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Hemsirelik Ogrencilerinin Psikolojik Saglamlik ve Oz-
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Siitheda DILMAC PINAR ** () Burcu CEYLAN 2

¥ Giilpinar Aile Saghg Merkezi, Tiirkiye

2 Tekirdag Namuk Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye

Makale Bilgisi OZET

Makale Geg¢misi Bu arastirma, hemgsirelik ogrencilerinin psikolojik saglamlik ve 0z-sefkat diizeylerini
. e belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Aksaray
Eegs F_?rlh;]2§708722332 Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2018-2019 yillar1 arasinda
abu ar,' ,'_' 25 '0 4 '2 024 Ogrenim goren 435 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin verileri 30 Ekim- 4 Kasim
Yayn Tarihi: 25.04. 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi formu, Oz-Anlayis Olgegi ve Yilmazhik Olgegi kullanilmistir.

Keywords Hemsirelik 6grencilerinin 6z-sefkat puanlari orta diizeyde bulunmustur. Psikolojik saglamlik
Hemsirelik Ogrencileri, diizeylerinin de orta diizeyde oldugu bulunmustur. Oz-Anlayis Olgegi ve Yilmazlik Olgegi
Psikolojik Saglamlik, puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
Oz-§efkat. bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan dgrencilerin bagar1 durumu algisi ve bolimii isteyerek

secme nedeni ile Yilmazhik Olcegi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Ogrencilerin 6z-sefkat diizeyleri arttikca psikolojik saglamlik diizeyleri
yiikselmektedir. Psikolojik saglamlik ve 6z-sefkat, saglik sorunlart olan kisilere yardim eden
hemsirelerin sahip olmas1 gereken 6zelliklerdir. Oz sefkat ve psikolojik saglamlik bakimm
etkileyen faktorler olmasi sebebiyle hemsirelik egitimi ve calisma yasamina etkilerinin
yapilacak arastirmalarla ortaya konulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Determination of Psychological Resilience and Self-Compassion Levels of Nursing
Students

Article Info ABSTRACT

Avrticle History This study was conducted in a descriptive manner in order to determine the psychological
Received: 22.03.2022 resili_ence and self-cqmpassion levels _of n_ursing student_s. The study group of this_study

CoTY consisted of 435 nursing students studying in Aksaray University Faculty of Health Sciences
Acce_pted..27.07.2022 Department of Nursing between 2018-2019. The data of the study were collected between 30
Published: 25.04.2024 October and 4 November 2019. In collecting research data; the information form prepared by
the researchers, The Resilience Scale and Self-Compassion Scale were used. Nursing students'
self-compassion scores were found to be moderate. Psychological resilience levels were also
determined to be moderate. There is a positive, high level and statistically significant
relationship between the Self-Compassion Scale and Resilience Scale mean scores. It was
determined that the difference between the success of the students participating in the research
and the reason for choosing the department was statistically significant. As students' self-
compassion levels increase, their psychological resilience levels increase. Resilience and self-
compassion are the characteristics that nurses who help people with health problems should
have. Since self-compassion and resilience are factors affecting care, there is a need to reveal
their effects on nursing education and working life with further studies.

Keywords

Nursing Students,
Psychological Resilience,
Self-Compassion.
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GIRIS

Ergenlik donemi bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak degistigi ayn1 zamanda toplumsal,
akademik, cinsel, davranigsal, duygusal degisiklikler yasadigi ve kimlik bulma c¢abasi i¢inde oldugu
gelisimsel bir donemdir (Bayhan, 2003). Bununla birlikte, ergenligin son doénemi olan iiniversite
yillarinda bireyler aileden ayrilma, farkli bir ortam ve arkadas ¢evresi kazanma, ekonomik zorluklar,
yurt yagamina aligma, gelecekteki meslegi ve is yasamiyla alakali endise duyma gibi sorunlarla bag
etmeye calismaktadirlar (Celikel ve Erkorkmaz, 2008; Deniz vd., 2004). Ergenlik doneminde
yaganilabilecek hafif diizey ruh saglig1 sorunlar bile bireyi yasami boyunca etkisi altina alabilmekte ve
yetiskinlik ¢aginda ruhsal bir bozukluk olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Rickwood vd., 2005). Bu
baglamda, genglerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasi, gelecekte saglikli toplumlarin
olugsmasinda dnemli bir faktdr olacag diisiiniilmektedir.

Literatiirde psikolojik saglamlik kavraminin bir¢ok tanimina rastlanmaktadir ve tanimlarin ortak
ozelligi genellikle bireyin yasamindaki olumsuzluklar ve yasamda var olan bu olumsuzluklara “uyum
gosterme siireci” dir (Gizir 2007). Psikolojik olarak saglam bireylerin olumsuz bir yasam olayi ile
kargilagmis olmasi ve bu olaya karsin saglam kalabilmelerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Luthar
2006; Masten 2014). Bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini azaltan olumsuz etkenlerin yani sira
yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlarla miicadele edebilmelerinde basvurduklari olumlu 6zellikler de
vardir. Bireylerin psikolojik saglamliklari ve ruh sagliklari iizerinde etkili olabilecek olumlu
ozelliklerden birisi 6z-sefkat olarak ifade edilmektedir (Neff vd., 2007). Psikolojik saglamligi dogrudan
etkileyen 6z-sefkat (Neff, 2011), olumsuz yasam olaylariyla karsilagildiginda bireylerin kendilerini
yargilamadan bu durumu kabul etmesi ve kendine karsi anlayigli davranmasi, ac1 veren duygu ve
diisiinceler lizerinde durmaktansa bunlarla basa ¢ikmasi ve yasadigi olumsuz tecriibeleri insan hayatinin
tabii bir dgesi olarak kabul etmesi gerekliligini savunan bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Neff,
20033, 2003Db).

Yiksekogrenim diizeyindeki genclerin ruh sagligi toplum ruh sagligimin 6énemli bir pargasini
olusturmaktadir. Bu grubun iginde olan hemsirelik 6grencileri bir yandan kendi sorunlari ile basa
cikmaya c¢aligirken 6te yandan hastane ortaminda hasta bireylerle calisarak onlarin fiziki ve psikolojik
sorunlart ile de ilgilenmektedirler (Kelleci ve Go6lbasi, 2004). Hemsirelik egitimi de dahil olmak iizere
hemsirelik meslegi icin 6nemli bir kavram olarak kabul edilen psikolojik saglamlik, hemsirelik
Ogrencilerinin karsilastiklar1 giigliikkleri basarili bir sekilde atlatmalarmma yardimci olabilecek bir
kavramdir (Giingdrmiis vd., 2015; Sameroff, 2013; Stephens, 2013). Hemsirelik 6grencilerinden hasta
bireylerin sorunlarini belirlemek, onlarin sorunlarina yonelik girisimler planlamak ve bu girisimleri
uygulamak i¢in etkin problem ¢ézme ve iletisim becerilerini kazanmis olmalar1 da beklenmektedir
(Kelleci ve Golbasi, 2004). Mesleki egitiminde bu becerileri kazanmig olan 6grenciler, daha kaliteli bir
bakimin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar (Yurttas ve Yetkin, 2003).

Psikolojik saglamlik ve 6z-sefkat, saglik sorunlari olan kisilere yardim eden hemsirelerin sahip
olmasi gereken ozelliklerdir (Higdurmaz ve Aydin, 2017). Gelecekte saglik alaninda bir profesyonel
olarak ¢alisacak hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik ve 6z-sefkat diizeylerinin artirilmast ile
daha kaliteli bir bakim vermeleri saglanabilir (Kelleci ve G6lbasi, 2004). Dolayisiyla, toplum igerisinde
kamusal bir hizmet sunan ve insanlarin yagsamlarinda merkezi bir konuma sahip, saglik gibi bir konuda
insanlara yardimeci olan hemsirelerin 6z-sefkat ve psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasi
onemlidir. Bu nedenle hem ergen ya da geng yetiskin donemde olan hem de gelecekte hemsirelik
meslegi adaylar1 olmalarindan dolay1 bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin 6z-sefkat ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmugtir.



Hemgirelik Ogrencilerinin Psikolojik Saglamlik ve Oz-Sefkat Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirma Sorulari

o Hemgsirelik boliimlerinde 6grenim gormekte olan 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyi
nedir?

o Hemgirelik boliimlerinde 6grenim gérmekte olan dgrencilerinin 6z-sefkat diizeyi nedir?

e Hemgsirelik boliimlerinde 6grenim gormekte olan 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyi
sosyo-demografik o6zelliklerine gore degismekte midir?

e Hemgirelik boliimlerinde dgrenim gormekte olan Ogrencilerinin 6z-sefkat diizeyleri sosyo-
demografik 6zelliklerine gore degismekte midir?

o Hemgsirelik boliimlerinde 6grenim gormekte olan 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyi ile
0z-sefkat diizeyleri arasinda iliski var midir?

YONTEM

Arastirma Modeli
Bu aragtirma tanimlayici tiirde yapilmustir.
Orneklem

Arastirmanin evrenini Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
Ogrenim goren Ogrenciler olugturmustur. Hemsirelik Boliimii’nde 2018-2019 egitim 6gretim yilinda
kayitlt 6grenci sayis1 470°dir. Olgek anlasilirligint saglamak igin yabanci uyruklu égrenciler ve érnek
benzerligini saglamak i¢in evli olan dgrenciler arastirmaya dahil edilmemistir. Bu 6grenciler disinda
kalan ogrencilerin sayist 435 olarak belirlenmistir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilerin arastirmaya dahil edilmesi planlanmis ve arastirma
368 kisi ile tamamlanmustir. Evrenin % 85’ine ulasilmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Veriler, arastirmacilar tarafindan Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesine gidilerek
anket yontemi ile 30 Ekim-4 Kasim 2019 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul eden Ogrencilere veri toplama araglari dagitilarak
doldurmalar istenmistir. Ayni1 giin veri toplama araglar1 geri toplanmustir.

Bilgi Formu: 6grencilerin yas, cinsiyet, aile tipi, anne-babanin hayatta olusu, gelir durumu algisi,
aliskanliklari, su an kaldigi yer, basar1 durumu algisi, boliimii segme nedeni, siiregen hastalik, sosyal
destek varligi, son 6 ayda olumsuz yasam olay1 ve ebeveyn tutumunu degerlendirmeye yonelik 13
soruluk bir formdur.

Yilmazlik Olgegi (Resilience Scale-Y0): Giirgan (2006) tarafindan gelistirilen odlcekte,
“psikolojik saglamlik” yerine “y1lmazlik” ifadesini kullanmistir. Olcek, toplam 50 madde ve giiclii olma,
girisimci olma, iyimser olma, iletisim, 6ngorii, amaca ulasma, lider olma ve arastirici olma seklinde 8
alt boyuttan olugmaktadir. Besli likert tipi bir 6lgek olup “Hig¢ tanimlamiyor” (1) ve “Cok iyi tanimliyor”
(5) seklinde puanlanmaktadir. Ters ifadeler (1, 4, 5, 9, 10, 14, 16, 17, 20, 26, 27, 32, 33, 35, 38, 39, 41,
42, 43, 44, 47, 49, 50) ise yukaridaki derecelemenin tam tersi seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 50-250 arasindadir. Puanlardaki yiikselme yilmazlik diizeyinde artis1 gostermektedir
(Giirgan, 2006). Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 ilk uygulama igin .78, ikinci uygulama igin .87 dir.
Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alfa katsayist toplam puan ve alt boyut puanlar i¢in sirasiyla .81, .74, .78,
.79, .80, .80, .80, .79, .81 olarak bulunmustur.
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Oz-Anlayis Olgegi (Self-Compassion Scale- OZAN): Neff (2003b) tarafindan gelistirilen 6lgek
toplam 26 madde ve asir1 6zdeslesme, yalitilmiglik, 6z-elestiri, farkindalik, insanligin ortak deneyimleri
ve 6z-sevecenlik olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Deniz ve digerleri (2008) tarafindan yapilmis olup, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
sonunda Olgek tek alt boyuta indirilmistir. Bunun yaninda madde toplam korelasyonunda .30 altinda
olan 2 tane madde dlgekten gikartilarak toplam 24 maddelik bir 6l¢ek elde edilmistir. Bu maddelerin 11
tanesi (1,3,5,7,10,12,15,17,19,22 ve 23) ters ifadelerdir. Olgek besli likert tipinde olup “Higbir zaman”
(1) ve “Her zaman” (5) seklinde puanlandirilmaktadir. Olgekten alimabilecek puan 24-120 arasindadir.
Elde edilen yiiksek puan dz-sefkatin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Deniz vd., 2008). Olgcegin
Cronbach’s Alpha katsayisi .89 ve test-tekrar test korelasyon .83 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma igin
Cronbach’s Alfa katsayis1 .77’dir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22 paket programu ile analiz edilmistir.
Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgularm degerlendirilmesinde, yiizdelik ve
ortalama-standart sapma kullanilmigtir. Veri setini analiz siirecine dahil etmeden 6nce kullanilacak veri
analiz yontemini belirlemek i¢in Oncelikli olarak verilerin normal dagilim saglama durumlari
degerlendirilmistir. Bu siiregte Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmustir.
Test siirecinde anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak belirlenmistir. Uygulanan test sonucunda p degerinin
0.05 diizeyinden biiyiik olmasi durumunda verilerin normal dagilim sagladigi sonucuna ulasilmakta
olup, p degerinin 0.05 diizeyinin altinda olmas1 durumunda verilerin normal dagilim gdstermedigi
belirlenmektedir. Yapilan bu ¢calismada veri setinin normal dagilim sagladig tespit edildigi i¢in gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Tek Yonli ANOVA Testi ile Bagimsiz Orneklem t test analizlerinden
yararlanilmigtir. Hiicrelere diisen kisi sayist 30’un altinda olan degiskenlerin degerlendirilmesinde
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testlerinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerinin yas ortalamasi 20.36+2.31 olup, %27.1inin birinci sinif dgrencisi, %69.8’i kadn,
%386.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip, %96.5’inin anne ve babasinin hayatta oldugu, %86.7’sinin gelir
algisinin orta-yiiksek diizey oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %78.0’1 bugiine kadarki basar
durumunu orta diizeyde degerlendirmis olup, %56.5’inin boliimii isteyerek tercih ettigi, %86.7’sinin
sigara, alkol vb. aliskanliklarinin olmadigi, %73.9’unun yurtta kaldigi ve %91.8’inin siiregen bir
hastaliginin bulunmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %79.3’{iniin sosyal desteklerini yeterli diizeyde
algiladigi, %76.9’unun son alt1 ayda olumsuz olarak degerlendirebilecekleri bir olay yasamadigi,
%72.6’sinin  ebeveynlerinin davranis ve tutumlarmin “demokratik-ilimli” olarak algiladiklar
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1
Osrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=368)
Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas Ort+SS Min- Max
20.36+2.31 17-46
n %

Simif

1 100 27.1

2 93 25.3

3 93 25.3

4 82 22.3
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Cinsiyet

Kadin 257 69.8
Erkek 111 30.2
Aile tipi

Cekirdek Aile 317 86.2
Genis Aile 48 13.0
Pargalanmig Aile 3 0.8
Anne babanin hayatta olusu

Ikisi de hayatta 355 96.5
En az biri hayatta degil 13 3.5
Gelir durumu algis1

Diistik 49 13.3
Orta-Yiiksek 319 86.7
Bugiine kadarki basar1 durumu algisi

Diistik 9 2.4
Orta 287 78.0
Yiiksek 72 19.6
Boliimii isteyerek se¢cme durumu

Isteyerek 208 56.5
Aile baskist 14 3.8
Is kaygist 146 39.7
Sigara, alkol vb. kullanim durumu

Var 49 13.3
Yok 319 86.7
Su an kalinan yer

Aile 66 17.9
Yurt 272 73.9
Ogrenci evi 30 8.2
Siiregen bir hastalik varhg

Evet 30 8.2
Hayir 338 91.8
Yeterli sosyal destek varhg algisi

Evet 292 79.3
Hayir 76 20.7

Son alt1 ayda olumsuz olarak degerlendirilebilecek
yasam olaylarinin varhgi

Evet 85 23.1
Hayir 283 76.9
Ebeveynlerin davrams ve tutumlarinin algisi

Otoriter-kat1 29 7.9
Miikemmeliyetci-kuralci 51 13.9
Catismali-huzursuz 21 5.6
Demokratik-1liml1 267 72.6

Ogrencilerin OZAN puanlar1 31-119 arasinda degismekte olup, ortalamasi 81.10£14.57 ve YO
puanlar1 62-246 arasinda degismekte olup, ortalamas1 187.01+27.38’dir. YO alt boyut puan ortalamalari
ise giliclii olma (65.85£11.4), girisimci olma (32.58+5.02), iyimser olma (19.7843.73), iletisim
(15.75£3.11), 6ngori (10.85+£2.21), amaca ulagma (15.66+3.10), lider olma (18.74=+ 3.53) ve arastirici
olma (7.79£1.57) dir (Tablo 2).
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Tablo 2
Ogrencilerin OZAN, YO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar: (n=368)
ng:ekler Ort£SS Min- Max
OZAN 81.10+14.57 31-119
Gii¢lii olma 65.85+11.40 18-90
Girisimci Olma 32.58+5.02 13-41
;«: fyimser Olma 19.78+3.73 7-25
2 lletisim 15.7543.11 4-20
2 Ongorii 10.85+2.21 3-15
:é Amaca ulagsma 15.66+3.10 4-20
~ Lider olma 18.74+3.53 5-25
Aragtirict olma 7.79£1.57 2-10
YO Toplam 187.014+27.38 62-246

Ogrencilerin YO puan ortalamasi ile basar1 durumu algis1 ve boliimii secme nedeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Basari1 durum algis1 “diisiik”
(168.67+£26.52) ve “orta” (185.04+£25.4) olan Ogrencilerin basart durumu algisi “yiiksek”
(197.15+32.19) olan 6grencilere gore YO puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiiktiir. Boliimii
isteyerek secen dgrencilerde YO puan ortalamasi (191.45+25.9), meslegi aile baskistyla (183.79+47.7)
ve is kaygistyla (180.99+25.9) secen dgrencilere gore anlamli derecede yiiksektir. Ogrencilerin YO puan
ortalamasi ile yas, cinsiyet, aile tipi, anne-babanin hayatta olusu, gelir durumu algisi, aliskanliklari, suan
kaldig yer, siiregen hastalik, sosyal destek varligi, son alt1 ayda olumsuz yasam olay1 ve ebeveyn tutumu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin OZAN puan ortalamast ile meslegi segme nedeni arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Meslegi isteyerek segen dgrencilerde OZAN puan ortalamasi
(83.38+13.93), meslegi aile baskisiyla (78.79+21.31) ve is kaygisiyla (78.06+14.23) segen 6grencilerin
OZAN puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir. “Son alt1 ayda olumsuz olay yasama”
durumuna gore dgrencilerin OZAN puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<<0.05). Son alt1 ayda olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir olay yasadigini belirten
ogrencilerin OZAN puan ortalamasi (78.11+14.87), son alt1 ayda olumsuz olarak degerlendirilebilecek
bir olay yasamadigin belirten 6grencilerin OZAN puan ortalamasindan (82.00+14.39) anlaml1 derecede
diisiiktiir. Ogrencilerin OZAN puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, anne babanin hayatta olusu, basari
durumu, anne-baba egitim diizeyi, sosyal destek varligi ve ebeveyn tutumu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.005) (Tablo 3).
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Tablo 3
Sosyo-demografik Ozelliklere Gore OZAN, YO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=368)
Sosyo- ) ] YO Alt Boyutlar )
demografik n OZAN Giiglii Olma Giéilsimci Iyimser letisim Ongérii Amaca Lider Arastirici YO
Ozellikler ma Olma Ulagma Olma Olma
Ort£SS [Q2(Q1-Q3)]
Simif
1 100 79.75£14.89  66.14+12.46 32384534 19454379  16.004329  11.0342.41  15.8543.15 18.7443.59  7.88+1.67 187.47429.03
2 93 80.00+13.07  64.18£10.51  32.0744.60  19.73+3.72  15.80+2.96  10.8442.04  153343.10 18.60+3.35  7.48+1.65 184.054+24.52
3 93 817741459  66.71£10.60  32.79+5.13 1973378 15714291  10.7942.06 15954276  18.6143.52  7.93%131 188.25427.01
4 92 832241570  6642+11.86  32.5745.02  20.91%3.63 15424326 10734232 15464337  19.0243.69  7.93%131 188.39429.01
Test ve Onemlilik F=1.109 F=0.931 F=0.755 F=0.836 F=0.525 F=0.316 F=0.865 F=0.263 F=1.619 F=0.501
p=0.346 p=0.426 p=0.520 p=0.475 p=0.665 p=0.813 p=0.459 p=0.852 p=0.185 p=0.682
Cinsiyet
Kiz 257  82.05+14.79  66.07+1148  32.62+5.13 20304350  16.0543.10  10.844224  1597+3.06 18.9543.55  7.86+1.53 188.66+27.22
Erkek 111 78.80+13.87 653441122 32484477  18.59+3.98  15.0543.02  10.8842.14  14.9443.08 18.2443.44  7.63+1.67 183.17427.48
Test ve Onemlilik t=1.965 t=0.570 t=0.255 t=3.905 1=2.880 t=-0.156 1=2.932 t=1.788 t=1.238 t=1.765
p=0.051 p=0.569 p=0.799 p<0.001 p=0.004 p=0.876 p=0.004 p=0.750 p=0.217 p=0.079
Aile Tipi
Cekirdek 317 80(72-91) 66(58-74)  33(30-36)  31(17-23) 16(14-18) 11(9-12) 16(14-18)  19(16-21)  8(7-9) 189(168-206)
Genis 48 78(70-89) 68(60-73)  33(28-36)  20(17-23)  155(14-19)  11,5(10-13)  16(14-18)  19(17-21)  8(7-9) 190(170-209)
Parcalanmis 3 85(58-.) 76(75-.) 33(33-) 20(16-.) 18(18-.) 12(11-) 19(18-.) 20(19-.) 10(9-.) 205(203-.)
Test ve Onemiilik KW=0.67  KW=3.829 KW=0.135 KW=0.639  KW=2.27 KW=3.624  KW=4.479 KW=2551 KW=5417 KW=2.823
p=0.715 p=0.147 p=0.935 p=0.727 p=0.321 p=0.163 p=0.107 p=0.279 p=0.067 p=0.244
Anne Babamin Hayatta Olusu
ikisi de hayatta 355  80(71-91) 66(58-74)  33(29-36)  20(17-23) 16(14-18) 11(9-12) 16(14-18)  19(16-21) 8(7-9) 189(168-206)
E;yift;"” 13 85(73-100)  67(59-79)  37(32-39)  22(18-23) 17(14-19) 11(9-13) 17(15-18)  20(18-21) 8(8-9) 198(182-218)
Test ve Onemlik U=1820 U=2134  U=1472 U=2120 U=1986  U=20265  U=20235  U=1797  U=1921 o025
p=0.196 p=0.645 p=0.026 p=0.617 p=0.392 p=0.451 p=0.448 p=0.174 p=0.293 :
Kardes Sayis1
Kardesim Yok 8 80(73-94) 61(53-73) 32(28-37)  21(18-23)  18(14-18)  12(8-12)  16(14-17)  19(18-20) 8(7-9) 187(161-205)
2 Kardes 79 83(71-92) 68(59-76) 34(29-37)  20(17-23)  16(14-19)  11(9-13)  16(13-18)  19(16-22) 8(7-9) 194(169-213)
3 Kardes 129 78(70-91) 65(58-73) 33(29-36)  20(17-23)  16(14-18)  11(9-12)  16(14-18)  18(16-21) 8(7-9) 189(167-205)
3’ten fazla 152 81(73-91) 66(59-74) 33(30-36)  21(17-23)  16(13-18)  11(9-13)  16(14-18)  19(16-21) 8(7-9) 188(169-206)
Test ve Onemiilik KW=1.961 KW=2.994  KW=1.099 KW=0291 KW=1.881 KW=1.039 KW=02 KW=2.032 KW=0.601 KW=1.221
p=0.580 p=0.393 p=0.777 p=0.962 p=0.597 p=0.792 p=0.978 p=0.566 p=0.896 p=0.748
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Tablo 3 (Devam)
Sosyo-demografik Ozelliklere Gére OZAN, YO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=368)

Sosvo YO Alt Boyutlar
derr){og rafik n OZAN Giiglii Olma Giorilsimci Iyimser fletisim Ongérii Amaca Lider Arastirici YO
Ozellikler ma Olma Ulagma Olma Olma
Ort£SS [Q2(Q1-Q3)]
Gelir Durumu Algisi
Disiik 49 80.38+14.33 67.02+10.11 33.06+4.51 19.47+£3.34  15.47+£2.81 11.12+1.81 16.00+2.77 18.89+3.18 7.86+1.55 188.89+22.14
Orta-Yiiksek 319 81.21+14.63 65.67+11.58 32.50+5.09 19.83+£3.79  15.79+£3.15 10.81£2.26 15.61+3.14 18.71+3.58 7.78+1.58 186.72+28.12
Test ve Onemlilik t=0.036 t=1.167 t=0.757 t=1.515 t=0.707 t=4.879 t=0.523 t=0.729 t=0.058 t=2.814
p=0.849 p=0.281 p=0.385 p=0.219 p=0.401 p=0.028 p=0.470 p=0.394 p=0.810 p=0.094
Suan Kaldig: yer
Aile 66 81.42+16.68 65.90+12.15 32.88+5.58 19.70+£3.94  15.70+£3.37 10.92+2.33  15.75+2.88  19.00+3.62 7.85+1.64 187.70+29.85
Yurt 272 81.20+14.15 66.01+11.17 32.61+4.77 19.91+£3.64 15.92+2.99 10.88+2.11 15.69+3.09 18.74+3.46 7.79+1.54 187.57+26.07
Ogrenci Evi 30 79.43+13.73 64.30+11.90 31.60+5.93 18.83+4.07 14.26+£3.19 10.50+2.75 15.16+3.59 18.10+3.92 7.63£1.73 180.40+33.02
Test ve Onemlilik F=0.218 F=0.305 F=0.692 F=1.151 F=3.929 F=0.434 F=0.426 F=0.671 F=0.194 F=0.951
p=0.804 p=0.737 p=0.501 p=0.317 p=0.21 p=0.648 p=0.653 p=0.512 p=0.824 p=0.387
En Uzun Yasadig1 Yer
Koy 75 82.77+13.30 67.07+£10.73 32.66+4.65  20.21+£3.84 15.48+3.34 11.01£2.06 16.01+2.88  18.30+3.38 7.76+1.65 188.52+25.63
flge 102 82.72+13.83 65.62+11.41 32.9844.81 19.73+£3.72  15.78+£3.09 10.80+2.27 15.35+2.28  18.75+3.58 7.79+1.64 186.82+27.07
Kent 191 79.57+15.32 65.50+11.65 32.32+45.27 19.64+3.70  15.83+£3.02 10.82+2.24 15.68+3.08 18.19+3.56 7.80+1.51 186.51+28.31
Test ve Onemlilik F=2.195 F=0.305 F=0.582 F=0.638 F=0.364 F=0.240 F=0.997 F=0.750 F=0.019 F=0.147
p=0.113 p=0.737 p=0.560 p=0.529 p=0.695 p=0.787 p=0.370 p=0.473 p=0.982 p=0.863
Basar1 Durumu Algis1
Diisiik? 9 74(60-82) 55(50-70) 28(27-34) 16(13-19) 15(11-16) 9(8-11) 15(13-17) 16(13-19) 8(6-10) 157(151-186)
OrtaP 287 80(73-91) 65(58-73) 33(30-36) 20(17-23) 16(13-18) 11(9-12) 16(14-17) 19(16-21) 8(7-9) 187(168-203)
Yiiksek® 72 79(69-93) 71(59-79) 35(30-37) 22(19-24) 18(15-19) 12(10-13) 18(16-20) 20(17-22) 8(8-10) 202(179-221)
Test ve Onemlilik KW=3.388 KW=11.993 KW=7.856 KW=16.108 KW=14.196 KW=9.96 KW=21.856 KW=10473 KW=14.074 KW=17.853
p=0.184 c>a,b c>a,b c>a,b c>a,b c>a,b c>a,b c>a,b c>a,b c>ab
p=0.002 p=0.02 p<0.001 p<0.001 p=0.007 p<0.001 p=0.005 p<0.001 p<0.001
Meslek Secme Nedeni
Isteyerek? 208 83(73-93) 67(61-75) 34(31-37) 21(18-23) 16(14-19) 11(9-12) 16(14-18) 19(17-22) 8(7-9) 194(173-210)
Aile Baskisi® 14 84(67-98) 69(50-78) 35(27-37) 22(16-23) 17(13-19) 11(10-12) 17(14-20) 20(15-23) 9(7-10) 195(156-220)
is Kaygisi® 146 77(69-87) 63(56-71) 32(28-35) 19(16-22) 16(13-18) 11(9-12) 15(13-17) 18(16-21) 8(7-8) 180(161-200)

KW=11.852 KW=10.393 KW=17.381 KW=18.975 KW=5.013 KW=0.47 KW=18.306 KW=3.514 KW=6.548 KW=14.853
a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c p=0.082 p=0.791 b>a,c p=0.173 b>a,c a>b,c
p=0.003 p=0.006 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.038 p=0.001

Test ve Onemlilik
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Tablo 3 (Devam)

Sosyo-demografik Ozelliklere Gére OZAN, YO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=368)

Sosyo- ) ] YO Alt Boyutlari )
demografik n OZAN Giiclii Olma G'onlslmc' Tyimser iletisim Ongorii Amaca Lider Olma Arastirict YO
Ozellikler ma Olma Ulagma Olma
Ort=SS [Q2(Q1-03)]
Alskanhk
y;; (Sigara, alkol 45 793341500  66.53411.84 33494482 19314359 15674287 10948202 15714318  19.1043.59  7.67+1.61 188.43+27.33
Yok 319 813741450  65.75+11.34 32434504  19.86+3.75  15.7643.14  10.84+224  15.6543.090  18.6843.52  7.81+1.57 186.80427.43
Test ve Onemlilik t=-0.914 t=0.446 t=1.370 t=-0.965 t=-0.185 t=0.281 t=0.131 t=0.779 t=-0.560 t=0.390
p=0.361 p=0.656 p=0.171 p=0.335 p=0.853 p=0.779 p=0.896 p=0.437 p=0.576 p=0.697
Siiregen Hastahik
Var 30 774321788 66.00£12.22 3223579  19.9043.64  1630£2.64  1040£1.96  16.0742.79  19.1343.64  8.17+1.29 188.20+29.33
Yok 338 817241423 65841134 32614495 19774374  1570+3.14 10904223  15.62+3.12 18704352  7.76+1.60 186.90+27.25
Test ve Onemlilik {=-1.439 {=0.074 t=-0.390 t=0.175 t=1.012 t=-1.180 t=0.750 t=0.642 t=1.367 t=0.248
p=0.151 p=0.941 p=0.697 p=0.861 p=0.312 p=0.239 p=0.454 p=0.521 p=0.173 p=0.804
Siiregen Hastalik
Var 30 7743+17.88  66.00£12.22 32234579  19.90+3.64 163042.64  1040£1.96 16074279  19.1343.64  8.17+1.29 188.20+29.33
Yok 338 817241423  65.84+11.34 32614495 19774374  1570+3.14 10904223  15.62+3.12 18704352  7.76+1.60 186.90+27.25
Test ve Onemiilik t=-1.439 t=0.074 t=-0.390 t=0.175 t=1.012 t=-1.180 t=0.750 t=0.642 t=1.367 t=0.248
p=0.151 p=0.941 p=0.697 p=0.861 p=0.312 p=0.239 p=0.454 p=0.521 p=0.173 p=0.804
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil? =~ 48  83(72-91) 67(59-75)  33(30-36)  21(16-23)  16(13-18)  11(10-12)  15(14-17)  18(17-21) 8(7-9) 187(167-206)
Okuryazar® 16 84(74-95) 69(58-77)  33(29-38)  22(19-23)  16(14-18)  11(10-12)  17(16-18)  20(18-22) 8(6-9) 197(175-212)
ilkokul® 173 80(73-91) 66(59-75)  34(30-37)  21(18-23)  16(14-19)  11(9-12) 16(14-18)  19(17-22) 8(7-9) 191(169-208)
Ortaokul? 78 80(72-90) 65(56-72)  33(29-36)  20(17-23)  16(13-18)  11(9-12) 15(14-17)  18(16-21) 8(7-9) 183(162-203)
Liset 40 82(69-94) 68(62-75)  32(28-37)  21(17-23)  18(15-19)  12(8-13) 16(14-19)  20(16-22) 8(7-9) 194(171-211)
E‘S‘tl;sfek"km ve 13 73(68-82) 62(58-70)  29(25-34)  17(14-23)  16(12-18)  11(10-12)  14(13-18)  18(16-20) 8(8-9) 173(158-196)
Test ve Onemiilik KW=4.333  KW=6701 KW=8.623 KW=6.221 KW=6386 KW=0535 KW=13498 KW=3674 KW=3.50 KW=6.712
p=0.502 p=0.244 p=0.125 p=0.285 p=0.270 p=0991  f<abcde p=0.597 p=0.623 p=0.243
p=0.019
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Tablo 3 (Devam)

Sosyo-demografik Ozelliklere Gére OZAN, YO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=368)

Sosyo- ) _ _ YO Alt Boyutlari )
demografik n OZAN Giiclii Olma G'onlslmc' Tyimser iletisim Ongorii Amaca Lider Olma  Arastunc YO
Ozellikler ma Olma Ulagma Olma
Ort=SS [Q2 (Q1-Q3)]
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil? =~ 12 85(76-89) (62-76) 35(32-38)  22(19-23)  16(13-19)  11(10-12)  16(14-17)  19(17-21) 8(8-9) 193(182-210)
Okuryazar® 14 72(69-77) 63(56-68) 29(27-32)  17(15-23)  15(12-18)  11(9-12)  15(13-16)  19(15-20) 7(7-8) 172(157-191)
lkokul® 122 82(74-91) 67(60-75) 34(30-36)  20(18-23)  16(13-18)  11(9-12)  16(14-18)  19(16-21) 8(7-9) 189(169-208)
Ortaokul? 73 85(73-90) 65(57-74) 35(30-37)  21(19-23)  16(14-19)  11(9-13)  17(14-18)  20(17-21) 8(6-9) 191(172-210)
Lise® 83  80(72-91) 67(60-74) 33(29-36)  20(17-23)  16(14-18)  11(9-13)  16(14-18)  19(17-22) 8(7-9) 191(166-206)
Jilackokulve 64  75(67-93)  64(55-73)  33(20-36)  20(17-22)  16(13-18)  11(9-13)  15(13-18)  18(16-22) 8(7-9) 187(158-205)
Test ve Onemiilik KW=9.609 KW=7.38  KW=15028 KW=7.148 KW=3.165 KW=1.317 KW=5.662 KW=2.074 KW=4.544 KW=6.377
p=0.087 p=0.194 a<b,c,d,e,f p=0.210 p=0.674 p=0.933 p=0.341 p=0.839 p=0.474 p=0.271
p=0.010
Sosyal Destek Varhgi
Var 292 81.61£1724 65921093  32.69+4.97  20.03+3.67 15.80+3.05 10.86+220 15.69+3.06  18.81+3.51  7.79+1.53 187.60426.74
Yok 76 79.13+1571  65.61£13.09  32.13+523  18.86+3.85 15554333  10.84+225 15.544326  18.45+3.62  7.79+1.74 184.76-29.79
Test ve Onemlilik t=1.322 t=0.213 t=0.866 t=2.456 t=0.621 t=0.061 t=0.382 t=0.801 t=0.008 t=0.802
p=0.187 p=0.832 p=0.387 p=0.015 p=0.535 p=0.951 p=0.703 p=0.423 p=0.994 p=0.423
Son 6 ayda Olumsuz Yasam Olay1
Var 85  78.11+14.87 64581222  31.63£5.00 1855393 15634297 10504226 14.95+3.70  18.80+3.70  7.74+1.66 182.40+27.48
Yok 283 82.00+£14.39  66.24+11.13  32.86£5.00  20.1543.60  15.78+3.15 10.96+2.19 15.87+2.86  18.72+3.48  7.81+1.55 188.39427.25
Test ve Onemiilik t=-2.170 t=-1.179 t=-1.978 t=-3.525 t=-0.388 t=-1.670 t=-2.418 t=0.189 t=-0.331 t=-1.774
p=0.031 p=0.239 p=0.05 p<0.001 p=0.698 p=0.096 p=0.016 p=0.850 p=0.741 p=0.077
Ebeveyn Tutumu
Otoriter-Kati® 29 77(70-90) 62(55-75) 30(28-36)  20(15-22)  115(11-19)  11(8-13)  15(13-20)  17(16-22) 8(6-9) 175(154-213)
gﬁﬁgﬁ‘lehy@tm' 51 77(70-86) 64(57-75)  32(28-36)  18(15-22)  15(14-18)  11(9-13)  16(13-17)  18(15-21) 8(7-9) 185(164-200)
gitzlz‘::;lz‘c 21 75(70-90) 67(55-75) 33(31-35)  20(17-22)  16(13-18)  11(9-12,5)  17(14-18)  18(16-21) 8(7-10) 187(171-206)
Demokratik-Timh? 267  82(73-91) 66(59-74) 33(30-37)  21(18-23)  16(14-19)  11(9-12)  16(14-18)  19(17-21) 8(7-9) 191(171-206)
Test ve Onemiilik KW=5.402 KW=09  KW=5.222 K(\j/\;gbzcw KW=4371 KW=1422 KW=283  KW=3561 KW=3.137 KW=3.942
p=0.145 p=0.826 p=0.156 p=0 ’02'6 p=0.224 p=0.700 p=0.419 p=0.313 p=0.371 p=0.268
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Ogrencilerin OZAN puan ortalamalari ile YO toplam ve giiclii olma, girisimci olma, iyimser
olma, iletisim, 6ngodrii, amaca ulasma ve lider olma alt boyut puan ortalamalari ile orta diizeyde;
aragtirici olma alt boyut ortalamas: ile zayif diizeyde, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=0.658; p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4
OZAN ile YO ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Testi Sonuglar
YO ALT BOYUTLARI
Giiclii  Girisimei Iyimser ; . . =~ .. Amaca Lider Arastirict -
Olma Olma Olma lletisim ~ Ongdril Ulasma  Olma Olma YO
r 0.625 0.603 0.572 0.414 0.461 0.467 0.451 0.256 0.658
0ZAN
p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
TARTISMA

Genglik donemindeki bireylerin yasadiklar1 olumsuzluklar, onlarin ruh sagliklarini
etkilemektedir. Yasanilabilecek hafif diizey ruh saglig1 sorunlari bile bireyi yasami boyunca etkisi altina
alabilmekte ve yetiskinlik ¢aginda ruhsal bir bozukluk olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Rickwood ve ark.
2005). Bu risklerle bas etmede ve gelecekte saglikli toplumlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek
psikolojik saglamlik ve 6z-sefkat kavramlar1 onemli bir yere sahip olmaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelik
Ogrencilerinin 6z-sefkat puanlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Literatiirde de benzer sonuglara
rastlanmaktadir (Bulduk ve Ardig, 2015; Khorami vd., 2016; Luo vd., 2019). Oz-sefkat diizeyi diistik
olan kisilerin stresten daha fazla etkilendigi, ¢esitli psikolojik veya fizyolojik sorunlar yasayabildikleri
belirtilmektedir. (Castilho vd., 2014; Luo vd., 2019). Oz sefkatin, diisiik psikopatoloji (Neely vd., 2009),
kaygt ve depresyon belirtisi (Castilho vd., 2014; Luo vd., 2019) gibi pozitif psikolojik davranimlarla
iliskili oldugu da belirtilmektedir. Oz sefkat diizeyi yiiksek olan kisiler sorunlar karsisinda veya bir
basarisizlik yasadiginda duygularinin farkinda olarak kendilerine sefkatli davranabilmektedir. Oz-sefkat
diizeyi arttikca hemsirelerin hasta bireylerin sorunlarinin daha kolay belirlenmesi, empatik egilimin
artmasi, iletisim becerilerinin gelismesi ve sefkat duygusunun artmasi gibi hasta-hemsire iliskisini
giiclendirecek beceriler kazanmaktadirlar. Hastalara kaliteli bir hemsirelik bakimi sunulmasinda ve
hemsirelik becerilerini gelistirmede 6z sefkatin dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Yelpaze, 2020).

