alismalar igin kisa bir kontrol
listesi olan GRIPP2-SF’dir (Tablo 2). Ayrica geviri makalede
GRIPP2'nin gelisimi agiklanmakta ve nasil kullanilabilecegi
Ozetlenmektedir.

GRIPP2 raporlama kontrol listesi gelistirme
yontemleri

Calismada, raporlama kilavuzlarini  gelistirmek igin
EQUATOR yontemi kullanilmistir>.  Bunlar kanitlarin
sistematik olarak gozden gegirilmesi, hasta ve toplum
katiliminin alanindaki kilit paydaslariigeren ti¢ turdan olugan
bir Delphi teknigi incelemesinde 06ne ¢ikan maddeler
Gzerinde fikir birligini gelistirmek igin bir ylz yize is birligi
toplantisidir. Yontemlerin bir 6zeti GRIPP2'nin gerekgesini
ve tim yontemleri raporlayan bir tamamlayici makale ile
birlikte sunulmaktadir'’. Bu nedenle, bu belgenin amaglar
dogrultusunda Ek 1'de yalnizca 6nemli adimlarin bir 6zeti
sunulmustur.

Orijinal GRIPP kontrol listesini destekleyen sistematik
incelemeler kilavuza olan ihtiyaci ortaya koymustur?4,
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Boliim ve konu

Madde

Raporlanan
sayfa no

Boliim 1: Makale Ozeti

la: Amag Galismanin amacini bildirin.

1b: Yontemler Hasta ve toplumun dahil edilmesiyle ilgili kullanilan yontemleri agiklayin.
1c: Bulgular Calismada hasta ve toplum katiiminin etkilerini ve sonuglarini bildirin.
1d: Sonuglar Calismanin ana sonuglarini 6zetleyin.

le: Anahtar kelimeler

Hasta ve toplum katilimini, "hasta ve toplum katihmi" seklinde veya alternatif olarak dahil edin.

Boliim 2: Makalenin arka plani

2a: Tanim

Calismada kullanilan hasta ve toplum katiimininin tanimini ve bunun karsilastirilabilir galismalarla
nasil baglantil oldugunu bildirin.

2b: Teorik temeller

Calismadaki hasta ve toplum katilimi ile ilgili teorik gerekgeyi ve herhangi bir teorik etkiyi bildirin.

2c: Kavramlar ve teori gelistirme

Calismada kullanilan kavramsal veya teorik modelleri veya etkileri bildirin.

Bo6liim 3: Makalenin amaci

3: Amag

Calismanin amacini bildirin.

Makalede kullanilan yontemler

4a: Tasarim

Hasta ve toplumdahil edilmesiyle ilgili kullanilan yontemleri net olarak agiklayin.

4b: Katilan kisiler

Calismadaki hasta ve toplum katilmi faaliyetine dahil edilen hastalarin, bakicilarin ve toplumun bir
tanimini yapin.

4c: Katihm asamalari

Calismanin farkli asamalarinda hasta ve toplum katiliminin nasil kullanildigina dair agiklama yapin.

4d: Katimin seviyesi veya niteligi

Calismanin gesitli asamalarinda kullanilan hasta ve toplum katilimi diizeyini veya niteligini bildirin.

Bo6liim 5: Hasta ve toplum katilimi etkisinin tespit edilmesi veya 6lgiilmesi

5a: Niteliksel etki kaniti

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin galismadaki etkisini niteliksel olarak arastirmak igin
kullanilan yontemleri bildirin.

Sb: Nicel etki kaniti

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin etkisini nicel olarak 6lgmek veya degerlendirmek igin
kullanilan yontemleri bildirin.

5c: Olgii saglamhig

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin etkisini tespit etmek veya 6lgmek igin kullanilan
yontemin glictind bildirin.

Boliim 6: Ekonomik degerlendirme

6: Ekonomik degerlendirme

Uygulanabilir ise, hasta ve toplum katiliminin ekonomik degerlendirmesi igin kullanilan yontemi
bildirin.

Boliim 7: Calisma sonuglari

7a: Hasta ve toplum katiiminin
sonuglari

Hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dahil olmak tizere galismadaki hasta ve toplum katiliminin
sonuglarini bildirin.

7b: Hasta ve toplum katiliminin
etkileri

Hasta ve toplum katiiminin arastirma, katihmci bireyler (hastalar ve arastirmacilar dahil)
Uzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini ve daha genis kapsamli etkilerini bildirin.

7c: Hasta ve toplum katilimi baglami

Hasta ve toplum katilimi suirecini veya etkisini saglayan veya engelleyen herhangi bir baglamsal
faktorin etkisini bildirin.

7d: Hasta ve toplum katilimi streci

Hasta ve toplum katiliminin etkisini saglayan veya engelleyen herhangi bir streg¢ faktérinin
etkisini bildirin.

7ei: Teori gelistirme

Hasta ve toplum katiliminda ortaya gikan herhangi bir kavramsal veya teorik gelismeyi rapor edin.