Ogrencilerin psikolojik saglamlik diizeyi orta diizeydedir. Bu konuda da literatiirde benzer
sonuglara ulasilmistir (Giingdrmiis vd., 2015; Giirgan, 2014; Oz vd., 2012). Meslek hayatina baslamis
olan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin yeterli diizeyde olmasi, hem kendi sagliklart hem de
hizmet sunduklar1 hastalarin sagligi agisindan énemlidir. Calisma sartlarinin zorlugu, yogun ndbetlerin
olmasi, 24 saat araliksiz ¢alisma kosullari, ihmal edilen es ve ¢ocuklar gibi zorlayici bireysel ve ¢evresel
etmenlerin yaninda hemsirelerden profesyonel bir bakim hizmeti verilmesi beklenmektedir. Bakim
hizmeti sunulurken karsilasilan stres, fiziksel veya sozel siddet, aile ve sosyal yasami is hayatinda
hemsirelerin ¢aligma performansini etkilemektedir. Bu sebeple, hemsirelerin bu etkenler karsisinda
gelistirdigi basa ¢ikma mekanizmalari, onlarin psikolojik saglamliklari tizerinde 6nemli derecede etkili
olmaktadir (Colak Sar1 2018). Hemsirelik 6grencileri devamli olarak akademik, klinik ve bireysel stres
kaynaklari ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Hemsirelik 6grencilerinin gelecekte ¢aligma alaninda da
hastalara bakim verme konusunda cevresel stresin ¢ok olmasi, saglik profesyonellerinin fiziksel ve
ruhsal iyiliklerini etkilemekte ve tilkenmislige, baz1 kisilerde de travmatik strese ve benzer belirtilere
neden olabilmektedir. Sonugcta hastalara etkili bakim verme becerileri de etkilenebilmektedir. Psikolojik
saglamlig1 olan bireyler genellikle; stresin olumsuz etkilerinden korunurlar, zorluklarin Ustesinden

11



Genel Saglik Bilimleri Dergisi

gelebilirler, hedeflerine ulasirlar ve diger durumlara kars: ustiinliik gelistirebilirler (Sahin ve Buzlu,
2019).

OZAN ile YO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler saptanmistir. Ulagilan
sonuclara gore Ogrencilerin 6z sefkat diizeyleri yiikseldik¢e psikolojik saglamlik diizeylerinin de
yiikseldigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan birgok ¢alismada da 6z sefkatin, insan psikolojisini birgok
acidan (mutluluk, iyimserlik, vicdan, uyumluluk, sosyallik, vs.) olumlu yonde etkiledigi bulgularina
ulasilmistir (Alibekiroglu vd., 2018; Bayar, 2019; Breines ve Chen, 2012; Deniz vd., 2012; Deniz vd.,
2017; Deniz ve Siimer, 2010; Ergiin-Basak ve Can, 2018; Giirgan, 2014; Neff, 2003b; Neff vd., 2007;
Neff ve Faso, 2014; Neff ve McGehee, 2010; Ozdelikara ve Babur, 2020; Raes, 2010). Oz—anlaylsln,
psikolojik sikintiy1 azaltmak ve iyilik halini artirmada 6nemli bir faktor olabilecegi belirtilmektedir
(Marsh vd., 2018). Oz sefkat diizeyi diisiik olan kisilerin, psikolojik saglik konusunda daha fazla risk
altinda olabilecekleri, buna karsin 6z sefkatin psikolojik saglig1 koruyucu bir faktér oldugu sdylenebilir.

Bu calismanim énemli bulgularmdan biri YO niin basar1 durumu algisi yiiksek dgrenciler lehine
yliksek bulunmasidir. Arastirmada elde edilen bu sonucun literatiir ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir (Allan vd., 2013; Arastaman ve Balc1, 2013; Cift¢i-Aridag ve Unsal-Seydiogullari, 2019).
Ciftci-Aridag ve Unsal-Seydiogullar1 (2019) tarafindan lise dgrencileri ile gergeklestirilen benzer bir
arastirmada 6grencilerin psikolojik saglamlik diizeyinin akademik basari algisi yiiksek olan 6grencilerde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda akademik basar1 algisi ile psikolojik saglamligi birbirini
olumlu yonde etkileyen bir unsurlar oldugu sdylenebilir. Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin karsilastiklar1 sorunlarin iistesinden gelme, gorev ve sorumluluklarini yerine getirme
konusunda yeterli donanima sahip olmalar1 da bu siireci olumlu yonde etkiledigi diistintilebilir.

Boliimii isteyerek segen dgrencilerin YO puanmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
baglamda hemsirelik mesleginin hastalara ve hasta yakinlarina yardim etmeyi ve anlayisli olmay1
gerektirmesi, bu nedenle 6grencilerin meslege yonelmis olmalarmin yattig1 diisiiniilebilir. Universite
Ogrencileri iizerinde bu konuda yapilan bir ¢alismada 6grenim gordiigii bolimi istemeden secerek
okuyan 6grencilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin ilgili boliimii isteyerek ve bilingli olarak tercih
eden dgrencilerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Biiyiiksahin-Cevik vd., 2016). Ogrenim
goriilen boliim degiskeninin psikolojik saglamlik iizerinde 6nemli bir belirleyici olarak belirtilmektedir
(Giirgan, 2014). Arastirmada elde edilen bulgularin literatiir ile paralellik gostermemesinin temelinde
arastirmalarin  yapildigi oOrneklem gruplarinin farkli boliimlerde 6grenim gormelerinin yattig1
diistiniilebilir.

Bu ¢alismada anlamli ¢gikmasa da yasin (Aydin ve Egemberdiyeva, 2018; Neff ve Vonk, 2009;
Saka ve Ceylan, 2018), cinsiyetin (Bluth vd., 2017; Ciray-Giindiizoglu vd., 2019; Salazar, 2015; Yarnell
vd., 2018), algilanan sosyal destegin (Bayar ve Tuzgol-Dost, 2018; Jeon vd., 2016; Maheux ve Price,
2016; Salazar, 2015), olumsuz yasam deneyimlerinin (Arslan, 2015; Samplin vd., 2013) ve ebeveyn
tutumunun (Ciftci-Aridag ve Unsal-Seydiogullari, 2019) psikolojik saglamliga etkisi olan degiskenler
oldugu belirtilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin iiniversite 6grencisi olmalarinin, buna paralel
olarak ayni gelisim ve yas donemlerinde yer almalarinin ayrica hemsirelik fakiiltesindeki kiz
Ogrencilerinin sayisimin erkek 6grencilerden ¢ok daha fazla olmasimin ve algilanan sosyal destek
diizeyinin benzer seviyede olmasinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilebilir.

SONUC

Ogrencilerin 6z-sefkat diizeyleri arttikga psikolojik saglamlik diizeylerinin de yiikseldigi,
psikolojik saglamligin akademik basar1 algis1 yiiksek olan ve boliimi isteyerek segen Ogrencilerde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikolojik saglamlik ve 6z-sefkat, saglik sorunlari olan kisilere yardim
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eden hemsirelerin sahip olmasi gereken 6zelliklerdir. Gelecekte saglik alaninda bir profesyonel olarak
calisacak hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik ve 6z-sefkat diizeylerinin artirilmasi ile daha
kaliteli bir bakim vermeleri saglanabilir. Dolayisiyla, toplum igerisinde kamusal bir hizmet sunan ve
insanlarin yasamlarinda merkezi bir konuma sahip, saglik gibi bir konuda insanlara yardimci olan
hemsgirelerin psikolojik saglamlik ve 6z-sefkat diizeylerinin yiiksek olmasi énemlidir. Oz sefkat ve
psikolojik saglamlik bakimi etkileyen faktorler olmasi sebebiyle hemsirelik egitimi ve ¢aligma yasamina
etkilerinin yapilacak arastirmalarla ortaya konulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Bu calisma, Aksaray Universitesi’nde 2018-2019 yillar1 arasinda 6grenim goren 435 hemsirelik
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edilmemistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Psychological resilience and self-compassion are characteristics that need to be possessed
by nurses that cares and helps patients with health problems. Supporting nursing students in improving
psychological resilience and self-compassion characteristics would contribute to a high-quality healthcare. In
many studies in the literature, it has been found that self-compassion positively affects the psychological structure
in many ways. Studies have found a significant positive relationship between self-compassion, happiness,
optimism, positive influence, wisdom, conscience, extroversion, agreeableness, initiative, curiosity, and discovery.
It has been stated that self-compassion has an important effect on the existence of psychological health. Therefore,
it is important for nurses that provide care in public service to have a high level of psychological resilience and
self-compassion. So, this study aims to investigate psychological resilience and self-compassion attitudes of
nursing students.

Method: This was a cross-sectional study that was conducted during October to November 2019. Our
sample consisted of 470 nursing students from Aksaray University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing. To provide homogeneity in our results, we excluded foreign or married students. Excluding these
students, the number of potential participants decreased to 435 students. After intruoducing the purpose of the
study, the data collection tools (information form, resilience scale, self-compassion scale) were distributed to be
filled in by the participants. Data were analyzed by using the SPSS 22 package program. A p-value of less than
0.05 is considered as statistically significantl level. Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine
Pharmaceuticals and Medical Devices External Research Ethics Committee approved the study.

Results: The mean age of participants was 20.36+2.31 years, 27.2% were first year students, 69.8% were
female, 86.2% belongs to a nuclear family, 96.5% parents were alive, and 86.7% reported that their income level
are in the middle-upper class. Our results indicate that participant’s perception of academic success as well as the
reason behind enrolling in nursing department are statistically significant in explaining their RS scores, on the
average. Furthermore, we found that RS scores of students with a perception of low or moderate academic success
compared to those who has a perception of high academic success, on the average, are significantly low. In addition
to this, our findings imply that RS scores of students that have chosen the department willingly compared to those
who applied the department due to family pressure or the anxiety in finding a good job, on the average, are
significantly high. There is a statistically significant and moderate correlation between SCS (Self-compassion
Scale) average scores and RS (Resilience Scale) total as well as lower bound average scores.

Discussion: This study aimes to investigate psychological resilience and self-compassion attitudes of
nursing students. Our results indicated a statistically significant positive relation between SCS average scores and
RS total as well as lower bound average scores. Our findings also imply that the higher the self-compassion levels
of participants, the more their psychological resilience scores. Our results are also in parallel with the literature
that confirms that self-compassion positively affects mental state in several aspects. Alibekiroglu et al. (2018)
found in a study conducted with university students that there was a positive and significant relationship between
students' self-compassion levels and psychological resilience levels. It is stated that the basis of the fact that the
level of self-compassion is closely related to resilience lies in the positive effect of self-compassion on the
psychological structure (Neff, 2003b). In a study conducted by Deniz et al. (2012) on university students in Turkey
and university students who came to Poland to participate in the Erasmus student exchange program, it was found
that while self-compassion contributes to the development of positive psychological emotions, it reduces negative
emotions.

Conclusion: Our main results show that in general as the self-compassion attitudes of the participants
increase, their mental state improves. This positive effect is stronger for the participants who applied the
programme willing and those with high level of academic success. To wrap up, psychological resilience and self-
compassion are characteristics needed by the nurses who provides healthcare to vulnerable people with health
problems. One can ensure a higher quality service by supporting nursing students, who will be professional
healthcare providers, in building self-compassion and self-resilience. Therefore, it is very critical for nurses that
provide public service in healthcare, a centrally important area in peoples’ lives, to have high levels of
psychological resilience and self-compassion. Since psychological resilience and self-compassion are critical
factors in informing healthcare service of the nurses, we encourage the researchers to conduct studies that
investigates further the impact of these factors in the study and work experience of the nursing students and
professionals.

18



NEU

PRESS

Journal of General HeanrH— Sciences

GENEL SAGLIK BiLiMLERi
DERGiISi

Cilt/Volume:6 Sayl/Issue:1 Y1l:2024 Arastirma Makalesi/Research Article e-ISSN:2687-5403

https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.109

Nursing Education and Mental Workload of Academicians

During Coronavirus Pandemic

Kiibra YILMAZ' ("' Dilek AKTASY'> Giilay YAZICI!

* Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Turkey

Article Info

ABSTRACT

Makale Ge¢misi

Gelis Tarihi: 15.04.2022
Kabul Tarihi: 25.08.2022
Yayin Tarihi: 25.04.2024

Keywords
COVID-19 pandemic,
Education,

Nursing,

Workload.

The World Health Organization declared a pandemic for the coronavirus disease in 2020. This
disease affected all sectors as well as the education process. The aim of this study is to determine
the methods used by universities in nursing education during the coronavirus pandemic process
and the effects of these methods on mental workload. All public and private universities in
Turkey included in the study. Online questionnaire prepared by the researchers and the NASA-
TLX workload index were sent to 1427 nurses’ academicians, 292 participants answered the
questionnaire. It was found that the most frequently used method in the study was synchronous
distance education. Total score of the academicians in the Mental Workload Scale was found
to be 63.87+16.25. The effort and performance scores of the academicians using distance
education and the frustration and demand for time scores of female academics in the "65 and
over" age group were found to be statistically significantly higher. In the study, it was also
found that the mean score of the frustration sub-dimension was related to gender, and the mean
score of frustration of female academicians was significantly higher than that of men (p=0.050).
In this research, it has been determined that distance synchronous education, which is the most
frequently used education method during the coronavirus pandemic process, increases the
workload and time requirements of academicians.
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Diinya Saglik Orgiitii, 2020 y1linda koronaviriis hastalig1 i¢in pandemi ilan etti. Bu hastalik tiim
siireclerin yani sira egitim siirecini de etkiledi. Bu ¢aligmanin amaci, koronaviriis pandemi
siirecinde iniversitelerin hemsirelik egitiminde kullandiklar1 yontemleri ve bu ydntemlerin
akademisyenlerin zihinsel is yiikii izerindeki etkilerini belirlemektir. Calismaya Tiirkiye'deki
tiim devlet ve vakif iiniversiteleri dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢evrimigi
anket ve NASA-TLX is yiikii endeksi 1427 hemgire akademisyene gonderildi. Anketi dolduran
292 katilimer 6rneklemi olusturdu. Caligmada en sik kullanilan yontemin senkron uzaktan
egitim oldugu bulundu. Akademisyenlerin mental is yiikii ortalamasinin  63.87+16.25 oldugu
saptand1. Uzaktan egitim kullanan akademisyenlerin ¢aba ve performans puanlari ile “65 yas
ve listii” yas grubundaki kadin akademisyenlerin hayal kirikligi ve zamana yonelik talep
puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Arastirmada ayrica hayal kirikligi
alt boyut puani ortalamasinin cinsiyet ile iliskili oldugu ve kadin akademisyenlerin hayal
kirtklig1 puan ortalamasinin erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0.050).
Arastirmamizda koronaviriis pandemi siirecinde en sik kullanilan egitim yontemi olan uzaktan
senkron egitimin akademisyenlerin is yiikiinii ve zaman gereksinimlerini arttirdigi saptandi.
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INTRODUCTION

A novel type of coronavirus disease appeared in Wuhan, China on December 31, 2019, infecting
humans and animals, and was named COVID-19 (Aldridge et al., 2020; COVID-19 Response Team,
2020). COVID-19 causes mild symptoms in some individuals; however, it becomes a serious disease
that can cause serious respiratory failure, system damage, and mortality in some individuals (Aldridge
et al., 2020).

The disease was declared as “pandemic” by World Health Organization because of its spread to
all countries throughout the world (Cucinotta & Vanelli, 2020). This has affected the education process

along with many other sectors, such as production, consumption, and transportation (Kirmizigiil, 2020).

The Higher Education Council prepared a “New Normalization Guide in the Global Pandemic”
in this process for pandemic; and proposed ‘“Reduced Mobility” education to protect the health of
students, academicians, and administrative staff (Council of Higher Education, 2020a). In this context,
universities also took various decisions about educational processes.

Nursing education provided in Turkey is implemented in the form of theoretical and clinical
practice for at least four years and 4600 hours in the Faculty of Nursing, Faculty of Health Sciences, and
High School of Health Universities (Mucuk et al., 2021). However, physical distancing measures that
were taken to prevent the spread of the COVID-19 pandemic affected nursing education. It has started
to use educational technologies and this affected the role of educators of academicians (Sanh et al.,
2021; Leigh et al., 2020), that will affect the mental workloads of academicians.

Mental workload is defined as the mental work needed for the completion of a certain task (Emeg
& Akkaya, 2018). According to Hart and Staveland (1988) who developed to National Aeronautics and
Space Administration Workload Index (NASA-TLX), mental workload consists of mental, physical,
time requirements, effort and disappointment level (Hart & Staveland, 1988). Mental workload also
affects the performance and productivity of employees, their social lives, health status, rate of focusing
on work, or making mistakes (Akay et al., 2005; Tatli & Akin, 2017). There are studies in different
fields for mental workload (Akga et al., 2020; Delice, 2016; Grier, 2015), but studies on nursing training
academics have not been found in the literature. When the literature was reviewed, our study is expected
to be the first in determining the effect of the methods used in nursing education at the undergraduate
level and their effects on academicians’ mental workload during the COVID-19 pandemic. So, this study
aims to determine the training methods used in undergraduate nursing education in Turkey during the
COVID-19 pandemic, and their effects on the mental workload of academicians. It is thought that the
determination of the educational methods used during the COVID-19 pandemic period and the mental
workloads of nurse academicians will contribute to the quality of nursing education.

METHODS

Design
This is a cross-sectional study that was conducted between 2020 and 2021 in Turkey.

The Universe and Sampling of the Study

All public and private universities in 81 cities of Turkey were included in the present study. The
universe and sampling of the study consisted of 1427 academicians who had titles of professor, associate
professor, doctoral students, and research assistant students in all departments providing nursing
education in the faculty of these universities. The questionnaire link address was sent to academicians’
e-mails, which were obtained from the public web pages of universities, and the Higher Education
Council. Th information on the purpose of the study, its duration, and implementation were sent too.
Approximately two weeks were given to fill the online questionnaires, and a reminder e-mail was sent

20



Nursing Education and Mental Workload of Academicians During Coronavirus Pandemic

for academicians who did not complete the questionnaires at the end of this period. Finally, 292
academicians completed the questionnaire and returned them to us. The returning rate of the
academicians who submitted questionnaires was 20.46%. The returning rate varies between 6% and
73% in online surveys (inan, 2002).

Data Collection Forms

The multiple-choice data form consisted of 12 questions were created by researchers and
addressed socio-demographic data, training methods used in nursing education, and working times and
hours. Also, we used the NASA-TLX to determine the mental workload in our study. It can be argued
that NASA-TLX involved all features such as reliability, effectiveness, sensitivity, and is more effective
than other methods in mental workload measurements (Ocaktan et al., 2021). This scale was developed
by Hart and Steveland (1988) and evaluate the mental, physical, time requirements, effort and
disappointment levels (Hart & Steveland, 1988). The study determined the sub-factors that are more
challenging (Eme¢ & Akkaya, 2018) by making a binary comparison of six sub-factors. Among these
six factors, “effort” refers to how much hard work is required to complete the task; performance refers
to the success of the task in achieving the target; “physical demand” refers to the need for physical
activity to complete the task, “mental demand” refers to the need for the mental activity required to
complete the task, “disappointment ” refers to the negative feelings occurring in the employee when
completing the task; and the “demand for time” refers to the time pressure in completing the task (Hart
& Steveland, 1988). The scale has been used in studies in different fiels, especially in the field of health
in Turkey as well as in international studies, (Karadag & Cankul, 2015; Eme¢ & Akkaya, 2018; Delice,
2016; Soylu, 2021). In the Turkish studies where the scale was used, the cronbach alpha values of the
scale were given.

It was developed by creating 2 sections as rating and weighting to determine the workload. In the
first part of NASA TLX, each of the six dimensions, which constitute the perceived workload, is
evaluated between 0 (low) and 100 (very high) points. This part is divided into a five-point range from
0 to 100. Six different dimensions are compared in pairs in the second part, and the participant
determines the dominant choice between two options. The scores of the participants between 0-10 in 6
different workloads in the first scale were calculated again according to the score of 100. The weight of
each workload was calculated in comparisons given in the second scale. To do this, total tally values for
each workload factor were found in 15 comparisons. Then, these total values were divided by 15 to
calculate the weight of each factor. Then, the score was given to each workload factor in the first scale
and the weight value calculated for this factor was multiplied to obtain the total workload value for each
factor. After this, workload scores of 6 different factors were added, and the total score of the Mental
Workload Scale was obtained. While the original Cronbach alpha internal consistency coefficient of the
scale was 0,72, the Cronbach alpha coefficient of the scale for this study was found to be 0,66.

Analysis of Data

The data were analyzed using the SPSS 22.0 package program. Descriptive statistics (numbers,
percentages, mean values, and median values), and analytic tests (Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
and One-Way ANOVA) were used in the analysis of the data. The suitability of the data to normal
distribution was evaluated with the Shapiro Wilk Test. The statistical significance level was considered
at p<0.05.

21



Journal of General Health Sciences

RESULTS

Demographic Data

A total of 92.5% (n=270) of the participants were female, 50.4% (n=147) were 35-44 years old,
and 68.2% (n=199) were married. When the data on academic characteristics among the demographic
data were evaluated, it was found that 64% (n=187) of the participants were working at public
universities, 68.2% (n=199) were working in the Faculty of Health Sciences, and 52.3% (n=153) were
Doctor Faculty Members. The academic working years of 27.4% of the study group (n=80) was 20 years
or more. A total of 82.8% of the participants (n=242) said that they performed their educational activities
through “distance education” during the COVID-19 pandemic. In this context, the training methods that
were most commonly used or planned to be used by participants were synchronous distance education
(91.4%), casework (74.7%), written educational materials (72.3%), research assignments (66.1%), and
watching videos prepared and published by others (44.9%), asynchronous distance education (37%),
self-prepared videos (36.3%), clinical practice training (13%), simulation models (7.9%), and web-
based simulation (5.1%). It was also found that training methods, such as interactive games, watching
films and analysis, role-play, patient interviews, and examination of research articles were used less
frequently than these training methods. It was determined that 67.9% (n=198) of the participants spent
most of daily working hours at home, and 22.3% (n=65) worked between 31-40 hours a week. The
participants were also asked to specify the time period during which they were most active during the
day. In this respect, 79.5% (n=232) said that the most productive time periods were between 12:00 and
16:00, 68.8% (n=201) from 08:00 to 12:00, and 42.8% (n=125) from 16:00 to 20:00, 34.6% (n=101)
between 20:00 and 00:00, and 11.3% (n=201) the hours after 00:00. The demographic data of the
participants are given in detail in Table 1.

Table 1
Demographic Data

Variable Group Number (n) Percent (%)
Gender Woman 270 925

Man 22 75
Age 21-34 55 18.8
35-44 147 50.4
45-54 49 16.8
55-64 34 11.6

>64 7 24
Marital Status Single 93 31.8
Married 199 68.2
Working University Private University 105 36.0
Public University 187 64.0
Degree Professor 46 15.8
Associate Professor 37 12.7
Doctor Faculty Member 153 52.3
Lecturer 39 13.4

Doctor Research Assistant 17 5.8

Academic Working Under 1 year 15 51
1-3 years 35 12.0
4-6 years 35 12.0
7-9 years 39 134
10-15 years 66 22.6

16-20 years 22 75
Over 20 years 80 27.4
Unit Faculty of Health Sciences 199 68.2
Nursing School 34 11.6
Faculty of Nursing 59 20.2

Performed Educational Activities Face-to-face Education 6 21
Distance Education 242 82.8
Hybrid Education 44 15.1
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The environment where the most time is spent during daily Home 198 68.0

working hours * University 74 254
Home and University 16 55
Hospital 3 1.0

Weekly Working Hours * 1-10 hours 19 6.5
11-20 hours 46 15.8
21-30 hours 59 20.3
31-40 hours 65 22.3
41-50 hours 52 17.9
>50 hours 50 17.2

* A person who left the question blank is not included.

Findings on the Mental Workload Scale

Our analysis showed that the mean total score of the participants in the Mental Workload Scale
was found to be 63.87+£16.25. When the mean subdimension scores of the scale were examined, the
Mental Demand score was 12.52+8.38, Physical Demand was 5.80+6.09, Demand for time was
17.89£8.70, Performance was 8.3247.51, Effort was 13.9847.49, and Disappointment was 5.34+7.63
(Table 2).

Table 2

Mental Task Load Scale Total Score and Subdimensions Scores
Subdimensions (%) Min. Max. SS
Mental Demand 125 0 333 0.4
Physical Demand 5.8 0 30 0.1
Demand for time 17.9 0 333 0.7
Performance 8.32 0 33.3 0.5
Effort 14 0 33.3 05
Disappointment 5.34 0 33.3 0.6
Total Workload Score 63.9 0 100 6.3

Xx: Mean, Min: Minimum, Max: Maximum, SS: Standart Deviation

It was examined whether there were differences between the Mental Workload Scale and
demographic variables in terms of mean total scores. In this respect, significant differences were
detected between the groups in terms of gender, title, and educational type variables during the pandemic
process (p=0.033, p=0.019, p=0.019, p=0.019, respectively). The results of advanced analyses and
binary comparisons made to determine which groups the difference stemmed from and which groups
were different in education during the pandemic process are given in detail in Table 3. No significant
relations were detected between other demographic variables and mean mental workload scale total
scores (p>0.05).

23



Journal of General Health Sciences

Table 3
Comparison of Mental Workload Scale Total Score and Subdimension Scores According to Demographic Variable
Mental Demand Physical Demand Demand for time Performance Effort Disappointment Total Score
Variable Grup
£ p £ p £ p £ p £ p £ p £
Woman 12.89 5.76 18.30 8.26 13.84 5.41 64.49
Gender 0.005* 0.219* 0.006* 0.541* 0.159* 0.050* 0.033*
Man 7.96 6.24 12.87 9.12 15.63 445 56.30
21-34 13.60 5.79 16.60 8.40 12.14 5.45 62.00
35-44 12.69 5.44 18.15 8.25 14.21 5.82 64.59
Age 45-54 10.89 0.604%*  7.08 0262%% 1858 0.782%* 650 0.021** 1340 0.042%%* 5 78 0.356** 6025  0.084%*
' : ' ' ' : : (5>3) ' (5>1) : : ' '
55-64 12.27 5.27 17.72 9.66 15.52 6.23 66.70
>64 12.95 6.85 18.66 15.42 20.09 1.04 75.04
Marital Single 12.79 5.84 15.61 9.74 13.42 5.75 63.18
Sta 0.684* 0.862* 0.003* 0.075* 0.358* 0.720* 0.713*
atus Married  12.39 5.77 18.96 7.66 14.24 5.15 64.20
Brr:‘i’\f‘;‘:sity 11.78 5.25 17.87 9.06 14.99 5.61 64.59
University o 0.184* 0.460* 0.862* 0.402* 0.086* 0.960* 0.572*
St 1293 6.10 17.90 7.91 13.41 5.19 63.47
University
Professor 11.04 6.39 19.30 7.89 15.62 3.30 63.56
'F?‘rsosfoezfg‘: 12,52 6.27 21.67 8.63 12.75 6.10 67.96
0.001** 0.019**
octor
Faculty 12.31 5.37 16.23 (1>3, 8.86 13.90 5.58 62.28 (2>3,
: 0.481%* ' 0.691** : 23, : 0.425%* : 0.158** : 0.331** ' 25,
Degree Member
2>5, 3>4,
Lecturer 14.92 5.57 20.18 4>3) 7.67 14.90 5.53 68.80 3>5)
Doctor
Research 12.90 7.52 15.52 5.45 10.78 6.62 58.82
Assistant
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Underl 6o 6.13 19.55 6.53 11.51 2.93 61.28
year
1-3years  13.16 521 19.00 7.80 16.68 6.28 68.17
4-6years 1337 561 15.42 8.99 12.72 6.66 62.80
xgﬁ(?nmgic 7-9 years 12.18 0.787** 6.37 0.055** 16.51 0.224%* 8.82 0.919** 13.91 0.252***  3.84 0.791%** 61.65 0.157***
10-15 1221 430 17.34 8.38 13.62 6.27 62.14
years
16-20 9.78 5.30 17.33 8.30 13.15 4.93 58.81
years
Over 20
years 12.65 7.16 19.46 8.31 1437 4.88 66.85
Faculty of
Health 12.00 5.94 18.04 8.06 13.36 5.37 62.78
Sciences
Unit rsxléjhrcs)g:g 13.50 0.237 376 0.089 16.98 0.768 894 0.603 15.92 0.159 5 03 0673 65.09 0.174
Faculty of 44 24 6.49 17.93 8.85 14.96 4.89 66.85
Nursing
Face-to-
face 7.11 0.77 10.44 6.77 9.33 4.77 39.22
Performed E?;(;itégn 0.158%* ?Z'Ziz** 0.042%* 0.025%% 0310+ I ?2-2119**
Educational X 12.71 : 5.85 ' 17.69 (3>1) 8.75 (2>3) 14.11 : 5.18 : 64.31 '
A Education 3>1) 3>1)
Activities Hybrid
Faucation 1221 6.19 20.01 6.19 13.98 6.30 64.81
The Home 12.63 6.11 17.92 8.14 13.84 5.29 63.96
Sc‘r:’;r'g”t?ee%o University ~ 12.07 5.12 18.54 8.18 13.56 5.77 63.27
time is spe Home and 0.659%* 0.280** 0.570%* 0.105%* 0.253%* 0.287%* 0.868**
€ pe momeand 3 g7 4.66 15.87 8.1 16.91 458 64.83
during  dai University
working hours oia) 755 10.00 15.11 20.44 17.33 0.00 70.44
Weekly 1-10 hours 11.08 0.311** 505 0.115**  16.49 0.015%* 817 0.030%*  11.75 0.150**  3.50 0477%*  56.07
Working (3>2, (2>6,
Hours 4>2, 4>6,
11-20 13.02 453 14.60 6>1, 8.44 4>3) 1431 6.42 61.36
hours 6>2)
21-30 13.67 581 18.10 7.88 14.33 5.90 65.72
hours 0.425**
31-40
11.92 541 18.45 10.37 15.71 571 65.73
hours
ﬁl"r’o 13.52 573 17.48 7.96 12.48 3.34 63.76
ours
>50 hours ~ 10.89 7.92 21.18 6.48 13.98 5.88 64.84
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Also, we analyzed whether there were differences between demographic variables in terms of
subdivision score averages. In this respect, it was found that the mean Mental Demand score was related
with gender, and the mean mental demand score of women was significantly higher than that of men
(p=0.005). No significant relations were detected between other demographic variables and the mean
Mental Demand Score (p>0.05) (Table 3).

It was found that the Physical Demand was associated with the type of education in the pandemic
process in terms of the mean sub-dimension score, and significant differences were detected between
the groups in terms of mean scores (p=0.042). In the advanced analysis and binary comparisons that
were made to determine which groups the difference stemmed from and among which groups there were
differences, it was found that the mean physical demand score of the participants who provided
education with reduced capacity in face-to-face education method was lower than the participants who
provided education with distance education and hybrid education method. No significant relations were
detected between other demographic variables and the mean Physical Demand score (p>0.05) (Table 3).

Also, it was determined that the mean demand for time score was related with gender, marital
status, title, type of education during the pandemic process, and weekly working hours (p=0.006,
p=0.003, p=0.001, p=0.042, p=0.015, respectively). In this respect, the mean demand for time score of
women and married individuals was higher at significant levels than that of men and single individuals
(p=0.006 and p=0.003, respectively). The results of the binary comparisons made to determine which
groups the differences stemmed from in terms of the title, type of education during the pandemic process,
and weekly working hours variables are given in detail in Table 3. No significant relations were detected
between other demographic variables and the mean demand for time score (p>0.05).

Morover, performance subdimension of Mental Workload Scale was related with mean age, type
of education in the pandemic, and weekly working hours at statistically significant levels (p=0.021,
p=0.025, p=0.030, respectively). In this respect, it was also found that the mean performance score of
the participants in “65 years and older” age group was higher at significant levels than the participants
in “45-54” age group (p=0.021). Also, the mean performance score of the participants who continued
distance education activities was significantly higher than that of participants who performed hybrid
education and training (p=0.025). The results of the binary comparisons made to determine which groups
the performance score differences stemmed from in terms of weekly working hours variable are given
in detail in Table 3.

It was also found that the mean effort subdimension score was associated with age in the sub-
dimensions of the Mental Workload Scale. It was found that the mean effort subdimension score of
participants in “65 years and older” age group was higher at significant levels than the participants in
“21-34” age range (p=0.042). It was also found in the study that the mean disappointment sub-dimension
score was associated with gender, and women’s mean disappointment score was significantly higher
than that of men (p=0.050). No significant differences were detected between groups in terms of effort
and disappointment mean subdimension scores in other demographic variables (p>0.05) (Table 3).

DISCUSSION

This study aims to determine the training methods used in undergraduate nursing education in
Turkey during the COVID-19 pandemic, and their effects on the mental workload of academicians. In
general, our results identified the changes caused by the COVID-19 pandemic in nursing education, the
methods used in Turkey, and the mental workloads brought to academicians by these methods. To the
best of our knowledge, our study was the first in determining the techniques employed in nursing
education in the pandemic process and its effects on mental workloads of academicians.
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Council of Higher Education (CHE), which universities are affiliated to, announced that education
and training in universities would be suspended for three weeks in March 2020, and then there would
be no face-to-face courses in the spring semester to avoid the spread of the disease after COVID-19
cases in Turkey (CHE, 2020b; CHE, 2020c). CHE then announced in the spring semester of 2021 with
the New Normalization Guide that necessary measures could be taken and education was to be
performed in applied areas with a reduced number of students (CHE, 2020c). Since nursing education
involves applied education and training in theoretical and clinical clinics, it is an area where difficulties
are experienced in the pandemic process (Sanli et al., 2021). It was found in our study that nursing
education is mostly provided with distance education (82.8%) and synchronously (91.4%) in Turkey
(Table 1). In study of Sanli et al. (2021) examined the nursing training provided in the world. Among
these countries, Brazil, the United Kingdom, Spain, Hong Kong, and Australia use distance education
methods in nursing education during the pandemic process, which is noteworthy and in line with our
study results. This finding also showed that distance education is preferred in the theoretical and
practical education of nursing students to protect against the COVID-19 pandemic.

Our results showed that nursing academicians work mostly from home for 31-40 hours per week
in the pandemic process (Table 1). In a study, Kutanis and Karakiraz (2013) reported that 31.4% of
academicians had higher (21 hours and above) course loads; however, Yildirnm and Tasmektepligil
(2011) reported that academicians worked for 11-30 hours. However, these studies were conducted
before the pandemic, and our study results show that the working hours of academicians were extended
during the distance education process. Also, academicians reported that the most productive time they
spent at work during the day was between 08:00 and 16:00. These hours are similar to normal working
hours (Table 1).

Defining workload is difficult, even Hughes (1999) called as an “immeasurable entity.” In our
study, the mean mental workload score of academicians was found to be 63.87 (Table 2). Hart (2006)
reviewed 550 studies by using NASA-TLX for a period of 20 years; however, no workload score range,
which would be considered as low or high, was reported. Then, Grier (2015) reviewed 237 studies by
using NASA-TLX to determine a specific reference range. The score range varied between 6.21 and
88.5 in these studies, and it was reported that 80% of them were in 26-68 range. Grier investigated the
mean workload scores of drivers with NASA-TLX, and reported that the mean 58 score was higher than
70% of the studies. When this range is taken as the reference value, it can be argued that the mean
workload score of academicians is above average. Eme¢ and Akkaya (2018) examined the average
mental workload of doctors with NASA-TLX and reported it as 64, and Hoonakker et al., (2011)
reported the mental workload of nurses in intensive care units as 82.8. Compared to these data, the
mental workload scores of the academicians who participated in our study were close to the scores of
doctors, and lower than those of nurses and metal sector workers (Table 2).

When the mean scores in the sub-factor in our study were evaluated, it was seen that the highest
score was in “demand for time”, “effort”, and “mental performance”; but the lowest score was in
“disappointment” (Table 2). The “performance” score was significantly higher in academicians
providing distance education (p<0.05). According to the study of Sayan (2020), 94.4% of academicians
providing distance education were prepared regularly for courses, and 84.4% thought that more
educational materials were needed in distance education. With these findings, requirements such as
preparing materials for theoretical and applied education, preparing for courses, creating programs for
distance education emerged with the transition to distance education, and this caused that the “demand
for time”, “effort”, “mental demand” and “performance” scores of academicians were higher in
academicians. NASA-TLX sub-factor measurements were not detected in the literature; however, it was
reported in the study conducted by Akga et al. (2020) that the “mental demand” scores of academicians
were high, which is similar to our study.
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The results of our study showed that the mental demand and disappointment scores of the female
academicians were significantly higher than those of males (p<0.05). Also, “demand for time” scores
were significantly higher in females and married academicians (p<0.05) (Table 3). As a result of the
study conducted by Delice (2016) and according to the study of Hoonakker et al. (2011), it was reported
that female doctors and female nurses had significantly higher “mental demand” scores, which were
similar to our findings. In our study, female academicians constituted 92.5% of the participants. In
Dikmen and Maden’s study (2012), it was found that women were not affected by responsibilities such
as cleaning and childcare at home and had responsibilities brought by gender roles, regardless of their
academic title, which can be associated with high scores of female academicians in “demand for time”,
“mental demand”, and “disappointment”.

The physical demand scores were significantly lower in academicians who provided face-to-face
education in our study. Face-to-face education may be expected to be higher because it is performed in
a specific educational environment and since it necessitates physical activity during practice or subject
narrations; however, the physical demand scores of the academicians who provided hybrid and distance
education were higher.

The “performance” and “effort” scores of the academicians who were aged 65 and over were
higher than in other age groups in our study (Table 3). Those who were born between 1965 and 1980
are called Generation X (Twenge et al., 2013). Participants who were at and above the age of 65 were
in Generation X, and the communication skills and technical knowledge levels of members of this
generation are generally limited and less than younger generations (Elmore, 2011). This shows the need
for greater performance and effort for nurse academicians in Generation X in using technology in
distance education.

CONCLUSION

According to our study, nursing education is mostly performed with distance education in the
pandemic period, and academicians who did this spent more efforts in this process, and experienced
higher time pressures, efforts, and had mental demand It was also found that female academics felt
more time pressure, needed mental activities, and experienced disappointment, which was associated
with gender roles in society. It was also determined that nurse academics who were in Generation X
spent more performance and effort than their counterparts in other age groups because of the need to
use technology in distance education. Being an academic requires mental activity. So, mental workload
is a subject that need to be monitored carefully for academicians because it affects work performance,
error rates, and health status, causing stress and burnout (Akay et al.,, 2005; Tatli ve Akin, 2017). As a
result of the data we obtained from our research results, because distance education increases the mental
workload of academicians; In order to determine the effect of education on the mental workload of
academicians, it is recommended to make measurements within the institution, to provide training on
the system used and to establish support units, to work in a planned manner during working hours, to
prepare appropriate training materials, and to be prepared and planned for the course. For future
research, it is recommended to plan studies on the factors causing the need for time, frustration, and
performance needs in academicians.

LIMITATIONS

Some researchers believe that using the Repeated Tests Technique is a more appropriate tool in
measuring the reliability of scales such as NASA-TLX (Battiste & Bortolussi, 1988). However, this
technique was not used for the reliability of the scale used in the study.

28



Nursing Education and Mental Workload of Academicians During Coronavirus Pandemic

Acknowledgements

We would like to thank the academicians of the nursing department who participated in the study.

Ethical Approval

The ethics committee permission with the number 2020-300 (09 November 2020) was obtained
from the Ethics Committee of Ankara Yildirim Beyazit University for the implementation of the study.
The participants who volunteered to participate in the study were provided written information about
the study; and their individual permissions were obtained. All information was gathered in line with
Helsinki Declaration.

Conflict of Interest

This manuscript has not been published elsewhere. All authors have approved the manuscript and
agree with submission. The authors have not conflicts of declare of interest.

Financial Support

This research received no external funding

Author Contributions

Design: KY, Data Collection or Processing: KY, DA, Analysis or Interpretation: KY, DA, GY,
Literature Search: KY, DA, GY, Writing: KY, DA, GY.

REFERENCES

Akay, D., Dagdeviren, M., & Kurt, M. (2005). “Ergonomic analysis of working postures. Journal of
the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University, 18(3), 73-84.
https://doi.org/10.17341/gummfd.44694

Akca, M., Yavuz M.,& Kiiciikoglu, M. T. (2020). Relationships between mental workload, burnout,
and job performance: a research among academicians. In Evaluating Mental Workload for
Improved Workplace Performance, 49-68. IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-7998-1052-
0.ch003

Aldridge, R. W., Lewer, D., Beale, S., Johnson, A. M., Zambon, M., Hayward, A. C., & Fragaszy, E.
B. (2020). Seasonality and immunity to laboratory-confirmed seasonal coronaviruses (HCoV-
NL63, HCoV-0OC43, and HCoV-229E): results from the flu watch cohort study. Wellcome Open
Research, 5(52), 52. https://doi.org/10.12688/wellcomeopenres.15812.2

Battiste, V. & Bortolussi, M. (1988) "Transport pilot workload: A comparison of two subjective
techniques”, Human Factors Society Thirty-Second Annual Meeting, 32(2), 15-154.
https://doi.org/10.1177/154193128803200232

CDC COVID-19 Response Team (2020). Severe outcomes among patients with coronavirus disease
2019 (COVID-19)-United States, February 12-March 16, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep, 69(12), 343-346. https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6912e2

Council of Higher Education (2020a). Statement for the 2020-2021 education and training period in
our higher education institutions. https://124.im/80MrUsG

Council of Higher Education (2020b). Press briefing. https://124.im/gz2R

29


https://doi.org/10.17341/gummfd.44694
https://doi.org/10.4018/978-1-7998-1052-0.ch003
https://doi.org/10.4018/978-1-7998-1052-0.ch003
https://doi.org/10.12688/wellcomeopenres.15812.2
https://doi.org/10.1177/154193128803200232
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6912e2
https://l24.im/80MrUsG
https://l24.im/gz2R

Journal of General Health Sciences

Council of Higher Education (2020c). Coronavirus (Covid-19) information note.
https://www.yok.gov.tr/Sayfalar/Haberler/2020/coronavirus bilgilendirme 1.aspx

Cucinotta, D., & Vanelli, M. (2020). WHO declares COVID-19 a pandemic. Acta Bio-Medica: Atenei
Parmensis, 91(1), 157-160. https://doi.org/10.23750/abm.v91i1.9397

Delice, E. K. (2016). Acil Servis Hekimlerinin Nasa-Rtlx Yontemi ile Zihinsel Is Yiiklerinin
Degerlendirilmesi: Bir Uygulama Calismasi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 30(3), 645-662. https://dergipark.org.tr/en/pub/atauniiibd/issue/24334/257898

Dikmen, N., & Maden, D. (2012). A research on invisible labor of women academicians: example of
ordu university. Journal of Social Sciences and Humanities, 4(2), 235-250.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/117325

Elmore, L., (2011). Competing for jobs when you’re up against your mum, your grandpa, and your
pers. Women In Business, Summer, 37-39.

Emeg, S. & Akkaya, G. (2018). Evaluation of mental work on the health sector and an application.
Ergonomics, 1(3), 156-162. https://doi.org/10.33439/ergonomi.470474

Grier, R. A. (2015). "How high is high? A meta-analysis of NASA-TLX global workload
scores." Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting. Sage CA:
Los Angeles, CA: SAGE Publications. 59(1), 1227-1231.
https://doi.org/10.1177/1541931215591373

Hart, S. G. & Staveland L. E. (1988). “Development of the NASA-TLX (Workload Index): Results of
the experimental and theoretical research”. In: Hancock PA, Meshkati N, eds: Human Mental
Workload. Amsterdam: North Holland. Pp. 139-183.

Hart, S. G. (2006). NASA-workload index (NASA-TLX): 20 years later. Proceedings of the Human
Factors and Ergonomics Society Annual Meeting, 50, 904-8
https://doi.org/10.1177/154193120605000909

Hoonakker, P., Carayon, P., Gurses, A. P., Brown, R., Khunlertkit, A., McGuire, K., & Walker, J. M.
(2011). Measuring workload of ICU nurses with a questionnaire survey: the NASA Workload
Index (TLX).lIE Transactions on Healthcare Systems Engineering, 1(2), 131-143.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3388621/pdf/nihms355968.pdf

Hughes, M. (1999). Nursing workload: an unquantifiable entity. Journal of Nursing Management, 7(6),
317-322. https://doi.org/10.1046/].1365-2834.1999.00148.x

Inan, H. (2002). Classification of Factors Affecting Internet Usage in Internet as a New Marketing Tool
and in Intercompany Marketing. Journal of Cukurova University Social Sciences Institute.
9(9),123-135. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/50123

Karadag, M., & Cankul, I. H. (2015). Hekimlerde zihinsel is yiikii degerlendirmesi. The Journal of
Academic Social Science Studies, 35, 361-370. http://dx.doi.org/10.9761/JASSS2883

Kirmizigiil, H.G. (2020). The COVID-19 pandemic and the resulting education process. Eurasian
Journal of Researches in Social and Economics, 7(5), 283-289.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1128111

Kutanis, R., & Karakiraz, A.(2013). Measuring burnout level of academicians using Copenhagen
Burnout Inventory (CBI): the case of a state university. The Journal of Business Science. 1(2),13-
30. https://dergipark.org.tr/en/pub/jobs/issue/22917/245392

30


https://www.yok.gov.tr/Sayfalar/Haberler/2020/coronavirus_bilgilendirme_1.aspx
https://doi.org/10.23750/abm.v91i1.9397
https://dergipark.org.tr/en/pub/atauniiibd/issue/24334/257898
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/117325
https://doi.org/10.33439/ergonomi.470474
https://doi.org/10.1177/1541931215591373
https://doi.org/10.1177/154193120605000909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3388621/pdf/nihms355968.pdf
https://doi.org/10.1046/j.1365-2834.1999.00148.x
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/50123
http://dx.doi.org/10.9761/JASSS2883
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1128111
https://dergipark.org.tr/en/pub/jobs/issue/22917/245392

Nursing Education and Mental Workload of Academicians During Coronavirus Pandemic

Leigh, J., Vasilica, C., Dron, R., Gawthorpe, D., Burns, E., Kennedy, S., Kennedy, R., Warburton, T.,&
Croughan, C.(2020). Redefining undergraduate nurse teaching during the coronavirus pandemic:
use of digital technologies. British Journal of Nursing, 29(10), 566-5609.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.10.566

Mucuk, S., Ceyhan, O., & Kartin, P. T. (2021). Distance Nursing Education During COVID-19
Pandemic: A National Experience. zmir Katip Celebi University Faculty of Health Science
Journal, 6(1), 33-36. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1496792

Ocaktan D.G., Karaoglan, A.D., Akc¢a, A., & Oral, A. (2021). Mental workload perceived in repetitive
works. Journal of Balikesir University Institute of Science and Technology, 23(1),84-95.
https://doi.org/10.25092/baunfbed.829853

Sayan, H.(2020). Assessment of Faculty Members' Views on Distance Education During the COVID-
19 Pandemic Process. AJIT-e: AJIT-e: Information Technologies Online Journal, 11(42), 100-
122. https://doi.org/10.5824/ajite.2020.03.004.x

Soylu, Y. (2021). Farkli Formatlarda Oynatilan Futbola Ozgii Oyunlarin Ruh Hali ve Zihinsel Yiik
Cevaplar1. Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi, 4(1), 167-179. https://doi.org/10.38021/asbid.909867

Sanli, D., Uyanik, G., & Avdal, E. U. (2021). Nursing Education in the World during the COVID-19
Pandemic. Izmir Kdatip Celebi University Faculty of Health Science Journal, 6(1), 55-63.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1458218

Tath, M. & Akin B.H. (2017). Relationship Between Burnout And Work Load: A Research On Aksaray
Revenue Office Journal of Aksaray University Faculty of Economics and Administrative
Sciences, 9(3), 49-62.

Twenge, J. M. (2013). The evidence for generation me and against generation we. Emerging
Adulthood, 1(1), 11-16. https://doi.org/10.1177/2167696812466548

Yildinm, Y., & Tasmektepligil, M.Y. (2011). Examination of relationship between organizational
stress and burnout levels of academicians worked in physical education and sports high school.
Spormetre The Journal Of Physical Education And Sport Sciences, 9(4), 131-140.
https://doi.org/10.1501/Sporm_0000000210

31


https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.10.566
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1496792
https://doi.org/10.25092/baunfbed.829853
https://doi.org/10.5824/ajite.2020.03.004.x
https://doi.org/10.38021/asbid.909867
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1458218
https://doi.org/10.1177/2167696812466548
https://doi.org/10.1501/Sporm_0000000210

NEU JGEHES

5 : GENEL SAGLIK BiLIMLERI
PRESS DERGISI

Cilt/Volume:6 Sayl/Issue:1 Y1l:2024 Arastirma Makalesi/Research Article e-ISSN:2687-5403

https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.110
Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Hata Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Bilgen OZLUK'" " Sevim Pinar OZTORUN? "/ Nadire ACAR3

Zahide SAGLAM* ' Sema SONMEZ* "' Feyza Nur KOC®

" Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bolinii, Tiirkiye
2 Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Tiirkiye
3 Dr. Ibrahim Halil Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Tiirkiye
4 Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye
5 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tiirkiye
6 Sivas Numune Hastanesi, Tiirkiye

Makale Bilgisi OZET

Makale Ge¢misi Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gelis Tarihi: 23.05.2022 }“ﬁlnln?laylc.:'l tipte tasarlanan bu .gahlsmuav, bir.lfa.mu iiniversit.es.in.in her.nsi.relik boliimiinde
. 6grenim gormekte olan 210 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda

Kabul Tarihi: 20.07.2022 « . A rogi? P
v Tarihi: 25.04.2024 Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanildi. Arastirma igin iiniversitenin etik kurulundan ve
ayin Larre: £0.U%. hemgirelik boliimii dekanligindan izin alindi. Veriler tanimlayict istatistik analizler, bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. T1ibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Keywords toplam puan ortalamasmm Ort=SS= 2.12+0.32 oldugu belirlendi. Olgek alt boyutlarindan en
Hasta Giivenligi, yiiksek puan ortalamasinin Ort=SS= 2.95+0.66 ile Tibbi Hata Algis1 alt boyutunda, en diisiik
Hemsirelik Ogrencisi, puan ortalamasinin ise Ort+SS= 1.96+0.46 ile Tibbi Hataya Yaklagim alt boyutunda oldugu
Tibbi Hata goriildii. Ogrencilerin simif diizeyleri ile Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu arasinda istatistik
Tutum. ’ olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05) saptandi. Calismanin sonucunda hemsirelik

6grencilerinin tibbi hatalara kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu, dgrencilerde tibbi hata algisi
ve hata bildirim farkindaliginin diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelik egitim miifredatlarinda,
ogrencilerin hasta giivenligi kiiltiiriinii kazandirilmasina yonelik farkli egitim modelleri ve
simiilasyon temelli 6gretim yontemleri kullanilmasi dnerilmektedir.

Evaluation of Nursing Students' Attitudes Towards Medical Error
Article Info ABSTRACT

Avrticle History This study aimed to evaluate nursing students’ attitudes towards medical errors. This

N descriptive study was conducted with 210 nursing students studying in the department of
Recelved.. 23.05.2022 nursing of a public university. “The Scale of Attitudes Towards Medical Errors” was used to
Acce_pted..20.07.2022 collect data. Permission for the study was obtained from the ethics committee of the university
Published: 25.04.2024 and the dean of the nursing department. Data were analyzed by descriptive statistical analysis,
independent groups t-test, and one-way analysis of variance. The mean Scale of Attitudes

Keywords Towards Medical Errors total scores was 2.12+0.32. The highest mean score of the scale sub-
Patient Safety, dimensions was in the Perception of Medical Error sub-dimension with a mean of 2.95+0.66,
NUFS_'”Q Students, and the lowest mean score was in the Approach of Medical Error sub-dimension with a mean
Me_dlcal Order, of 1.96+0.46. It was determined that there was a statistically significant difference between the
Attitude. grade levels of the students and the Reasons for Medical Error sub-dimension (p<0.05). As a

result of the study, it was determined that nursing students’ attitudes towards medical errors
were negative, and the perception of medical error and awareness of error reporting was low.
So, it is recommended to use different education models and simulation-based teaching
methods to help students gain a positive attitudes toward patient safety in the nursing education
curriculum.

To cite this article

Ozliik, B., Gokmen, S.P., Acar, N., Sayhan, Z., Sonmez, S. & Kog, F.N. (2024). Hemsirelik 6grencilerinin tibbi
hata  tutumlarinin degerlendirilmesi. Genel  Saghk  Bilimleri  Dergisi, 6(1), 32-43.
https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.110

*Sorumlu Yazar: Bilgen Ozliik, bilgenozluk@gmail.com

This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
By Nc International License (CC BY-NC 4.0)



https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.110
https://orcid.org/0000-0002-2560-4199
https://orcid.org/0000-0001-9789-321X
https://orcid.org/0000-0001-9931-6731
https://orcid.org/0000-0002-1076-689X
https://orcid.org/0000-0001-9414-8863
https://orcid.org/0000-0003-0644-0296
https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.110
mailto:bilgenozluk@gmail.com

Genel Saghk Bilimleri Dergisi

GIRIS

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar hastanede yatis siiresi, maliyet ve mortalite
oranlarin1 artiran 6nemli bir saglik sorunudur (World Health Organization [WHO], 2022a).
Diinyada 6liim ve sakatliga yol agan 10 nedenden birisinin tibbi hatalar oldugu tahmin edilmektedir
(WHO, 2022b). Tibbi hatalar nedeniyle yilda 440.000 Amerikali’nin 6ldiigi diisiiniilmekte ve bu
saymnin tibbi hatalarin iilkenin iigiincii sirada 6liim nedenleri arasinda yer aldig bildirilmektedir
(Makary ve Daniel, 2016). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda 20 hastadan 1’inin dnlenebilir tibbi
hataya maruz kalmasinin endise verici oldugu belirtilmektedir (Ta'an vd., 2021). Tibbi hatalar
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastaneye yatis ve tibbi harcamalarin maliyetini artirmakta
ve bu da saglik hizmet kalitesinin diismesine neden olmaktadir (WHO, 2022a).

Tibbi hatalarin yetersiz raporlanmasi nedeniyle (Baran ve Akin, 2023), goriilme oranlari tam
olarak bilinmemekle birlikte farkli caligmalara gore, tibbi hatalarin goriilme oranlar1 %1 ile %50
arasinda degismektedir (Harrison vd., 2015; Rolston ve Zygourakis, 2014; Ta'an vd., 2021; Vaziri
vd., 2019). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 2016 yili istatistiklerine gore tibbi hata oraninin yaklagik
olarak %16 oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016). Tibbi hatalarin raporlanmasi 6niindeki
en biiylik engelin korku oldugu belirtilmektedir (Halperin ve Bronshtein, 2019). Cezalandirma
korkusu, saglik c¢aligsanlarini hatalar1 bildirme konusunda isteksiz kilmaktadir. Bir¢ok kurumda
suglayici ve ceza kiiltiiriinlin olmas1 tibbi hata raporlama konusunda endiseye sebep olmaktadir
(Rodziewicz vd., 2022). Yetersiz raporlama, olaylarin tam olarak analiz edilmesi ve gerekli
iyilestirici faaliyetlerin uygulanmasi noktasinda sorun teskil etmektedir (Halperin ve Bronshtein,
2019). Tiim saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin neden gerekli oldugunun farkinda
ve bu sorumlugu yerine getirecek bilince sahip olmasi gerekmektedir.

Saglik ekibindeki tiim bireyler, saglik hizmeti sunumunun hastalar i¢in daha giivenli hale
getirilmesinde rol oynamaktadir. Hemsirelerin tedavi uygulamadaki rolii, yogun ¢aligsma saatleri ve
hastalarla daha fazla temasta bulunmalari nedeniyle daha fazla tibbi hata ile kars1 karsiya kaldiklar
bildirilmektedir (Alrabadi vd., 2021; Kandemir ve Yiiksel, 2020; Rodziewicz vd., 2022). Tibbi hata
konusundaki farkindalik hemsirelerin ¢alisma hayatinda 6nemli olmakla birlikte, bu farkindaligin
hemsirelik egitimi sirasinda kazandirilmasi 6nem tasimaktadir (Safarpour vd., 2017; Stolic vd.,
2022). Ogrencilerin uygulama alanini tanimama, hasta ile ilk karsilasma, herhangi bir uygulama
yapma ve iletisim becerilerindeki eksiklikler kaygi ve korkuya neden olmakta (Oner ve Ozkan,
2021; Ugurlu ve Karahan, 2022; Sii vd., 2018) ve tibbi hata yapma olasiligini1 artirmaktadir (Dehvan
vd., 2021; Li vd., 2021). Ogrenci hemsirelerde tibbi hatalarla ilgili yapilan calismalarda,
ogrencilerin klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilastiklarin1 ve bu hatalarin hasta giivenligini
riske ettigi raporlanmistir (Dehvan vd., 2021; Karaveli Cakir, 2020; Li vd., 2021; Solak vd., 2021;
Stolic vd., 2022; Yilmaz ve Yalim, 2020). Ogrenci hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden tibbi
hatalar1 saptayabilmesi, ¢0ziimii ve raporlamasina yonelik olumlu tutum igerisinde olmasi
gerekmektedir (Giile¢ ve intepeler, 2013). Bu olumlu tutumun meslek hayatina baslamadan &nce
ogrencilik hayatinda kazandirilmasi, 6grencilerin gelecekte karsilastiklar: tibbi hata durumlarinda
gosterecekleri davraniglara sekil verecektir (Altuntas vd., 2019). Ayrica 6grencilik hayatinda tibbi
hata konusundaki tutumlari, tibbi hatayr bildirme ve raporlama diizeyleri hakkindaki
farkindaliklari, mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatinda hasta gilivenligi ve saglik bakim kalitesinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu baglamda bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin tibbi
hatalara yonelik algilari, tibbi hataya yaklasimlari ve tibbi hatalarin nedenlerine karsi tutumlarini
belirlemek ve alana katki saglamak amaciyla gerceklestirilmistir.
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YONTEM

Arastirma Modeli

Bu calisma, tanimlayici tasarimda gerceklestirildi.

Orneklem

Bu calismanin evrenini, bir kamu iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim gérmekte
olan ikinci (n=122), ii¢ilincii (n=64) ve dordiincii (n=50) sinif hemsirelik 6grencileri olusturdu (N=
236). Birinci sinifta 6grenim goren hemsirelik 6grencileri, aragtirmanin yapildigi donemde klinik
uygulamaya c¢ikmamis olmasi nedeniyle arastirma disinda tutuldu. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeyip, tim evrene ulasilmasi hedeflenerek 210 hemsirelik
Ogrencisinden veri toplandi. Evrene ulasma oraninin %89 oldugu belirlendi.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Veriler hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet ve sinif diizeyinin yer aldigi li¢ soru ve Tibbi
Hatalarda tutum Olgegi ile toplandi. Bes’li likert tipinde Tiirkge olarak hemsire grubunda
gelistirilen Tibbi Hatalarda tutum Olgegi (THTO), 16 madde ve “tibbi hata algis1 (THA), “tibbi
hata yaklasimi1 (THY)” ve “tibbi hata nedenleri” (TYN) olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir
(Giileg ve Intepeler, 2013). Olgegin degerlendirilmesi 1-5 puan arasinda yapilmaktadir. Olgekte ‘3’
puan kesme noktasi olarak belirlenmistir. Ug’iin altinda alinan puan tibbi hata tutumlarinin
olumsuz, 3 ve {izeri puan ise tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugunu goéstermektedir. Olumsuz
tutum; tibbi hata ve hata bildirim énemi farkindaliginin disiik oldugu, olumlu tutum ise; tibbi hata
ve hata bildirim &nemi farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Giileg ve Intepeler, 2013).
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 orijinal 6l¢cek toplaminda 0.75 olarak bulunurken, bu ¢calismada
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.76 olarak bulunmustur. Veriler 6 grencilere ¢calismanin amact
hakkinda bilgi verildikten sonra sinif ortaminda toplandi. Soru formunun doldurulmasi ortalama 5-
7 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Hemsirelik 6grencilerinin 6zelliklerine yonelik verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde,
Olgegin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin analizinde ise ortalama, standart sapma,
minumum ve maksimum degerleri kullanildi. Olgegin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testiyle, anlamlilik degerleri ise Skewness ve Kurtosis ile degerlendirildi. Ol¢ek toplam
ve alt boyutlariyla hemsirelik 6grencilerinin 6zelliklerinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplarda t
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde ise ileri
analiz Tukey HSD testi kullanildi.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20.52+1.21 ve %84.3’{iniin kiz 6grenci oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %49.5’inin ikinci, %27.6’sinmn iigiincii ve %22.9’unun dérdiincii sinifta 6grenim
gordiikleri saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1
Hemgirelik Ogrencilerinin Ozellikleri (n= 210)
OZELLIKLER n %
Yas (Ort+£SS = 20.52+1.21)
20 ve alt1 (min= 18) 117 55.7
21 ve tizeri (maks=25) 93 44.3
Cinsiyet
Kiz 177 84.3
Erkek 33 15.7
Smif Diizeyi
2. 104 49.5
3. 58 27.6
4. 48 22.9

Hemgirelik 6grencilerin THTO toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinin 2.12+0.32 oldugu
belirlendi. Olgek alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ise; THA alt boyutunun 2.95+0.66, THY
alt boyutunun 1.96+0.46 ve THN alt boyutunun ise 2.06+0.39 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimi
Ort+SS Minimum  Maksimum
THA 2.9540.66 1.50 5.00
THY 1.96+0.46 1.00 3.57
THN 2.06+0.39 1.00 3.86
THTO Toplam Puan Ortalamasi 2.12+0.32 1.25 3.50

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, THA: Tibbi hata algis1, THY: Tibbi hata yaklagimi, THN: Tibbi hata nedenleri

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin yas ve cinsiyeti ile THTO arasinda istatistik olarak
anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p>0.05). Hemsirelik dgrencilerin sinif diizeyleri ile Tibbi Hata
Nedenleri alt boyutu arasinda istatistik olarak anlaml bir farkin oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarda
ve Olgek toplaminda ise istatistik olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptandi. Yapilan ileri analiz
yontemiyle (Tukey (HSD) Tibbi Hata Nedenleri alt boyutunda gériilen anlamli farkin ikinci simf
ogrencilerinden kaynaklandig: tespit edildi. ikinci smifta 6grenim goren hemsirelik dgrencilerinin,
ticiincil ve dordiincii sinifta 6grenim goéren hemsirelik 6grencilerine gore tibbi hata nedenlerine yonelik
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu (2.1540.41) belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3
Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri ile THTO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmast
THA THY THN THTO
Toplam
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
20 ve alt1 2.96+0.65 1.954+0.45 2.08+0.43 2.13+0.34
21 ve lizeri 2.94+0.68 1.96+0.48 2.03+0.33 2.11+£0.29
t 0.223 -0.123 0.877 0.446
P 0.824 0.902 0.381 0.656
Cinsiyet
Kiz 2.96+0.66 1.95+0.46 2.03+.037 2.11+0.31
Erkek 2.86+0.68 1.95+0.46 2.12+0.34 2.14+0.26
t 0.834 0.087 -0.964 -0.243
P 0.405 0.931 0.336 0.809
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Simif
2. Smift 2.96+0.68 1.92+0.46 2.15+0.41 2.15+0.33
3. Siuf° 2.98+0.59 2.04+0.43 1.96+0.38 2.12+0.31
4. Sinif® 2.89+0.70 1.94+0.51 1.9840.30 2.08+0.32
F 0.242 1.309 5.751 0.798
P 0.785 0.272 0.004 0.452
Fark (Tukey HSD) a>b,c

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, THA: Tibbi hata algisi, THY: Tibbi hata yaklagimu, THN: Tibbi hata nedenleri, *t: Bagimsiz
gruplarda t testi, F: Tek yonlii varyans analizi

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlarinin degerlendirildigi bu c¢alismada,
Ogrencilerin 6lgek toplaminda ve tiim alt boyutlarda tibbi hatalara karsi tutumlarinin olumsuz oldugu
belirlendi. Bu sonug hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi istenen tutum diizeyine sahip olmadigi
ve hata bildirim farkindaliginin diisiik oldugu gostermektedir (Giileg ve Intepeler, 2013). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumlarinin yiiksek (Cinar vd., 2020; Giilnar vd., 2020; Yilmaz ve
Yalim, 2020) ve diisiik (Altuntas vd., 2019; Karaahmetoglu vd., 2019; Solak vd., 2021) oldugu farkli
caligmalar yer almaktadir. Calismalarda 6grenci hemsirelerin tibbi hata tutum diizeylerinin yiiksek
olmasinin nedeni olarak, egitim miifredatlarinda bulunan hasta giivenligi ile ilgili ders almalar1 ve hasta
giivenligine yonelik bilgilerinin giincellenmis olmasinin 6grencilerde tibbi hata farkindaligini arttirmis
olabilecegi belirtilmektedir (Altuntas vd., 2019; Bodur vd., 2012; Solak vd., 2021). Hasta giivenligi,
kaliteli saglik bakiminin temel tas1 olarak kabul edilmektedir (Bam vd., 2021). Bu nedenle hemsirelik
Ogrencilerinin, hasta giivenligini tehlikeye atabilecek tibbi hatalar1 belirlemek ve degerlendirmek icin
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalar1 6nemlidir (Levett-Jones vd., 2020). Hemsirelik egitimcileri,
hemsirelik d6grencilerini tibbi hata farkindaligi konusunda gerekli bilgi, beceri ve tutumlarla donatmak
ve genel olarak hasta giivenligini artirmak gibi zorlu bir gorevle karsi karstyadir. Bu durum 6zellikle
Ogrencilerin hasta giivenligi davranislarinin heniiz tam olarak olusmadigi ve klinik ¢aligsma kiiltiiriinden
etkilenmedigi lisans hemsirelik Ogrencileri i¢in Onem tasimaktadir (Mansour, 2015). Yapilan
caligmalarda hasta giivenligi egitiminin sadece geleneksel egitim modelinde verilen teorik ders
icerigiyle degil, ayrica uygulamali simiilasyon egitimi, vaka tabanli 6grenme ve probleme dayali egitim
gibi farkli egitim modeli ve 6grenme yontemleriyle desteklenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir
(Gomes vd., 2020; Kahriman vd., 2018; Li vd., 2021; Oncu vd., 2021). Farkli 6gretim modelleri
Ogrencileri, hasta glivenligini tehlikeye atan klinik uygulamalar1 tanimaya daha iyi hazirlayacak ve hasta
giivenligi tehditlerini ¢6zme yeteneklerini giiclendirecektir (Musharyanti vd., 2019).

Bu ¢alismada tibbi hataya yaklasim alt boyutu puaninin diisiik ¢gikmasi, hemsirelik 6grencilerinin
tibbi hatayr bildirme ve raporlamaya karsi tutum ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Yapilan caligmalarda tibbi hata yaptigini belirten hemsirelik 6grencilerin oraninin
%10.4 ile %66.7 gibi azimsanmayacak kadar yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte (Bodur vd., 2012;
Dehvan vd., 2021; Giilnar vd., 2020; Kalantarzadeh ve Hosseinnejad, 2014; Karaveli Cakir, 2020; Li
vd., 2021; Mankan vd., 2017), suglanma, kinanma, ceza alma, dava edilme, sorumlu klinik 6gretim
elemaninin ve hemsirenin tepkisinden korkma gibi nedenlerle hatay1 bildirme ve raporlama oraninin
diistik oldugu belirtilmektedir (Bodur vd., 2012; Cebeci vd., 2014; Dehvan vd., 2021; Kalantarzadeh ve
Hosseinnejad, 2014; Mankan vd., 2017; Safarpour vd., 2017; Ta'an vd., 2021). Israil’de hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %50.5’inin su¢glanma korkusu, %44.7’sinin ise klinik
uygulamadan basarisiz olma/kovulma korkusu tibbi hatay1 bildirmeyi engelleyen en onemli kisisel
engellerden biri olarak gdsterilmistir (Halperin ve Bronshtein, 2019). Urdiin’de yapilan bir ¢calismada
ise, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin klinik uygulamada basarili olunmasi i¢in gereken durumlarin
bildirildigi kitapgikta “hasta giivenligi standartlarinin ihlaline yonelik potansiyel sonuglar1 olabilecek
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herhangi bir duruma karigmis olan 6grenci, klinik alandan derhal ihra¢ edilir ve/veya klinik derste
basarisiz notu verilir’ maddesi bulundugu i¢in 6grencilerin tibbi hatalar1 bildirmelerinin nadir oldugu
belirtilmistir (Ta'an vd., 2021). Karaveli Cakir (2020)’1n ¢alismasinda ise hemsirelik dgrencilerinin
%98.6’s1 hatayi bildirmekten korktuklarini ifade etmiglerdir. Korku tibbi hata bildirimini engelleyen en
onemli faktorlerden biridir. Hemsirelik 6grencileri ile iletisimi artirarak suclayict ve cezalandirici
davranis yerine hatalari 6grenme firsatina doniistiirecek bir kiiltiir olusturmak, 6grencilerin mesleki
sorumlulugu kazanmalarini saglayacaktir. Bu doniisiimii saglayacak 6gretim elemanlarina ve klinik lider
hemsirelere biiyiik roller diismektedir.

Bu ¢alismada tibbi hata nedenleri alt boyutunda, hemsirelik 6grencileri en fazla tibbi hata yapma
nedenlerinin iletisim eksikligi, sistem yetersizligi ve bilgi eksikliginden kaynaklandigini belirtmislerdir.
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata yapma nedenleri, klinik ortamdaki prosediirler
ve yonergeler hakkinda yetersiz bilgi ve beceri eksikligi, uygun rol modellerin olmamasi ve yetersiz
denetimden kaynaklandig1 raporlanmistir (Bam vd., 2021; Dehvan vd., 2021; Musharyanti vd., 2019;
Valiee vd., 2019). Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan sunulan Hemsirelik Lisans Egitim
Caligtay1 raporuna gore, “hemsirelik egitiminde bir Ogretim iiyesinin 100’lin iizerinde Ogrenciye
rehberlik etmeye ¢alistig1, bu oranin hemsirelik egitimi i¢in belirlenen evrensel standartlarin (asgari, 10-
20 dgrenciye 1 6gretim iiyesi) {izerinde oldugu belirtilmektedir” (Yiiksek Ogretim Kurulu, 2017). Klinik
Ayrica yapilan bir ¢alismada tibbi hatalarin hemsire eksikliginden ve hemsire/hasta oraninin yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Musharyanti vd., 2019). Sayica eksik olan hemsirelerin is
yiikil de artacak ve dgrencileri yeterli siirede gozlemleyemeyecek ve danigsmanlik yapamayacaklardir.
Ogrencilere klinikte rol model olacak, dgrencileri yonlendiren ve dgrencilerin danisacagi hemsire
yetersizligi de 6grencilerin tibbi hata yapmasina neden olabilecek etkenlerin basinda yer almaktadir.
Ogrencilere kliniklerde uygun rol model olma ve uygulamalar1 denetlemede, standart oranda sorumlu
klinik 6gretim elemaninin ve hemsirenin destek olmasi tibbi hata olugmasini engelleyecektir.

Bu ¢alismada dgrencilerin yast ve cinsiyeti ile THTO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi, simf diizeylerine gore ise ikinci smifta 6grenim goren Ogrencilerin tibbi hata
nedenlerine yonelik tutum diizeyinin daha olumlu oldugu gériilmektedir. Bu farkin, arastirmaya katilan
Ogrencilerin 6grenim gordiigli hemsirelik boliimiinde ikinci sinifta hasta giivenligi dersini almasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yas ve cinsiyet ile tibbi hata tutumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (Altuntas vd., 2019; Giilnar vd., 2020; Solak vd., 2021), siif diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir (Altuntas vd., 2019; Bam vd., 2021; Cmar vd., 2020;
Karaahmetoglu vd., 2019; Musharyanti vd., 2019). Calismalarda sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerin tibbi
hata tutumlarinin arttig1, bunun nedeninin de 6grencilerin klinik ortamda sahip olduklar1 deneyimin
uzunlugu ve hasta giivenligi konusunda egitim almalarindan kaynaklandigi belirtilmektedir.
Ogrencilerin simf diizeyi arttikga farkindalik ve bilgi diizeyinin artmasi beklenen ve istenen bir
durumdur.

SONUC

Bu calismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata algilari, tibbi hataya yaklagimlari
ve tibbi hata nedenlerine kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu ve tibbi hatalara karsi beklenilen farkindalik
diizeyine sahip olmadiklar1 bulundu. Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlari, hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusmasina temel olusturacaktir. Hasta giivenligi konusunda farkindaligi artirmak
Ozellikle lisans egitimi doneminde hemsirelik 6grencilerine kazandirilmasi gereken bir beceridir. Bu
noktada hemsirelik egitimcilere biiyiikk roller diismektedir. Tibbi hatalara karsi olumlu tutum
gelistirmeleri i¢in hemsirelik miifredati gdzden gegirilmeli ve hasta giivenligi konusu farkli 6gretim
modelleri kullanilarak hemsirelik 6grencilerin farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Hata Tutumlarimin Degerlendirilmesi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Although awareness of medical errors is important in the working life of nurses, it is
important to gain this awareness during nursing education (Safarpour et al., 2017; Stolic et al., 2022).
Students' lack of recognition of the practice area in the first encounter with the patientand lack of
communication skills can cause anxiety and fear (Oner & Ozkan, 2021; Sii et al., 2018). This may increase
the possibility of making medical errors (Dehvan et al., 2021; Li et al., 2021). So, this study aims to evaluate
nursing students’ attitude towards medical errors.

Method: This study was carried out in descriptive design. The universe of this study consisted of the
second (n=122), third (n=64), and fourth (n=50) grade nursing students (N= 236) who were studying in the
nursing department of a public university. Nursing students studying in the first year were excluded from the
study because they did not go into clinical practice at the time of the study. In the study, no sampling method
was used, and data were collected from 210 nursing students, aiming to reach the whole universe. It was
determined that the rate of reaching the universe was 89%. The data were collected bya questionnaire
including three questions about the age, gender, and grade level of nursing students and the Scale of Attitude
towards Medical Errors. the Scale of Attitude Towards Medical Errors (ATME), which was developed in
Turkish in a five-point Likert type, consists of 16 items and three sub-dimensions: "Perception of Medical
Error" (PME), "Approach of Medical Error" (AME), and "Causes of Medical Error" (CME) (Glileg &
Intepeler, 2013). Evaluation of the scale is made between 1-5 points. The cut-off point was determined as '3'
on the scale. A score below three indicates negative attitudes, and a score of 3 and above indicates positive
attitudes toward medical errors. The t-test for independent groups and one-way analysis of variance
(ANOVA) was used to compare the total and sub-dimensions of the scale and the characteristics of nursing
students, and the advanced analysis Tukey HSD test was used to determine the difference between the groups.
Ethics committee approval and permission were obtained from the dean of the nursing department of the
university where the research was conducted. Permission was obtained verbally from the nursing students,
and another permission was obtained from the author of the scale.

Results: It was determined that the mean age of the nursing students was 20.52+1.21 and 84.3% of
them were female students. It was determined that 49.5% of the students were in the second grade, 27.6%
were in the third and 22.9% were in the fourth grade. It was determined that the mean score of the nursing
students from the total ASME was 2.12+0.32. The mean scores obtained from the sub-dimensions were
2.95+0.66 for PME sub-dimension, 1.96+0.46 for the AME sub-dimension, and 2.06+0.39 for CME sub-
dimension. It was determined that there was no statistically significant difference between the age and gender
of the nursing students participating in the study and ATME (p>0.05). It was determined that there was a
statistically significant difference between the grade levels of nursing students and the CME sub-dimension
(p<0.05), while there was no statistically significant difference (p>0.05) in other sub-dimensions and the total
scale. With the advanced analysis method (Tukey HSD), it was determined that the significant difference
seen in the CME sub-dimension was due to the second-year students. The second-year nursing students had
higher attitude scores towards the CME than the third and fourth-year nursing students (2.15+0.41) were
determined.

Discussion: In this study, in which nursing students’ attitudes towards medical errors were evaluated,
it was determined that nursing students' attitudes towards medical errors in the total scale and in all sub-
dimensions were low. This result shows that nursing students do not have the desired level of attitude towards
medical errors and the awareness of error reporting is low (Giileg & Intepeler, 2013). In the literature, there
are controversies about nursing students' attitudes toward medical errors, some of them were reported it high
(Cinar et al., 2020; Giilnar et al., 2020; Yilmaz & Yalim, 2020) and some others it was reported as low
(Altuntas et al., 2019; Karaahmetoglu et al., 2019; Solak et al., 2021). It is stated in the studies that the reason
for the high level of medical error attitude of student nurses may be that they have patient safety lessons in
the education curriculum and their knowledge about patient safety has been updated, which may have
increased the awareness of medical errors in students (Altuntas et al., 2019; Bodur et al., 2012; Solak et al.,
2021). Patient safety is recognized as the cornerstone of quality health care (Bam et al., 2021). For this reason,
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it is important for nursing students to have the necessary knowledge and skills to identify and evaluate
medical errors that may endanger patient safety (Levett-Jones et al., 2020).

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, it was determined that nursing students' attitudes
towards medical errors, their approaches to medical errors, and their attitudes towards the causes of medical
errors were negatives and they did not have the expected level of awareness against medical errors. Nursing
students' attitudes towards medical errors will form the basis for the formation of a patient safety culture. So,
raising awareness about patient safety is a skill that should be acquired by nursing students, especially during
undergraduate education. At this point, nursing educators have a great role. The nursing curriculum should
be revised in order to develop positive attitudes towards medical errors, and it is recommended to increase
the awareness of nursing students by using different teaching models on patient safety.
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GIRIS

Imaj bir kimsenin, bir toplulugun veya bir kurumun kendisi ile ilgili zihinlerde isteyerek veya
istemeyerek birakmis oldugu fikir veya izlenimdir (Dost ve Bahgecik, 2015). Bu baglamda imaj,
kisinin kendisini iletigimin tim imkanlarin1 kullanarak olabildigince dogru ve etkileyici bir sekilde
ifade etmesidir (Ozdemir, 2012). Imaj kavramu iizerinde farkli tanimlamalar yapilabilen, olumlu ve
olumsuz degerlendirmeye acik bir konudur. imaj olumlu tanimlarda basarili olmanin kilit noktasi
olarak tamimlanirken, olumsuz tanimlarda sahte, gercekgilikten uzak ve yapay ozellikler olarak
tanimlanir (Ozdelikara ve ark., 2015). imaj kavraminin kisisel imaj, mesleki imaj ve toplumsal imaj
gibi alt boyutlar1 vardir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010).

Mesleki imaj, meslek iiyelerinin paylastigi, sosyal statii, yetenek ve davranis modelidir. Bir
grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve bu degerlerin yaygin bicimde kabul edilmesidir.
Mesleki imajin olugsmasinda pek c¢ok faktdr rol oynamaktadir. Bu faktorler; meslegin basarisi,
toplumsal alan calismalari, farkli iletisim kanallarinin meslege iliskin toplumda olusturdugu
izlenimler, medya ve kiiltiirel etkenlerdir (Ozata ve Aslan, 2011). ilgili etkenler 1s181nda toplumsal
alanda mesleklere ait goriisler olusur ve bir imaj belirlenir (Hendel ve Kagan, 2011).

Meslek gruplart agisindan mesleki imaj 6nemli bir degerdir. Bu durum hemsirelik i¢in de
gecerlidir (Ozdemir, 2012). Uzun bir ge¢misi olan hemsireligin profesyonellesmesini etkileyen
faktorlerin icinde imajin énemli rolii oldugu bilinmektedir (Ozdelikara ve ark., 2015). Bu nedenle
hemsirelik imaj1 uzun tarihsel siire¢ igerisinde her zaman tartisilan ve ¢éziim Onerileri getirilen bir
konu olma 6zelligi tagir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011). Hemsirelik imajinin toplumsal alanda
farkli algilanmasina neden olan icsel ve digsal faktorler séz konusudur. Igsel faktorler; rol
belirsizligi, rol karmasasi; profesyonel giiven eksikligi, ¢ekingenlik, utangaglik ve benlik saygisinin
diisiik olmasidir. Disgsal faktorler hemsgirelerin geleneksel yardimeir rolii, saglik bakim
kuruluslarinin hiyerarsik yapisi, hekimlerin otorite ya da ekip lideri olarak algilanmasi, yasal islem
tehdidi ve isini kaybetme korkusudur (Terzioglu ve Taskin, 2008). Dolayisi ile hemsirelik kisisel
ve kurumsal alan arasinda kendini var etmeye calisan, bakis acisina bagl olumlu ve olumsuz imaj
yiklenmeye miisait bir meslektir denilebilir (Celik ve ark., 2012; Varaei ve ark., 2012).

Alan yazin incelendiginde hemsirelik imajina iligkin yapilan arastirmalarda genellikle
olumsuz ifadelere yer verildigi goriilmiistiir. Bu olumsuz ifadeler ‘doktor yardimcisi, seksi, kendini
adayan, itaatkar seklinde orneklendirilebilir (Dost ve Bahgecik, 2015; Orkun ve Cetin, 2017).
Hemsirelik her ne kadar toplumsal alanda imaj agisindan olumsuz bir noktada olsa da, modern
hemsireligin ilk kurucusu olan Florance Nightingale’den beri zor zamanlarda insanligin yaninda
olmustur (Kd&se, 2020; Taskiran ve Bayik Temel, 2017). Nitekim 2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in
Wuhan kentinde ilk kez goriilen ve tiim diinyay:r etkisi altina alan COVID-19 pandemisi de
bunlardan biridir (De Rio ve Malani, 2020). Hemsireler COVID-19 Pandemi siirecinde yiiksek
riskli grupta yer alan, hasta bakimi ve yonetimi konusunda 6nemli rol oynayan meslek grubudur
(Nie ve ark., 2020). International Council of Nurses (ICN), tarafindan yapilan agiklamaya gore,
diinya genelinde pek ¢cok hemsire gorevini icra ettigi sirada enfekte olmus ve yaklasik 600 hemsire
de hayatini kaybetmistir (International Council of Nurses [ICN], 2020). Sayisal veriler hemsireligin
toplumsal alandaki roliiniin ne denli 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymustur. Bu nedenle
bu arastirma COVID-19 pandemi siirecinin toplumdaki hemsirelik imajim etkileyip etkilemedigini
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Elde edilen veriler bu alanda veri taban olusturmasi
bakimindan 6nemlidir.
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YONTEM
Arastirma Modeli

Aragstirma, nitel bir arastirma olup fenomenolojik tarzda desenlenmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Agustos 2020-Eyliill 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri sanal
ortamda anlik mesajlasma imkan1 sunan bir mobil uygulama aracilig1 toplanmaistir.