7eii: Teori gelistirme

Varsa teorik modellerin degerlendirmesini raporlayin.

7f: Olgiimler

Uygulanabilir ise, arag gelistirme ve test etme siirecinin tim yoénlerini rapor edin (6rn. gegerlik,
guvenirlik, fizibilite, kabul edilebilirlik, yanit verebilirlik, yorumlanabilirlik, uygunluk, kesinlik gibi).

7g: Ekonomik degerlendirme

Hasta ve toplum katiliminin maliyetleri veya faydalari hakkindaki herhangi bir bilgiyi bildirin.

Bo6liim 8: Tartisma ve Sonuglar

8a: Sonuglar

Hasta ve toplum katiiminin g¢alismayi genel olarak nasil etkiledigi hakkinda yorum yapin. Olumlu
ve olumsuz etkileri agiklayin.

8b: Etkiler Bu g¢alismada tanimlanan hasta ve toplum katiiminin farkli etkileri ve yeni bilgilere nasil katkida
bulundugu hakkinda yorum yapin.
8c: Tanim Kullanilan hasta ve toplum katilimini tanimlayin (Arka Plan boliminde rapor edilmistir) ve

herhangi bir degisiklik dnerip dnermeyeceginiz hakkinda yorum yapin.

8d: Teorik temeller

CGalismanizin hasta ve toplum katiiminin teorik gelisimine katkida bulundugu noktalar hakkinda
yorum yapin.

8e: Baglam

Calismada baglamsal faktorlerin hasta ve toplum katilimini nasil etkiledigini yorumlayin.

8f: Sireg

Calismada sireg faktorlerinin hasta ve toplum katiimini nasil etkiledigini yorumlayin.

8 g: Hasta ve toplum katilimi etkisinin
Olgtlmesi ve tespit edilmesi

Uygulanabilirise, galismada hasta ve toplum katiliminin etkisinin ne kadar iyi degerlendirildigi veya
olguldugu hakkinda yorum yapin.

8h: Ekonomik degerlendirme

Varsa, hasta ve toplum katiliminin ekonomik maliyetinin veya faydasinin herhangi bir yonina,
ozellikle gelecekteki ekonomik modelleme igin herhangi bir 6neriyi tartisin.

8i: Yansimalar/elestirel bakis agis

Bagkalarinin bu g¢alismadan bir seyler 6grenebilmesi icin yolunda giden ve gitmeyen seyler
Uzerinde diistinerek galisma hakkinda elestirel yorum yapin.
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Tablo 2. GRIPP2 Kisa Form

Bolim ve | Madde Raporlanan
konu sayfa no
Calismada hasta ve toplum

1: Amag katiliminin amacini bildirin.
Calismada hasta ve toplum

2: Yéntemler k:ftlllml . icin . kullanilan
yontemlerin net bir tanimini
saglayin.

3: Calisma Sonuglar- Hem olumlu hem de

sonuglari olumsuz sonuglar dahil olmak

lizere ¢aligmadaki hasta ve
toplum  katiimi sonuglarini

bildirin.
4: Tartisma Sonuglar- Hasta ve toplum
ve sonuglar katihmmin  ¢alismayr  genel

olarak ne olglide etkiledigi
hakkinda yorum yapin. Olumlu
ve olumsuz etkileri agiklayin.

5: Baskalarinin bu deneyimden
Yansimalar/el | bir seyler 6grenebilmesi igin

estirel bakis yolunda giden ve gitmeyen

agist seyler Uzerinde dugunerek
galisma hakkinda elestirel
yorum yapin.

Hasta ve toplum katiliminin arastirmalar, arastirmacilar,
hizmet kullanicilari, katilimcilar, fon saglayicilar ve politika
yapicilar  Uzerindeki  kavramsallastirmasini,  tanimini,
Olgiiminii, etkisini ve sonuglarini iceren PIRICOM sistematik
incelemesi, Delphi tekniginden higbir ek kavramin
¢ikarilmadigindan emin olmak GRIPP2 igin glincellenmistir.
Ayrica hasta ve toplum katilimina yonelik diger raporlama
kilavuzlarini belirlemek icin aramalar yapiimistir.

Uzlagma saglamak igin (¢ tur Delphi teknigi yapilmistir (Ek
2). Birinci turda 143 uluslararasi katilimei dahil olmus ikinci
turda %86 (123/143) ve Uglincl turda %78 (112/143) yanit
orani saglanmistir. Bu durum énceki EQUATOR kilavuzunun
gelistiriimesinde kullanilan standart katilimci  sayisini
yansitmaktadir. Delphi tekniginin katilimcilari arasinda
Avustralya, ABD, Kanada ve Avrupa dlkeleri gibi Glkelerden
arastirmacilar, fon saglayicilar, hastalar, bakicilar, editorler
ve uluslararasi arastirma ajanslarindan uzmanlar yer
almistir. Toplu olarak katilimcilar hasta ve toplum katiliminin
raporlamasinda fikir birliginin gelistirilmesiyle ilgili genis bir
uzmanlik yelpazesini temsil etmislerdir.