Orneklem/Cahisma Grubu/Katihmcilar

Evren

Arastirma evrenini her iki aragtirmacinin rehberinde kayith 837 kisi olusturmaktadir.

Orneklem

Arastirmada amacli 6rnekleme ve kartopu 6rnekleme yontemleri kullanilmistir.

Amaglh Ornekleme: Arastirmacilar kendi telefon rehberlerinde yer alan 18 yas ve iistii yetiskin
bireylerin iletisim adreslerini belirlemistir. Yapilan 6n incelemede her iki arastirmacinin telefon
rehberinde kayithi toplam birey sayisi 837 kisi olarak belirlenmis ve ilk etapta bu kisilere ulasim
hedeflenmistir.

Kartopu Ornekleme: Hedeflenen kisilere hazirlanan anket formunun linki sanal ortamda
iletilmistir. Anket formuna anketi dolduran kisilerden, kendi mobil uygulamalarinda kayitli olan 18 yas
ve Ustli olan ve hemsire olmayan kisilerle anket linkini paylasmalarma iliskin not yazilmustir.
Arastirmaya Etik Kurul onay1 alindiktan sonra baglanmigtir. Nitel aragtirmalarda veriler tekrarlanmaya
bagladiginda ve doygunluga ulastiginda aragtirmaya son verilir (Yildirim ve Simsek, 2016). Verilerin
tekrar etmeye basladig1 ve doygunluk noktasina ulastig1 anlasildiginda (toplam 680 kisi) arastirmaya
son verilmistir.

Arastirmaya Dihil Olma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak
e Akilli telefon kullanabilmek

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Hemsire olarak gorev yapmak

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Anket formunda literatiir (Doga ve Bahgecik, 2015; Kartal ve Kantek, 2018) dogrultusunda
olusturulan dokuz soru yer almistir. Bu dokuz sorunun altis1 kisisel 6zelliklere (yas, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer ve meslek,) ii¢ii pandemi ve hemsirelik imajina iliskindir. Bu ti¢
sorudan biri ¢oktan se¢meli (pandemi siirecinin hemsirelik imajina iliskin diislinceleriniz tlizerinde
etkisinin olup olmadigi; oldu/olmadi) diger iki soru (pandemi dncesinde hemsire deyince akliniza gelen
ilk ti¢c kelime ne idi? Pandemi siireci ve hemsirelik adina bir degerlendirme yaparak goriislerinizi kisaca
yazar misiniz?) yari yapilandirilmig olarak hazirlanmis, bireylerin sorulari yanitlamalart istenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bireylere akilli telefon i{izerinden sanal ortamda anlik mesajlasma imkani sunan bir mobil
uygulama araciligi ile ulagilmigtir. Veriler sanal ortamda olusturulan online anket formu kullanilarak
online 6zbildirim yontemi ile toplanmustir.
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Acik uglu olarak sorulan sorulardan; Pandemi dncesinde hemsire degince akliniza gelen ilk 3
kelime ne idi? Sorusuna tiim katilimcilar (n:680) cevap verirken, pandemi siireci ve hemsirelik adina bir
degerlendirme yaparak goriislerinizi kisaca yazar misiniz? Sorusuna 541 katilimci cevap vermistir.
Veriler bu sayilar lizerinden analiz edilmistir.

Verilerin Analizi

Ik yedi soru say1 yiizde ile, diger iki soru igerik analizi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin yari
yapilandirilmig olarak hazirlanan iki soruya verdikleri cevaplar dnce kendi i¢cinde gruplanmis, ardindan
birbiriyle iliskili ifadeler bir baglik altinda toplanarak ana bagliklar elde edilmistir. Ana basliklarin elde
edilmesi ve kullanim sikliklarinin (f) hesaplanmasinda elle analiz yontemi kullanilmistir.

BULGULAR

COVID-19 pandemi siirecinde hasta bakimi ve yonetimi konusunda Onemli rol oynayan
hemsirelerin toplumdaki imajimin bu siirecten etkilenip etkilenmediginin degerlendirildigi arastirma
bulgular1 asagidaki gibidir.

Tablo 1
Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %

Yas (Ort £ SS) 30.9+4.92 (Min- max: 18-57)

Cinsiyet Kadm 355 52.2
Erkek 325 47.7

Medeni Durum Evli 335 493
Bekar 345 50.7
[Ikdgretim 80 11.8

Egitim Durumu Lise 211 31.0
Lisans 335 49.3
Lisansiistii 54 7.9

Yasanilan Yer Koy 29 4.2
Kasaba 12 1.8
flge 300 44.2
il 339 49.8
Yoneticiler 39 5.7
Profesyonel meslek mensuplari 434 63.8

Meslek Grubu ;Fnil;r]l;]s(yrer::;lrel:;,l;l;?likerler ve yardimci profesyonel 53 7.8
Biiro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar 22 3.2
Hizmet ve satis elemanlari 60 8.9
Calismiyor 72 10.6

Toplam 680 100
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Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 30.9+ 4.92, %52.2’si kadin, %50.7’si bekér, %49.3’1
lisans mezunu, %49.8’1 ilde yasamini siirmekte ve %63.8’1 profesyonel meslek sahibidir (Tablo 1).

Tablo 2
Bireylerin Pandemi Siiresinde Hemgirelik Imajina Iliskin Diisiincelerinin Dagilimi
Degisken n %
Cevaplar Evet 478 70.3
Hayir 202 29.7
Toplam 680 100

Katilimcilarin %70.3{ pandemi siirecinin hemsirelik ile ilgili imajlarin1 degistirdigini ifade
etmistir.

Katihmeilarin Pandemi Oncesinde Hemsire Deyince Aklina Gelen ilk U¢ Kelimeye iliskin
Verdigi Cevaplarin Analizi

Katilimcilarin “Pandemi siirecinde hemsirelik deyinde akliniza gelen ilk {i¢ kelime nedir?”’
sorununa iligkin soyut ve somut kavramlar igeren ifadeler sunduklar1 goriilmiistiir. Bu ifadeler ve
kullanim sikliklar1 Sekil 1.’de gruplandirilmistir.

Sekil 1
Katilimcilarin Pandemi Oncesinde Hemsire Deyince Aklina Gelen Ilk Ug Kelimeye Iliskin
Ifadelerinin Dagilimi

SOYUT KAVRAMIAR SOMUT KAVRAMIAR
ANA BASLIGI ANA BASLIGI
/ \ Mesleki Ogeler \
Saghk c¢ahgam (f:218). doktor yardimcisi
Olumlu Tammlama (f:175). hayat kurtarma (f:172). igne (f1163)

hastane (f:1106). bakim (f:71). serum (f:157).
nobet (£:1150). kan (f:149). hizmet (£:93).
tedavi (f:11). as1 (f:51). ilag (£:40). pansuman
(f:35). enjeksiyon (fi21). tansiyon (f£:9).

Fedakarhk (f:184). ilgi (f:140). giiven
(£:132). samimiyet (f:130). sabir (£:90).
melek (f:73). ozveri (f:51). sadakat
(£:40). sevgi (fi37).merhamet (f:35).

empati (£:10). sefkat (£:9). sayg1 (£:7).
L Calisma Kosullar: ve Icerigine Iliskin Ogeler

arkadagca yaklagin (f:6) ve cesaret (f:3)

Yorgunluk (f:236). profesyonellik (f:242).
uykusuzluk (f:221). emek (f:168). caligkanlhk
Degersizlik (£:32). stres (f:15). pornografi (£116). yogunluk (£147). gahskanhk
(f:9) ve kendini begenmislik (f:8) (f:116).sorumluluk (£:59) ve disiplin (£:36).
Hemygireligin Gorsel Imajina Iiskin Ogeler

Sus isareti (f:198). beyaz forma (f:142).
kadin (£:66). kep (f:47) ve maske (f:12).

yatakh servis (f:6) ve damar yolu (f:5).

Olumsuz Tammlama

Soyut Kavramlar Ana Bashgi

Soyut kavramlar ana baglig1 olumlu ve olumsuz tanimlama olmak {izere iki alt basliga ayrilarak
incelenmistir (Sekil 1).

Olumlu Tamimlama: Olumlu tanimlama alt bashgi 15 ifade altinda (fedakarlik, ilgi, giiven,
samimiyet, sabir, melek, 6zveri, sadakat, sevgi, merhamet, empati, sefkat, saygi, arkadag¢a yaklasim ve
cesaret) gruplandirilmistir (Sekil 1).

Olumsuz Tamimlama: Olumsuz tanimlama alt basligi doért ifade altinda (degersizlik, stres,
kendini begenmislik ve pornografi) gruplandirilmistir. (Sekil 1).
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Somut Kavramlar Ana Bashg1

Soyut kavramlar ana basligi mesleki 6geler, calisma kosullart ve igerigine iligskin 6geler ve
hemsireligin gorsel imajina iliskin 6geler olmak iizere ii¢ alt basliga ayrilarak incelenmistir (Sekil 1).

Mesleki Ogeler: Olumlu tanimlama alt baslig1 18 ifade altinda (saghk calisani, doktor yardimcisi,
hayat kurtarma, hastane, igne, serum, ndbet, kan, hizmet, bakim, asi, ilag, pansuman, enjeksiyon, tedavi,
tansiyon, yatakli servis ve damar yolu) gruplandirilmustir. (Sekil 1).

Calisma Kosullari Ve I¢erigine Iliskin Ogeler: Calisma kosullar ve igerigine iliskin 6geler alt
baslig1 sekiz ifade altinda (yorgunluk, emek, yogunluk, profesyonellik, uykusuzluk, c¢aliskanlik,
sorunluluk ve disiplin) gruplandirilmistir (Sekil 1).

Hemsireligin Gorsel Imajina Iliskin Ogeler: Hemsireligin gorsel imajina iliskin 6geler alt bashg:
bes ifade altinda (sus isareti, beyaz forma, kadin, kep ve maske) gruplandirilmistir (Sekil 1).

Katilmecilarin “Pandemi siirecinde hemsirelik adina bir degerlendirme yaparak goriislerinizi
kisaca yazar misiniz?” sorusuna tesekkiir ve degerlendirme igerikli ifadeler sunduklar1 goriilmiistiir. Bu
ifadeler ve kullanim sikliklar1 Sekil 2°de gruplandirilmistir.

Sekil 2
Katilimcilarin Pandemi Stireci ve Hemsirelik Adina Yaptigi Degerlendirmelerin Dagilimi

TESEKKUR ’ [ DEGERLENDIRME

ANA BASLIGI ANA BASLIGT

Pandemi Strecinde Calisma Kosullary

Uzun mesailer (f:202).6zel giinleri yok (f:82)

Minnet Borcn ve gece calisma (£:99)

Tesekkir ederim (f:118), vefalar-cefakar Yefersizlikier

calisanlar (f:75), minnettaniz (£:102) ve Personel eksikligi (f:63). maddi yetersizlikler
Hasta odaklilar (£:25) (f:52). ve dzlilk haklar yetersizligi (f:18).

Covid-19'un Etkileri

Maddi etkiler (f:1103), psikolojik etkiler (f:98),

fizyolojik etkiler (£:92). oltuler (f:52) ve
sosyal etkiler (f:22)

Tesekkiir Ana Bashgi
Tesekkiir ana basligi minnet borcu adi altinda bir alt baslikta incelenmistir (Sekil 2).

Minnet Borcu: Minnet borcu alt bagligi dort ifade altinda (tesekkiir ederim, minnettariz, vefalar-
cefakar calisanlar ve hasta odaklilar) gruplandirilarak incelenmistir (Sekil 2).

Arastirmada yer alan “Tesekkiir Ana Bagligia” iligkin goriis 6rnekleri asagida verilmistir.

o Nobet, uykusuzluk, yogunluk ve buna ragmen hastanmin kaybedilmesi... Pandemi
doneminde daha iyi anladik. Herkesin hastalanmamak igin eve saklandigi bu donemde ne biiyiik
emek ne biiyiik cefa ne biiyiik vefa. Kimlere ulasacak yazdiklarim bilmiyorum ama iyi ki varsiniz
beyaz melekler.

o Annem emekli bir hemsire. Pandemi déneminde yeniden géreve ¢agirilma séz konusu
oldugunda diigiinmeden gidecegini soyliiyor hep. Calisirken de ¢ok zor sartlarda gorev yapti.
Bir hemsire ¢ocugu olarak bu konuda sitemkarim. Uzatmayayim, basta annem olmak iizere tiim
hemgireler sonsuz tesekkiirii hak ediyor. Saglik sisteminin bel kemigi hemsgirelerdir. Dilerim
kiymetiniz bilinir.
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Degerlendirme Ana Bashgi

Degerlendirme ana basligi pandemi siirecinde ¢alisma kosullari, yetersizlikler ve COVID-19 ‘un
etkileri ad1 altinda {i¢ gruba ayrilarak incelenmistir (Sekil 2).

Pandemi Siirecinde Calisma Kosullari: Calisma kosullar alt bashigi ii¢ ifade altinda (uzun
mesailer, gece calisma ve 6zel giinleri yok) gruplandirilmistir (Sekil 2).
Arastirmada yer alan bireylerin bu konudaki goriis 6rneklerine asagida yer verilmistir.

o O kadar saat o tutulumun icinde nasil durabiliyorlar ¢ok zor gergekten.

o Covit doneminde zaten zor olan mesailerinin daha da katlandigim diistintiyorum. Emek
sabwr gerekiyor. Ben olsam bu kadar katlanamazdim herhalde. Tiim saglik ¢alisanlart ¢ok
ozverili. Esnek mesai her alanda var saglikta yok. En ¢ok onlar yiiriittii bu siireci, (bu meslek)
sabiwr igi. Onceden hemsireleri kizan bagiran sadece kan alip serum takan hammlar olarak
bilirdim. Pandemi bu konuda ufkumuzu genisletti. Allah kolaylik versin zor ¢ok zor.

o Esim hemgire bende subayim O bizi korumak igin otelde kalmak zorunda. Durum ¢ok
zor ve sartlar agir. Hemgireligi esim vasitayla yakindan tanirdim ama bu duruma diisecegimiz
aklimin ucundan ge¢mezdi. Aldiklar: para sonuna kadar helal ama miktar1 yetersiz. Pandemi
sonrasinda diizenlemeler yapilmali diye diisiinliyorum.

Yetersizlikler: Yetersizlikler alt baslig ii¢ ifade altinda (maddi yetersizlikler, personel eksikligi
ve 6zlik haklar1 yetersizligi) gruplandirilarak incelenmistir (Sekil 2).

Arastirmada yer alan bireylerin bu konudaki goriis 6rneklerine asagida yer verilmistir.

o ... Bir hemgirenin maast max 5000 tl ondan istenen cani pahasina ¢alismak...

e Saglik Bakanhg tarafindan siirekli atama yapiliyora am bir tiirlii saglhk alamndaki agik
kapatilamadi. Her hemgire réportajinda aym ifadeler fazla c¢alisma eksik personel. Bir
diizenleme sart bence. Ozellikle bu zorlu sartlarda. Bu insanlar bir maske bir tulum ile artik bu
ekipmanlar ne kadar korursa. Kayplar malum her giin bir saglik ¢aliganini COVID-19 ‘dan
kaybediyoruz. Zaten (saglik¢t sayist) eksik, olanlarda vefat ediyor ...

o Pandemi siirecinde ek ddenek aldilar saniyorum hemgirelerde. Ama bu igin para igin
yapilmayacagin diigiiniiyorum. COVID-19 tiim diinyaya bir tokat gibi geldi. Herkes herkesin
kiymetini anliyor. Alt iist olduk yahu.

o Son genelgeye gore yullik izinlerde kapatilmis, emeklide olunmuyor, istifada edilmiyor.
Bu insanlarin cani yok mu? Not: Hemgire annesiyim.

COVID-19’un etkileri: COVID-19’un Etkileri alt basligi bes (fizyolojik etkiler, psikolojik
etkiler, sosyal etkiler, maddi etkiler ve 6liimler) ifade altinda gruplandirilarak incelenmistir (Sekil 2).

Arastirmada yer alan bireylerin bu konudaki goriis 6rneklerine asagida yer verilmistir.

e ... O beyaz tutumlarin iginde saatlerce uykusuz ¢alismak yiirek ister ...

o Saghk ¢alisanlart bu donem de tiikendiler gergekten sonu olmayan bir siire¢. Ailerine
hasret yasayan insanlar bunlar, gercekten ¢ok iiziiltiyorum ya.

e ... Her giin bir hemgire korana olup éliiyormus...

o Herkesi fazlaca etkiledi bu siire¢ ama en ¢okta saglik camiasini. Hastaneler evleri oldu
resmen. Goriiyoruz duyuyoruz instagramda facede. Hemgire 3 yakinim var. Herkes tedirgin
onlar bulastirmaktan korkuyor, bizde hasta olmaktan. Kimse bunu istemez sonugta. Insanlar:
(hemsireleri) digsliyoruz resmen...

o ... Hemgire deyince hemen aklima igne gelirdi. Simdi tulum gozliik maske geliyor ne
aci. Allah korusun herkesi.
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TARTISMA

COVID-19 pandemi siireci insanlik igin biiylik bir sinav olmus ve insanlarin sosyal ekonomik ve
kiiltiirel acidan farkli bakis acilar1 kazanmalarina sebep olmustur. Ozellikle pandemi déneminde
miicadelenin merkezinde yer almis meslek gruplar igin toplumsal meslek imaj1 anlaminda degisiklikler
meydana gelmistir. Mesleki imaj bakimindan yillardir farkli kalip yargilarla 6zdeslesmis olan
hemsirelik i¢inde benzer bir degisiklik olup olmadiginin incelenmesi amaciyla yiiriittiiglimiiz
aragtirmada hemsirelik imaji adina katilimcilarm 9%70.3’i pandemi siirecinde goriis degisikligi
yasadiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Pandemi 6ncesi donem igin bireylerden elde edilen goriisler soyut ve somut kavramlar olmak
iizere iki ana baglikta incelenmistir (Sekil 1).

Soyut Kavramlar Ana Bash@inmin Tartisilmasi: Soyut kavramlar olumlu ve olumsuz tanimlama
seklinde iki alt bagliga ayrilarak incelenmistir. Katilimer goriislerinin olumlu tanimlama alt bagliginda
yogunlastig1 goriilmiistiir (Sekil 1).

Olumlu tanimlama alt temasina iliskin bireyler siklikla fedakarlik (f:184), ilgi (f:140), giiven
(f:132) ve samimiyet (f:130) konularmna iliskin goriis bildirmistir (Sekil 1). Bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gostermistir. Kececi ve digerleri tarafindan (2014) hemsirelik imajina iligskin yiiriitiilen
arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hemsirelere iligkin olumlu (kuran dostane,
nazik, merhametli, iyi huylu, kolay ulasilan, samimi, sevgi dolu, insanlarla iyi iletisimci, rehber)
tanimlamalar yapmustir (Kegeci ve ark., 2014). Yine Meiring ve Wyk (2013)’nin Giiney Afrika’da
yiiriittiigii bir arastirmada katilimeilar tarafindan hemsireler ¢aliskan, diisiinceli ve anlayislt bireyler
olarak tanimlanmigtir (Meiring ve Wyk, 2013). Celik, Pasinlioglu, Kocabeyoglu ve Cetin (2013) ‘de
hemsirelik imajina iligkin arastirma sonuglarinda toplumsal hemsirelik imajina iligkin olumlu verilere
ulagtiklarin1  bildirmistir (Celik ve ark., 2013). Toplumsal hemsirelik imajina iliskin olumlu
tanimlamalarin yogun olmasinin baglica nedeninin hemsirelik egitiminin dayandigi “her hasta 6zeldir”
anlayist oldugu diisiiniilmiistiir. Ciinkii hemsirelik 6grencileri birinci siniftan dordiincii sinifa kadar bu
bilgi ile harmanlanarak egitilmekte ve mezun olurken de meslek andi ile bu anlayisi i¢sellestirerek
mesleki hayatlarina baslamaktadir. Hastalara mesleki bir obje degil 6zel birer birey olduklarin
hissettirmeleri ve verdikleri bireysel tedavi ve bakim, hastalik siiresince hastalar1 sifa ile taburcu
edebilme cabasi toplumsal baglamda olumlu yansimalara neden olmus olabilir. Ayrica 24 saatlik mesai
anlayisi ile hastalara verilen her aninda yaninizdayiz mesaji ve hastalara yaklasimdaki profesyonel
iletisim becerileri hemsirelik imajinin toplumsal alanda olumlu algilanmasina yardimci olabilir.

Somut Kavramlar Ana Bashgmin Tartisilmasi: Somut kavramlar mesleki 6geler, calisma
kosullar1 ve igerigine iliskin 6geler ve hemsireligin gorsel algisina iliskin 6geler olmak {lizere {i¢ alt
basliga ayrilarak incelenmistir. Yapilan incelemede katilimcilarin siklikla ¢alisma kosullart ve igerigine
iligkin &geler alt temasina iliskin goriis bildirdigi goriilmiistiir (Sekil 1).

Caligma kosullar1 ve igerigine iliskin 6geler alt bashiginda katilime1 goriisleri yorgunluk (£:236),
uykusuzluk (f:221), emek (f:168) ve yogunluk (f:147) gibi c¢alisma kosullarindan kaynakli
olumsuzluklarla sekillenmis konulara yoneliktir. Nobetli galisma saatleri, ¢alisma ortamindan kaynakli
ciddi riskler, ¢alisma kosullarinin hemsireler iizerinde biraktigi etkiler ve iilke genelinde yasanan
hemsire eksikligine bagli hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlalig1 gibi sebeplerin hemsirelik i¢in
toplumsal alanda negatif bir alg1 olusturdugu diistiniilmektedir. Alan yazin incelendiginde hemsireligin
calisma kosullar1 ve bu kosullarin hemsireler iizerinde biraktigi olumsuz etkilere (tiikenmislik,
yipranma, fiziki rahatsizlik...) rastlamak miimkiindiir (Canadas-De la Fuente vd., 2015; Cam ve Engin,
2017; Yesilgigek Calik vd., 2015). Bulgularimiz ve literatiir bulgular1 118inda ¢aligma kosullarinin
iyilestirilmesi ve bu duruma iliskin toplumsal bilgilendirmenin hemsirelik algisi {izerinde olumlu etki
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yaratacag1 soylenebilir.

Ozetle; pandemi &ncesi hemsirelik imaji iizerine genel bir degerlendirme yapmak gerekirse,
calisma kosullar1 ve calisma sartlarinin zorlugu hemsirelik imajin1 olumsuz etkilemis olmasina ragmen
mesleki yaklagim ve insani iligkiler bazinda hemsireligin olumlu bir imaja sahip oldugunu séylemek
mimkiindiir.

Pandemi siirecindeki hemsirelik imaji tesekkiir ve degerlendirme olarak iki ana baslikta
incelenmistir (Sekil 2)

Tesekkiir Ana Bash@imin Tartisilmasi: Tesekkiir ana bagligt minnet borcu adi altinda bir alt
baglikta incelenmistir. Bu basliga iliskin birey goriisleri tesekkiir ederim (f:118) ve minnettariz (f:102)
kodlart iizerinde yogunlagmistir (Sekil 2). Bu sonucun hemsirelerin pandemi siirecindeki verdikleri
ozverili hizmete bagl oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii hasta bakim hizmeti verirken COVID-19 pozitif
olup sonrasinda hayatin1 kaybeden c¢ok sayida saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Cin’de saglik galisanlari
arasinda COVID-19 pozitifliginin, %3.46 ile %28.9 arasinda oldugu rapor edilmistir (Wang vd., 2020;
Lancet, 2020). Birlesik Krallik’ta saglik ¢alisanlarindaki COVID-19 pozitifligi %14.5 (Hunter vd.,
2020), Amerika’nin Massachusetts eyaletinde %12,9 (Wang vd., 2020), italya’da yapilan farkli
calismalarda %10.6-20.0 arasinda (Remuzzi ve Remuzzi, 2020), ispanya’nin Madrid sehrinde %38
olarak belirtilmistir (Folgueira ve ark., 2020; Hunter ve ark., 2020; Lancet, 2020; Wang ve ark., 2020).
Tiirkiye’de ise ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 ile 2 Eyliil 2020 tarihileri arasinda 29.865 saglik
calisaninin COVID-19’a yakalandigi (toplam vakanin %10.9°u) ve bunlarm 52’sinin hayatini kaybettigi
bildirilmistir (https://www.medimagazin.com.tr). Yasanilan can kayiplarinin toplumsal agidan minnet
duygusu yaratmasi olagandir. Bir katiimcinin “Ne desem bilmiyorum ki. Gercekten tiim saglik
calisanlart bu siiregte ¢ok yiprandi. Cevremde de tamdim birka¢ arkadasim hemgire. Onlardan hastane
ortamini ve vakalart duyunca ¢ok iirperiyorum. Onceden her seyi doktor planlar ve hemsire sadece
uygulayict olandir seklinde diisiiniirdiim. Belki de pandemi oncesi hastane ortamini yeteri kadar
bilmedigimdendi bu diisiincem. Tv ve sosyal medyayla su 6 aylik zaman diliminde bilgilendirildik
kosullar hakkinda. Allah yardimcilar: olsun. Tiim saglk calisanlarina ne kadar tesekkiir etsem az.”
ifadesi minnet ve tesekkiir boyutunun anlagilmasi igin 6rnek verilebilir. Bu agidan bakildiginda pandemi
siirecinin hemsirelik adina biiyiilk can kayiplar1 yaratmasina ragmen toplum tarafindan farkindalik
kazanip toplumsal imaj bakimindan olumlu ilerlemelere neden oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Degerlendirme Ana Bashgimmin Tartisilmasi: Degerlendirme ana basligi pandemi siirecinde
calisma kosullari, yetersizlikler ve COVID-19 ‘un etkileri adi altinda {i¢ alt bashiga ayrilarak
incelenmistir. Bu konuya iligskin goriisleri siklikla Pandemi Siirecinde Calisma Kosullari iginde yer alan
uzun mesailer (f:202) ve gece ndbetleri (f:99) lizerinde yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 2). Katilimci
gorislerinin ilgili kodlarda yogunlasmis olmasinda medyanin etkisi oldugu diisiilmektedir. Medya,
saglik ¢alisanlarinin durumunu daha derinden ele almis ve toplumsal alana yansitmada etkili olmustur.
Ozellikle hemsirelerin galisma kosullarimin medyaya yansimasi, toplumsal hemsirelik imajinin
degisiklige ugramasinda 6nemli olmustur. Eyikara ve digerlerinin (2019) hemsirelik ve medya iligkisini
inceledikleri aragtirmalarinda hemsirelik imaj1 iizerine medyanin 6neme sahip oldugunu bildirmistir
(Eyikara ve ark., 2019). Yine bulgularimiz arasinda yer alan “Haberlerde izledim. GATA hemsireler
Covid pozitifhasta bakarken bir ay boyunca ailelerinden uzak kalmak zorunda kaliyormus. Hepsi anne,
hepsi eviat, hepsi es. Hemgsirelige ve saglik almna bakis acim bu donemde tamamiyla degisti. Yiik
onlarda kolayliklar dilivorum.” Ifadesi de medyanm etkisini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu
sebeple hemsirelik imaji adina yapilacak calismalarda medyanin kitlesel etkisinden yararlanilmasi
gerektigi diisliniilmektedir. Ayrica medyada yansitilan hemsirelik imaj1 {izerine arastirmalar yapilarak
olumsuz ya da hatali yansimalarin Oniine gegilmelidir. Hemsirelik adina olusturulan sosyal medya
kaynaklari ile bu platformda hemsireligin topluma gercek yonleriyle tanitilmasi saglanmalidir.
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Arastirmada toplumsal hemsirelik imaji pandemi oncesi donem i¢in degerlendirildiginde (soyut
kavramlar diisiiniildiiglinde) olumlu, ancak calisma kosullar1 ve maddi doniit agisindan olumsuz oldugu
sonucuna ulasilmistir. Aragtirmadaki katilimeilarin ¢ogu pandemi doneminin hemsirelige olan bakis
acilarinda olumlu yonde degisiklik yarattigina iliskin goriis bildirmistir. Ayrica pandemi donemi ile
birlikte hemsirelik meslegini daha yakindan tanima firsat1 bulduklarini ifade ederek meslek iiyelerine
olan tesekkiir ve minnet duygularindan yogun olarak bahsetmislerdir. Ozetle COVID-19 pandemi
donemi toplumsal hemsirelik imajinda degisiklige neden olmus ve hemsirelik adina toplumsal alanda
farkindalik yaratmustir.

Ilgili bulgular 15131nda COVID-19 pandemisi sonras1 hemsirelik adina olusturulmus olumlu imaj
degisiminin devamliligin1 saglayacak calismalarin arttirilmast ve medya etkisinde yararlanarak
hemgirelik algisinin kitlelere dogru sekilde aktarilmasinin saglanmasi onerilir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmacilarin hemsire olusu ve katilimcilarin en az bir hemsireyi tantyor olma ihtimali goriis
degisikligine neden olabileceginden arastirmay1 sinirlandirmistir.

Tesekkiir

Arastirmada yer alan katilimcilara tesekkiir ederiz.

Etik Onay

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay (28.07.2020 E-25403353-050.99-92033) alinmistir. Anket Formunun ilk sayfasinda arastirma
hakkinda bilgilendirme yazilmistir. Bilgilendirmenin sonunda bireylerin goniillii  katildigim
isaretlemeleri icin bir kutucugu isaretlemeleri istenmistir. Isaretlemeyenler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Cikar Catismasi

Arastirmamizda ¢ikar ¢atismasi séz konusu degildir.

Finansal Destek

Arastirma i¢in hi¢bir kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamustir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Image is the idea or impression that a person, community or institution leaves on their minds
willingly or unwillingly (Dost & Bahgecik, 2015). In this context, image is the person's expressing himself as
accurately and effectively as possible by using all communication tools (Ozdemir, 2012). The concept of image is
a subject open to positive and negative evaluations that can be defined differently. While image is defined as the
key to success in positive definitions, it is defined as false, unreal and artificial features in negative definitions
(Ozdelikara et al., 2015). The concept of image has sub-dimensions such as personal image, professional image
and social image (Korkmaz & Gorgiilii, 2010). Professional image is an important value for all professions as in
nursing. It is known that professional image has an important role on the professionalization of nursing, which has
a long history. There are internal and external factors that cause the image of nursing to be perceived differently
in society. Internal factors; role ambiguity, role confusion, lack of professional confidence, shyness, and low self-
esteem. External factors are the traditional assistant role of nurses, hierarchical structure of health institutions,
perception of physicians as authority or team leader, threat of legal action and fear of losing their job. For this
reason, the image of nursing is a subject that has always been discussed and recommended in a long historical
process. The COVID-19 pandemic process has been a great test for humanity and has given people different social,
economic and cultural perspectives. Especially during the pandemic period, there have been changes in the social
image of professions for the occupational groups that are at the center of the struggle. Therefore, this study aimed
to determine the effect of the COVID-19 pandemic period on the social nursing image.

Method: The research is a qualitative research and was designed in a phenomenological pattern. The data
of the study consists of a total of nine questions, six of which are about personal characteristics and three about
the image of nursing. The data were collected through a questionnaire created in the virtual environment between
August 2020 and September 2020. Purposive sampling and snowball sampling methods were used in the selection
of the sample, and the research was carried out with 680 people. The obtained data were evaluated by number,
percentage and content analysis.

Results: The average age of the individuals participating in the research is 30.944.92, 52.2% are female,
50.7% are single, 49.3% are undergraduate graduates, 49.8% are residing in the province. . 63.8% of them have a
professional occupation. She stated that the nursing process changed her thoughts about the image of nursing. The
expressions of the participants regarding the first three words such as health worker, doctor's assistant, serum that
come to mind when the nurse is mentioned before the pandemic; It is seen that he concentrates on abstract concepts
such as self-sacrifice, interest and trust. The views of the participants on nursing during the pandemic process were
examined under two main headings as acceptance and evaluation. Intensely, individuals made comments that
included thanks and gratitude to the nurses.

Discussions: This study was conducted to determine the effect of the COVID-19 pandemic period on the
social nursing image. Most of the participants (70.3%) stated that the pandemic period led to positive changes in
their perspectives on nursing. However, the image of social nursing was negative in terms of working conditions
and material feedback. Abstract concepts were analyzed by dividing into two sub-titles as positive and negative
definitions. Positive definitions were found to be self-sacrifice, interest, trust and sincerity. Kegeci et al. (2014),
the majority of the participants were found to have positive attitudes towards nurses (friendly, gentle,
compassionate, good-natured, easily accessible, sincere, loving, good communication with people, guide) (Kegeci
etal., 2014).

Conclusions: When the social nursing image of the pre-pandemic period was evaluated in the study
(considering abstract concepts), it was concluded that it was positive, but negative in terms of working conditions
and material feedback. Most of the participants in the study stated that the pandemic period created a positive
change in their perspectives on nursing. In addition, they stated that they had the opportunity to get to know the
nursing profession more closely with the pandemic period and intensely expressed their feelings of gratitude and
gratitude towards the members of the profession. In summary, the COVID-19 pandemic period has caused a
change in the image of social nursing and has created awareness on behalf of nursing in the social field.In the light
of the relevant findings, it is recommended to increase the studies that will ensure the continuity of the positive
image.
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Bu arastirma, dgrencilerin aile iginde konustuklar cinsel konulari ve cinsellikten kaginma durumlarini
cinsiyete gore incelemeyi amaglamaktadir. Tanimlayici tiirde olan galisma bir tiniversitenin 2021-2022
ogretim yilinda egitim goren 272 hemsirelik boliimii 6grencisi ile yapilmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Cinsellikten Kagmma Karar Dengesi Olgegi, Cinsellikten Kaginma Oz yeterlilik Olgegi ve Aile iginde
Agirlikli Olarak Konusulan Cinsel Konular Olgegi ile toplanmistir. Kadin égrenciler anneleri (%86.2) ve
babalar1 (%15.2) ile cogunlukla menstruasyon hakkinda konusmaktadir. Erkekler anneleri ile en fazla kiirtaj
(%13.1) babalarn ile cinsel iliski (%15.5) ile ilgili konusmaktadir. Kadinlarin Cinsellikten Kaginma Oz
yeterlilik Olgegi puanlar1 (25.21£3.91) erkeklerinkinden (21.07+5.32) fazladir (p<0.05). Kadmlarm
Cinsellikten Kaginma Karar Dengesi Olgegi digsal yarar algist puam (15.14+3.34) erkeklerden
(13.08+3.43) yiiksek iken (p<0.05) erkeklerin zarar algist puanmi (17.86+5.60) kadinlarinkinden
(16.09+5.18) fazladir (p<0.05). Kadinlarin Aile iginde Agirlikli Olarak Konusulan Cinsel Konular Olgegi
anne ile iletisim puanlart (12.95+9.53) erkeklerden (6.09+5.75) fazladir (p<0.001). Baba ile iletisim
puanlart ise benzerdir (p>0.05). Erkek 6grencilerde anne ile cinsel konularda iletisim ile i¢sel ve dissal
yarar algisi arasinda kadinlarda ise zarar algisi arasinda pozitif yonli iliski tespit edilirken (p<0.05), baba
ile iletisim arasinda anlaml bir iliski belirlenmemistir (p>0.05). Ogrencilerin cinsellik ile ilgili konusmay1
tercih ettigi ebeveyni gogunlukla anneleridir. Bu durumun 6grencilerin cinsel kaginmalari tizerinde olumlu
etkisi olabilir. Ayrica 6grencilerin baba ile iletisimin artirilmasi onerilir.
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This study aimed to examine the sexual issues that students talk about in the family and their avoidance of
sexuality by gender. This descriptive study was conducted with 272 nursing students in a university's 2021-
2022 academic year. The Personal Information Form collected the data, Decisional Balance Scale for
Sexual Abstinence, Self-Efficacy Scale for Sexual Abstinence, and Weighted Topics Measure of Family
Sexual Communication. Female students mainly discussed menstruation with their mothers (86.2%) and
fathers (15.2%). Men mainly discussed abortion (13.1%) with their mothers and sexual intercourse with
their fathers (15.5%). The Women's Self-Efficacy Scale for Sexual Abstinence scores (25.21+3.91) were
statistically significantly higher than men's scores (21.07+5.32) (p<0.05). Also, the external benefit
perception scores of women (15.14+3.34) were considerably higher than men (13.08+3.43) (p<0.05).
However, men's perception of harm score (17.86+5.60) was significantly higher than women's (16.09+5.18)
(p<0.05). Women's Weighted Topics Measure of Family Sexual Communication scores with the mother
(12.95+9.53) were significantly higher than men (6.09+5.75) (p<0.001). Communication scores with the
father were similar (p>0.05). Moreover, a significant positive relationship was found between the
perception of internal and external benefits in men students who talked about sexual issues with their
mothers (p<0.05). The perception of harm in women had no significant relationship with communication
with their fathers (p>0.05). The parent that students prefer to discuss sexuality with is mostly their mothers.
This may have a positive effect on students' sexual avoidance. It is also recommended that students increase
their communication with their father.
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GIRiS

Kiiltiirel normlar ve cinsel konulara iliskin bilgiler genel olarak aile tarafindan iletisim, takip,
denetim ve deger yargilariyla nesillere aktarilmaktadir. Cinsellikle ilgili aile i¢i iletisim, gengler arasinda
saglikli cinsel davranig1 tesvik etmenin bir yolu olabilir. Ebeveynlerle cinsellik hakkinda konusmak,
cinsellik ile ilgili degerler ve inanclar ve cinsel risk ve davranislarin anlasilmasi dahil olmak {izere cinsel
gelisime rehberlik edebilir (Lefkowitz ve Espinosa-Hernandez, 2007; Widman ve ark., 2015). Bir
arastirmada bazi 6grencilerin ebeveynlerinden cinsel egitim almay1 isterken (Somers ve Surmann, 2004)
bazilar1 da bunun aksine ebeveynleri ile cinselli§i konusurken kendilerini rahatsiz hissettiklerini,
ebeveynlerinin 6zel hayatlarina karigsacaklarini diistindiiklerini ve cinsel olarak aktif olduklari algilanirsa
cezalandirilmaktan korktuklarim bildirmislerdir (Guilamo-Ramos ve ark., 2012). Ebeveynler ise
cinsellikle ilgili iletisimin ¢ocuklarinin kafasinda merak duygusu olusturabilecegi ve daha sonra
cocuklarmin cinsel aktiviteye baglamasina neden olabilecegi diisiincesiyle cinsellik ile ilgili konular
konugmaktan kaginmaktadir. Bununla birlikte ebeveynler ¢ocuklar: ile cinsellik hakkinda iletisimi
genellikle zor bulmaktadir. Bunun nedeni olarak ebeveynlerin utanmasi, bilgi eksikligi, kisilerarast
beceriler konusundaki endiseleri ve genel olarak cinsellikle ilgili konularda ne kadar bilgi verilmesi
gerektigine iliskin tedirginlikler belirtilmektedir (Malacane ve Beckmeyer, 2016). Bu baglamda
belirtilen faktorlere ek olarak sosyal tabular, inanglar ve kiiltiirel tutumlar da ebeveynlerin gocuklart ile
cinsellik hakkinda iletisimini kisitlayan unsurlar olarak karsimiz ¢ikabilmektedir (Bacioglu ve Tezel,
2020; Bayrak ve ark., 2011).

Gengler ebeveynleriyle cinsellikle ilgili konular1 konugsmaktadir ancak bu konusmalar seyrek ve
kapsam olarak da sinirli olma egilimindedir (Kauffman ve ark., 2013; Pariera ve Brody, 2021). Batida
(6r., Ispanya, Amerika) yapilan ¢alisma sonuglarina gore ebeveynler cocuklari ile en az bir kez cinsel
iligki (Center for Latino Adolescent and Family Health, 2011) ve cinsel riskle ilgili konular1 (Evans ve
ark., 2020) konusurken aile planlamasi (Ritchwood ve ark., 2018), cinsel yonelim ve mastiirbasyon
(Center for Latino Adolescent and Family Health, 2011) gibi hassas konular1 konusmaktan
kaginmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise ebeveynlerin ¢ocuklarina en ¢ok addlesan donemi
degisiklikleri, menstrual kanama, kadin-erkek viicut farkliliklart ve gebelikten korunma ydntemleri
hakkinda bilgi verdigi gériiliirken (Bacioglu ve Tezel, 2020; Komiircii ve ark., 1990; Ozan ve ark.,
2004), en az cinsel iliski hakkinda bilgi vermektedir (Akin ve ark., 2010). Yapilan konusmalar her ne
kadar sinirli olsada son yillarda yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin ¢cocuklarina cinsel iliski konusunda
bilgi verme egilimlerinde artis olmas1 da dikkat ¢ekmektedir (Santa ve ark., 2015; Tugut ve Golbast
2019).