Katihmcilardan kontrol listesindeki her bir maddeyi 1
onemsiz ve 10 ¢ok 6nemli olacak sekilde 1-10 arasinda
derecelendirmeleri istenmis ve Delphi tekniginde her
madde icin ortancalar ve ¢eyrekler arasi araliklar
hesaplanmistir. Her Ogenin yanindaki bosluk,
degerlendiricilerin iyilestirme, tekrarlar ve eklemelerle ilgili
yorumlari igin kullanilmistir. Birinci ve ikinci turda herhangi
bir maddenin medyan puani >8’e ulasmasi durumunda
olumlu goris birligine varildigi kabul edilip o madde
degerlendirmeye dahil edilmistir. Birinci ve ikinci turlarda
medyan puani <5 degerine ulasan maddeler kontrol
listesinden cikarilmistir. Birinci turda 6 veya 7 gibi bir
ortalama puana ve diger turda =8 medyan puanina ulasan
maddeler Uglincli turda tekrar oylanmistir. Eger bir
maddenin iki turda medyan puani 28 olarak belirlenmis ise
olumlu fikir birligine varildigina karar verilmistir. ilk turdan
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elde edilen bulgulara gore katilimcilar bir galismanin ana
odak noktasi hasta ve toplum katiimi oldugunda GRIPP
maddelerinin uygun oldugunu belirtmistir. Cogu katilimci
hasta ve toplum katiiminin bazi unsurlarini iceren makaleler
icin daha kisa bir strimin olmasi gerektigini bildirmistir.
Katihmcilardan ikinci turda kilavuzun hasta ve toplum
katihmini ikincil odak olarak ele alan g¢alismalara uygun
olacak sekilde, kisaltilmis bir sGriimine dahil edilebilecek
“temel” maddeleri belirlemeleri ve puanlamalarn
istenmistir. GRIPP2-SF'yi olusturan bes temel maddenin
tima ikinci turda ortalama 9 puan (medyan) almistir.
Boylece bes madde de Uiglincii tura dahil edilmis bu turda da
maddeler ortalama (medyan) 9 puan almis ve kisa form
surima Gzerinde fikir birligine varilmistir.

Nitel yorumlar ortak temalari, geri bildirim noktalarini,
maddelere yonelik zorluklari ve ifadelerle ilgili sorular
belirlemek icin tematik olarak analiz edilmistirl8. Nitel
yorumlar bazi maddeleri basitlestirmek ve anlamin netligini
saglamak icin yeniden ifade edilmistir. Olgiime odaklanan 5.
bolim ve etkinin tespit edilmesine odaklanan 6. bolim
olmak lizere, orijinal GRIPP kontrol listesinden iki boélim
(6lgime odaklanan besinci bolim ve etkinin tespit
edilmesine odaklanan altinci bolim) kavramsal olarak
ortlstGgl icin birlestirilmistir. Katiimcilar mevcut 6gelerin
tekrari oldugunu distndukleri igin orijinal formdaki sekizinci
bolim silmistir. Ek 3 ve Ek 4 Delphi tekniginin sonuglarini
bildirmektedir.

Delphi tekniginin ardindan hasta ve toplum katilimi
konusunda bilgi ve deneyime sahip olan hastalar ve bakicilar
(n=8), arastirmacilar (n=9), klinisyenler (n=6) ve saglik alani
dergisi editorleri (n=2) dahil olmak tizere kilit Gnemdeki 25
uzmanla ortak bir fikir birligi toplantisi dizenlenmistir. Bu
toplantinin amaci Delphi tekniginin (Ek 2) ardindan uzlasma
esigindeki yedi madde Uzerinde fikir birligine varmak ve
maddelerin netligini saglamaktir.

Hasta paydaslar, g¢alismanin kilit asamalarinda is birligi
icinde yer almistir. Arastirma ekibine Ug¢ hasta paydas
alinmis  ve arastirma sorularinin  odak noktasinin
iyilestirilmesine, arama stratejisinin gelistiriimesine ve
sistematik incelemenin sonuglarinin  yorumlanmasina,
kilavuzlarin gelistiriimesi gereksinimini belirleyen
tartismalara ve orijinal GRIPP kontrol listesi icin maddelerin
secim surecine dahil edilmistir. Ayrica hasta paydaslar,
Delphi teknigi fikir birligi siirecinin ilk turu igin elektronik
teknigin gelistiriimesine, Delphi ¢alismasina katihmci
alinmasina, her Delphi teknigi turundan gelen yorumlarin
derlenmesine ve GRIPP2 igin maddelerin uyarlanmasina
katkida bulunmuglardir. Konsensus toplantisinda toplam
sekiz hasta paydas yer almis, arastirma ekibine alinan (g
hasta paydas c¢alismanin yazimina katilmis ve makalenin
ortak yazarlari olmuslardir. GRIPP'nin gelistiriimesine
hastalarin katkilarina iliskin daha ayrintili bilgi Tablo 3'te
GRIPP2-SF kullanilarak agiklanmis ve Tablo 4'te British
Medical Journal (BMJ) kilavuzuna gore hasta ve toplum
katihmini belirtmek igin kullanilmistir.

Kullanim kapsami ve gosterimi

GRIPP2-LF (Tablo 1) ve GRIPP2-SF (Tablo 2) arastirmalarda
hasta ve toplum katiliminin raporlanmastigin ilk uluslararasi,
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kanita dayali, topluluk uzlasmasi bilgisine sahip kilavuzlardir.
Kontrol listeleri, hasta ve toplum katilimi kanit tabaninin
genel kalitesini ve seffafligini artirmak igin yazarlarin
makalelerde raporlamasi gereken temel hasta ve toplum
katihmi kavramlarini saglamaktadir. GRIPP2-LF ve GRIPP2-
SF, calismalardaki hasta ve toplum  katiliminin
raporlamasindan hasta ve toplum katihmi odakl
¢alismalarin  raporlanmasina  kadar farkli  tlrdeki
¢alismalarda hasta ve toplum katilimi raporlamasina
rehberlik etmeyi amaclamaktadir. Arastirmacilar
¢alismalarda hasta ve toplum katilimini planlamak igin
ileriye donlk olarak yayinlarda ve raporlarda hasta ve
toplum katihminin yazilmasinda bir kalite glivence adimi
olarak geriye donik olarak raporlama kilavuzunu
kullanabilirler. Saglik ve sosyal bakim arastirma fon
saglayicilari ve arastirma kurumlari, seffaf, tutarl ve ylksek
kaliteli hasta ve toplum katilmi kanitlarinin olusturulmasini
optimize etmenin bir yolu olarak GRIPP2 raporlama kontrol
listesine baghhgl tesvik edebilirler. Dergi editorleri
kendilerine gelen makaleler igin raporlama beklentilerini
belirlemek Uzere GRIPP2 raporlama kontrol listelerini
kullanabilir. Daha ylksek kalitede raporlama kademeli
olarak hasta ve toplum katihmi galismalarinin daha etkili
sentezini saglayacak daha gli¢lii bir hasta ve toplum katilimi
kanit tabaninin gelistiriimesini saglayacaktir. GRIPP2, bir
makale icinde farkh sekillerde kullanilabilir. GRIPP2-LF
arastirmacilarin  ilgili  O6geleri se¢mesiyle, makalenin
tamaminin sekillendiriimesinde kullanilabilir. Diger yandan
GRIPP2-SF ile arastirmacilar, makalenin govdesindeki tim
bilgileri ilgili raporlama basliklari altinda veya ayri bir kutuda
sunabilirler. Tablo 3 bu c¢alismayi 6rnek olarak kullanan
GRIPP2-SF'nin bir 6rnegini sunmaktadir. Bu tablo GRIPP2
raporlama potansiyelinin bir 6rnegidir. Tablo icerebilecegi
bilgi turtnd gostermek igin bilingli olarak uzun tutulmustur.
Temel bilgileri icerdigi siirece daha 6zglin ve daha kisa bir
raporlama bigimi de kabul edilebilir.

Kullanilabilirlik

GRIPP2-SF ve GRIPP2-LF, (www.equatornetwork.org/) veya
http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/hscience/w
rn/research/themea EQUATOR web sayfasinda mevcuttur.

TARTISMA ve SINIRLILIK

GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF hasta ve toplum arastirmalarina
katihminin raporlanmasi igin ilk uluslararasi, kanita dayali,
topluluk uzlagsmasi bilgisine sahip kilavuzlardir. GRIPP2'nin
gelistiriimesinde fikir birligine varilmis olsa da hasta ve
toplum katilimini destekleyen kanit temeli gelistikge
yinelemeli EQUATOR kilavuz gelistirme yontemini yansitan
iyilestirmeler beklenmektedir. Ayrica GRIPP2'nin farkl
galisma tasarimlari ile pratikte nasil calistigini anlamak igin
herhangi bir kullanilabilirlik testi yapmak heniiz mimkiin
olmamistir. Nihai uzlagsma toplantisi kisith bir butge
nedeniyle uluslararasi uzmanlari igermemistir. Bu da
tartismayi uluslararasi bir bakis agisiyla sinirlamis olabilir. Bu
nedenle GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF yo6nelik bir sonraki
gelistirme asamasi farkh Ulke baglamlarinda kavramsal
denkligi test etmek i¢in daha genis uluslararasi ve pilot
uygulamay!i icermelidir. GRIPP2 kullanan arastirmacilardan
gelen geri bildirimler, iyilestirmeye yardimci olacaktir. Bunu
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kolaylastirmak igin Warwick Tip Fakiltesi web sitesinde bir
yorum kutusu olusturulmustur
http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/research/hscience/w
rn/research/themea.