Aile ve gengler arasinda cinsel konulardaki iletisim cinsiyete gore farklilasabilmektedir. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda kiz iiniversite d6grencilerinin cinsellikle ilgili konular1 daha ¢ok anneleriyle, erkek
ogrencilerin ise babalariyla konustugu belirtilmesine karsin (Evans ve ark., 2020; Karacan ve Balamir
Bektas, 2016; Ritchwood ve ark., 2018; Topkaya, 2012). Dutra ve ark., (1999) ¢alismasinda anne ve
babayla konusma agisindan cinsiyetler arasi fark bulunmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte
ebeveynler ¢ocuklariyla cinsel konular1 genellikle tek bir konusma seklinde gergeklestirmektedir.
Yapilan bu konusma da genellikle ergenlik doneminde olmaktadir (Beckett ve ark., 2010).

Cinsel davraniga iligkin karar dengesi, bir kisinin cinsel aktiviteye katilip katilmama kararini
verirken kullandig1 biligsel siiregleri tanimlamaktadir. Bu siiregler arasinda cinsel risk algisi, cinsel
degerler, cinsel tutumlar, cinsel normlar, cinsel 6z-yeterlilik ve cinsel benlik saygisi yer alabilir. Karar
dengesi, bir kisinin cinsel davranisim diizenleyen faktorlerin nasil birbirleriyle etkilesime girdigini
yansitir ve cinsel saglik agisindan onemlidir. Saglikli cinsel davranis gelistirilebilmek igin riskli
davranisi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve bu faktorlere yonelik miidahalelerin yapilmasi
gerekmektedir (Hulton, 2001). Genglerin cinsel iliski yasamadan 6nce ailesiyle bu konularda iletisim
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kurmasi cinsel iligkiye baglamay1 geciktirme, aile planlamas1 yontemlerinin bilingli kullanimi gibi daha
bilingli cinsel davraniglar gostermesini saglayabilmektedir. Ayrica cinsel konularda iletigimin yiiksek
olmasi addlesan gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik insidansinin azalmasina da katki saglamaktadir
(Widman ve ark., 2015). Dolayistyla mevcut ¢aligmanin amaci, 6grencilerin aile igerisinde konustuklari
cinsel konular ile cinsellikten kaginma durumlarinin cinsiyete gore incelenmesi ve aile igerisinde
konustuklart cinsel konular ile cinsellikten kacinma karar dengesi ve cinsellikten kaginma 6z
yeterlilikleri arasindaki iligskinin belirlenmesidir. Bu baglamda genglerin ebeveynleri ile cinsel
konularda iletisime ge¢mesinin gengleri saglikli cinsel davranisa tesvik edebilecek bir yol olabilecegi
varsayilarak (Lefkowitz ve Espinosa-Hernandez, 2007; Widman ve ark., 2015) bu c¢alismada asagida
belirtilen arastirma sorularinin cevaplar1 aranmaistir.

Arastirma Sorulart
e Ogrencilerin cinsellik ile ilgili 6zellikleri cinsiyete gére farklilasmakta midir?

e Ogrencilerin aile igerisinde konustuklari cinsel konular cinsiyete gore farklilasmakta midir?

e Ogrencilerin cinsellikten kaginma karar dengesi 6lgegi, cinsellikten kaginma 6z yeterlilikleri
Olcegi ve aile icinde konusulan cinsel konular 6l¢egi puanlari cinsiyete gore farklilasmakta
midir?

e Oprencilerin aile icerisinde konustuklar1 cinsel konular ile cinsellikten kacinma karar dengesi
arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Ogrencilerin aile igerisinde konustuklar1 cinsel konular ile cinsellikten kaginma 6z yeterlilikleri
arasinda anlamli bir iligki var midir?

YONTEM

Arastirma Modeli

Arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.

Arastirma Yapilan Yer

Arastirma bir devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) hemsirelik boliimiinde
yapilmustir.

Orneklem

Arastirma evrenini 2021-2022 Ogretim yilinda SBF’de egitim goren 1. 2. 3. ve 4. sinif hemsirelik
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmaya 18 yas ve tlizeri olan, calismaya katilmayi kabul eden
ogrenciler dahil edilirken evli 6grenciler ¢alisma dis1 birakilmustir. Ogrencilere yapilan bilgilendirmeler
sonrasi ¢alismaya 272 dgrenci katilmigtir. Arastirmanin giiciinii hesaplamak i¢in G¥Power programinda
Cinsellikten Kaginma Karar Dengesi Olgegi puani kullamlmis ve yapilan hesaplama sonucunda etki
biiyiikliigii 0.2 olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda etki biiytikliigi: 0.2 6rneklem sayisi: 272 ve
gii¢:0.05 aliarak yapilan post power analizi sonucunda ¢alisma giicli %90 olarak belirlenmigtir.

Arastirma Modeli
Arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirma Yapilan Yer

Arastirma bir devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) hemsirelik boliimiinde
yapilmuistir.
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Orneklem

Aragtirma evrenini 2021-2022 Ogretim yilinda SBFde egitim géren 1. 2. 3. ve 4. sinif hemsirelik
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmaya 18 yas ve ilizeri olan, calismaya katilmayi kabul eden
ogrenciler dahil edilirken evli dgrenciler calisma dis1 birakilmistir. Ogrencilere yapilan bilgilendirmeler
sonrasi ¢alismaya 272 6grenci katilmistir. Arastirmanin giiciinii hesaplamak icin G*Power programinda
Cinsellikten Kaginma Karar Dengesi Olgegi puani kullamilmis ve yapilan hesaplama sonucunda etki
biiyiikligii 0.2 olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda etki biiytikliigi: 0.2 6rneklem sayisi: 272 ve
glic:0.05 alinarak yapilan post power analizi sonucunda ¢alisma giicli %90 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan dgrencilerin %69.1°i kadin ve yas ortalamas1 21.06 +£1.47°dir. Ogrencilerin
%51,5’1 yurtta kalmakta olup %60.3’iiniin geliri giderine denktir. Ogrencilerin anneleri ¢ogunlukla
ilkogretim (%51.8), babalar1 ortadgretim mezunudur (%41.9). Katilimcilara iliskin detayli betimsel
istatistiksel Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=272)

Tammlayici Ozellik n (%)
Yas* 21.06 £1.47
Cinsiyet

Kadin 188 (69.1)
Erkek 84 (30.9)
Yasadig yer
Aile 115 (42.3)
Ogrenci evi 20 (6.2)
Yurt 140 (51.5)
Egitim gordiigii simf

1.Smuf 51 (18.8)
2.Smif 75 (27.6)
3.Smf 72 (26.5)
4.Simf 74 (27.2)
Anne egitim diizeyi
[Ikdgretim 141 (51.8)
Ortadgretim 94 (34.6)
Lisans ve tizeri 37 (13.6)
Baba egitim diizeyi
Ik gretim 92 (33.8)
Ortadgretim 114 (41.9)
Lisans ve tizeri 66 (24.3)
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 85 (31.3)
Gelirim giderime denk 164 (60.3)
Gelirim giderimden fazla 23 (8.5)

* Ortalama £ Standart Sapma

Veri Toplama Araclar ve Siireci

Veriler, aragtirma sorulart dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
Cinsellikten Kaginma Karar Dengesi Olgegi, Cinsellikten Kaginma Oz yeterlilik Olgegi ve Aile iginde
Agirlikl Olarak Konusulan Cinsel Konular Olgegi ile toplanmigtir. Cinsellikten Kaginma Karar Dengesi
Olgegi, Cinsellikten Kagmma Oz yeterlilik Olgeginin Tiirkce literatiirde cinsel perhizi etkileyen
faktorleri degerlendirecek gegerli ve glivenilir tek veri toplama araci olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
Benzer sekilde aile i¢i konusulan cinsel konular1 belirlemede ayrintili degerlendirme yapmast ve bu
dogrultuda gelistirilen tek dlgek olmasi nedeniyle nedeniyle Aile iginde Agirhikli Olarak Konusulan
Cinsel Konular Olgegi kullanilmustir.
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Ogrencilere gerekli agiklamalar yapilarak sozlii ve yazili olurlar alinmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden Ogrencilere anketler ders aralarinda verilerek cevaplamalari ve sonrasinda vermeleri
istenmistir. Anket doldurma islemi yaklasik olarak 10 dakika stirmiistiir.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan form yas, siif, cinsiyet vb. sosyo-
demografik ozelliklerin bulundugu sekiz, flort, cinsellik ile ilgili 6zelliklerin sorgulandig: alt1 soru
olmak tizere toplamda 13 sorudan olugsmaktadir.

Cinsellikten Kacinma Karar Dengesi Olcegi (CKKDO): Cinsellikten Kaginma Karar Dengesi
Olgegi Hulton (2001) tarafindan gelistirilmis ve kisilerde cinsellikten kaginmanin yarar ve zarar
algilarini dlgmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Karatan ve ark. (2021) tarafindan
yapilmustir. Olgek icsel yarar algisi (4, 5, 6, 9, 12. maddeler), digsal yarar algis1 (13, 14, 15,16. maddeler)
ve zarar algist (1, 2, 3, 7, 8, 10, 11. maddeler) olmak iizere {i¢ alt boyut ve 16 sorudan olugmaktadir.
Olgegin icsel yarar algis1 alt boyutunda ‘hamile kalma olasiligi cinsel iliskiden uzak durma
nedenlerinden biridir.’; digsal yarar alt boyutunda ‘sevdigim/deger verdigim insanlar1 hayal kirikligina
ugratmak istemedigim i¢in cinsel iligkiden uzak dururum.’; zarar alt boyutunda ise ‘bedenen geligimini
tamamlayan bir kisi, istedigi zaman cinsel iligkiye girmekte 6zglir olmalidir.” benzeri maddeler yer
almaktadir. Olgek 5°1i likert ile (kesinlikle katiliyorum: 5 puan, katiliyorum: 4 puan, kararsizim: 3 puan,
katilmiyorum: 2 puan, kesinlikle katilmiyorum: 1) derecelendirilmistir. Bazi maddeler ise ters
kodlanmistir (6, 8, 9, 11. maddeler). Olgekten aliabilecek puan en az 16 en fazla 80’dir. Yiiksek
puanlar, bireyin cinsel perhizi destekleyen bir tutuma sahip oldugunu, diisiik puanlar ise cinsel perhizi
desteklemeyen bir tutuma sahip oldugunu gdostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayisi, igsel
yarar alt boyutu i¢in 0,61, digsal yarar alt boyutu i¢in 0,80 ve zarar alt boyutu i¢in 0,88 olarak
bulunmustur (Hulton, 2001). Gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayisilari igsel yarar alt
boyutu i¢in 0,61, digsal yarar alt boyutu i¢in 0,77 ve zarar alt boyutu i¢in 0,76 olarak tespit edilmistir
(Karatana ve ark., 2021). Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi igsel yarar alt boyutu igin
0,74, digsal yarar alt boyutu i¢in 0,78 ve zarar alt boyutu i¢in 0,82 olarak bulunmustur.

Cinsellikten Kacinma Oz yeterlilik Ol¢cegi (CKOO): Cinsellikten Kaginma Oz yeterlilik Olgegi
Hulton (2001) tarafindan gelistirilmis ve bireylerin cinsel perhiz 6z yeterliklerini degerlendiren 6 soru
icermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Karatan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yapilmistir. Sorular emin degilim (1 puan) ve ¢ok eminim (5 puan) arasinda degisen 5'li likert ile
derecelendirilmistir. Olgekten alman puanlar 6-30 arasinda degisirken, yiiksek puanlar cinsellikten
kaginma 0z yeterliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Orijinal ¢aligmada Cronbach alfa katsayisi
0,91 iken (Hulton, 2001), gegerlik giivenirlik ¢alismasinda 0,88 olarak belirlenmistir (Karatana ve ark.,
2021). Yapilan bu ¢alismada ise 0,81 olarak bulunmustur.

Aile I¢inde Agwrlhikll Olarak Konusulan Cinsel Konular Olgegi (AIAOKCKO): Aile Icinde
Agirlikli Olarak Konusulan Cinsel Konular Olgegi Fisher (1987) tarafindan gelistirilmis ve kisilerin
anne ve babasiyla gebelik, dollenme, menstrual kanama, cinsel iligki, cinsel yolla bulagan hastaliklar
(CYBH), aile planlamasi, kiirtaj, fuhus, escinsellik gibi dokuz konudan hangilerini konustugunu
belirlemektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Ebeoglu ve Karacan (2017) tarafindan
yapilmustir. Olgek anne ve baba ile olan iletisimi ayr1 ayr1 8lgmekte olup her ikisi i¢in de tek faktorlii bir
yaptya sahiptir. Sorular 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 9 ile 45 arasinda
degismektedir. Toplam puanlarin yiiksek olmasi cinsel konularin fazla konusuldugunu gdstermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayilart hem orijinal calisma da hem de gegerlik giivenirlik ¢alismasinda anne
ile iletisim i¢in 0,88, baba ile iletisim i¢in 0,86 olarak bulunmustur (Ebeoglu ve Karacan, 2017; Fisher,
1987). Bu ¢alismada ise anne ile iletisim igin 0,93, baba ile iletisim i¢in 0,97 olarak belirlenmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistics Package for Social Sciences)
v.22 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterme durumuna basiklik ve
carpiklik degerleri kullanilarak bakilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis (+1.5 ve -1.5 arasi) ile belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Genel giivenirlik ve alt boyutlarin giivenirligi icin Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmistir. Ikili grup
karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren verilerin analizinde Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi
kullantilmistir. Olgekler arasi iliskilerin tespiti i¢in Pearson Kkorelasyon testinden yararlanilmistir.
Korelasyon katsayilar1 Cohen (1988) referans alinarak r degerinin 0,10-0,29 olmasi kiiciik, 0,30-0,49
olmas1 orta ve 0,50-1,0 olmasi biiyiik giicte iliski olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin Cinsellik ile Tlgili Ozellikleri

Erkek 6grencilerin %70,2’sinin, kadin 6grencilerinin %67,0’inin mevcut florti bulunmamaktadir.
Erkek oOgrencilerin %70,2’si, kadin 6grencilerin %61,2’si daha once flortli oldugunu belirtmistir.
Kadmin evlilik 6ncesi cinsel deneyiminin olmasini erkek 6grencilerin %52,4°1, kadin 6grencilerin
%37,8’1 dogru bulmadiklarimi ifade etmislerdir. Erkegin evlilik oncesi cinsel deneyiminin olmasinm
erkek ogrencilerin %45,2’si kadin 6grencilerin %39,9’u dogru bulmadiklarim belirtmistir. Erkek
ogrencilerin %59,5°1, kadin 6grencilerin %84,6’s1 hi¢ cinsel deneyimlerinin olmadigini ifade etmistir.
Erkek 6grencilerin ilk cinsel deneyim yas ortalamasi 18,11 £2,84, kadin 6grencilerin ise 20,81+1,36dir
(Tablo 2).

Tablo 2
Ogrencilerin Cinsellik ile Ilgili Ozellikleri (N=272)
Tammlayic1 Ozellik Kadin Erkek Toplam
(n=188) (n=84)
n (%) n (%) n (%)
Mevcut flort varhgi
Evet 62 (33.0) 25 (29.8) 87 (32.0)
Hay1r 126 (67.0) 59 (70.2) 185 (68.0)
Daha once flortii olma durumu
Evet 115 (61.2) 59 (70.2) 174 (64.0)
Hay1r 73(38.8) 25 (29.8) 98 (36.0)
Kadinin evlilik 6ncesi cinsel deneyiminin olmasin1 dogru bulma durumu
Tamamen karsiyim 71 (37.8) 44 (52.4) 115 (42.3)
Olabilir normal kargiliyorum 69 (36.7) 19 (22.6) 88 (32.4)
Kararsizim 48 (25.5) 21 (25.0) 69 (25.4)
Erkegin evlilik dncesi cinsel deneyiminin olmasin1 onaylama durumu
Tamamen karsiyim 75 (39.9) 38 (45.2) 113 (41.5)
Olabilir normal kargiliyorum 63 (33.5) 24 (28.6) 87 (32.0)
Kararsizim 50 (26.6) 22 (26.2) 72 (26.5)
Cinsel deneyim
Cevaplamak istemiyorum 24 (12.8) 20 (23.8) 44 (16.2)
Var 5(2.7) 14 (16.7) 19 (7.0)
Yok 159 (84.6) 50 (59.5) 209 (76.8)
ilk cinsel iliski yas1 (12 kisi; 3 kadin, 9 erkek) 20.81+1.36 18.11+£2.84 21.06 £1.47
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Ogrencilerin Aile I¢inde Konustuklar1 Cinsel Konular

Kadin 6grenciler anneleri ile gogunlukla menstruasyon (%86.2) ile gebelik (%62.8) hakkinda
konusurken erkekler en fazla kiirtaj (%13.1) ve gebelik (%11.9) ile ilgili iletisime ge¢mektedir (Tablo
3).

Kadin dgrencilerin babalari ile en fazla konustugu konu menstruasyon (%15.2) ile escinsellik
(%12.0) olurken erkek dgrencilerininki ise cinsel iliski (%15.5) ile fuhustur (%13.1) (Tablo 3).

Tablo 3
Osrencilerin Aile Icinde Konusulan Cinsel Konular (N=272)
Konular Anne ile Konusma* Baba ile Konusma*
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
(188) (84) (188) (84)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gebelik 118 (62.8)  10(11.9) 130 (47.3)  21(11.0) 8(9.5) 27 (9.9)
Déllenme 70 (37.2)  5(6.0) 78 (28.4) 13 (6.8) 12 (11.3)  22(8.1)
Cinsel iliski 82 (43.7) 7 (8.5) 92 (33.5) 15 (7.9) 13(155)  25(9.2)
Menstruasyon 162 (86.2) 9 (10.7) 172 (62.5) 29 (15.2) 6(7.1) 34 (12.5)
CYBH 65 (34.0) 3(3.6) 68 (24.7) 18 (9.4) 7(8.3) 25(9.1)
Dogum Kontrolii 85 (45.21) 2(2.4) 90 (32.7) 16 (8.4) 7(8.3) 20 (7.4)
Kiirtaj 67 (35.1) 11(13.1)  78(28.4) 13 (6.8) 8 (9.5) 21(7.6)
Fuhus 50 (26.2) 8 (9.5) 58 (21.1) 19 (9.9) 11(13.1) 30 (10.9)
Escinsellik 67 (35.1) 7(8.3) 74 (26.9) 23(12.0)  3(3.6) 26 (9.5)

* Sadece evet yanitlari verilmistir.

Cinsiyete Gore Ogrencilerin CKKDO, CKOO ve AIAOKCKO Puanlan

Ogrencilerin arastirma degiskenlerinden aldiklari puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek amaciyla bagimsiz o6rneklemler igin t-test analizi yapilmistir. Analiz
sonuglar1 Tablo 4°te yer almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda cinsiyete géore CKKDO 6lgeginin digsal
yarar (t=4.653, p<0.001) ve zarar algis1 (t=-2.541, p=0.012) alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhiliklar bulunmaktadir. Kadmlarm CKKDO &lgegi dissal yarar algist puam
(15.14+3.34) erkeklerden (13.08+3.43) yiiksek iken zarar algisinda ise erkeklerin puani (17.86+5.60)
kadmlarmkinden (16.09+5.18) fazladir. Igsel yarar algis alt boyutu (t=1.368, p=0.172) ve dlcek toplam
puanlari (t=1.122. p=0.263) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Cinsiyete gore CKOO puanlari incelendiginde kadinlarm puanlarinin (25.21+3.91) erkeklerin
puanlarindan (21.07+5.32) istatistiksel a¢idan anlamli bir sekilde daha fazla oldugu goériilmektedir
(t=7.281, p<0.001).

AIAOKCKO anne ile iletisim puanlarina bakildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (t=3.894, p<0.001). Kadimnlarin AITAOKCKO anne ile iletisim alt
boyut puanlart (12.954£9.53) erkeklerin puanindan (6.09+5.75) daha fazladir. Cinsiyete gore
AIAOKCKO baba ile iletisim puanlarinin ise istatistiksel olarak farklilasmadigi tespit edilmistir
(t=1.341, p=0.624).
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Tablo 4
Bagimsiz Orneklem T-Test Sonuclart (N=272)
Cinsiyet
Olcek Ad1ve Alt Boyutu T Toplam
Kadin Erkek
(n=188) (n=84)

i¢sel Yarar Algisi 17.23 +£3.10 16.66+3.38 éi?g 17.06+3.19
: 4.653
é Digsal Yarar Algisi 15.14+3.34 13.08+3.43 <0001 14.50+3.50
5 Zarar Algisi 16.09+5.18 17.86+5.60 62051421 16.64+5.37

1.122

Toplam Puan 48.47+5.92 47.61+5.62 0.263 48.21+5.84
Q
S Toplam Puam 25.2143.91 21.07+5.32 L 23.91-4.80
5] :
‘S Anneile iletisim 12.95+9.53 6.0945.75 3.894 124941
= <0.001
Y
S Babaile iletisim 7.20+8.78 5.51+8.80 1.341 6.12+7.82
= 0.624

t:Bagimsiz 6rneklem t testi, X + SS: Ortalama + Standart Sapma

Ogrencilerin Aile Icerisinde Konustuklar1 Cinsel Konular ile Cinsellikten Kacinma Karar
Dengesi ve Oz Yeterlilikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Kadin ve erkek iiniversite 6grencilerinin aile icerisinde anne ve babalartyla konustuklar cinsel
konular ile cinsellikten kaginma karar dengesi ve 6z yeterlilikleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi gerceklestirilmistir. Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo
5’te yer almaktadir. Erkeklerin anne ile olan iletisimleri ile igsel yarar algisi ve digsal yarar algisi
puanlar arasinda pozitif yonli biiytik giigte bir iliski oldugu belirlenmistir (siras1 ile r= 0.565, p< 0.001,;
r=0.637, p<0.001). Ancak CKKDO toplam puan1 (r=0.205, p=0.185), zarar algis1 alt boyutu (r=-0.286,
p=0.185) ve CKOO toplam puanlar1 (r=0,279, p=0.116) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
olmadig: tespit edilmistir.

Kadinlarin ise anne ile olan iletisimleri ile CKKDO zarar algis1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii
kiigiik giicte bir iligki oldugu saptanirken (r=0256; p= 0.256) CKKDO toplam puani (r=0.117, p=0.242),
igsel yarar algis1 (r=-0.089, p=0.802), dissal yarar algis1 alt boyutu (r=0.258, p=0.633), ve CKOO toplam
puanlari (r=-0.134, p=0.652) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir.

Hem kadin hem erkek drneklemde baba ile cinsel konularda iletisim degiskeninin, CKKDO alt
boyutlari, toplam puan1 ve CKOO ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip olmadig1 tespit
edilmigtir (p> 0.05).
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Tablo 5
Osrencilerin Aile Icinde Cinsel Konularin Konusulma Durumlari ile CKKDO ve CKOO Arasindaki
Hliski (N=272)

. CKKDO CKOO
AIAOKCKO i¢sel Yarar Dissal Yarar Zarar Toplam Toplam
Algisi Algisi Algisi puan Puan
 Anneile [letisim 0.565* 0.637%** 10.286 0.205 0.279
(6]
~ T R ess
 Babaile Iletisim 0.112 0.156 10199 0.163 0.157
_ Amneile fletisim 10.089 0.258 0.256* 0.117 0134
5
S Babaile iletisim 0.178 -0.076 -0.099 10,202 0115

*p<0.05. **p<0.01. *** p<0.001

TARTISMA

Bu c¢aligmada 6grencilerin aile igerisinde konustuklari cinsel konular ile cinsellikten kaginma
durumlarinin cinsiyete gore incelenmesi ve aile icerisinde konustuklari cinsel konular ile cinsellikten
kacinma karar dengesi ve cinsellikten kacinma 6z yeterlilikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Bu kapsamda oncelikli olarak 6grencilerin cinsellikle ilgili 6zellikleri degerlendirildiginde her iki
cinsiyetin de benzer flrt gegmisi vardir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun cinsel deneyimi olmamakla
birlikte erkeklerin kadinlara gére daha fazla ve erken yasta cinsel deneyimi bulunmaktadir. Elde edilen
veriler literatiirle benzerlik gostermektedir (Ebeoglu ve Karacan, 2017; Karacan ve Balamir Bektas,
2016; Yildirim, 2008). Her iki cinsiyetinde benzer flort gegmisi olmasina karsin erkeklerin daha fazla
ve erken yasta cinselligi deneyimlemesinin, ataerkil 6zelliklere sahip toplumumuzda erkek cinselliginin
normal karsilanmasi ve desteklenmesi, kadin cinselliginde ise bekaret ile iligkilendirilen namus kavrami
tizerinden yapilan denetim ve baskidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Tekin ve Degirmenci, 2022).

Ogrencilerin AIAOKCKO puanlarina gore dgrencilerin cinsel konularla ilgili iki ebeveynle de
yeterince konusmadigi belirlenmistir. Bunun, toplumumuzda cinselligin bir tabu olarak goriilmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir (Karacan ve Balamir Bektas 2016). Ebeveynler ile
konusulan konulara bakildiginda kadin 6grenciler anneleri ile en ¢cok menstruasyon konusunda iletisime
gecerken erkek Ogrenciler kiirtaj konusunda konusmaktadir. Kadin 6grencilerin babalari ile en fazla
konustugu konu menstruasyon olurken erkek 6grenciler cinsel iliski konusunda daha fazla bilgi almstir.
Ebeoglu ve Karacan’in (2017) ¢alismasinda ise kadin 6grenciler ¢calismamizla benzer sekilde anneleri
ile en fazla menstruasyon hakkinda konusurken erkeklerin calismamizdan farkli olarak gebelik
konularmi konustugu belirlenmistir. Erkek Ogrencilerin babalar1 ile konustugu konu c¢alismamizla
benzer sekilde cogunlukla cinsel iliski olurken kadin 6grencilerin babalari ile en ¢ok konustugu konu
calismamizdan farkli olarak gebelik olarak tespit edilmistir. Evans ve arkadaslar1 da (2020) babalarin
ogullartyla cinsel iligski hakkinda daha fazla konustugunu belirtmistir.

Gengler cinsel konular1 konusmada daha ¢ok hemcinsi olan ebeveynini tercih etmektedir. Ancak,
bu genel bir kural degildir. Bu tiir konularin konusulmasi konunun igerigine, bireysel, kiiltiirel ve
toplumsal faktorlere bagl olarak farklilik gosterebilir (Ebeoglu ve Karacan, 2017; Evans ve digerleri,
2020; Ogle ve ark., 2008). Bu caligmaya gore 6grencilerin babalari ile olan iletisim puanlari cinsiyete
gore farklilik gdstermezken, anne ile olan iletisim puanlarinda cinsiyete gore farklilik bulunmaktadir.
Kadin 6grenciler anneleri ile cinsel konular hakkinda konusmayi erkeklere gore daha fazla tercih
etmektedir. Bu durum kadin 6grencilerin hemcinsi olan ebeveyni kendine daha yakin gérmesinden
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kaynaklaniyor olabilir. Ayrica toplulumuzda baba figiiriiniin annelere gore daha otoriter olmasi
nedeniyle iletisimin daha az olmasi ve toplumsal cinsiyet rollerine gore ¢ocuk ile ilgili sorumluluklarin
ve g¢ocuk egitiminin anneye atfedilmesinden (Basar, 2020) kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte erkeklerin gerek anne gerekse baba ile olan iletigsimlerinin kadinlara gére oldukga siirli
oldugu goriilmektedir. Bir odak grup ¢alismasinda da erkeklerin kadinlara gére ebeveynleri ile daha az
cinsel iletisim kurdugu belirtilmistir (Goldfarb ve ark., 2018). Cinsel iletisim iizerine etkili olan bir¢ok
karmagik faktor bulunmaktadir. Her bireyin deneyimleri ve kisisel ozellikleri farkli oldugundan,
genellemeler yapmak zor olabilir. Ancak bu durumun nedeni erkeklerin iletisim tarziyla iligkili olabilir.
Gengler i¢in istenmeyen gebelik oranlar yiiksektir (Kagesten ve ark., 2015). Bu nedenle ebeveynler
hem kiz hem de erkek cocuklari ile cinsel konularda konusmaya tesvik edilmelidir.

Cinsel davranisa iliskin karar dengesi, bir kisinin cinsel davraniglarinda ne kadar diisiinceli ve
dikkatli oldugunu ifade eder. Bu kavram, kisinin cinsel davraniglar1 hakkinda bilingli bir sekilde kararlar
verme ve olasi riskleri goz oniinde bulundurma siirecini kapsamakta olup cinsel degerler, tutumlar,
normlar, benlik saygisi ve 6z-yeterlilik bu siirecin 6nemli unsurlaridir. Bu baglamda cinsel davranisa
iligkin karar dengesini kurabilme becerisi bir kisinin cinsel sagligini korumaya, dogum kontrolii
yontemleri kullanimina, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara ve istenmeyen gebeliklere karsi
korunmasina yardimci olabilir (Goodson ve ark., 2006; Hulton, 2001). Yapilan bu c¢alismada
Ogrencilerin cinsellikten kaginma karar dengesi 6lgegi, cinsellikten kacinma 6z yeterlilikleri 6lgegi
puanlari cinsiyete gore incelendiginde kadnlarin CKKDO dissal yarar algis1 puan1 ve CKOO blgek
toplam puani erkeklerden yiiksek iken erkeklerin zarar algisi puam kadinlarinkinden fazladir. CKKDO
icsel yarar algisi alt boyutu ve 6l¢ek toplam puanlari ise benzerdir. Kadinin cinsellikten uzak durmasi
erkek cinselliginin ise normal karsilanmasi ile ilgili tutumlarin kiiltiir ve toplumun genel degerlerinden
kaynaklandigina dair bir¢ok kanit vardir. Baz kiiltiirlerde, kadinlar cinselligin sadece evlilik i¢inde yer
almasi gerektigine inanilir ve kadinlarin evlilik 6ncesinde cinsel iliskiye girmeleri kabul edilemez
goriiliir. Bu inanglar genellikle dini ve ahlaki degerlere dayandirilarak kadinlarin cinsellikle ilgili
davranislarinin kontrol edilmesine yonelik toplumsal baskilarin olusmasina neden olabilmektedir
(Ebeoglu ve Karacan, 2017; Karacan ve Balamir Bektas, 2016; Tekin ve Degirmenci, 2022; Yildirim,
2008). Ayrica bekaret, bircok toplumda kadinin namus ve degeriyle dogrudan iligkilendirilir. Bu
nedenle, kadinlar iizerinde cinsel baski olusur ve bekaretin korunmasi beklenir. Bekaretin korunmasi,
kadinin ailesi ve toplumu tarafindan takdir edilirken, kaybedilmesi ise agsagilanmasi, dislanmasi hatta
kadinin 6limii ile sonuglanabilir (Aksoy ve Yilmaz, 2019). Kadinlarin digsal yarar ve cinsellikten
kacinma Ozyeterlilik toplam puaninin erkeklere gore daha yiiksek olmasi bu sosyo-kiiltiirel 6zellikler
g6zoniinde bulunduruldugunda beklendik bir durum olarak kabul edilebilir. Ote yandan calismada erkek
ogrencilerin cinsellikten kaginma zarar algis1 kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Krugu ve
ark. (2018) calismasinda da benzer sekilde geng erkeklerin cinsellik hakkinda olumsuz algilarinin
oldugu belirtilmektedir. Cinsellikle ilgili bu algilar1 etkileyen faktorler kisinin cinsellige yonelik bilgi
diizeyi, erkeklik algisi ve toplumsal cinsiyet rolleri olabilir (Courtenay, 2000).

Ebeveynler, genglerin cinsel kararlar1 {izerinde en erken etkiyi temsil eder. Cinsel konularda aile
ile saglikli bir sekilde gerceklestirilen iletisim, genclerin daha bilingli cinsel davranislar gostermesi ile
birlikte addlesan gebelik ve CYBH gibi saglik sorunlarinin insidansinda azalma ile iligkili
olabilmektedir (Widman ve ark., 2015). Ancak bu iletisimin ergenlik doneminde cinsel aktivite sikligim
artirabildigi de belirtilmektedir (Fingerson, 2005). Baska bir ¢alismada ise aile i¢i cinsel iletisim ile
ergen cinsel davranigi arasinda acik bir iligki bulunmadig1 saptanmistir (Widman ve ark., 2015). Bu
bulgular ebeveynin cinsellikle ilgili iletisiminin genglerin cinsel davraniglarini olumlu veya olumsuz
sekilde etkileyebildigini baz1 durumlarda ise etkilemedigini gostermektedir. Yapilan bu ¢alismada ise
anne ile cinsel konular konusunda kurulan iletisim ile erkekler 6grencilerde cinsellikten kaginma karar
dengesine yonelik i¢ ve dis yarar algisi, kadin dgrencilerde ise zarar algist arasinda anlaml bir iligki
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oldugu tespit edilirken baba ile olan iletisim ile genglerin cinsellikten kaginma karar dengesi ve 6z
yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi belirlenmistir. Anneler genellikle
cinsel saglik egitimi veren birincil ebeveyn olarak kabul edilmektedir ve genglerin annelerin cinsel karar
verme siireglerinde babalardan daha fazla etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Calisma sonuglari
literatiirii destekler niteliktedir (Aspy ve ark., 2007; Ramchandani ve ark., 2018; Somers ve Vollmar,
2006; Widman ve ark., 2016). Toplumlarin cinsiyet tizerindeki beklentileri, gengler ile cinsel konularda
kurulan iletisim dilini de etkilemis olabilir. Bunun sonucunda da birgok kiiltiirde cinsel yonden aktif
olmalar1 beklenen erkeklerde yarar algisinin, daha pasif veya ¢ekingen olmas1 beklenen kadinlarda ise
zarar algisinin 6n planda olmasini agiklayabilir (Karacan ve Balamir Bektas 2016). Ancak c¢alisma
ornekleminde kadin katilimcilar erkeklerden sayica fazladir. Kadin ve erkek drneklem sayisindaki
dengesizlikten dolay1 bu yonde sonuglar elde edilmis olabilir. Bu durum ¢alismamiz i¢in bir sinirlilik
olup sonuglar sadece galigma 6rneklemine genellenebilmektedir.

SONUC

Caligma sonuglar1 ogrencilerin cinsel konularla ilgili iki ebeveynle de iletisimlerinin sinirlt
oldugunu gostermesi bakimindan literatiire katki saglamaktadir. Yapilan ¢alismada kadin 6grenciler
anneleri ile en ¢ok menstruasyon erkek Ogrenciler ise kiirtaj konusunu konusmaktadir. Kadin
Ogrencilerin babalart ile en fazla konustugu konu menstruasyon olurken erkek 6grenciler cinsel iligki
konusunda daha fazla bilgi almistir. Baba ile olan iletisim cinsiyet bakimindan benzerken anne ile olan
iletisimde erkeklerin iletisimi kadinlara gore daha azdir. Kadmlarin cinsellikten kaginma 06z
yeterlilikleri, cinsellikten kaginmaya iligkin digsal yarar algis1 ve anne ile olan iletisimleri erkeklerden
fazladir. Erkeklerin ise cinsellikten kaginma y&nelik zarar algisi kadinlarinkinden fazladir. CKKDO
igsel yarar algis1 alt boyutu ve dlgek toplam puanlari ile AIAOKCKO baba ile iletisim alt boyutlart
bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur. Baba ile cinsel konular konusunda olan iletigim
ile genclerin cinsellikten kaginma karar dengesi ve 0z yeterlilikleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi belirlenmistir. Ancak anne ile kurulan iletisim ile erkek 6grencilerde i¢ ve dis yarar algisi,
kadin 6grencilerde ise zarar algisi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
annelerle cinsel konularda iletisim kurmanin kadin ve erkek Ogrencilerin saglikli cinsel davranig
gelistirmeleri {izerinde olumlu etkisi olabilir. Bu nedenle annelerin c¢ocuklari1 ile cinsel konular
konugmalar1 ve baba ile cinsel konularda iletisimin artirilmasi 6nerilir. Ayrica bulgularimiz, ebeveyn-
cocuk iletisimini gelistirmeye yoOnelik miidahaleler igin ¢ikarimlara sahiptir. Bu sonuglar genglerin
cinsel risk alma davranislarini azaltmak i¢in mevcut veya gelismekte olan yeni miidahaleleri uyarlamak
icin onemlidir. Bu alanda ileride yapilacak olan c¢alismalara; aile i¢inde konusulan cinsel konularin
iceriginin derinlemesine incelenebilmesi i¢in nitel aragtirma yontemlerinin de kullanilmasi, elde edilen
verilerin daha objektif olabilmesi adina arastirmaya ebeveynlerin de dahil edilmesi, sonuglarin
giivenirligini artirma bakimindan erkek 6grenci katiliminin artirilmasi ve arastirmanin farkli kurumlarda
yapilmast ve ebeveynlerin gocuklari ile cinsel konularda iletisimlerini desteklemeye yonelik farkindalik
caligmalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismanin sinirhiliklart; tek kurum ve bir 6grenci 6rnekleminde yapilmis olmasi nedeniyle
sonucglarin evrene genellenememesi, ¢alismanin kesitsel desende olmasi, kadin ve erkek Orneklem
sayisindaki dengesizliktir. Bir diger sinirlilik ise dlgeklerin 6z-bildirim seklinde olmasi sosyal istenir
cevaplar verilmesine yol agmis olabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Talking to parents about sexuality provides essential information to guide sexual
development, including understanding values and beliefs of sexuality and sexual risk and behavior. The
communication of the young with families on these issues may enable them to display more conscious sexual
behaviors, such as delaying the start of sexual intercourse and deliberate use of family planning methods. In
addition, there may be a decrease in the incidence of health problems such as adolescent pregnancy and sexually
transmitted diseases. This study aimed to examine the sexual issues that students talk about in the family and their
avoidance of sexuality according to gender. Additionally, the study seeks to determine the relationship between
the sexual issues they discuss in the family, the balance of their decision to avoid sexuality, and their self-efficacy
to avoid sexuality.

Method: This descriptive study was conducted with 272 nursing students trained at a state university during
the 2021-2022 academic year who met the inclusion criteria. The Personal Information Form collected the data,
the Decisional Balance Scale for Sexual Abstinence (DBSSA), the Self-Efficacy Scale for Sexual Abstinence
(SESSA), and the Weighted Topics Measure of Family Sexual Communication (WTMFSC). The IBM SPSS
statistical package program was used to analyze the data. The statistical significance level was accepted at p<0.05.
Necessary permissions were obtained for the study.

Results: 70.2% of male students and 67.0% of female students did not currently have a partner. 70.2% of
male and 61.2% of female students stated they had a partner before. 52.4% of male and 37.8% of female students
indicated that sexual experience before marriage was unsuitable for a woman. Also, 45.2% of male and 37.8% of
female students said it was incorrect for a man to have a premarital sexual experience. 59.5% of male and 84.6%
of female students stated they had no sexual experience. The mean age of the first sexual experience of 12
experienced students was 21.06+1.47. Women students mostly talked about menstruation with their mothers
(86.2%), and 15.2% spoke with their fathers. On the other hand, 13.1% of male students talked about abortion with
their mothers, and 15.5% spoke about sexual intercourse with their fathers. The Women's Self-Efficacy Scale for
Sexual Abstinence scores (25.21£3.91) were statistically significantly higher than men's scores (21.07+5,32)
(p<0.05). Also, the external benefit perception scores of women (15.14+3.34) were considerably higher than men
(13.08+3.43) (p<0.05). However, men's perception of harm score (17.86+5.60) was significantly higher than
women's (16.09+£5.18) (p<0.05). Women's Weighted Topics Measure of Family Sexual Communication scores
with the mother (12.95+9.53) were significantly higher than men (6.09£5.75) (p<0.001). The perception of harm
in women had no significant relationship with communication with their fathers (p>0.05). While there was a
meaningful positive relationship between the discussion with the mother about sexual issues and the perception of
internal and external benefits in male students and the perception of harm in female students (p<0.05), no
significant relationship was determined with the communication with the father (p>0.05). Moreover, it was
determined that contact with the mother significantly increased the perception of internal and external benefits in
male students and the perception of harm in female students (p<0.05).