Randomize kontrollli galismalar icin CONSORT beyani gibi
kilavuzlar, saglik arastirmalarindaki degisiklikleri daha genis
bir  sekilde vyansitacak sekilde duzenli  olarak
gincellenmektedir®®. Bu tur bir evrim 6zellikle GRIPP2 igin
onemlidir.  GClnki  hasta ve toplum  katiiminin
gelistiriimesinde ve kabulinde bir ©6n paradigma
asamasindadir tipki Kuhn biliminin yeni diisinme bigimleri
gelistiren 6nemli paradigma degisimleriyle zaman iginde
nasil degistigine dair kavramsallastirmasini  yansitan
paradigmalardirZ°,

GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF tutarli raporlamaya rehberlik
etmeyi amaglasa da mevcut kanit tabani bunu mimkiin
kilacak kadar gelismis olmadigi icin her bir maddenin tam
icerigi hakkinda kuralct olmak mimkin degildir2-421.
Yazarlar, her bir GRIPP2 6gesinin uygunlugunu dikkatlice
degerlendirmelidir. Ancak her bir 6geyi belirli bir makaleye
dahil etmenin bazen gerekli olmadigini ve hatta mimkiin
olmadigini kabul etmelidirler. Kanit tabaninin gelecekte
gelistirilmesiyle, GRIPP maddelerinin gelistirilmesi mimkiin
olacak ve bazilari zorunlu hale gelebilecektir.

Bu calismada hasta ve toplum katiliminin basarisi birkag
faktére bagli olabilir. ilk olarak hasta paydaslar énceki
¢alismalarda arastirma yontemleri konusunda egitim almis
ve Warwick Universitesi Tip Fakiiltesi’'ne bagl bir hasta ve
toplum katilim grubuna aktif olarak dahil olmuglardir. Ayrica
arastirmacilar arastirmalarina hasta paydaslari dahil etme
konusunda deneyimlidirler?2, Son olarak ytksek kaliteli
hasta ve toplum katilimini kolaylastiran temel faktorler
olarak bilinen iyi iliskiler ve c¢alisma bigimleri ortaya
konulmustur421,

GRIPP2 hasta ve toplum katilimina asina uzmanlarla
gelistiriimesine ragmen GRIPP2'nin akademik kilturde
toplum katihminin gerektirdigi davranis degisikliklerini
hayata gecirmede hala o6nemli zorluklar barindirdig
bilinmektedir. Hasta ve toplum katiliminin bir segenek
yerine arastirma iginde yerlesik uygulama haline gelmesi
hem arastirmacilarin hem de hastalarin, etkili uygulamaya
rehberlik etmek icin kanit temelinden yararlanarak kendi
egitim  ve  gelistirme  gereksinimlerini  tanimalari
gerekmektedir.

Diger bir sinirhlik, GRIPP2-LF ve GRIPP2-SF'nin arastirma
kaltara ve dili icinde kavramsallastiriimasidir. Hasta ve
toplum katiiminda yuksek kaliteli raporlamanin nihai
amacinin en iyi uygulamalari gelistirmek oldugu akilda
tutularak anlasilabilirligi ve kullanighhgi saglamak ve heniz
tanimlanmamis olmasina ragmen yulksek kaliteli arastirmayi
gosteren hasta adina 6nemli kavramlarin dahil edildiginden
emin olmak i¢in GRIPP2'nin bir hasta veya hizmet kullanicisi
suriminin gelistirilmesine gereksinim vardir.
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Tablo 3. GRIPP 2-SF Kullanilarak GRIPP2'nin Gelistiriimesinde Hasta ve Toplum Katilimi

Boliim ve konu

Madde

1: Amag
CGalismanin amacini raporlayin.

Hasta ve toplum katimi kanit tabaninin kalitesini, seffafigini ve tutarliigini artirmak igin, rapor edilecek
temel 6geler Uzerinde uluslararasi bir fikir birligi gelistirmek. GRIPP2'nin gelistirilmesinin tim asamalarinda
hastalari aragtirma paydaglari olarak is birligi iginde galismaya dahil etmek.

2: Yontemler

Calismada hasta ve toplum
katihmi icin kullanilan
yontemlerin net bir
aciklamasini yapin.