Discussions: This study aimed to examine the sexual issues that students talk about in the family and their
avoidance of sexuality according to gender, and to determine the relationship between the sexual problems they
talk about in the family, the balance of decision to avoid sexuality and their self-efficacy to avoid sexuality.
According to the WTMFSC scores, communication between the students and parents regarding sexual issues was
relatively weak. Considering the topics discussed with parents, both female and male students mostly communicate
with their mothers about pregnancy. While menstruation was the most talked about subject by female students
with their fathers, male students received more information about sexual intercourse. Like our study, Ebeoglu and
Karacan (2017) found that women students talked to their mothers mostly about menstruation and men about
pregnancy. However, while the subject that male students talked to their fathers about mainly was sexuality, the
topic that female students talked to their fathers about the most was pregnancy. It is stated that young people prefer
their same-sex parents to talk about sexual issues (Evans et al., 2020). However, according to this study, the parent
that men and women students prefer to speak about sexuality were mostly the mother. It is thought that this
situation arises from the fact that the father figure in our society is more authoritarian than the mother. So,
communication, responsibilities, and child education are usually considered the roles of mothers (Basar, 2020).
Parental communication about sexuality can affect the sexual behavior of young adult children in diverse ways.
Healthy communication may be associated with decreased incidence of health problems such as adolescent
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pregnancy and sexually transmitted diseases (Widman et al., 2015). Also, the mothers of young people can be
more effective than their fathers when making decisions about sexual behavior (Somers & Vollmar, 2006). In this
study, it was determined that there is a significant relationship between the communication established with the
mother on sexual issues and the perception of internal and external benefits towards the decision balance of
avoiding sexuality in male students and the perception of harm in female students. It was determined that there
was no statistically significant relationship between the communication with the father and the sexual avoidance
decision balance and self-efficacy of the young. However, some studies showed that frequent communication
about sexual matters increases the frequency of sexual activity during adolescence (Fingerson, 2005). Widman et
al. (2015) found no clear relationship between sexual communication within the family and adolescent sexual
behavior.

Conclusions: The conclusion section encapsulates the key findings, contributions, and implications of the
study, providing a concise summary and synthesis of the research journey. Researchers reiterate the main findings
and underscore their significance in addressing the research problem or fulfilling the study's objectives. They
reflect on the broader implications of their work, highlighting its theoretical, practical, or societal relevance.
Moreover, researchers articulate the study's contributions to knowledge, identifying novel insights, methodological
advancements, or theoretical refinements. Concluding remarks may also address unresolved questions, lingering
uncertainties, or avenues for future inquiry. By offering closure and perspective, the conclusion section affirms the
study's significance, invites scholarly dialogue, and inspires further exploration of the research topic.
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Bu c¢alismanm amaci saglikli geng bireylerde medial longitudinal arktaki degisikliklerin femoral
anteversiyon agisi, denge ve hipermobilite arasindaki iliskisi incelemektir. Caligma Necmettin Erbakan
Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 80 dgrencide (56 kadm, 24
erkek) yapilmistir. Bireylerin demografik verileri alinmigtir. Medial longutudinal ark yiiksekliginin
degerlendirmesi Ayak Postiir Indeksi (API), dinamik denge Y denge testi, hipermobilite Beighton
Hipermobilite skorlamasi, fermoral anteversiyon agist (FAA) Craig’s testi ile degerlendirilmistir. Tim
bireylerin yas ortalamasi 20.78+2.37 yil, FAA sag 19.28°+3.04° iken FAA sol 19.06°+3.24°dir. API sag
1.92+1.77, API sol 1.91+1.56 idi. Tiim katilimcilarda hipermobilite skoru 1,56+1,76 cm’dir. Yapilan
istatistik calismasinda cinsiyet, dominant ayak ve hipermobilite agisindan bir iliski bulunamamistir (>0.05).
Ayak postiir indeksi ile femoral anteversiyon ag1s1 arasmda anlaml iliski yoktur (p>0.05). Sag ile sol API
ve sag ile sol FAA arasinda pozitif korelasyon bulunurken, API sag ile dinamik posteromedial denge
arasinda negatif yonde korelasyon belirlenmistir. Ayak postiir indeksi femoral anteversiyon agisi ve
hipermobilite ile iliskili bulunmamistir. Ancak ayak postiiriiniin dinamik dengeyi posteromedial yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Buna gore ayak degerlendirmelerinde dinamik dengeninde degerlendirilmesi ve
gerekirse ayak postiiriine yonelik egzersizlerinin dinamik denge egzersizleri ile desteklenmesi onerilir.
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This study aimed to examine the relationship between changes in the medial longitudinal arch, femoral
anteversion angle, balance, and hypermobility in healthy young individuals. The study was conducted on
80 students (56 female, 24 male) working at Necmettin Erbakan University, Nezahat Kelesoglu Faculty of
Health Sciences. Demographic data of all individuals were obtained. Medial longitudinal arch distribution
was evaluated by Foot Posture Index (API), a dynamic balance was evaluated by the Y balance test,
hypermobility was evaluated by Beighton Hypermobility scoring, and femoral anteversion angle (FAA)
was evaluated by Craig's test. The mean age of all individuals was 20.7842.37 years. The FAA was
19.28°43.04° on the right, while it was 19.06°£3.24° on the left. The right API was 1.92+1.77 and the left
API was 1.91£1.56. The hypermobility score in all humans was 1.56+1.76 cm. No correlation was found
in terms of gender, dominant foot and hypermobility (p>0.05). There was no correlation between foot
posture index and femoral anteversion angle (p>0.05). While positive rates were found between right and
left APl and right and left FAA, negative aspects were aimed between API right and dynamic posteromedial
balance. The foot posture index was not found at points with femoral anteversion angle and hypermobility.
However, it will take the dynamic balance of the foot posture towards the posteromedial direction. So, it is
recommended to evaluate the dynamic balance in foot evaluations and if necessary dynamic balance
exercises for foot posture exercises in students.
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GIRIS

Sok absorbe etme, yiirlime ve kogma gibi pek ¢ok aktivitede kaldirag gorevi goren ayak; bazi
tendonlar, kaslar ve baglar tarafindan bir arada tutulan karmasik bir yapidir. Ayagin
biyomekaniginde dnemli bir rol oynayan longitudinal ark, aktiviteler sirasinda ayagin stabilitesine
ve ayagin esnekligine katkida bulunan parcalardan biridir. Bu arkin yiiksekligine goére ayak;
normal, pes planus (PP) ve pes cavus olarak ii¢ kisimda incelenir (Malar ve ark., 2021). PP; tatik
ve dinamik deformitelerin medial longitudinal arkin (MLA) diizlesmesiyle birlestigi bir
sendromdur (Toullec, 2015). PP; ayak yiik dagiliminda dengesizliklere, ayak, ayak bilegi, diz ve
kalga eklemlerinde dizilim bozukluguna ve ayrica kalga ekleminde kompansatuar i¢ rotasyona
neden olur. PP ile ilgili en yaygin deformite ise asir1 pronasyondur (Unver ve ark., 2020). PP’nin
toplum igerisindeki yayginlig1 bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini, mesleki yeterliliklerini ve
yaralanma risklerini etkileyebilmektedir (Kodithuwakku ve ark., 2019).

Pes planus ayagin normal hizalanmasina miidahale eder, bu durum anormal duyusal girdiyle
birlikte uygun kas aktivitesini engelleyip dengenin bozulmasina yol agabilir. Esnek pes planusun
sporcularda denge ve sigrama iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada, dengenin ve dikey
sicramanin olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir (Sahin ve ark., 2022). Literatiirde, PP ve
pronasyonlu ayaklara sahip bireylerin egzersiz miidahalesine iliopsoas kas germe ve Tibialis
Posterior giiglendirme eklenmesinin dinamik denge, navikiiler diisiis ve alt ekstremite kas
aktivitesinde artisa neden olacagini varsayan ¢alisma mevcuttur (Alam ve ark., 2019).

Postiiral kontrol, denge saglamak amaciyla viicut pozisyonunun uzamsal kontroliidiir
(Karthikeyan ve ark., 2015). Bu kontrol, merkezi sinir sisteminde somatosensori, gorsel ve
vestibiiler sistemden gelen periferik uyaranlarin diizenlenmesi ve kas motor tepkileri iiretilmesiyle
saglanir. Sonug¢ olarak, agirllk merkezinin hareketini plantar yiizey iizerinde agirlik tasima
konumunda dengeleyerek diisme onlenir. Alt ekstremitenin kinematik olarak diziliminin dengeyi
etkiledigi yapilan ¢aligsmalarda belirtilmistir (Hertel ve ark., 2002; Cobb ve ark., 2014; Hyong ve
ark., 2016). Mevcut ¢aligmalar incelendiginde geng bireylerde medial longitudinal arkla femur
anteversiyon acisi, denge ve hipermobilite durumunun degerlendirildigi bir ¢alismaya
ulasilamamistir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, geng bireylerde medial longitudinal arkla iliskili
patolojilerin dinamik denge, hipermobilite ve femoral anteversiyon acisiyla olan iliskisini ortaya
koymaktir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Aragtirmanin modeli gen¢ bireylerde medial longitudinal arkla femur anteversiyon agisi,
denge ve hipermobilite durumu arasindaki iliskiyi belirleme amaci ile yapilan tamimlayici bir
arastirmadir.

Orneklem

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saghik Bilimleri
Fakiiltesinde 6grenim goren lisans dgrencileri ile ylriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni Fakiiltede
O0grenim goren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinden ikinci ve tgiincii simif
toplam 192 6grenciden olusur. Arastirmada orneklem hesabi yapilmis olup G Power yazilim
siirtimii (Dusseldorf) kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizinde 6rneklem sayisi %95 giiven (1-a), %95
test giicii (1-B) ve d=0.5 etki biiyiikliigli analizine gore 78 olarak belirlenmistir (Kaneko ve
Sakuraba, 2013).
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Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Aragtirmaci verilerin toplanabilmesi i¢in ikinci ve tgiincli simiflarin ana derslerini
belirleyerek dersin sorumlu 6gretim elemanindan ve fakiilte dekanligindan verilerin alinmas1 igin
gerekli izinleri almistir. Veriler Subat- Haziran 2022 tarihler arasinda arastirmacilar tarafindan
laboratuvar ortaminda toplanmistir. Calisma Oncesinde katilimecr Ogrencilere “Goniillii
Bilgilendirilmis Olur Formu” dagitilarak calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari
alinmistir. Norolojik ve sistemik hastaligi olanlar, ayak travmasi ve operasyonu gegirmis olanlar,
noromiiskiiler sisteminde sorunu olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilmay1 kabul eden
Ogrencilerin degerlendirmeleri aragtirmacilar tarafindan yapilarak yaklasik her bir katilimer i¢in 30-
40 dakika stirmiistiir.

Tim bireylerin demografik verileri alindi. Medial longutudinal ark yiiksekliginin
degerlendirmesi Ayak Postiir Indeksi (API) ile dinamik denge Y denge testi ile hipermobilite
Beighton Hipermobilite skorlamasi ile fermoral anteversiyon acgist (FAA) Craig’s testi ile
degerlendirildi. Tiim degerlendirmeler Fakiiltenin Fizyoterapi Egitim Laboratuvarinda aragtirmaci
fizyoterapistler tarafindan yapildi.

Ayak Postiir Indeksi (API)

Arka ayakta talar basin palpasyonu, supra ve infra-lateral malleol egriliginin simetrisi,
kalkaneal inversiyon/eversiyon, 6n ayakta talonavikular eklem ¢ikintisi, MLA yiiksekligi ve 6n
ayagin adduksiyon ve abduksiyonundan olmak {izere 6 6ge -2 x +2 araliginda 5 puan lizerinden
degerlendirildi. Final puam -12 ile +12 araliginda degerlendirildi. 0 nétral pozisyonu, pozitif
degerler pronasyonu, negatif degerler supinasyonu gostermektedir. Pozitif ve negatif degerler her
4 puan araliginda hafif- orta- siddetli olarak yorumlandi. (Redmond ve ark., 2006).

Y Denge Testi (YDT)

Degerlendirme Oncesi testin uygulamasi ve igerigi kisilere agiklandi ve gosterildi. Kisilerin
baskin ayaklar1 iizerinde uzanma O6l¢iileri not edildi. Kigiden test alaninin merkezinde tek ayak
poziyonunda durarak diger ekstremitesi ile anterior, posteromedial ve posterolateral dogrultularda
dengesini bozmadan ayak parmak ucu ile temasi istendi. Test tiim dogrultularda 3 defa yinelenip
ortalamasi hesaplanarak cm olarak not edildi (Haksever ve ark., 2017).

Beighton Hipermobilite Skorlamasi

Hipermobilite durumunun skorlanmasi i¢in kullanilan bir 6lgektir. 5 asamadan olusur.
1- 5. metokarpal eklem dorsifleksiyonunun 90° den biiyiik olmas1

2- Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi

3- Dirsegin hiperekstansiyonunun 10° den biiytiik olmas1

4- Dizin hiperekstansiyonunun 10° den biiyiik olmas1

5- Dizler hiperekstansiyon pozisyonunda govde fleksiyonu ile avuclarin yere temast

Bireyler, ilk dort dnciilde sag / sol olmak {izere birer puan ve 5. dnciilde bir puan olmak {izere
finalde 9 puan ilizerinden degerlendirildi. Eklem agcilar1 a¢1 6lger (gonyometre) araciligi ile olgiildii
(Ak ve Takinaci, 2019).

Craig’s Testi

Ol¢iim icin, test edilen bacagin diz eklemi yiiziistii pozisyondayken 90°de tutuldu. Biiyiik
trokanterin en belirgin kismi1 en lateral pozisyonuna ulagana kadar kalga pasif olarak dondiirtildii
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ve biiyiik trokanter palpe edildi (Choi ve Kang, 2015). Daha sonra tibial ¢izgiler arasindaki a¢1,
medial ve lateral malleolleri ikiye bdlen bir ¢izgi ve masadan uzanan hayali bir dikey ¢izgi
tasinabilir bir gonyometre ile 6l¢iildi ve sonuglar kaydedildi (Kaneko ve Sakuraba, 2013).

Verilerin Analizi

Calisma cercevesinde toplanilan verilerin istatistiksel tahlilinde, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), Windows versiyon 21.0 bilgisayar programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp). Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—
Smirnov islemi ile tahlil edildi. Tanimlayicr istatistikler, normal dagilim gosteren sayisal veriler icin
ortanca + standart sapma, normal dagilmayan sayisal veriler i¢in ortalama (%25—%75 persentil) ve
smifsal veriler i¢in frekans (%) kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmama haline gore Pearson ve
Spearman korelasyon testleri ile analiz yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0.05 kabul edidi.
Olgekler arasi iliski Korelasyon analizi ile incelendi ve iliski katsayisi Pearson korelasyon katsayist
olarak gosterildi.

Aydinlatilmis Onam

Arastirmaya katilan 6grencilerden “Goniillii Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili onam
alindi.

BULGULAR

Calismaya 18-30 yas araliginda 56 kadin, 24 erkek toplam 80 geng birey dahil oldu. Genel
yas ortalamasi 20.78+2.37 idi. Boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) parametreleri kaydedildi
(Tablo 1).

Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Veri Degerlerinin Gésterimi
Kadin Erkek Tiim Katilimcilar
Ort. £ SS Ort. +£SS Ort. +£SS
n=56 n=24 n=80
Yas (yil) 20.67+2.26 21.04+2.64 20.78+2.37
Boy (cm) 163.32+4.98 180.33+6.34 168.42+9.51
Kilo (kg) 57.74+8.40 76.04+15.75 63.23+13.88
VKi (kg/m?) 2.05+0.51 2.29+0.62 2.1240.55

Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, VKI; Viicut Kitle indeksi

Tiim katilimcilarin femoral anteversiyon agisi, ayak postiir indeksi ve hipermobilite
degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 2’de verilmistir. Buna gore kadinlarda FAA
ve hipermobilite, erkeklerde de API daha yiiksek kaydedilmistir.

Tiim katilimcilarin API’leri incelendiginde sagda hafif derecede pronasyonda 48, orta
derecede pronasyonda 20, siddetli pronasyonda 3, orta derece supinasyon 3, siddetli
supinasyonda ise 3 kisi ; solda ise hafif derecede pronasyonda 43, orta derecede pronasyonda
25, siddetli derecede pronasyonda 2, hafif supinasyonda 4, orta derece supinasyonda 1, siddetli
supinasyonda ise 3 kisi belirlendi. Bu verilere gére medial arkin sagda ve solda degerleri
birbirine yakin belirlenmistir.
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Tablo 2
Katilimcilarin Femoral Anteversiyon Agist (Sag-Sol), Ayak Postiir Indeksi (Sag-Sol) ve Hipermobilite
Degerlerinin Gésterimi

Kadin Erkek Tiim Katihmeilar Ort.
Ort. £ SS Ort. +£SS +SS
n=56 n=24 n=80
FAA Sag 19.50+3.13 18.79+2.82 19.28+3.04
FAA Sol 19.30+3.30 18.52+3.10 19.06+3.24
API Sag 1.91+1.88 1.95+1.51 1.92+1.77
API Sol 1.82+1.57 2.12+1.54 1.91+1.56
Hipermobilite 1.69+1.74 1.25+1.79 1.56+1.76

FAA; Femoral Anteversiyon Acisi, API; Ayak Postiir indeksi

Yapilan korelasyon ¢alismasinda cinsiyet, dominant ayak ve hipermobilite agisindan bir
iliski bulunamamistir (>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3
Katihmcilarin Cinsiyet, Dominant Ayak ve Hipermobilite Degerlerinin Karsilastiriimast
Hipermobilite
r p
DA Sag 0.114 0.318
DA Sol 0.135 0.236

DA,; Dominant ayak

Cinsiyete gore ayak postiir indeksi ve femoral anteversiyon acist arasinda iligki
bulunamamaigtir (>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4
Katilimcilarin Cinsiyete Gore Ayak Postiir Indeksi ve Femoral Anteversiyon Agist Degerlerinin
Karsilastiriimast

FAA Sag FAA Sol
r p r p
API Sag 0.069 0.545
API Sol 0.058 0.612

Katilimeilarin sag ve sol API degerleri arasinda ve sag ve sol FAA degerleri arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde ve ileri derecede anlamli bir iligki vardir (p<0.001). Sag API ve
sag FAA degerleri arasinda, sol API ve sol FAA degerleri arasinda iliski bulunamamistir
(>0.05) (Tablo 5). Katilimcilarin sag API ve dinamik posteromedial denge degerleri arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur (<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 5
Katilimcilarin AP, FAA Degerlerinin Karsilastirilmasi
API Sol API Sag FAA Sag FAA Sol
r p r p r p r p
API Sag 0.875 0.000* 0.067 0.553
API Sol 0.875 0.000* 0.047 0.676
FAA Sag 0.067 0.553 0.862 0.000*
FAA Sol 0.047 0.676 0.862 0.000*

FAA,; Femoral Anteversiyon Agisi,
API; Ayak Postiir Indeksi

Tablo 6
Katilimcilarin API ve Dinamik Posteromedial Denge Degerlerinin Karsilagtirilmas:
Sag Sol
DPM DPM
r p r p
API Sag -0.244* 0.029*
API Sol -0.024 0.835

API; Ayak Postiir Indeksi

TARTISMA

Bu calisma geng bireylerde medial longitudinal ark’in konumu ile femoral anteversiyon
acis1, dinamik denge ve hipermobilite’nin iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Geng
bireylerde medial arkin konumu ile femoral anteversiyon agisi arasinda iliskinin bulunmamasi
dikkat cekti. Ancak bireyde sag ve sol ayak arasinda medial ark’in konumu ve femoral
anteversiyon agisi acisindan iliski vardi. Hipermobilite ile ayak arki ve femoral anteversiyon
agist arasinda iliski belirlenmedi. Sadece sag ayak arkin durumu ile dinamik posteromedial
denge arasinda diisiik iliski saptandi. Ayak arki ile dinamik dengenin anterior ve posterolaterali
yoniinde iliski bulunmadi.

PP ayakta goriilen deformiteler arasinda goriilme siklig1 yiiksek deformitedir. Medial
longitudinal arkin azalmasi veya artmasi yoniinde goriilen deformiteler destek yiizeyinde
biyomekanik degisiklikleri meydana getirebilmektedir. Biyomekanik degisiklikler olarak alt
ekstremite dizilim bozukluklar1 olusabilmektedir. Bu dizilim bozukluklar1 eklem {izerindeki
ylik dagilimini, kaslarin mekanik etkinligini, proprioseptif oryantasyonu, kalca ve dizden gelen
geri bildirimi etkileyerek noromiiskiiler fonksiyonun ve alt ekstremitelerin kontroliiniin
degismesine sebep olur. Bu alt ekstremite hizalama degiskenleri arasinda femoral anteversiyon,
kalca ve diz eklemi yaralanmasi icin bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Cocuklarda femoral
anteversiyon ve PP arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan bir ¢calismada PP ve femoral
anteversiyon acgisindaki artis arasinda anlamli bir sonug elde edilmistir (Zafiropoulos ve ark.,
2009). Ancak Seber ve ark. (2000) yaptiklar1 50 yetiskin tizerindeki bilgisayarli tomografik
incelemede alt ekstremite rotasyonel agilar1 arasinda 6zellikle ayak pronasyon agis1 ile femurun
asetabulum’un acgis1 arasinda iliski olmadigin1 belirtmislerdir. Benzer sekilde bizim
calismamizda ise gen¢ bireylerde ayak pronasyon- supinasyon konumu ile femoral
anteversiyon agilar1 arasinda bir iligkiye rastlanmamustir.
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Ayakta meydana gelecek olan degisiklikler destek yiizeyini etkilemesinden dolay1
bireylerin dengeleri ile iliskilendirilmistir. Literatiire bakildiginda Telfer ve ark. (Telfer ve
Knowles, 2013) yaptiklari calismada MLA’daki degisimlerin dengeyi olumsuz yonde
etkilendigini belirtmistir. Bozbas ve Giirer (2018)’in yaptiklar: denge ¢alismasinda ise ayak
arkinin stabiliteyi etkilemedigi ancak diismeyi etkiledigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise sadece sag ayak arki konumu ile dinamik dengenin posteromedial tarafi arasinda iliski
bulundu. Literatiirde pek ¢ok calismada cocuklarda hipermobilite ile PP arasinda iliski
belirtilmistir (El, ve ark., 2006; Lin, ve ark., 2001; Staheli, ve ark., 1987). Bu caligmalarda
Beighton hipermobilite skoru >4 iizerinde hipermobil olarak degerlendirilmistir. Ancak Tsai ve
ark. (2022) bu skorlamay1 degistirerek yaptigi ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarda hipermobilite
ile PP arasinda iliskinin olmadigini belirtmisdir. Bizim c¢alismamizda ise geng yetiskin
bireylerde standart Beighton hipermobilite skoru kullanilarak yapilan analizlerde hipermobilite
ile ayak arki arasinda iliski bulunmadi.

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore geng bireylerde medial arkin konumu ile femoral
anteversiyon agisi1 arasinda iliski yokken, femoral anteversiyon acist ile hipermobilite arasinda
iligki vardir. Elde edilen sonucglar 1s18inda geng yetiskinlerde arkin konumunun dinamik
dengenin sadece posteromedial taraf ile iliskisinin olmasinin ve hipermobilite ile PP arasinda
iligkinin bulunmamasinin ¢alismamizdaki Orneklem biiyiikligliniin kiiglik olmasindan
kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz. Ayrica ¢alismanin yas ortalamasinin geng eriskin olmasinin
da sonuglar literatiirde mevcut bilgilere gore degistirdigine inaniyoruz.

SONUC

Ayak pozisyonuna bagli olarak degisen arkin konumunun dinamik denge iizerindeki
etkisinin alt ekstremite dizilimi ile agiklanabilecegi disiiniilmektedir. Ancak bu etkinin
mekanizmasin1 agiklamak i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde saglikli geng bireylerde alt ekstremite diziliminin dinamik denge tizerindeki etkisini
arastiran pek az calisma vardir. Bununla birlikte, bu bulgulari dogrulamak icin diger alt
ekstremite hizalama faktorlerini degerlendiren daha biiyiik Olcekli g¢aligmalara ihtiyag
vardir. Sonug olarak, alt ekstremite dizilim bozuklugunun dinamik denge bozukluklar1 riskini
artirdigin1  belirledik. Buna gore ayak degerlendirmelerinde dinamik dengenin de
degerlendirilmesi ve gerekirse ayak postiirline yoOnelik egzersizlerinin dinamik denge
egzersizleri ile desteklenmesi Onerilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Pes planus is a syndrome in which static and dynamic deformities are combined with
flattening of the medial arch. It causes imbalances in the foot load distribution, misalignment in the foot, ankle,
knee, and hip joints, as well as compensatory internal rotation in the hip joint. The most common deformity
associated with pes planus is excessive pronation. The prevalence of pes planus in the community can affect
individuals' activities of daily living, occupational competencies, and injury risks. Pes planus interferes with the
normal alignment of the foot together with abnormal sensory input which can interfere with proper muscle activity
and lead to imbalance. A study that examined the effects of flexible pes planus on balance and jumping in athletes
showed that balance and vertical jump were negatively affected. So, this study aimed to determine the relationship
between the medial longitudinal arch and the femoral anteversion angle, balance, and hypermobility in young
individuals.

Method: This was a descriptive study that was conducted between February to June 2022 in Turkey. First,
the demographic data of all individuals were obtained. Medial longitudinal arch height was evaluated by Foot
Posture Index (API), the dynamic balance was evaluated by Y balance test, hypermobility was evaluated by
Beighton Hypermobility scoring, and femoral anteversion angle (FAA) was evaluated by Craig's test. Also, height,
weight, and body mass index (BMI) parameters were recorded. All assessments were made by research
physiotherapists in the laboratory of the faculty of Physiotherapy.

Results: A total of 80 young individuals, 56 women, and 24 men, between the ages of 18-30 were included
in the study. The overall mean age was 20.7842.37 years. Our results showed that the FAA and hypermobility
were higher in women and API was higher in men. When the APIs of all participants were examined on the right
side, it was shown that 48 persons were in mild pronation, 20 in moderate pronation, 3 in severe pronation, 3 in
moderate supination, and 3 in severe supination. However, on the left side, 43 persons with mild pronation, 25
with moderate pronation, 2 with severe pronation, 4 with mild supination, 1 with moderate supination, and 3 with
severe supination. According to these data, the values of the medial arch on the right and left were close to each
other. In the correlation study, no relationship was found in terms of gender, dominant foot, and hypermobility.
Also, no relationship was found between foot posture index and femoral anteversion angle by gender. There was
a high level and highly significant positive correlation between the right and left API values of the participants and
between the right and left FAA values (p<0.001). However, no correlation was found between right API and right
FAA values, and between left API and left FAA values (p>0.05) (Table 5). Furthermore, a low negative correlation
was found between the participants' right API and dynamic posteromedial balance values (p <0.05).

Discussions: This study aimed to determine the relationship between the medial longitudinal arch and the
femoral anteversion angle, balance, and hypermobility in young individuals. While there was a positive correlation
between right and left API and right and left FAA, a negative correlation was determined between right API and
dynamic posteromedial balance. According to the results of the study, there is no relationship between the position
of the medial arch and femoral anteversion angle in young individuals, while there is a correlation between femoral
anteversion angle and hypermobility. The changes that will occur in the foot have been associated with the balance
of the individuals because they affect the support surface. Looking at the literature, stated that changes in MLA
negatively affected the balance. In the balance study conducted by Bozbas and Giirer in 2018, they stated that the
foot arch does not affect stability, but it does affect falling. In our study, only the right arch position was found to
be correlated with the posteromedial side of dynamic balance. So, we think that the relationship between the
position of the arch and the dynamic balance with the posteromedial side and the absence of a relationship between
hypermobility and pes planus in young adults may be due to the small sample size in our study. In addition, we
believe that the average age of the study is young adult which changes the results according to the information
available in the literature

Conclusions: It is thought that the effect of the position of the arc, which changes depending on the foot
position, on the dynamic balance can be explained by the lower extremity alignment. However, further studies are
needed to explain the mechanism of this effect. To our knowledge, there are few studies in the literature
investigating the effect of lower extremity alignment on dynamic balance in healthy young individuals. However,
larger-scale studies evaluating other lower extremity alignment factors are needed to confirm these findings. In
conclusion, we determined that lower extremity malalignment increases the risk of dynamic balance disorders.
Accordingly, it is recommended to evaluate dynamic balance in foot evaluations and if necessary support foot
posture exercises with dynamic balance exercises.
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Makale Bilgisi OZET

Makale Ge¢misi Bu caligma yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 hastaligindan korunmak ya da hastaligin tedavi

stirecinde uyguladiklari (GETAT) yontemleri ile koruyucu uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gelis Tarihi: 17.10.2022 Calisma, devlet hastanelerinin yogun bakim iinitelerinde 15 Eyliil- 15 Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢alisan
Kabul Tarihi: 15.07.2023 100 hemsire ile tamamlanmstir. Kesitsel ve tamimlayici tiirde bir ¢aligmadir. Calismanin etik kurul izni
Yayin Tarihi: 25.04.2024 alinmugtir. Veri toplama siirecinde gevrimici anket formu ile toplanmigtir. Anket formu sosyo-demografik
ozellikleri ve GETAT ile ilgili bilme ve uygulama durumlari bulunmaktadir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik-carpikhk kullamlarak degerlendirildi. Iistatistiksel

Keywords anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir. Caliymaya katilan hemsirelerin %88’i akupunktur uygulamasini,
COVI.D']-Q' %62’si aromaterapiyi, %80’ ozon tedavisini, %41’ biyoenerjiyi, %85’ gevseme teknikleri ve meditasyon
Hemygire, uygulamasini, %85’i hidroterapi ve kaplica uygulamasini, %79’u hipnoz uygulamasini, %90’1 dua ve
Yogun bakim. namazi, %96’s1 masajt, %77’si resim, sanat ve dans terapisini, %441 teropatik dokunusu, %77’si yogay1,

%80’1 fitoterapiyi bildiklerini, yogun bakim hastalart i¢in %29’u masaji, %27’si ozon tedavisini,
uyguladiklarini; kendileri igin ise COVID-19 tanisi alan hemgirelerin olduklar1 donemde daha ¢ok bitkisel
tedaviler (%23), ozon tedavisi (%16), aromaterapi (%8) ve yoga (%3) segeneklerini kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Egitim durumu ile GETAT yontemlerinden aromaterapi bilme ve uygulama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.005). Hemsirelerin GETAT uygulamalan ile ilgili
daha fazla arastirma yapmalar1 ve hemsirelik bakiminda GETAT yontemlerini entegre ederek bilgi
durumlarini artirmalar nerilmektedir.
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GIRIS

Yeni koronaviriis veya siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi tiim diinyay1 etkilemis ve 6nemli 6l¢iide
morbidite ve mortaliteye neden olmustur (Charan ve ark., 2021; Ganguly ve Bakhshi, 2020). COVID-
19 tedavisinde hidroksiklorokin, azitromisin, favipiravir, remdesivir, lopinavir/ritonavir gibi ilaglar
kullanilmaktadir (Mutlu ve ark., 2020). Yeni as1 ¢calismalar1 dahil olmak tizere yeni miidahaleler igeren
klinik denemeler yapilmaktadir. COVID-19'a yonelik yeterli farmakoterap6tik yaklasim eksikligi géz
ontline alindiginda Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) yontemlerine yonelik talepte bir artig
oldugu da kaydedilmistir (Paudyal ve ark., 2021; Soveri ve ark., 2021). Ozellikle zengin bir geleneksel
tip geg¢misine sahip olan Cin ve Hindistan gibi iilkelerde, geleneksel ilaglarin COVID-19'u tedavi
etmedeki etkinligi de arastirilmaktadir (Charan ve ark., 2021; Ganguly ve Bakhshi, 2020; Shankar ve
ark., 2020). Bir sistematik inceleme, geleneksel Cin tibbinin “Bati tibb1” ile entegrasyonunun, COVID-
19'da daha iyi semptom yonetimi sagladigini ve iyilesme oranlarinin artiini ileri siirmiistiir. Yapilan
caligmada ayrica genel tip yontemlerinin COVID-19’da meydana gelen ates, oksiiriik, balgam ¢ikarma,
yorgunluk, g6giis sikismasi ve istahsizlik iizerine pozitif etkileri oldugu, COVID-19 i¢in kullanilan
ilaglarin etkisini degistirmedigi belirtilmistir (Liu ve ark., 2020).

Hindistan Hiikiimeti, COVID-19'u 6nlemek veya tedavi etmek i¢in miidahale gelistirmek
amaciyla Ayurveda, Yoga ve Naturopathy, Unani, Siddha ve Homeopati kavramlarinin bag harflerini
kullanarak disiplinleraras1t AYUSH Bakanligi’m1 kurmustur (Charan ve ark., 2021; Muthappan ve
Ponnaiah, 2020). AYUSH Bakanlig1 tarafindan yayilanan kilavuz, ates, oksiiriik ve solunum sikintist
gibi ¢esitli rahatsizliklar i¢in uzun yillardir kullanilmakta olan Ayurvedik ilaglarin ¢ok yonlii
yaklagiminin yam sira bagigikligi iyilestirmeye ve uygun beslenmeye yardimci olmaya odaklanmay1
planlamigtir (Ganguly ve Bakhshi, 2020; Tillu ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalarda COVID-19 dan
korunmak i¢in insanlarin zencefil ve zerdegalin kuru formlarini tiikkettikleri de bildirilmektedir (Kaplan,
2020; Nugraha ve ark., 2020). Konakeci ve ark. (2020) yapmis olduklari bir ¢aligmada Tiirk toplumunun
biiylik cogunlugunun dnleyici veya koruyucu tedavilere ilgi duydugu belirtilmistir. Calisma sonucunda
COVID-19'a kars1 uygulanan geleneksel yontemlerden %1.3'liniin terap6tik uygulamalar, %77,5'inin
biyolojik temelli uygulamalar (bitkisel {iriinler, gida, vitaminler, mineraller ve probiyotikler, caylar vb.)
ve %20,6 da zihin-beden uygulamalarinin (yoga, meditasyon, nefes egzersizleri, imgeleme, vb.) oldugu
belirtilmistir (Konakci ve ark., 2020).

Modern tibbin heniiz ¢are bulamadigy, ilag ve as1 ¢aligmalarinin devam ettigi siirecte tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de insanlarin viriisten korunmak i¢in “alternatif’ yol/yontemler aradigi ve
bagvurdugu bir donem yasanmaktadir (Kaplan, 2020). Boylece daha fazla sayida saglik profesyoneli bu
konuyla ilgilenmeye ve bu konuda ¢alismaya baglamistir.

Saglik sisteminde Onemli role sahip olan hemsirelerin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarina yonelik tutum ve yaklasimlarmi bilmek oOnemlidir. Hemsirelerin geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin kullanim durumunu bilmesi, bilimsel yoniinii, uygulanacag,
uygulanamayacagl durumlar1 bilmesi, bu konuda hastasina danmigmanlik yapmasi olusan saglik
problemini ¢6zmesine veya olumsuz durumlar engellemesine yardimc olacaktir.

Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 hastaligindan korunmak ya da hastaligin
tedavi stirecinde uyguladiklart GETAT yontemleri hastalarin hastal ile koruyucu uygulamalarini
belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin bildigi ve uyguladigi
GETAT uygulamalaria yonelik yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamistir, ¢alismanin bu yoniiyle 6zgiin
oldugu ve elde edilen sonuglarin literatiirdeki bilgi eksikligini kapatacag: diigiiniilmektedir.
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YONTEM

Arastirmanin Tiirii ve Deseni

Caligma kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul, Ankara, {zmir, Osmaniye, Mersin, Kayseri ve Nevsehir Devlet
Hastanelerinin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturdu. Arastirma verileri 15 Eyliil — 15
Aralik 2021 tarihleri arasinda rastgele olmayan Ornekleme metotlarindan olan kolayda dérnekleme
yontemi kullamlarak ve Yogun bakim iinitesi (YBU) hemsireleri 6rnekleme dahil edilerek calisma
sonucunda yapilan gili¢ analizine gore hesaplanan istatistiksel giic % 90 bulundu ve calisma
sonlandirildi. Veri toplama siirecinde toplam 300 hemsireye ulasildi ve katilim daveti gonderilmis olup,
arastirmay1 kabul eden 100 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Calismaya yalnizca yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler dahil edildi. Aragtirmada dahil edilme kriteri olarak; 18 yas ustii,
yogun bakimda calisan hemgsireler, COVID-19 tanisi alan hastalara bakim veren hemsireler
olusturmustur. Dahil edilmeme kriterleri olarak 18 yasindan kiiciikk, yogun bakim {initelerinde
calismayan hemgsireler, COVID-19 tanisi alan hastalara bakim vermeyen hemsireler olugturmaktadir.

Soru 1: Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgileri
var midir?

Soru 2: Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler GETAT uygulamalarmi COVID-19
siirecinde kendileri i¢in kullandilar mi1?

Soru 3: Yogun bakim finitesinde calisgan hemsireler GETAT uygulamalarii COVID-19
siirecinde hastalar1 i¢in kullandilar mi1?

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde cevrimi¢i anket formu (Google Form) kullanilarak, katilimcilara
WhatsApp, e-posta ve kisisel iliskiler yoluyla ulasilmistir. Aragtirmaya katilan hemsireler web sitesi
baglantisini agabilen bilgisayar veya akilli telefon araciligiyla anket formunu doldurmustur.

Anket formun aragtirmanin amaci, verilerin gizlilik esasina dayali olarak sunulacagi ve
aragtirmaya katilimin goniilliikk esasina bagli oldugunu igeren bir davet mektubu seklinde gonderilmistir.
Anketin baglangicinda aragtirmaya katilima onay verme ile ilgili bir madde yer almis olup, arastirmaya
katilmay: kabul eden hemsirelerden veri toplanmustir. iki béliimden olusan anket formunun ilk
boliimiinde hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastalik &ykiisii ve yogun bakim
iinitelerinde caligma siirelerini igeren bes sorudan bulunmaktadir. Anket Formunun Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalari’ na yonelik boliimi literatiir taranarak (Kahraman ve Kirkan, 202;
Konakci ve ark., 2020; Kose ve ark., 2018) ve uzman goriisii alinarak olusturuldu. Anket ortalama 15
dakika siirede dolduruldu. Bu boliimde; yogun bakim hemsirelerinin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari ile ilgili egitim alma, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini bilme ve kullanma
durumu, yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan GETAT uygulamalart ve yogun bakim
hemsirelerinin COVID-19 siirecinde kullanilan GETAT uygulamalarini belirlemeye doniik alti sorudan
olusturuldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 (Statistical Package For Social Science) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
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ve basiklik-carpiklik kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde frekans,
yiizdelik, aritmetik ortalama, Ki- kare, standart sapma ve ortanca kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 28.9 4.5, %73’ kadin ve %75’i lisans
mezunudur. 1-5 y1l ¢alisma siiresi olan hemsirelerin yiizdesi 55.0 iken, yogun bakimlarda 1-5 yildir
calisanlarin yilizdesi 75°0°dir. Calismaya katilan hemsirelerden %86.0’1nin GETAT ile ilgili herhangi
bir egitim almadig, %68.0’11n ise bu konuyla ilgili egitim almak istedigi belirtmistir. Hemsirelerin %
87’sinin kronik hastalig1 bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1

Hemygirelerin Tamtici Ozellikleri
OZELLIKLER ORT.SS MIN.-MAKS.
Yas 28.9+45 22-46

N(%)

Cinsiyet
Kadin 73 (73.0)
Erkek 27 (27.0)
Mezuniyet
diizeyi
Yiiksek Lisans 19 (19)
Lisans 75 (75.0)
On Lisans 3(3.0)
Saglik Meslek
Lisesi 33.0)
Calisma yih
1-5y1l 55 (55.0)
6-10 y1l 29 (29.0)
11-20 y1l 16 (16.0)
Calisilan yogun bakim
COVID Yogun
Bakim 60 (60.0)
Cerrahi Yogun
Bakim 11(11.0)
Dabhiliye Yogun
Bakim 14(14.0)
Genel Yogun
bakim 15(15.0)
Calisma yih
1-5y1l 75 (75.0)
5-10 y1l 18 (18.0)
10-15 y1l 7(7.0)
Kronik hastahik durumu
Evet 13(13.0)
Hayir 87(87.0)
GETAT ile ilgili egitim alma durumu
Evet 14(14.0)
Hayir 86(86.0)
GETAT ile ilgili egitim almayi isteme durumu
Evet 68(68.0)
Hayir 32(32.0)
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Hemsirelerin %881 akupunktur uygulamasini, %62’si aromaterapiyi, %80’1 ozon tedavisini,
%41°1 biyoenerjiyi, %85°1 gevseme teknikleri ve meditasyon uygulamasini, %85°1 hidroterapi ve kaplica
uygulamasini, %79’u hipnoz uygulamasini, %90’1 dua ve namazi, %96’s1 masaji, %77°si resim, sanat
ve dans terapisini, %44’ teropatik dokunusu, %77’si yogay1, %801 fitoterapiyi bildiklerini ifade
etmislerdir.

Hemsirelerin GETAT uygulamalarii  kendilerinde kullanma durumuna iliskin bulgular
incelendiginde, hemsirelerin % 16’sinin akupunktur uygulamasini, %19’unun aromaterapiyi, %25’inin
ozon tedavisini, %11’inin biyoenerjiyi, %48’inin gevseme tekniklerini ve meditasyon uygulamasini,
%37’sinin hidroterapi ve kaplica uygulamasini, %6’sinin hipnoz uygulamasini, %70’inin dua ve
namazi, %72’sinin masaji, %13’liniin refleksoloji uygulamasini, %43’liniin resim, sanat ve dans
terapisini, %26’sinin teropatik dokunusu, %21’sinin yogayi, %45’inin fitoterapiyi uyguladiklari tespit
edilmistir (Tablo 2).

Caligmaya katilan hemsireler, yogun bakim hastalari i¢in %29’u masaji, %27’si ozon tedavisini,
%141 miizik, %10’u teropatik dokunma uyguladiklarmi; kendileri i¢in ise COVID olduklar1 donemde
daha c¢ok bitkisel tedaviler (%23), ozon tedavisi (%16), aromaterapi (%8) ve yoga (%3) seceneklerini
kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 2
Hemsirelerin GETAT Uygulamalar: Bilme ve Kullanma Durumu
BiLME DURUMU KULLANMA DURUMU
Bilen Bilmeyen Kullanan Kullanmayan
N (%) N (%) N (%) N (%)
Akupunktur 88(88.0) 12(12.0) 16 (16.0) 84 (84.0)
Aromaterapi 62(62.0) 28(28.0) 19 (19.0) 72(72.0)
Ozon tedavisi 80(80.0) 20(20.0) 25 (25.0) 75 (75.0)
Biyoenerji 41(41.0) 59(59.0) 11(11.0) 89(89.0)
Gevseme teknikleri 85(85.0) 15(15.0) 48(48.0) 52(52.0)
Hidroterapi/kaplica 83(83.0) 17(17.0) 37(37.0) 63(63.0)
Hipnoz 79(79.0) 21(21.0) 6(6.0) 94(94.0)
Dua/namaz 90(90.0) 10(10.0) 70(70.0) 30(30.0)
Masaj 96(96.0) 4(4.0) 72(72.0) 18(18.0)
Refleksoloji 41(41.0) 59(59.0) 13(13.0) 87(87.0)
Resim, miizik,dans terapi 77(77.0) 23(23.0) 43(43.0) 57(57.0)
Teropatik dokunus 56(56.0) 44(44.0) 26(26.0) 74(74.0)
Yoga 77(77.0) 23(23.0) 21(21.0) 79/79.0)
Fitoterapi 80(80.0) 20(20.0) 45(45.0) 55(55.0)

Egitim durumu ile GETAT yontemlerinden aromaterapi bilme ve uygulama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<<0.005). Lisans istii egitim alan hemsirelerin %
84.2’sinin aromaterapi yontemini bildigi; %352.6’smin aromaterapi yontemini uyguladigi tespit
edilmistir.

Calistig1 klinik ile GETAT yontemlerinden masaj yontemini bilme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmis (3>=0.774; p=0.000) olsa da masaj yontemini uygulama arasinda anlaml
bir iliski tespit edilememistir (¥*=28.173; p=0.209). Tablo 3 incelendiginde cerrahi yogun bakim
servisinde ¢alisan hemgirelerin tamaminin masaj yontemini uyguladigi belirlenmistir.

Caligma stiiresi ile GETAT yontemlerinden resim, miizik, dans terapi bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥?=9.328 p=0.053). Calisma siiresi 1-5 yil olan 47
hemsirenin (%85.4) resim, miizik, dans terapi yontemini bildigi, caligma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin
resim, miizik, dans terapi yontemini bilme oraninin 6-10 yil ve 11-20 yil siireyle ¢alisan hemsirelere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3

GETAT Uygulamalarimn Egitim Diizeyi, Calisilan Klinik ve Calisma Siireleri ile Iliskilerinin Incelenmesi

GETAT Uygulamalar Egitim Diizeyi Calsilan Klinik Cahisma Siiresi
Lisans . Lisans COVID - . Lo Toplam
Oncesi Lisans Uzeri YB Dahiliye Y.B Cerrahi Y.B. Genel Y.B. 1-5 Yl 6-10 Y1l 11-20 Y1l 20 Y1l Uzeri (N=100)
(N=6) (N=75) (N=19) (N=60) (N=14) (N=11) (N=15) (N=55) (N=29) (N=15) (N=1)

Aromaterapi bilme

Evet 3 (%50) 43(%57.3) 16 (%84.2) 31 (%51.6) 12 (%85.7) 10 (%90.9) 9(%60) 35 (%63.6) 16 (%55.1) 9 (%60) 1 (%100) 62 (%62)

Hayir 3 (%50) 32 (%42.7) 3 (%15.8) 19(%48.3) 2 (%14.3) 1(%9.1) 6 (%40) 20 (%36.4) 13 (%44.9) 5 (%40) - 38 (%38)

istatistiksel analiz* ¥?=27.202 ¥?=1.893

Olasilik p=0.000 p=0.247 p=0.755

Aromaterapi

uygulama

Evet - 9 (%12) 10 (%52.6) 10 (%16.6) 4 (%28.5) 3(%27.2) 2 (%13.3) 12 (%21.8) 6 (%20.6) 1 (%6.6) - 19 (%19)

Hayr 6(%100) 66 (%88) 9 (%47.4) 50 (%83.4) 10 (%71.5) 8 (%72.8) 13(%86.7) 43 (%78.2) 23 (%79.4) 14 (%93.4) 1 (%100) 81(%81)

istatistiksel analiz ¥?=17.759 ¥?=14.839 ¥?=2.086

Olasihk p=0.001** p=0.900 p=0.720

Ozon bilme

Evet 6(%100) 60(%80) 15 14 (%73.6) 51 (%85) 11 (%78.5) 9 (%81.8) 10(%66.6) 48(%87.2) 22 (%75.8) 9 (%60) 1 (%100) 80 (%80)

Hayir - (%20) 5(%26.4) 9(%15) 3 (%21.5) 5 (%18.2) 5 (%33.4) 7(%12.8) 7 (%24.2) 5 (%40) - 20 (%20)

istatistiksel analiz ¥?=2.086 ¥?=25.481 ¥?=8.539

Olasilik p=0.720 p=0.326 p=0.074

Ozon uygulama

Evet 3(%50) 15 (%20) 7 (%36.8) 18(%30) 4 (%28.5) 2 (%18.1) 1 (%6.6) 12 (%21.8) 9 (%31.0) 4 (%26.6) - 25(%25)

Hayir 3(%50) 60 (%80) 12 (%63.2) 42 (%70) 10 (%71.5) 9 (%81.9) 14(%93.4) 43(%78.2) 20 (%69.0) 11 (%73.3) 1(%100) 75 (%75)

istatistiksel analiz ¥?=13.112 ¥?=1.622

Olasihk p=0.150 p=0.950 p=0.805

Gevseme teknikleri

tedavisi bilme

Evet 6(%2100) 64(%85.3) 15 (%78.9) 53 (%88.3) 13 (%92.8) 8 (%72.8) 11 (%73.3) 48(%87.2) 23 (%79.3) 12 (%80) 1 (%100) 85(%85)

Hayir - 11 (%14.7) 4 (%21.1) 7 (%11.7) 1(%7.2) 3(%27.2) 4 (%26.7) 7(%12.8) 6(%20.7) 2 (%20) - 15 (%15)

istatistiksel analiz ¥2=24.414 ¥?=1.318

Olasihk p=0.657 p=0.381 p=0.858

Gevseme teknikleri

tedavisi uygulama

Evet 6(%2100) 36(%48) 12 (%63.2) 26(%43.3) 9 (%64.2) 8(%72.8) 6 (%40) 23(%23) 16 (%55.1) 7 (%46.6) 1 (%100) 48 (%48)

Hayir - 39 (%52) 7 (%36.8) 34 (%56.7) 5(%35.8) 3 (%27.2) 9(%60) 32(%32) 13 (%44.9) 8 (%53.4) - 52 (%52)

istatistiksel analiz ¥?=25.373 ¥?=3.629

Olasihik p=0.063 p=0.331 p=0.459
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Tablo 3’iin devami

GETAT Uygulamalarimn Egitim Diizeyi, Calisilan Klinik ve Calisma Siireleri ile Iliskilerinin Incelenmesi

GETAT Egitim Diizeyi Calisilan Klinik Caligma Siiresi
Uygulamalar gfg:ssl Lisans Lisans Uzeri C?(VBID Dahiliye Y.B  Lisans Oncesi Lisans Ibliz?ls CCY)VBID 11-20 Yl Lisans Oncesi Toplam
(N=6) (N=75) (N=19) (N-50) (N=14) (N=6) (N=75) (No19) (N-60) (N=15) (N=6)

Masaj bilme

Evet 6(%100)  71(%94.6)  19(%100)  60(%100) 13 (%92.8) 10 (%90.9) 7 (%46.6) 54 (%98.1) 27 (%93.1) 13 (%86.6) 1 (%100.0) 96 (%96)

Hayir - 4(%5.4) - - 1(%7.2) 1(%9.1) 8 (%534)  1(%L19)  2(%6.9) 7 (%13.4) - 4 (%4)

Istatistiksel analiz* ¥*=0.774 ¥?=1.759

Olasiik p=0.708 p=0.000 p=0.780

E/Ivaestaj uygulama 4(%66.6)  53(%70.6) 15(%78.9) 40 (%66.6) 11 (%78.5) 11 (%100) % (152 g JT6672)  23(%793) 10 (%66.6) 1 (%100.0) 72 (%72)

Hagir 2(%33.4)  22(%29.4) 4(%211) 20 (%33.4) 3 (%2L15) - 5(o63s4) 18(%328) 6(%207) 4 (%334) - 28 (%628)

Istatistiksel analiz ¥?=3.913 ¥?=28.173 1?=2.158

Olasihk p=0.271 p=0.209 p=0.707

Resim, miizik, dans

terapi bilme 6(0 o o o o o 11 o o o o o

vt (6100)  S6(4746)  15(4789)  48(%80.0) 12 (%857) 6 (%54.5) 73z 06854 21(6724) 8 (%533) 1 (%100.0) 77(%677)

Hagir - 19(%25.4) 4(%211) 12 (%20.0) 2 (%14.3) 506455) L oipg) SOELAE)  B(%276)  6(%467) - 23 (%23)

Istatistiksel analiz ¥?=24.670 1*=9.328

Olasiik p=0.559 p=0.368 p=0.053

Resim, miizik, dans

terapi uygulama 3(%50)  28(%37.3)  15(%78.9) 30 (%50.0) 8 (%57.1) 2 (%18.1) 3(%20) 24 (%436) 15(%5L7) 3 (%20) 1(%100.0) 43 (%43)

Evet 3%B0)  47(%62.7) 4 (%2L1)  30(%50.0) 6 (%42.9) 9(%8L9)  12(%80) 31 (%56.4) 14 (%48.3) 11 (%80) ) 57 (%57)

Hayr

istatistiksel analiz 0=0.177 ¥?=25.726 ¥?=5.648

Olasilik : p=0.314 p=0.227

Fitoterapi bilme 14 6 1 1

Evet 5(%95) 61(%81.3) (o735 50 (%833 13 (%92.8) (W545)  g3gy  AT(OB54)  20(%689) L8O 000 80 (%80)

Hayir 1(%5) WUO18T) g 10 (%16.7) 1(%7.2) 5 ls 8(%614.6) 9(%31.1) 3 (%20) : 20 (%1.2)
(%26.4) oass)  46267) -

Istatistiksel analiz ¥?=25.492 ¥?=3.407

Olasihik p=0.650 p=0.325 p=0.3441

Fitoterapi 6 5 (%633.4) 1

uygulama 2(%334)  30(%40) 13(%68.4) 26 (%43.3) 8 (%57.1) (%54.5) o 23(6418)  14(%4B3)  6(MET) oo 45 (%45)

Evet 4(%66.6)  45(%60) 6(%31.6) 34 (%56.7) 6 (%42.9) 5 322(%58.2) 15 (%5L7) 8 (%53.3) : 55(%655)

(9%66.6) -

Hayir (%45.5)

Istatistiksel analiz ¥?=24.971 y?=2.821

Olasihik p=0.151 p=0.352 p=0.588
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TARTISMA

Geleneksel ya da tamamlayict tip olarak adlandirilan uygulamalar, COVID-19 pandemisi
boyunca hem halk tarafindan hem akademik alanlarda oldukga fazla ilgi gérmiis ve tedavi secenekleri
arasinda kendine yer bulmustur. Diinya genelinde ila¢ ve asi ¢aligmalarina devam edilirken, lilkemizde
de insanlar bu viriisten korunmak amaciyla “alternatif” yontemlere basvurmaktadir (Kaplan, 2020).
Salgin doneminde halk sagligini korumak i¢in uygulanan karantina énemleri bir giivenlik uygulamasi
olsa da bu donemde egzersiz eksikliginin, sagliksiz beslenme diizeninin, uyku bozuklugunun, anksiyete
ve depresyon gibi olumsuz durumlara yol agabilecegi gdsterilmistir. Bu nedenle GETAT miidahaleleri
mevcut onleyici ve terapdtik bosluklarin nasil kapatilabilecegini gostermektedir (Seifert ve ark., 2020).

Bagisiklik sistemi ile egzersiz, stres azaltma yontemleri, saglikli beslenme, dogada zaman
gecirme gibi olumlu yasam tarzi faktorleriyle dogrudan iliskilidir. Sosyal mesafe ve karantina 6nlemleri
gibi kisitlayic1 yagsam tarzi faktorleri nedeniyle diinyanin dort bir yanindaki insanlar karsilagtigi
zorluklar1 basit 6nleyici araglar ve kendi kendine miidahaleler yoluyla asabilmektedir. Bu nedenle
GETAT uygulamalar1 diinya ¢apinda bireyler ve toplumlar arasinda stres, korku, endise ve depresyona
neden olan COVID-19 krizi gibi olaganiistii bir durumda yasam Xkalitesini iyilestirmek icin
kullanilabilmektedir (Alschuler ve ark., 2020).

Bu ¢aligmada hemsirelerin %86 sinin GETAT ile ilgili egitim almadiklari, %68 sinin egitim
almak istediklerini belirtildi. Biiylik ve arkadaglar1 (2022) ailelerin COVID-19 déneminde ¢ocuklar1 i¢in
kullandiklar1 GETAT yontemleri ilgili yaptiklar ¢aligmada, COVID-19 6ncesi %61.1 nin bu yontemleri
kullanmadiklar1 ancak pandemi nedeni ile ailelerin gocuklarmma %87.9’nun GETAT yontemlerini
kullandiklar1 saptanmistir. Parlak ve Akgiin Sahin’nin (2023) COVID-19 déneminde yash bireylerin
GETAT yontemlerini kullanmalart ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada pandemi ddneminde yaslilarin
%76.9’nun yontemleri kullandiklari tespit edilmistir. Hemsirelerin COVID-19’a yonelik tamamlayici
tip yontemlerine karsi tutumunun belirlenmesi amaciyla Tirkiye genelinde yaptiklart ¢alismada
tamamlayici tip yontemlerini kullanim durumu diisiik ¢ikmistir (Gor ve Duru Asiret, 2022). COVID-
19‘a kars1 as1 ve ilag tedavi kullanim durumlarinin sinirli olmasindan dolayr GETAT yontemleri
kullanmaya yonelmelerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tian ve arkadaglarinin (2020) Cin’de yapmis olduklar1 bir ¢aligmada 18 yas alt1 ve 50 yas
istiindeki egitim seviyeleri diisiik olan bireylerin psikotik semptomlarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Yash bireyler 6liim korkusu genglere gore daha yogun yasadiklarindan dolayi diinya
genelinde milyonlarca kisinin mortalitesine sebep olan bu virlise yakalanmaktan da korkmaktadirlar.
Bunun sonucunda da yash kesimde odaklanilmasi gereken ciddi psikolojik semptomlar goriilmektedir.

Psikolojik stres ayrica bagisiklik sistemini de bozan ve 6zellikle IL-6 gibi artan proinflamatuar
sitokinlerle iliskilidir (Alschuler ve ark., 2020). Meditasyon, nefes egzersizleri, rehberli imgeleme vb.
gibi cesitli farkindalik teknikleri stresi azaltmaktadir.

Bu siiregte sosyo kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik farkliliklar g6z o6niinde bulundurularak
bilgilendirmelerin ¢evrim i¢i ya da medya (televizyon, internet) araciligiyla pek ¢ok kanaldan
saglanmasi daha etkili sonuglar dogurabilmektedir (Tian ve ark., 2020). Yapilan galismada da
hemsirelerin %48’inin gevseme tekniklerini ve meditasyon uygulamasini, %43’ liniin resim, sanat ve
dans terapisini uyguladiklar1 goriillmektedir.

Geleneksel Cin Tibbi’nda kullanilan bazi tibbi bitkiler viriislerin hiicre duvarina tutunmasini ve
hiicre i¢ine girmesini engellemekte, sinsisyal formasyonu baskilamakta, solunum yollar
inflamasyonunu azaltmakta, interferon sekresyonunu ve immun sistem stimulasyonunu saglamaktadir
(Ugar ve ark., 2020). Bitki ve 6zlerinden elde edilen baz1 bilesikler 6zellikle flavanoidlerin; quercetin,
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silimarin, polifenolik bilesik olan glisirizin ve kurkuminin antiviral 6zelliklere sahiptir. Yapilan bazi
caligmalarda zerdagalin iginde bulunan kurkuminin dozunda kullanildiginda SARS- Koronaviriisiin
iiremesini engelledigi tespit edilmistir (Ugar ve ark., 2020).

Kanitlar, anti-viral ve anti-bakteriyel olarak yaygin kullanilan biber, zencefil, kimyon ve kisnis
tohumlar1 gibi cesitli bitki iiriinleri veya 6zlerinin ayurvedik ila¢ hazirlamada kullanildigini gostermistir
(Charan ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarda COVID-19’ dan korunmak igin insanlarin zencefil ve
zerdecalin kuru formlarimi tiikettikleri belirtilmistir (Kaplan, 2020; Nugraha ve ark., 2020). Konakci ve
ark. (2020) nin yapmis olduklar1 calismada, haberde bahsedilen tamamlayici ve alternatif tip
yontemlerinin ylizde 77,51 biyolojik temelli (bitkisel iirlinler, gida, vitaminler, mineraller ve
probiyotikler, ¢aylar vb.) oldugu saptanmistir (Konakci ve ark., 2020). Bu ¢alismada da hemsirelerin
%45’inin bitkisel tedavi uyguladiklar tespit edilmistir. Literatiirde yash bireylerin en fazla tercih
ettikleri GETAT yonteminin bitkisel iiriinler (%92.3) oldugu ve en fazla tiiketilen iiriinlerin sirasiyla
kusburnu ¢ay1 (%28.0), 1sirgan otu (25.9) ve adacay1 (22.4) oldugu belirtilmistir (Parlak ve Akgiin Sahin,
2023). Suudi Arabistan’daki bir arastirmada ise katilimcilarin %34,4’i ¢ig sarimsak yemenin bagigikligi
artirdigina ve COVID-19’a yakalanma sansini azalttigina inandiklarini belirtmislerdir (Alyami ve ark.,
2020). Elde edilen veriler literatiirle paralellik géstermektedir.

Aromaterapi, diinya ¢apinda hizla biiyliyen bir tamamlayici terapidir ve yiizlerce yillik bir dogaya
doniis yontemidir. Geleneksel aromaterapinin teorik temeli, insanin organik bir biitiin olduguna inanan
geleneksel Cin tibbiin biitiinsel kavramidir. Tedavi esas olarak hem koku (soluma) hem de dogrudan
temas (cilt yoluyla emilim) yoluyla insan viicudundaki Yin ve Yang dengesinin ayarlanmasina dayanir
(Farrar ve Farrar, 2020; Zhang ve ark., 2021).Klinik aromaterapide kullanilan aromatik kokular ve
yaglar agr1, bulanti, kusma, anksiyete, depresyon, stres, uykusuzluk, demans ile birlikte ajitasyon, kanser
agrisi ve yasam sonu semptomlar1 gibi semptomlarin yonetiminde faydal olabilmektedir (Farrar ve
Farrar, 2020). Ayrica ugucu yaglarin antienflamatuar, immiinomodiilatér, bronkodilatér ve antiviral
Ozelliklere sahip oldugu uzun zamandir bilinmektedir ve Sars-Cov-2 viriisiine karsi etkinligi oldugu ileri
siiriilmektedir (Celik ve ark., 2021). COVID-19 pandemisi sirasinda aromaterapi ile gevseme terapisi
uygulamanin toplumsal kaygisi lizerindeki etkisini degerlendiren bir calismada aromaterapi ile gevseme
egzersizleri uygulamanin daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Saputri ve ark., 2021).Yapilan baska
bir ¢caligmada okaliptol ve igerigi zengin olan ugucu yaglarin veya karigimlarin, koronaviriislerin neden
oldugu hafif ve komplike olmayan enfeksiyonlar1 olan hastalarin semptomatik iyilesmesi icin
biitiinleyici bir ¢are olarak kullanilabildigi yoniindedir (Valussi ve ark., 2021). Yapilan ¢alismada da
hemsirelerin %19 unun aromaterapi uygulamalarini kullandiklari belirlenmistir.

Yoga, saglig1 gelistirici ve saglikli yasam yaratan yonleri nedeniyle diinya ¢apinda memnuniyetle
karsilanmaktadir. Otuz yili askin bir siiredir yapilan aragtirmalar, meditasyon dahil yoga
uygulamalarinin, stres seviyelerini azaltarak ve saglikli yasam tarzini tesvik ederek bulasici olmayan
hastaliklarda homeostazi saglamadaki etkinligini gostermistir.

Zihin ve bedenin birbirine bagliligi ve dengesizliklerin diizeltilmesi, bireylerin sagligi i¢in
biitiinsel bir ger¢eve saglamak amaciyla yogun bir sekilde arastirilmistir (Nagendra, 2020). Yapilan
kapsamli ¢caligmalar, kisiye 6zel sistematik asana uygulamalarinin, 6zel pranayamalarin, meditasyonun
ve mantralarin viicutta genis spektrumlu bir bagisiklik olusumu saglayabilecegini, bdylece viral
enfeksiyonun onlenebilecegini ve/veya viriilansi azaltabilecegini bildirmistir.

Yapilan bir ¢alismada, Asanalari, gevseme tekniklerini, nefes egzersizlerini ve meditasyonu
igeren entegre yoganin miidahale grubunda tiiberkiiloz tedavisine ek olarak kontrol grubuna
kiyasla daha erken (p< 0.05) balgam negatifligi elde etmedeki etkinligi tespit edilmistir. Aym sekilde
COVID-19 hastalarinda standart tedaviye ek olarak uygulanan yoga egzersizlerinin iyilesmeyi
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hizlandirdigr bildirilmistir (Nagendra, 2020)

COVID-19 enfekte hastaya standart tedaviye ek olarak Ayurveda ve yoganin birlikte kullanildigi
bir ¢aligmada hastanin semptomlarnin 2 giin igerisinde %75 ‘inin azaldigi, 9 giin icerisinde de
semptomlarinda tamamen rahatlama oldugu bildirilmistir (Mishra ve ark., 2021). Yapilan caligmada
hemsirelerin %21 ‘inin Yoga yaptig1 tespit edilmistir. Sonuclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ayrica, literatiirde COVID-19 hastalar1 i¢in yoga ve ayurveda uygulamalar birlikte
kullanilabilirken, yapilan ¢alismada COVID-19 hastalari i¢in sadece masaj, miizik ve teropatik dokunus
uygulamalarinin yapildigin1 gérmekteyiz. Bunun ilgili yonetmelikler geregi hemsirelerin uygulama
alanlarinin kisitlanmaszyla ilgili oldugu disiiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, hemsirelerin genelinin GETAT ydntemlerini ¢cok az bildiklerini ve uyguladiklarini
ancak COVID-19 nedeniyle medikal yontemlere ek olarak GETAT yontemlerinden bildiklerini
uygulamaya bagladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple GETAT uygulamalari ile ilgili daha fazla literatiir
caligmalart yapmalari ve hemsirelik bakiminda GETAT yontemlerini entegre ederek bakim
uygulamalar1 6nerilmektedir.
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Bu ¢alismanin sonuglar biiyiik ve heterojen popiilasyondan rastgele se¢ilmis 100 bireyin verdigi
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Yogun Bakim Hemsirelerinin COVID-19 Pandemisinde GETAT a Yénelik Bilgi ve Uygulamalari

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, caused by the novel coronavirus or
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), affected the whole world and caused significant
morbidity and mortality (Charan ve ark., 2021; Ganguly ve Bakhshi, 2020). There is a period in which modern
medicine has not yet found a cure, and while drug and vaccine studies continue, people in our country, as well as
all over the world, seek and apply for "alternative" ways/methods to protect themselves from the virus. Studies
have also reported that people consume dry forms of ginger and turmeric to protect themselves from COVID-19
(Charan ve ark., 2021; Ganguly ve Bakhshi, 2020. It has been stated that there are body practices (yoga, meditation,
breathing exercises, imagery, etc.). There is a period in which modern medicine has not yet found a cure, and while
drug and vaccine studies continue, people in our country, as well as all over the world, seek and apply for
"alternative" ways/methods to protect themselves from the viriis (Charan ve ark., 2021; Ganguly ve Bakhshi, 2020.
Thus, more health professionals have started to deal with and work on this issue. Knowing the use of traditional
and complementary medicine practices, knowing the scientific aspect, the situations where it can be applied and
not applied, and counseling the patient on this issue will help nurses to solve the health problem or prevent negative
situations. This study was designed to prevent intensive care nurses from COVID-19 disease or to determine their
protective practices with the Traditional and Complementary Medicine (TCM) methods applied during the
treatment process of the disease.

Method: In the data collection process, the participants were reached via WhatsApp, e-mail and personal
relations, using an online questionnaire (Google Form). The nurses participating in the research filled out the
questionnaire via a computer or smart phone that could open the website link. The questionnaire was sent in the
form of an invitation letter stating that the purpose of the research, the data will be presented on a confidential
basis and participation in the research is voluntary. At the beginning of the questionnaire, there was an item about
consenting to participate in the research, and data were collected from the nurses who agreed to participate in the
research. In the first part of the questionnaire, which consists of two parts, there are five questions including the
age, gender, education level, chronic disease history of the nurses and the length of time they worked in the
intensive care units. The section of the Questionnaire for Traditional and Complementary Medicine Applications
was created based on the literature. In this chapter; It consists of questions to determine the training of intensive
care nurses about traditional and complementary medicine practices, the knowledge and use of traditional and
complementary medicine practices, the TCM applications that are frequently used in intensive care units, and the
TCM applications used by intensive care nurses in the COVID-19 process. Ethics Committee approval (Annex-
IV; 14.07.2021 / Decision No: 277) and participant approval were obtained in order to conduct the research.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 28.9 + 4.5, 73% of them were female
and 75% of them had a bachelor's degree. While 84.0% of the nurses work for 1-10 years, the percentage of those
working in intensive care units for 1-5 years is 75.0. While the percentage of those who stated that they did not
receive any training on GETAT is 86.0, the percentage of those who want to receive training on this subject is
68.0. The nurses 88% of used acupuncture, 62% aromatherapy, 80% ozone therapy, 41% bioenergy, 85%
relaxation techniques, 83% hydrotherapy/spa, 79% hypnosis. 90% know prayer/prayer practice, 96% massage,
41% reflexology, 77% know painting, music, dance therapy, 56% know therapeutic touch, 77% yoga, 80%
phytotherapy. 16 applied acupuncture, 19% aromatherapy, 25% ozone therapy, 11% bioenergy, 49% relaxation
techniques, 37% hydrotherapy/spa, 6% hypnosis, 70% i use prayer/prayer practice, 72% massage, 13%
reflexology, 43% painting, music, dance therapy, 26% therapeutic touch, 21% yoga, 45% phytotherapy. Nurses
participating in the study; stated that they applied massage (29.0%), ozone therapy (27.0%), music (14'0%) and
therapeutic touch (10.0%) for intensive care patients. They stated that they used herbal treatments (23.0%), ozone
therapy (16.0%), aromatherapy (8.0%) and yoga (3.0%) during their Covid period. It is seen that 84.2% of the
nurses who know aromatherapy and 52.6% of the nurses who apply aromatherapy have postgraduate education
(p<0.001). Although all of the nurses working in Covid 19 intensive care units (100.0%) knew massage
(p=<0.001); It was found that there was no significant difference between the place of work and massage (p>0.05).

Discussions: In this study, which we conducted to determine the use and attitude of the nurses who are at
the forefront of the fight against the COVID-19 epidemic, it was determined that the rate of use of complementary
treatment methods was low, but they showed a positive attitude towards complementary treatment methods

96



Genel Saglik Bilimleri Dergisi

(Kaplan, 2020). Today, it has been determined that herbal methods, aromatherapy and relaxation techniques that
people can easily obtain in symptom management or prevention of many diseases are the most frequently preferred
complementary treatment methods by nurses (Farrar ve Farrar, 2020; Zhang ve ark 2021). The knowledge and
attitudes of nurses about the use of complementary therapy methods may not have been clarified because there is
not enough research in the literature examining the effects of complementary therapy methods on the prevention
and symptom management of COVID-19. However, there are benefits of many complementary treatment methods
in the prevention of COVID-19 in the written and visual media.

Conclusions:For this reason, many people unconsciously use these methods and may face many side
effects. In this process, it is important for nurses to include the known effects and side effects of complementary
therapy methods and the results of evidence-based research on this subject in their education. It is recommended
to carry out further studies specifically investigating the effects and side effects of complementary therapy methods
on the symptom management of COVID-19.
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GIRIS

Hemsirelik egitimi 6grencilerin bilgi, tutum ve becerilerini kullanmalarini hedefleyen, 6grencileri
meslege hazirlayan, teorik ve klinik alt yapisi olan dinamik bir siirectir. Ogrenciler dgrencilik
hayatlarinin ilk anlarindan beri akademik basarilarii etkileyen bircok stres faktorleri ile
karsilagmaktadirlar (Karaca ve ark., 2014; Karaca ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2017). Bu stresorlerin
klinik, akademik, kisisel, sosyal ve psikososyal olarak 6grencilerde goriildiigii dile getirilmektedir.
Ogrenci hemsirelerin karsilastiklar1 stres kaynaklarmin bilinmesi ve bu stresle bas edebilmeleri
profesyonel bir mesleki kimlik kazanma noktasinda 6nemli bir faktoérdiir. Hem sosyal sorunlariyla hem
de egitim hayatinda yasadiklar1 sorunlarla saglikli, hasta birey, aile ve topluma hizmet veren 6grenci
hemsirelerin her agidan donanimli, stresle bag edebilen, etkili bakim verebilen bireyler olarak mezun
olmalar1 hedeflenmektedir (Tarsuslu ve ark., 2020).

Profesyonel hemsireler tarafindan, kariyerlerine hazirlanan 6grencilerden hastalara etkili bir
sekilde bakim verme becerisi beklenmektedir (Li ve ark., 2016). Bakim hem bilimsel bilgi hem de
profesyonel beceriler gerektiren hemsireligin merkezi bir unsurudur (Li ve ark., 2020; Rehnsfeldt ve
ark., 2017). Literatiir, "bakimin hemsirelikte biiyliyen bir sanat oldugunu" ve hemsirelik egitimi, hasta
bakimi, arastirma ve hatta idari uygulamalar i¢in ahlaki, felsefi, teorik ve temel baslangi¢ noktasi olarak
hizmet ettigini" 6ne siirmektedir. Bu nedenle, hemsirelik miifredati araciligiyla bakim 6zelliklerini etkili
bir sekilde beslemek, hemsirelik egitiminin merkezi bir bileseni olmaktadir. Bakim kalitesi de
hemsirelik dgrencilerinin kigisel refahina ve psikolojik kapasitelerine bagli olacag: bildirilmektedir (Li
ve ark., 2020). Stres deneyiminin hemsireler arasindaki bakim davraniglan ile yakindan iliskili oldugu
oOne siiriilmektedir. Literatiirde hemsirelerle yapilan bir ¢alismada mesleki stresin bakim davraniglarini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Sarafis ve ark., 2016). Uluslararasi arastirmalarda 6grencilerde bakim
ve stresin ele alindig1 simrl calismalarin oldugu saptanmustir (Li ve ark., 2020). Ulkemizde de bu
konuya yonelik yapilan bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu ¢alismadaki amag¢ hemsirelik 6grencilerinde
algilanan stresin bakim davraniglarina etkisini belirlemektir.

Aragtirma sorulart:
1. Hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres ve bakim davraniglari 6l¢egi diizeyleri nasildir?
2. Hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres ile bakim davraniglart 6lgegi arasinda iligki var midir?
3. Hemsirelik 6grencilerinde bakim davranislar 6lgegi iizerinde algilanan stres 6lceginin etkisi var
midir?

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma tanimlayici iligkisel olarak yapisal esitlik modellemesi kullanilarak yapilmistir.

Orneklem

Bu arastirmanin evreni 2022-2023 Egitim-Ogretim giiz doneminde 2.,3.,4.smifta dgrenim goriip
ayn1 zamanda klinik uygulamaya ¢ikan 800 hemsirelik boliimii 6grencisinden olusmaktadir. Calismanin
basinda %35 hata payr %95 giivenilirlik diizeyi ile 260 6grenciye ulagsmak hedeflenmistir. Caligma
sonunda ise %4.94 hata payr %95 giivenirlilik diizeyi ile 264 hemsirelik 6grencisi Orneklemi
olusturmustur.
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Veri Toplama Araglar ve Siirecleri

Calismaya 18 yas ve iizeri olan, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinde 6grenci olup klinik uygulama yapan ve goniillii olan bireyler dahil edilmistir. Klinik
uygulamaya ¢ikmayan 6grenciler ¢alismadan diglanmigtir. Veriler 30 Ekim 2022- 1 Ocak 2023 tarihleri
arasinda online olarak toplanmistir. WhatsApp araciligiyla 6grenci gruplarina ¢alisma igerigi ile ilgili
bilgi verildikten sonra katilimcilarin onamlart alinarak veriler toplanmistir. Google Formda ¢aligma ile
ilgili bilgilendirme yazis1 yazilmis ve ¢caligmaya katilmay1 kabul edenlerin onay kutusunu isaretlemeleri
istenmistir. Arastirmada asagida yer alan veri toplama araglar1 kullanilmastir.

Tamtict Bilgi Formu

Bu formda, 6grencilerin yas, cinsiyet ve sinif seviyeleri ile ilgili ii¢ kapalt uglu soru yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olcegi (HOASO)

Sheu ve ark.’nin (2002) gelistirdigi ve Karaca ve ark. (2015) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan dlgek,
algilanan stres diizeyini 6lgmektedir. Olgek toplamda 29 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Mesleki
Bilgi ve Beceri Eksikliginden Kaynaklanan Stres alt boyutu 3, Hastaya Bakim Verirken Yasanan Stres
alt boyutu 8, Odevlerden ve Is Yiikiinden Kaynaklanan Stres alt boyutu 5, Ogretim Elemanlar1 ve
Hemsirelerden Kaynaklanan Stres alt boyutu 6, Ortamdan Kaynaklanan Stres alt boyutu 3, Akranlardan
ve Giinlik Yasamdan Kaynaklanan Stres alt boyutu 4 maddeden olugsmaktadir. Yanitlar 0-4 arasinda
degisen puanlara sahiptir. Olgekten aliabilecek puanlar 0116 arasindadir. Yiiksek puanlar grencilerin
algiladiklar1 stresin diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach alpha katsayisi
0.93, alt boyutlar igin ise 0.69-0.87°dir (Karaca ve ark., 2015). Bu arastirmada 6lgegin toplam i tutarlilik
Cronbach Alfa katsayis1 0.96, alt boyutlar i¢in ise 0.68-0.87dir.

Bakim Davramislar: Olgegi-24 (BDO-24)

Wu ve ark. 2006 tarafindan gelistirilen 6lgek Kursun ve Kanan (2012) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmis olup bakim davranislarini dlgmektedir. Olgcek 24 maddeden olusmus olup, yanitlari i¢in 6
puanlik likert (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman)
tipi bir skala kullanmilmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 24 ile 144 arasinda degismektedir. Olgek 4
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin giivence alt boyutu (8madde=16,17,18,20,21,22,23,24), bilgi-beceri
alt boyutu (5 madde=9,10,11,12,15), saygili olma alt boyutu (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve baghlik alt
boyutu (5 madde=2,4,7,8,14) maddelerden olusmaktadir. Tiim maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra
24’¢ boliinmesi ile 1-6 arasinda toplam olgek puani; alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari
toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut 6lgek puanlar elde
edilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikga hemsirelerin bakim kalitesini algilama derecesi
artmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi tiim
Olcek icin 0,96, alt boyutlar i¢in 0,81-0,94°tlir. Bu arastirmada 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
katsayisi1 tiim Olgek i¢in 0,85, alt boyutlar igin 0,61-0,71 dir.

Verilerin Analizi

Verilerinin analizinde AMOS 26.0, SPSS 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir (IBM
Corp.; Armonk, NY, USA). Ayrica degiskenlerin normallik varsayiminin karsilanma durumunu
incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Degiskenlerin basiklik ve carpiklik katsayilar
ile varyasyon katsayisina gore degiskenlerin normal bir dagilim gosterdigi gérilmiistiir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Bu nedenle ikili degiskenler i¢cin Bagimsiz 6rneklemler t testi, {i¢ ve daha fazla degisken
i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Degiskenler arasi iligki i¢in Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. Bagimsiz degiskenin, bagimli degisken {izerindeki dogrudan ve dolayli yordayicilik giiciiniin
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belirlenmesi i¢in yapisal esitlik modellemesi (YEM) yapilmustir. Yapisal Egitlik modellemesi igin
AMOS programinda ilk olarak kestirim yontemi olarak Maximum Likelihood (ML)
uygulanmistir. Ikinci olarak uyum indekslerinin degerlendirilmesinde Chi-square (X?) degeri
orneklem biiyiikliigiinden ¢ok ¢abuk etkilendigi i¢cin bunun yerine CMIN/DF<3, Degrees of
freedom (df)>0, regression weights i¢in p<0.05, modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne
oranda Olctiigiinii gosteren Goodness of Fit Index (GFI)>90, GFI’'nin yiiksek 6rneklemdeki
eksikligini gidermek i¢in Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)>90, kurulan modelin yokluk
modelinden farkini veren Comparative Fit Index (CFI)>90 ve ana kiitledeki yaklasik uyumun
Olciisii olan Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)<0.05 kullanilmistir (Munro,
2005; Waltz ve ark., 2010).

BULGULAR

HOASO ve BDO-24 toplam puan ortalamalarmin tanimlayic1 6zelliklere gore karsilastirmasi
Tablo 1°de yer almaktadir. Calisma da 6grencilerin yas ortalamasi 21.45 + 1.38 olup, %76,5’1 kadin,
%34,11 ise 4.smnif dgrencisidir. HOASO toplam puan ortalamasi kadinlarda daha yiiksek elde edilmis
olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 1
Hemgirelik Ogrencileri i¢in Algilanan Stres Olcegi, Bakim Davramgslar: Olgegi-24 Puan
Ortalamalarimin Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklere Gore Karsilastirmast (n=264)

Ozellikler

Yas (Mean £ SD) 21.45+1.38

n % HOASO BDO-24
Cinsiyet
Kadin 202 76.5 76.99 +22.64 3.30+0.58
Erkek 62 235 64.53 £24.39 3.32+0.45
Test Ist. 0.735* 0.340*
p <0.001 0.735
Simif
2 86 32.6 77.7718 +24.73 3.25+0.65
3 88 33.3 69.58 +23.73 3.30+0.56
4 90 34.1 74.90 + 21.89 336+0.45
Test Ist. 2.743%* 0.869**
p 0.066 0.421

*Independent samples t-test, **One-Way Analysis of Variance, mean + sd.