GRIPP2 kilavuzlarinin gelistirilmesi ve uzlagma siireglerinin tim asamalarinda uzmanlara yardimci olmasi igin
arastirma ekibine Ug hasta paydas dahil edilmistir. Bu hastalar arastirma sorularinin odak noktasinin
dizeltiimesinde, arama stratejisinin  gelistiriimesinde, sonuglarin  yorumlanmasinda, kilavuzlarin
gelistirilmesi gereksinimini belirleyen tartismalarda ve orijinal GRIPP kontrol listesi igin 6gelerin segilmesinde
yer almiglardir. Hasta paydaslar, Delphi teknigine katilimcilarin davet edilmesinde kartopu teknigi ile
yardimci olmuglardir. Delphi teknigi uzlagma strecinin ilk turu icin elektronik teknigin pilot uygulamasina ve
diger hasta temsilcilerine gevrimigi teknigi tamamlamanin teknik yénleri konusunda yardimci olmuglardir ve
bdylece Delphi'nin her turunda yanit oranini artirmiglardir. Ayrica her Delphi turundan gelen yorumlari bir
araya getirmek, maddeleri uyarlamak ve bir sonraki Delphi turu igin katilimcilara geri bildirimde bulunmak
icin arastirmacilarla birlikte galismislardir. Degisen 6gelerin ve yorumlarin anlasilip anlagiimadigini siradan
bakis agistyla kontrol etmislerdir. Hasta paydaslar fikir birligine varilmayan maddeler {izerinde fikir birligine
varmak ve maddelerin net olmadigi durumlarda ifadeleri uyarlamak igin diger bes hastayla birlikte fikir birligi
¢alistayina katilmiglardir. Hasta paydaslar makalenin dizenlenmesine katkida bulunmus ve ortak yazarlar
olmuslardir.

3: Bulgular

Hem olumlu hem de olumsuz
sonuglar dahil olmak uzere
galismadaki hasta ve toplum
katiliminin sonuglarini bildirin.

Hasta ve toplum katilimi, asagidakiler de dahil olmak tizere galismaya gesitli sekillerde katkida bulunmustur;
-ilk kanitlarin toplanmasi

-GRIPP kontrol listesi i¢in 6gelerin belirlenmesi

-Hastalar kanitlari ve daha genis deneyimlerini g6z 6niinde bulundurarak hasta ve toplum katilimi baglamina
ve stireglerine atifta bulunan 6gelerin dahil edilmesinin 6nemini vurgulamislardir. Béylece hasta ve toplum
katilimi arastirma tizerindeki etkisi ortaya konulmustur.

- Diger hasta dernekleri ve hayir kurumlariyla birlikte hasta paydaslar Delphi teknigine katilanlarin neredeyse
yarisinin katihmini saglamiglardir.

- Hasta paydaslar, diger hastalara gevrimigi teknigi tamamlamanin teknik yonleri konusunda yardimci olmus
ve her Delphi turunda yanit oranini artirmislardir.

- Hasta paydagslar degisen 6gelerin anlasilip anlagiimadigini ve turlar arasinda siradan bakis agisiyla yapilan
yorumlari kontrol etmisler ve arastirmacilarin Delphi arastirmasinin planlanan zamanina uymalarina
yardimci olma konusunda 6nemli destek vermislerdir.

- Hasta paydaslar hem sonug belgesi hem de yontem belgesinin yazma asamasi boyunca temel bolimlere
ve makalenin diizenlenmesine katkida bulunmuglardir.

4: Tartisma
Sonuglar-Hasta ve toplum
katiliminin genel olarak

galismayl ne olglide etkiledigi
hakkinda yorum yapin. Olumlu
ve olumsuz etkileri agiklayin.

Bu ¢alismada hasta ve toplum katilimi gok etkili olmus ve boltiimdeki etkilere dayanarak galismanin 6nemli
yonlerini etkilemistir. ilk olarak, hasta paydaslar énceki ¢alismalarda arastirma yéntemleri konusunda egitim
almig ve Warwick Universitesi'ne bagl bir hasta ve toplum katilimi grubuna aktif olarak dahil olmuglardir.
Ayrica arastirmacilar, arastirmalarina hasta paydaslari dahil etme konusunda deneyimlidirler. Hasta
paydaslar calismanin baslangicindan itibaren gcalismaya dahil olduklari igin dogru siiregler ytrutilmus bu da
onlarin galismayl bastan itibaren sekillendirmelerini ve calismaya tam olarak katkida bulunmalarini
saglamistir. isbirlik¢i bir arastirma ekibiyle dogru bir baglama sahip olmak bu calisma iizerinde zamani
finanse etmek igin fon saglanmasi, EQUATOR ve diger isbirlikgilerin katilimlar konusunda destekleyici bir
tutum gelistirilmesi, hasta ve toplum katiiminin gergeklesmesi seklinde olumlu etkilere neden olmustur.
Hasta paydaslar ve isbirlikgi uzlagsma etkinligine katilan hastalarla 6nceden var olan iliskiler calismaya dahil
edilmis olan hasta ve toplum katilimi igin hayati bir baglam olusturmustur.

Ancak, birtakim sinirliliklar olmustur. Uzlasma elde etmek igin kullanilan yontemler énceki kilavuzlarin
gelistirilmesinde EQUATOR tarafindan giivenirlik ve gegerlik agisindan gelistirilmis ve test edilmistir. Ancak
bu da GRIPP2 lizerinde fikir birligi saglamak igin yontemlerin belirlenmesi veya gelistiriimesinde hasta
paydaslardan gelen olasi girdileri sinirlamistir. Ayrica, Delphi turlari arasindaki geri bildirim stresi kisa olup
hem arastirmacilarin hem de hasta paydaslarin bulusabilecegi zamanlari organize etmek zor olmustur.
Gelecekteki benzer galismalarda bu toplantilarin Delphi tekniginden 6nce planlanmasinin bu sinirhliklarin
istesinden gelmeyi saglayabilecegi belirtilmistir.

5: Yansimalar Elegstirel bakis

agisl -Bagkalarinin bu
deneyimden bir seyler
O0grenebilmesi igin  yolunda
giden ve gitmeyen seyler

tizerinde dugsunerek g¢alisma
hakkinda elestirel yorum yapin.

Calismadaki hasta ve toplum katilimi, miimkin oldugunca uzlagma gelistirme yontemlerine dahil edilmistir.
EQUATOR y6ntemin resmi bir pargasi olmasa da bilgiyi birlikte tiretme girisiminde aktif is birliginin amaci ise
yaramistir. En 6nemli zorluk, Delphi tekniginin uygun araliklarla tamamlanmasini saglamak igin gereken
zamandir. Bu tekrarlanirsa, bu zaman degerlendirmeleri igin bir uzatma gerekecegi bildirilmistir. Bu slirecin
hasta paydaslarin geleneksel arastirma paradigmasinin disinda kalan énemli kavramlari tanimlayabildigi
kapsami sinirlamis olabileceginden gelecekte daha fazla gelistirme gerektirebileceginin farkinda olduklari
belirtilmistir.
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Bu hastalarin dizenli olarak akademik makaleler yazdigi ve
hakemlik  yaptigi  akademik  vyayincihktaki ~ 6nemli
degisiklikleri yansitacak ve raporlama kalitesini anlamanin
yollarini gerektirecektir?2, Diger EQUATOR kilavuzlariyla
birlikte kullanildiginda amag, seffaf, tutarli ve yuksek kaliteli
bir hasta ve toplum katilimi kanit tabaninin gelistiriimesine
rehberlik etmektir. Hasta ve toplum katilimi kanit tabaninin
daha etkili sentezi en iyi uygulamalari belirlemeye, kéti
uygulamalardan kaginmaya ve kabul edilebilir, ilgili, uygun
ve yliksek kaliteli ve herkes igin fayda saglama potansiyeline
sahip arastirmalara katkida bulunmaya yardimci olacaktir.

Tablo 4. BMJ Kilavuzuna Gore GRIPP2’ye Hasta ve Toplum Katilimi

Arastirma sorusunun ve sonug Olgutlerinin gelistirilmesinde hastalarin
oncelikleri, deneyimleri ve tercihlerinden nasil faydalaniimigtir?

Hastalar, GRIPP'i destekleyen orijinal sistemik incelemeye dahil edilmis ve
tutarsiz raporlama sorununun, rehberlik ihtiyacinin ve arastirma
sorusunun belirlenmesine aktif olarak katkida bulunmuglardir.

Hastalar bu galismanin tasarimina nasil dahil edilmistir?

Hastalar orijinal arastirma sorusunun belirlenmesi, orijinal sistematik
gozden gegirme ihtiyacinin belirlenmesi ve fikir birligi ihtiyacinin
belirlenmesi dahil olmak lzere galisgmanin tim yoénlerine arastirma
ortaklari/paydaslari olarak dahil edilmistir.

Hastalar ¢aligmaya katiimci alinmasi ve galismanin  yurattlmesi
asamalarina katilmig midir?

Diger hasta dernekleri ve hayir kurumlariyla birlikte hasta paydaslar,
Delphi teknigine katilanlarin neredeyse yarisinin galismaya alinmasina
yardimci olmuslardir. Delphi teknigi fikir birligi stirecinin ilk turu igin
elektronik teknigin pilot uygulamasina ve diger hasta temsilcilerine
cevrimigi teknigi tamamlamanin teknik yonleri konusunda yardimci
olmuglar ve boylece Delphi'nin her turunda vyanit oranini
artirmislardir. Ayrica her Delphi turundan gelen yorumlari bir araya
getirmek, maddeleri uyarlamak ve bir sonraki Delphi turu igin
katihmcilara geri bildirim vermek igin arastirmacilarla birlikte
calismislardir. Degisen 6gelerin ve yorumlarin anlasilip anlasiimadigini
siradan bir bakis agisiyla kontrol etmislerdir. Hasta paydagslar fikir
birligine varilmayan maddeler tzerinde fikir birligine varmak ve
maddelerin net olmadigi durumlarda ifadeleri uyarlamak igin diger bes
hastayla (toplamda n=8/25) birlikte fikir birligi calistayina
katilmiglardir. Hasta paydaglar makalenin dizenlenmesine katkida
bulunmus ve ortak yazarlar olmuglardir.

Sonuglar galisma katiimcilarina nasil ulagtirilacaktir?

GRIPP2, tim g¢alisma katiimcilarina e-posta yoluyla gonderilecektir.
Yazarlara konferans sunumlari yoluyla ulastiracaklardir. Uluslararasi
fon saglayici kuruluglar ve diger dergi editorleri GRIPP2'yi kullanmaya
tesvik edilecektir.

Yazar detaylari:

IWarwick Research in Nursing, Warwick Medical School,
University of Warwick, Coventry CV4 7AL, UK.

2Faculty of Health and Life Sciences, Oxford Brookes
University, Oxford, UK.

3Centre for Tropical Medicine and Global Health and UK
EQUATOR Centre, University of Oxford, Oxford, UK.
4Warwick Medical School, Coventry, UK.

5Coventry University, Coventry, UK.

6Centre for Statistics in Medicine, University of Oxford,
Oxford, UK.

’Centre for Journalology, Clinical Epidemiology Program,
Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa, Canada.
8School of Health and Related Research, University of
Sheffield, Sheffield, UK.

9National Institute for Health Research, UCL School of Life
and Medical Sciences, London, UK.

10Kings College London, London, UK.

University of Exeter Medical School, Exeter, UK.
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12pyblic Involvement Programme, National Institute for
Health and Care Excellence, London, UK.

Delphi teknigine katilan ve fikir birligi etkinligine katilan
herkese tesekkir ederiz. GRIPP2, hasta ve toplum katilimina
yonelik stratejik odaginin bir pargasi olarak RCN Arastirma
Enstitlsl, Warwick Tip Okulu tarafindan finanse edildi. Fikir
birligi calistayini kolaylastiran Sally Crowe'a tesekkiir ederiz.
SS, Ulusal Saglik Arastirmalari Enstitlisti (NIHR) Uygulamal
Saghk Arastirmalari ve Bakimi West Midlands'da Liderlik igin
is birligi tarafindan kismen finanse edilmektedir. PL, King's
College Hospital NHS Foundation Trust'taki South London
Uygulamal Saglik Arastirmalari ve Bakiminda Liderlik igin
Ulusal Saglhk Arastirmalar Enstitiisii (NIHR) s birligi
tarafindan desteklenmektedir. Bu makale bagimsiz
arastirma sunar ve ifade edilen gorusler yazar (lar)a aittir ve
mutlaka NHS, NIHR veya Saghk Bakanligi'nin gorisleri
degildir.

Yazar katklari: SS, JB, IS, KS, C Mockford, SG, C Morris, SD,
RB, PL, VT, RS, AE ve CT, konsept ve tasarima onemli
katkilarda bulundu. JB, SS, IS, DGA ve DM, protokolln
gelistirilmesine 6nemli katkilarda bulundu. SS, JB ve SG,
verilerin elde edilmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasina
onemli katkillarda bulundu. Tim vyazarlar, makalenin
taslaginin hazirlanmasina veya 6nemli entelektiiel igerik igin
elestirel olarak gbozden gegirilmesine dahil oldu.
Yayinlanacak versiyonun nihai onayi verilir.

Finansman: GRIPP2'nin gelistirilmesi stratejik olarak 6nemli
olarak kabul edildi ve Royal College of Nursing Research
Institute, Warwick Tip Okulu, Warwick Universitesi
tarafindan finanse edildi.

Etik onayi: Calisma igin etik onay, tim cevrimigi
degerlendirmeler icin Universite Etik Kurulu'ndan genel
onay alan Warwick Universitesi'ndeki Egitim ve
Sanayi/Gelistirme, Degerlendirme ve Arastirma Merkezi
(CEI) tarafindan giivence altina alindi. Universite Etik Kurulu,
CEI'nin uyguladig titiz degerlendirme prosedirlerini gdzden
gecirdi ve saglam slireg ve prosediirleri icin genel etik onayi
verdi. GRIPP2 Delphi teknigi, CEl tarafindan genel onay
kapsaminda degerlendirildi. Etik prosedir ve yéntemlerin
tim ayrintilari, tamamlayici belgede” rapor edildi.

Cikar gatismasi:  SS, Research Involvement and
Engagement'in bas editorlerinden biridir ve bu nedenle
Richard Stephens, Research Involvement and Engagement
icin bu makaleyi ele almistir. Bagka higbir yazar rekabet
halinde bir gikar beyan etmemistir.

Bu, Creative Commons Atif (CC BY 4.0) lisansinin sartlarina
uygun olarak dagitilan ve orijinal esere uygun sekilde atifta
bulunulmasi kosuluyla bagkalarinin bu eseri ticari kullanim
icin dagitmasina, yeniden diizenlemesine, uyarlamasina ve
lzerine gelistirme yapmasina izin veren acik erisimli bir
makaledir.

Bkz: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
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Etik Kurul Onayi: Gerekmemektedir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.
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