HOASO ve BDO-24 alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri Tablo
2’de yer almaktadir. HOASO ile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve
pozitif yénlii bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). BDO-24 ile alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). HOASO ve BDO-
24 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir
(r=-0.324; p<0.05).
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Tablo 2
Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres Olgegi ve Bakim Davramslar Olgegi-24 Alt Boyutlarina Ait Ortalama, Standart Sapma Ve Korelasyon Degerleri
(n=264)

Degiskenler = Mean = SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. HOASO 74.06 £23.61 -
2. MBBEKS  7.60 +2.68 0.854** -

3. OIYKS 13.38 + 4.37 0.909**  0.781** -

4, AGYKS 990 +3.82 0.878** 0.677** 0.719** -

5. HBVYS 20.82 £6.55 0.955** 0.839** 0.869** 0.781** -

6. OEHKS 14.82 £ 5.55 0.936**  0.724** 0.793** 0.822** 0.850** -

7.0KS Jsai003  OBTI*  0669%%  0.739%%  0.774*%  0.769% 0832 -

8. BDO-24 3.31+0.55 -0.324**  -0.277**  -0.285**  -0.322** -0.293** -0.303** -0.287** -

9. Giivence 3504062 -0.386**  -0.317**  -0.345**  -0.374** -0.350** -0.375** -0.325** 0.859** -

10.Bilgi-beceri 3384077  -0.260%% -0223%% -0218%*% -0.258%% -0.243*% -0232%% -0.250%* 0.804** 0.601** -

11. Saygili 2.95+0.75 -0.153* -0.129* -0.128* -0.170**  -0.133* -0.145* -0.131* 0.786**  0.489**  0.527** -

12. Baghlik 335+ 0.64 -0.227**  -0.218**  -0.212**  -0.215**  -0.202**  -0.198**  -0.212**  0.769**  0.624**  0.473** 0.480™

Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. MBBEKS: Mesleki Bilgi ve Beceri Eksikliginden Kaynaklanan Stres, OIYKS: Odevlerden ve Is Yiikiinden Kaynaklanan Stres, AGYKS: Akranlardan ve Giinliik Yasamdan
Kaynaklanan Stres, HBVYS: Hastaya Bakim Verirken Yasanan Stres, OEHKS: Ogretim Elemanlar1 ve Hemsirelerden Kaynaklanan Stres, OKS: Ortamdan Kaynaklanan Stres. *p<0.05, **p<0.01
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HOASO ve BDO-24 arasinda olusturulan yapisal esitlik modellemesi Sekil 1°de yer almaktadir.
[k kurulan yapisal esitlik modelinin test sonuglar1, modele uygun olarak &nerilen istatistiksel endeksleri
karsilamadi (RMSEA= 0,102, CMIN/DF= 3,713, GFI= 0,899). Bu nedenle teorik arka planlarin
istatistiksel 6nemi ve modifikasyon indeks degerleri dikkate alinarak modelde gerekli degisiklikler
yapilmistir. Nihai modelin standartlastirilmis parametreleri Sekil 1'de verilmistir. Uyum degerleri
incelendiginde CMIN= 43,047, DF= 31, CMIN/DF= 1,389, RMSEA= 0,038, CFI= 0,994 ve GFI=
0,969, olarak elde edilmistir. Bu degerler verilerin modeli destekledigini ve uyum indekslerinin kabul
edilebilir oldugunu gostermistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018; Kline, 2015).

Sekil 1
HOASO ve BDO-24 Arasinda Olusturulan Yapisal Esitlik Modellemesi

74

e
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.—-> OiYKs
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éw

Glivence

3

51

65 Bilgi-beceri

3

b d

94 : Saygih
HBVYS P
37 il Bagllik
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64
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CMIN=43,047,DF=31; p=,074; CMIN/DF=1,389; RMSEA=,038; GFI=,969; AGFI=,945; CFI=,994; TLI=,992

HOASO ve BDO-24 ile alt boyutlarma iliskin analiz sonuglar1 Tablo 3’de yer almaktadur.
Oncelikli olarak her bir alt boyut igin &lgiim modelinin anlamli olup olmadif1 incelenmistir.
HOASO’niin BDO-24 iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B =-0.373; p<0.001).
Ayn1 zamanda her bir boyut altinda yer alan tiim maddelere ait olan yol katsayilar1 da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. HOASO BDO-24’iin %13,9’unu 6n gérmektedir. HOASO MBBEKS nin
%74,1’tinii, OIYKS’in %80,9’iinii, AGYKS’nin %64,5’ini, HBVYS’nin %94’iini OEHKS’in
%76,3’{inii, OKS’ nin %63,5’ini aciklamaktadir. BDO-24 Giivence alt boyutunun %71,5’ini, Bilgi-
beceri alt boyutunun %51,3’lni, Saygili alt boyutunun %39,3’iinii, Baglilik alt boyutunun %51,6’smn1
on gormektedir.

103



Hemsirelik Ogrencilerinde Algilanan Stresin Bakim Davramgsina Etkisi

Tablo 3
Hemgirelik Ogrencileri igin Algilanan Stres Olcegi ve Bakim Davranislar: Olgegi-24 ile Alt Boyutlarina
liskin Analiz Sonuglart

p° pt SH Test ist. P R?
BDO-24 <--- HOASO -0.373 -0.084 0.015 -5.553 <0.001 0.139
MBBEKS <--- HOASO 0.861 1.000 0.741
OIYKS <--- HOASO 0.899 1.701 0.082 20.669 <0.001 0.809
AGYKS <--- HOASO 0.803 1.329 0.080 16.707 <0.001 0.645
HBVYS <--- HOASO 0.970 2.751 0.114 24.063 <0.001 0.940
OEHKS <--- HOASO 0.874 2.099 0.108 19.489 <0.001 0.763
OKS <--- HOASO 0.797 1.010 0.061 16.483 <0.001 0.635
Giivence <--- BDO-24 0.846 1.000 0.715
Bilgi-beceri <--- BDO-24 0.716 1.064 0.094 11.379 <0.001 0.513
Saygili <--- BDO-24 0.627 0.901 0.091 9.904 <0.001 0.393
Baglilik <--- BDO-24 0.719 0.877 0.077 11.419 <0.001 0.516

B0: Standartlastirilmis Katsay1; B1: Standartlastirilmamis Katsayi; SH: Standart Hata; R% Agiklanan varyans
TARTISMA

Universite 6grencisi olmak ve iiniversite yasammin bir stres ve duygu durum degisikligi
olusturmasi, Ogrenci hemsirelerde de ¢esitli stres faktorlerine neden olabilmektedir. Ogrenci
hemgirelerin stresli olmasinin bakim davraniglarin1 etkileyebilecegi diisiiniilerek, hemsirelik
Ogrencilerinin stres diizeylerinin bakim davranislart ile iliskisini inceleyen bu galigma literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Hemgirelik Ogrencileri programla ilgili dersler sirasinda edindikleri mesleki becerilerini
gelistirmeye yonelik klinik siirecte stresli olaylar olarak tanimlanabilecek ¢ok sayida yeni ve zor
durumla karsi karsiya kalmaktadir (Kupcewicz ve ark., 2020). Birinci arastirma sorusuna iligkin;
calismamizda grencilerin HOASO puan ortalamasi 74.06 + 23.61 olarak bulunmustur. Hemsirelik
Ogrencileri icin algilanan stres 0l¢egi icin alinabilecek puanlar 0—116 arasinda oldugu bilindigine gore
bu puan ortalamasina gore 6grencilerde algilanan stresin orta diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 2).
Literatiirde de benzer sekilde 6grenci hemsirelerin egitim siirecinde ve klinik ortamda stres yasadiklari
tespit edilmistir (Tarsuslu ve ark., 2020; Seyedfatemi ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2017). Bu sonuglar
ogrenci hemsirelerin hem giinliik yasamlarinda yasadiklari stresle bas edememelerini hem de aldiklar
teorik egitimi uygulamayla birlestirmede zorlandiklarini ve hastaya bakim verirken stres yasadiklarini
diisindiirmektedir.

Bakim kavrami, hemsirelerin konu alanlarinin en temel noktasi olmakla birlikte hemsirelik
egitiminin de temel yapisini olusturmaktadir. Bu bakimdan klinik uygulamalarin 6grencilerin bakim
davraniglarinin pekistirilmesi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir (Uysal ve ark., 2021). Birinci arastirma
sorusuna iliskin; ¢alismamizda 6grencilerin BDO-24 puan ortalamasi 3.31 + 0.55 olarak bulunmustur.
BDO-24 i¢in alinabilecek puanlar 1-6 arasinda oldugu bilindigine gére bu puan ortalamasina gore
ogrencilerde algilanan bakim kalitesinin orta diizeyde oldugu soylenebilir (Tablo 2). Yapilan
caligmalarda 6grencilerin bakim davranislar1 daha yiiksek diizeyde saptanmugtir (Digin ve Ozkan, 2021;
Kiziltepe ve Yilmaz, 2022; Tiirk ve ark., 2018; Uysal ve ark., 2021). Literatiirle farkli gelen bu sonug
ogrencilerin hasta-hemsire iletisiminde giiven, baglilik, bilgi-beceri ve saygi acisindan bakim verirken
iletisim becerilerini yeterince kullanmadiklarini ve/veya 6nemsemediklerini diisindiirmektedir.
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Literatiirde hemsirelerde mesleki stresin, bakim davraniglarinin benimsenmesinde bir yordayict
olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmistir. Yiiksek diizeyde stresin yetersiz bakima, artan giivenlik
ihlali oranlarina ve giinliik klinik uygulamada daha yiiksek hata sikligina katkida bulunabilecegi
belirtilmistir (Burtson ve Stichler, 2010; Elfering ve ark., 2006). Hemsirelerle yapilan bir ¢alisma da
mesleki stres ve bakim davraniglari arasinda anlamli bir negatif bir iligki bulunmustur (Sarafis ve ark.,
2016). Literatiirde Ogrenci hemsirelerde bakim davramiglarinin ele alindigi sl ¢alismalara
rastlanilmig olmakla birlikte (Li ve ark., 2020), lilkemizde stres ve bakim davraniglarinin birlikte ele
alindig1 caligmalara rastlamlmamustir. Ikinci arastirma sorusuna iliskin; 6grenci hemsirelerde algilanan
stres ile bakim davranislar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Ucgiincii arastirma sorusuna iliskin; algilanan stresin bakim davranislar1 iizerinde etkisinin oldugu
belirlenmistir. Algilanan stresin, bakim davraniglarinin %13.9’unu agikladigi tespit edilmistir (Tablo 3).
Bu bulgular 6grenci hemsirelerin stres diizeyleri arttikga, algiladiklar1 bakim kalitelerinin azaldigini
gostermektedir. Bu durum o6grenci hemsirelerin bakim verirken aldiklari bilgiyi uygulamaya
doniistiirmede zorlandigini, 6grencilerde stres faktorlerinin 6n plana ¢iktigini ve dolayistyla bu stresin
etkili bakim vermeyi zorlastirdigryla agiklanabilir. Ayn1 zamanda hemsirelik 6grencileri akranlariyla,
egiticilerle ve saglik profesyonelleri ile catismalar yasayabilir. Bu ¢atismalarla basa ¢ikmak i¢in ¢ok
fazla enerji harcamaya c¢aligabilir ve hasta gereksinimlerine odaklanmaktan uzaklasabilirler. Aksine,
algilanan stresi diisiik olan ogrenciler, olumlu bakim davraniglarinin pekistirilmesine katkida
bulunabilir.

SONUC

Caligmanin sonuglarina gore hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar1 stres ve bakim davraniglari
puanlari orta diizeyde bulunmustur. Ayrica algilanan stres ile bakim davraniglari arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Algilanan stresin bakim davraniglari iizerinde etkisi oldugu saptanmaistir.
Hemsirelik 6grencilerinin stres faktorlerinin belirlenmesi, stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi
onemlidir. Hemsirelik egitim programlarinda 6grencilere zor durumlardan olumlu anlam yaratmanin
yollar1 Ogretilebilir ve diger yandan bireysel diizeyde etkili stresle basa ¢ikma stratejilerini
kesfetmelerine yardimci olunabilir. Ogrenci hemsirelerde stres ve basa ¢ikmaya ydnelik deneysel
miidahale ¢aligsmalar1 yapilabilir ve bakim kalitesine etkisi degerlendirilebilir.

SINIRLILIKLAR

Bu ¢aligmanin tek bir fakiiltede yapilmis 6grenciler ile sinirlidir. Aragtirmaya katilan bireylerin
Olgeklere verdikleri cevaplarin 6z bildirimlerine dayanmasi ¢caligmanin diger sinirliliklaridir.

Tesekkiir
Bu calismaya katki veren hemsirelik dgrencilerimize tesekkiir ederiz.
Etik Onay

Caligma, 2008 Helsinki bildirgesi (World Medical Associations Declaration of Helsinki, 2008)
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
etik izin alinmigtir (2022/292). Ayrica 6grenciler yazili olarak bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir.

Cikar Catismasi
Cikar catigmasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Bu ¢alisma igin finansal destek alinmamustir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Nursing education is a dynamic process that aims to utelize the knowledge, attitudes, and
skills of student nurses, preparing them for the profession, and providing a theoretical and clinical infrastructure.
Students encounter numerous stressors that impact both their academic performance and quality of life from the
outset of their education journey. The stress experienced by these students, who will become the nurses of the
future, holds significance in relation to the quality of care they will provide. To deliver high-quality care, nurse
need to be conscious of stress factors and possess effective coping mechanisms. So, this study aims to assess the
influence of perceived stress on care behaviors among nursing students.

Method: This study was conducted as a relational-correlation study between October 2022 to January 2023.
The research encompassess a population of 800 nursing students enrolled in the 2nd, 3rd, 4th grades in the fall
semester of 2022-2023 academic year, all of whom are engaged in clinical practice. Finally, a sample of 264
nursing students was selected, acheving a 4.94% margin of error and a 95% confidence level. The studys data were
gathered through an online approach. Following an explanation of the studys objectives via WhatsApp, participants
consent was obtained prior to data collection. The study employed the Introductory Information Form, the
Perceived Stress Scale for Nursing Students, and the Caring Behaviors Inventory-24 for data collection. The study
received ethical committee approval, institutional authorization, and informed consent from all participating
individuals. Data analysis was conducted using the, AMOS 26.0 and IBM SPSS Statistics 25 software package,
and a significace level of p<0.05 was employed for statistical comparisons.

Results: The study participants had a mean age of 21.45 + 1.38 years, with 76.5% being female and 34.1%
in their 4th year of study. The nursing students average score of the Perceived Stress Scale was 74.06 + 23.61,
while the Caring Behaviors Inventory yielded a mean score of 3.31 + 0.55. Notably, the overall mean score of
perceived stress was higher in female participants, and this difference exhibited statistical significance (p<0.05).
Furthermore, a statistically significant and negative correlation emerged between the mean scores of the Perceived
Stress Scale for Nursing Students and the Caring Behaviors Inventory (r=-0.324; p<0.05). The study also found a
statistically significant impact of the Perceived Stress Scale for Nursing Students on the Caring Behaviors
Inventory (B =-0.373; p<0.001). The analysis revealed that perceived stress account for 13.9% of the variance in
caring behaviors.

Discussions: The purpose of this study was to assess the influence of perceived stress on care behaviors
among nursing students. Existing literature suggests that the degree of occupational stress experienced by nurses
can serve as a predictor of adoption of care behaviors. It has been suggested that hightended stress levels could
potentially lead to insufficient caregiving, increased instances of safety breaches, and a grater frequency of errors
in routine clinical practice (Elfering et al., 2006; Burtson and Stichler, 2010). In a seprate study involving nurses,
a noteworthy and negative corelation was identified between occupational stress and care behaviors (Sarafis et al.
2016). Although the existing literature contained limited studies addressing the care behaviors of student nurses
(Li et al. 2020), our country lacks studies that simultaneously investigate stress and care behaviors. Within this
study, a statistically significant and negative relationship was established between perceived stress and care
behaviors among student nurses. Furthermore, it was found that perceived stress exerts an influence on caring
behaviors with perceived stress accounting for 13.9% of the variance of caring behaviors. These outcomes
underscore that heightened stress levels among student nurses are linked to a diminished perception of care quality.
This phenomenon can be attributed to challenges student nurses encounter in translating theoretical knowledge
into practice care delivery, with stress factors often taking precedence and impeding effective caregiving.
Additionally, nursing students might grapple with interpersonal conflicts involving peers, educators, and health
professionals diverting their focus from patient needs. Conversely, students experiencing with lower perceived
stress may contribute to blostering positive caring behaviors.

Conclusions: In conclusion, this study highlights several important findings:
1. Perceived stress among students has a detrimental impact on caring behavior.
2. Perceived stress significantly influences caring behaviors.
3. The perceived stress and care behavior scores of nursing students are at a moderate level.
So, based on these findings, the following recommendations are put forth:
1. It is advisable to assess the perceived stress levels of nursing students regularly, enabling timely
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intervention and support.

2. Nursing education programs should incorporate teachings on cultivating positive perspectives when
faced with challenges. Simultaneously, students can be equipped with effective individual-level stress
coping strategies.

3. Experimental intervention studies for stress and coping with student nurses can be carried out and its
effect on the quality of care can be evaluated.

4. To further investigate the relationship between stress and coping mechanisms among nursing students,
experimental intervention studies can be conducted. The subsequent impact on care quality should also
be evaluated. By implementing these suggestions, the nursing education system can contribute to
enhancing student well-being and promoting a higher standard of care delivery.
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INTRODUCTION

Investigating the factors affecting employees in health institutions is crucial for the continuity
and quality of vital services provided in these institutions. A variety of factors influence
productivity, satisfaction, and attendance levels at work, including physiological disorders,
individual reasons, and the functioning of the organization (Anik Baysal et al., 2014; Baker-
McClearn et al., 2010; Ciftci, Meric, & Meric, 2018; Naldan et al., 2019). The concept of
presenteeism, defined as the inability of employees to perform at their full potential despite their
physical presence in the workplace, has garnered interest in recent years (Biron et al., 2006;
Koopman et al.,, 2002; Lui, Andres, & Johnston, 2024) among scientists studying employee
behavior (Rainbow & Steege, 2017; Fiorini, et al., 2018; Aslan & Ulupinar, 2020). Presenteeism is
the situation in which the individual continues to work in situations where they shouldn't be at work
for different reasons, such as feeling morally obliged, fear of job loss (job insecurity), fear of
negative words or behaviors from colleagues, career goals, or not wanting to burden colleagues
further (Dhaini et al., 2016; Yang et al., 2017; Kocoglu, 2007).

Continuing to work in situations where the individual should not be present at work, while
physically being there but not performing at full capacity, brings consequences such as decreased
performance, distraction, and difficulties in completing tasks. Presenteeism in organizations leads
to performance losses approximately 32 times greater than absenteeism (Cullen & McLaughlin,
2006). While undesirable for all occupational groups, presenteeism holds particular significance
for health professionals due to the nature of their work being directly tied to human life. The
literature highlights health professionals as one of the occupational groups most affected by
presenteeism (Fiorini et al.,2018; Ofili et al., 2018). The health sector stands out as one of the most
critical areas within the service sector, given its direct involvement in human health and life (Yuncu
& Yilan, 2020).

Health professionals, fulfilling their vital role for human life with unwavering dedication day and
night, exemplify their commitment to duty (Urhan & Etiler, 2011). A poignant illustration of this
dedication was evident during the recent global coronavirus pandemic, where healthcare professionals
remained on duty despite the option for remote work available in other sectors (Gunay-Molu et al., 2023;
Lie etal., 2021). However, this relentless work pace and deep sense of responsibility sometimes expose
healthcare professionals to risky situations. Presenteeism emerges as one such risk—a scientific concept
denoting decreased productivity resulting from an individual continuing to work despite health issues
(Coban & Harman, 2012).

Although presenteeism poses a significant risk for many professional groups in the business
sector, its impact on healthcare professionals is considerably more critical. This heightened
significance stems from the fact that the services rendered by healthcare professionals directly
affect human life. The manifestation of presenteeism among healthcare professionals becomes an
urgent concern, as it can influence patient treatment processes and disrupt service delivery due to
diminished performance within healthcare institutions. Furthermore, research findings indicate that
presenteeism is more prevalent among healthcare workers compared to other professional cohorts
(Fiorini et al.,2018; Ofili et al., 2018).

Therefore, investigating the phenomenon of presenteeism and the factors that predict it
among healthcare professionals is deemed crucial. This study delved into the predictive roles of job
stress, psychological resilience, and workplace friendships on presenteeism in health professionals.
These variables were selected as predictors because they influence the emotions and behaviors of
individuals from various perspectives.
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Psychological resilience was assessed as an individual-psychological factor impacting the
emotions and behaviors of individuals, while workplace friendship was regarded as a social-
relational factor, and work stress as an organizational factor, thus justifying their selection as
predictive variables. Furthermore, considering evidence from the literature indicating variations in
psychological resilience, job stress, and workplace friendship levels between genders (Sambu &
Mhongo, 2019; Yilmaz & Gunay, 2020; Yavuzkurt, 2017; Ugurlu & Karahan, 2022), along with
gender roles, the predictive roles of these variables on presenteeism in health professionals were
examined within the gender context. The primary aim of this study was to explore the predictive
capacity of job stress, psychological resilience, and workplace friendship for presenteeism among
healthcare professionals, specifically considering gender differences. Consequently, the study
sought answers to the following research questions in alignment with its main objective.

1. Is job stress a predictor of presenteeism in male and female health workers?

2. Is psychological resilience a predictor of presenteeism in male and female healthcare
workers?

3. Is workplace friendship a predictor of presenteeism in male and female healthcare
workers?

METHOD

Design and Participants

The current study employed a correlational research design within the framework of
quantitative methods. Correlational research designs aim to measure the statistical relationship
between two or more variables. Such studies are valuable for uncovering associations between
variables, although it's important to note that correlation does not imply causation. Nonetheless,
correlational studies offer valuable insights that can guide researchers toward more intricate
investigations (Karasar, 2008).

The study involved a total of 416 healthcare professionals. The sample size was determined
using data from Kilic's (2018) study, with an expected correlation coefficient of 0.14, a power level
of 95%, and a significance level of 0.05. Consequently, the minimum sample size was calculated
as 196 for each gender, resulting in a total of 392 participants (Hulley et al., 2013). The virtual
snowball sampling method, a form of purposive sampling, was employed to recruit participants.
This method involved reaching out to healthcare workers in the researchers' immediate vicinity and
subsequently expanding the sample by leveraging participants to reach others through online study
questionnaires, without provincial limitations. Physicians and nurses who utilize social networks,
agree to participate, and are employed in any state-affiliated institution (such as state hospitals,
training and research hospitals, university hospitals, etc.) were eligible for inclusion in the study.

In our study, being a health worker in an administrative role was established as an exclusion
criterion. This decision was made because individuals in administrative positions may encounter
dynamics distinct from those experienced by frontline health professionals due to their
administrative responsibilities, potentially influencing research outcomes. Among the female
health professionals who participated in the study (n=229), the mean age was 36.65 years
(SD=8.62), with a mean seniority of 12.69 years (SD=9.30). Of these participants, 125 were nurses
and 104 were doctors. Regarding marital status, 146 were married, 72 were single, and 11 were
separated from their spouses. Among the married participants, 85 had spouses who were health
workers, while 61 had spouses in other professional fields. In terms of work schedule, 76 worked
between 8 a.m. and 5 p.m., 150 worked regular hours plus shifts, and 3 worked only shifts. For
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male health professionals (n=187), the mean age was 37.27 years (SD=7.81), with a mean seniority
of 13.88 years (SD=8.20). Among them, 155 were married, 25 were single, and 7 were separated
from their spouses. Of the married male participants, 72 had spouses who were health workers,
while 83 had spouses in different professions. There were 91 nurses and 96 doctors among the male
participants. In terms of work schedule, 37 worked between 8 a.m. and 5 p.m., 141 worked regular
hours plus shifts, and 9 worked only shifts. Our study included only doctors and nurses as health
professionals. This decision was based on their prevalence among health workers in Turkey,
according to Ministry of Health statistics. Nurses constitute the largest group of health
professionals, followed by doctors (general practitioners, residents, and specialists). Additionally,
nurses typically spend more time with patients compared to other healthcare providers (Blegen
Vaughn & Goode, 2001).

Data Collection Tools

Personal Information Form

The personal information form, prepared by the researchers, was used to obtain descriptive
information about the participants. This form includes questions about the health professional's
gender, marital status, occupation, seniority, type of work, and whether the spouse is a health
professional.

Stanford Presenteeism Scale

The level of presenteeism was measured using the "Stanford Presenteeism Scale”, which was
developed by Koopman et al. (2002) and adapted into Turkish by Anik Baysal (2012) and consists
of 6 statements with two factors. The sub-dimensions of the scale are "completing the work™ and
"preventing distraction”. The scale is used both with its two-factor structure and as a single
presenteeism score by taking the total score. The one-dimensional version of the scale that measures
presenteeism was used in this study. The Cronbach's alpha reliability coefficient calculated in this
study was 0.76 for female health professionals and 0.71 for male health professionals.

Job Stress Scale

The Job Stress Scale developed by House and Rizzo (1972) was used to determine the job
stress experienced by health professionals. The scale was translated into Turkish by Efeoglu (2006).
This scale, which was developed to determine the degree of stress experienced by the participants
in their work life, consists of one single dimension and 7 items. It includes a five-point Likert-type
rating. Participants coded their answers on a five-point Likert-type scale, ranging from 1 (Strongly
Disagree) to 5 (Strongly Agree). High scores on the scale indicate a high level of perceived job
stress. The Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale calculated in this study was 0.80 for
female health professionals and 0.84 for male health professionals.

Brief Psychological Resilience Scale

The Brief Psychological Resilience Scale, developed by Smith et al. (2008) and adapted into
Turkish by Dogan (2015), was used to measure the psychological resilience of health professionals.
The scale consists of one sub-dimension and six items. It includes a five-point Likert-type rating,
ranging from strongly agree to strongly disagree. The Cronbach'’s alpha reliability coefficient of the
scale calculated in this study was 0.85 for female health professionals and 0.80 for male health
professionals.
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Workplace Friendship Scale

The "Workplace Friendship Relationships Scale" developed by Nielsen, Jex, and Adams
(2000) and adapted into Turkish by Kiral (2018) was used to measure the workplace friendship of
health professionals. There is single sub-dimension and a two sub-dimension use of the scale in the
literature. In this study, the single sub-dimensional version of the scale that assesses workplace
friendship as a whole was used. The scale consists of 10 items. The scale ranges from a minimum
of 10 and to a maximum of 50 points and includes a 5-point Likert-type rating (1=strongly disagree,
5=strongly agree). Higher scores on the scale indicate higher levels of workplace friendship, while
lower scores indicate lower levels of workplace friendship. The Cronbach's alpha reliability
coefficient of the scale calculated in this study was 0.82 for female health professionals and 0.83
for male health professionals.

Data Collection

The data for this study were gathered through the completion of measurement tools
administered via a web survey platform (Google Forms) by health professionals who volunteered
to take part. Researchers visited certain health institutions to inform health professionals about the
study and extend invitations to participate. For those unable to be reached in person, information
about the research was disseminated through social networks such as WhatsApp, Instagram, and
Facebook, accompanied by invitations to join the study. Upon accessing the measurement tools via
the survey website, participants were initially asked whether they volunteered to participate. Only
those who volunteered could proceed to access the measurement tools. Participants had the option
to withdraw from the application at any point during the survey. Incomplete responses were not
included in the system's evaluation. The digital platform for data collection was closed once the
desired sample size was achieved, signaling the end of the data collection process.

Data Analysis

Before analyzing the data, we assessed whether they exhibited a normal distribution by
examining their kurtosis and skewness values. It was deemed that the data followed a normal
distribution when the skewness and kurtosis values fell within the range of -1 to +1 (George &
Mallery, 2010). Additionally, we evaluated the basic assumptions of regression, including Variance
Inflation Factor (VIF) values, tolerance values, and Durbin Watson values. VIF and tolerance
values were scrutinized to identify potential multicollinearity issues within the data. We found that
the VIF values were below the threshold value of 10, indicating no significant multicollinearity
concerns, and tolerance values exceeded the threshold value of 0.10, suggesting high tolerance
levels (Tabachnick & Fidell, 2007). Consequently, no multicollinearity problems were observed in
the dataset. Subsequently, multiple linear regression analyses were conducted separately for female
and male health professional participants to assess the predictive roles of job stress, psychological
resilience, and workplace friendship. Furthermore, Durbin Watson's values were examined to
assess the relationship between error values in the regression models and were presented in the
tables. Durbin Watson values ranging between 1.5 and 2.5 were interpreted as indicative of no
relationship between error values (Kalayci, 2006).

RESULTS

This section presents the results of the statistical analysis conducted to address the sub-
problems of the study. Descriptive statistics, including mean and standard deviation values, for
presenteeism, work stress, psychological resilience, and workplace friendship scores among health
professionals, as well as Cronbach's alpha reliability coefficients for scale reliability and skewness
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and kurtosis values for normal distribution, were provided separately for male and female genders
in Tables 1 and 2. Additionally, correlation values indicating the relationships between the research
variables are presented in Tables 1 and 2. Table 1 specifically displays the results for female health
professionals.

Table 1
Descriptive Statistics and Correlation Values between Variables for Female Healthcare
Professionals

Female healthcare professionals (n=229) 1 2 3 4

1. Job stress -

2. Psychological resilience -.318**

3. Workplace friendships -.091 151*

4. Presenteeism .256** -413** -.206**

Mean 25.17 17.92 34.44 19.26
Standard Deviation 4.95 4.35 5.74 4.43
Skewness -.27 .06 -.62 -47
Curtosis -.45 -11 .69 -.10
Cronbach alfa .80 .85 .82 .76

*p<0.05; **p<0.01

Upon examination of Table 1, it is evident that the reliability coefficients of the job stress,
psychological resilience, workplace friendship, and presenteeism scales (ranging from 0.76 to 0.85)
are sufficiently reliable for female health professionals. Additionally, the data demonstrated a
normal distribution based on the skewness values (ranging from 0.06 to -0.62) and kurtosis values
(ranging from -0.10 to 0.69). For female health professionals, the mean scores were as follows:
presenteeism = 19.26 (Sd=4.43), job stress = 25.17 (Sd=4.95), psychological resilience = 17.92
(Sd=4.35), and workplace friendship = 34.4 (Sd=5.74). Furthermore, a positive correlation (r=.256,
p<0.01) was observed between presenteeism and job stress in female health professionals.
Conversely, negative and moderately significant correlations were found between presenteeism and
workplace friendships (r=-.206, p<0.01), as well as psychological resilience (r=-.413, p<0.01).

Table 2 includes descriptive and correlational results for male health professionals.

Table 2
Descriptive Statistics and Correlation Values between Variables for Male Healthcare
Professionals

Male healthcare professionals (n=187) 1 2 3 4

1. Job stress -

2. Psychological resilience -.283**

3. Workplace friendships -.231** .235%*

4, Presenteeism 262** - 477+ -.228**

Mean 26.39 18.84 33.58 17.71

Standard deviation 5.21 4.13 6.22 4.61

Skewness -.59 -.15 .02 -.64

Curtosis 40 .34 -.38 .75

Cronbach alfa .84 .80 .83 71
**n<0.01

Upon reviewing Table 2, it becomes evident that the reliability coefficients of the job stress,
psychological resilience, workplace friendship, and presenteeism scales for male health
professionals demonstrate sufficient reliability, with coefficients ranging between 0.71 and 0.84.
Additionally, the data exhibited normal distribution based on the skewness values (ranging between
0.02 and -0.64) and kurtosis values (ranging between -0.38 and 0.75). For male health
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professionals, the mean scores were as follows: presenteeism = 17.71 (Sd=4.61), job stress = 26.39
(Sd=5.21), psychological resilience = 18.84 (Sd=4.13), and workplace friendship = 33.58
(Sd=6.22). Moreover, a positive correlation (r=.262, p<0.01) was identified between presenteeism
and work stress. However, a negative and moderately significant correlation was observed between
presenteeism and workplace friendship relations (r=-0.228, p<0.01), as well as psychological
resilience (r=-0.477, p<0.01).

The results of the multiple linear regression analysis investigating whether job stress,
psychological resilience, and workplace friendship are significant predictors of presenteeism in
female health professionals, corresponding to the 1st, 2nd, and 3rd sub-problems of the study, are
summarized in Table 3.

Table 3
Multiple Linear Regression Analysis Results for the Prediction of Presenteeism in Female
Healthcare Professionals (n=229)

Predictors B SHs B t P Regression results
Constant 26.439 2.589 10.213 .000** R =.455

Job stress 118 .056 132 2.107 .036* R? =.207
Psychological resilience  -.357 .064 -350 -5.536 .000** F=19.621
Workplace friendships -.109 .046 -141  -2.351 .020* Durbin Watson=1.544

*p<0.05; **p<0.001

Table 3 illustrates that job stress, psychological resilience, and positive workplace
friendships significantly predict presenteeism in female health professionals (FReg=19.621,
p<0.01). The R2 value for the model was determined to be 0.207. This indicates that job stress,
psychological resilience, and positive workplace friendships collectively account for 21% of the
total observed variance in presenteeism.

The results of the multiple linear regression analysis examining whether job stress,
psychological resilience, and workplace friendship serve as significant predictors of presenteeism
in male health professionals, corresponding to the 4th, 5th, and 6th sub-problems of the study, are
delineated in Table 4.

Table 4
Multiple Linear Regression Analysis Results for the Prediction of Presenteeism in Male Health
Professionals (n=187)

Predictors B SHg B t p Regression results

Constant 26.260 2.918 8.998 .000** R =504

Job stress .106 .060 120 1.775 .078 R? =255

Psychological resilience -.469 .076 -419  -6.196 .000** F =20.825

Workplace friendships -.075 .049 -101  -1.519 130 Durbin Watson=1.646
**p<0.001

Table 4 indicates that only psychological resilience emerges as a significant predictor of
presenteeism in male health professionals (FReg=20.825, p<0.01). In the constructed regression
model, the R2 value was determined to be 0.255. This implies that psychological resilience alone
accounts for 26% of the total observed variance in presenteeism among male health professionals.
However, job stress and workplace friendships did not emerge as significant predictors of
presenteeism in male health professionals (B = .120, p>0.05 for job stress; f=-0.101, p>0.05 for
workplace friendships).
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DISCUSSION

In this study, we delved into the predictive capacity of job stress, psychological resilience,
and workplace friendships concerning presenteeism among health professionals, examining these
factors through the lens of gender. Presenteeism, which occurs due to either organizational or
individual factors, poses significant risks to both individuals and organizations alike. Existing
literature suggests that presenteeism is more prevalent among those working in the healthcare sector
compared to other professions (Fiorini, Griffiths, & Houdmont, 2018; Ofili et al., 2018). Working
in the healthcare field presents numerous challenges, including demanding working conditions,
heavy workloads, the responsibility of caring for severely and terminally ill patients, sensitivity to
the emotional well-being of patients and their families, and staff shortages. These challenges
inherent to the healthcare sector may lead to various psychological, physiological, and behavioral
adjustments among health professionals.

One of the challenges that can arise in the healthcare sector is presenteeism, where health
professionals continue to work despite their health not being optimal. This phenomenon exposes
them to various negative outcomes such as fatigue, stress, anxiety, increased physical health issues,
and emotional burnout (Demerouti et al., 2009). Given that presenteeism is prevalent among
healthcare professionals and impacts both employees and the patients they care for, it is imperative
to explore this issue and its influencing factors for the well-being of society as a whole. In our
study, we focused on job stress as the first variable examined in the context of gender regarding the
prediction of presenteeism. Consistent with existing research findings, stress experienced in the
workplace has been identified as one of the primary predictors of presenteeism (Aslan & Ulupinar,
2020; Baykal & Koc Tutuncu, 2021; Brborovi et al., 2017; El-Kurdy et al., 2022; Rainbow et al.,
2021; Yang et al., 2017; Zhang et al., 2020).

Indeed, our study's findings revealed a noteworthy gender difference in the predictive role of job
stress on presenteeism among healthcare professionals. While job stress emerged as a significant
predictor of presenteeism in female health professionals, it did not demonstrate the same predictive
power in male health professionals. This discrepancy might be attributed to various organizational
factors. Previous research has indicated that women perceive higher levels of job stress compared to
men due to factors such as feeling pressure, experiencing discrimination, and lacking control over the
work environment (Tharenou and Conroy, 1994; Kocak & Tasdemir, 2022). Women often feel the need
to prove themselves and excel in their roles, which can contribute to heightened stress levels.
Additionally, the multiple roles that women often juggle, both at work and in their personal lives, can
lead to increased pressure to perform exceptionally in all areas (Kucuksen & Kaya, 2016). The
expectation for women to fulfill their responsibilities both inside and outside of the workplace while
maintaining high productivity can create a significant amount of tension. Consequently, women may
feel compelled to persist in working despite facing health challenges, leading to higher rates of
presenteeism. Thus, it's plausible that women's job stress serves as a robust predictor of presenteeism,
reflecting the organizational conditions and gender dynamics at play within the healthcare sector.

The results showed that psychological resilience was a significant predictor of presenteeism
in both males and females. In other words, psychological resilience predicts presenteeism
regardless of gender among health professionals. According to Coutu's approach, psychological
resilience is a teachable and developable trait, with personality as its primary determining factor
(Cetin & Hasdemir, 2021). Psychological resilience can be enhanced in both men and women
through personal traits and educational support. Moreover, psychological resilience not only
facilitates overcoming challenging situations but also enables individuals to emerge from them in
a more empowered state (Coutu, 2004).

117



Do Work Stress, Psychological Resilience and Workplace Friendships Predict Presenteeism in Healthcare Workers?

It is acknowledged that individuals with high psychological resilience possess skills in
emotional regulation, relationship building, and cognitive abilities, and they tend to utilize
functional coping strategies more effectively (Lee et al., 2019). Gender roles play a role in shaping
women's personality traits, often associated with traits like being accommodating, compliant, and
obedient in the workplace, which can influence their psychological resilience. A study found a
negative correlation between agreeableness and psychological resilience among women, whereas
other personality traits showed a positive and statistically significant relationship. Specifically, as
agreeableness scores increased among working women, their psychological resilience scores
decreased (Eroglu, 2022). It is suggested that the strong association between psychological
resilience and personality traits may explain its predictive role in presenteeism among both genders
in our study.

Within the scope of the fifth and sixth sub-problems in our study, the third variable examined
in terms of predicting presenteeism in the context of gender is workplace friendship. The literature
demonstrates that individuals' relationships with their colleagues impact presenteeism (Fiorini, et
al., 2018; Kim et al., 2016). Szymczak et al. (2015) found that not wanting to receive negative
reactions from colleagues at work was associated with presenteeism in the healthcare profession.
According to the results of our study, workplace friendship was a significant predictor of
presenteeism in female health professionals but not in male health professionals. The reason for
this difference may be that male and female health professionals perceive workplace friendships
differently.

Women are more affected by workplace stress and negative friendships compared to men.
Research indicates that women are more likely to rely on workplace friendships as a coping
mechanism during times of stress, to alleviate work-related frustrations, and to express their
emotions. Conversely, men are less inclined to seek emotional support from their colleagues
compared to women (Odden & Sias, 1997; Taylor et al., 2000). While women are directly impacted
by workplace friendships, this is less pronounced among men. Moreover, gender differences in
responses to distressing situations may have influenced the outcomes of our study. Men typically
communicate less and receive less support than women when experiencing distress (Sun & Stuart,
2007). Women often rely on relational protective factors in times of difficulty, whereas men tend
to prefer individual protective factors (Friborg et al., 2003). These gender-related perceptual and
behavioral differences may explain why workplace friendships predicted presenteeism only among
females, but not males.

CONCLUSION

Our study highlights the significant predictors of presenteeism among health professionals,
particularly in relation to gender differences. For female health professionals, job stress,
psychological resilience, and workplace friendships emerged as significant predictors of
presenteeism, indicating the complex interplay of individual, interpersonal, and organizational
factors in influencing work attendance behavior. Conversely, among male health professionals,
psychological resilience was the sole significant predictor of presenteeism, suggesting potentially
different mechanisms underlying presenteeism in this group. Given the unique challenges faced by
health professionals, particularly in roles such as physicians and nurses, it is essential to prioritize
strategies aimed at mitigating job stress and fostering positive workplace relationships. Creating a
supportive organizational climate characterized by mutual trust and participatory management can
enhance the efficiency and effectiveness of health services. Additionally, interventions aimed at
enhancing psychological resilience among health professionals, irrespective of gender, can
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contribute to reducing presenteeism and improving overall well-being. In conclusion, our findings
underscore the importance of addressing gender-specific factors in understanding and addressing
presenteeism among health professionals. By implementing targeted interventions that address job
stress, foster psychological resilience, and promote positive workplace relationships, healthcare
organizations can enhance the quality of care provided and support the well-being of their
workforce.

Some suggestions developed considering the research results are as follows.

These suggestions, informed by our research findings, offer practical steps to address
presenteeism among health professionals:

Policy Development: Implementing policies specifically targeting the reduction of work
stress and the enhancement of workplace friendships can significantly alleviate presenteeism
among female health professionals. By addressing these organizational factors, healthcare
institutions can create a more supportive work environment conducive to employee well-being.

Intervention Studies: Designing and implementing intervention studies aimed at promoting
psychological resilience and enhancing coping skills among all health professionals can effectively
mitigate presenteeism. By providing resources and support for building resilience, healthcare
organizations can empower their workforce to better manage stress and maintain optimal
productivity.

Awareness Campaigns: Conducting awareness campaigns focused on fostering solidarity
and social support networks among health professionals can help prevent presenteeism. By raising
awareness about the importance of mutual support and collaboration, these initiatives can
encourage a culture of openness and support within healthcare settings.

Communication Channels: Establishing open and transparent communication channels
within health institutions is essential for preventing presenteeism. By facilitating communication
and feedback mechanisms, healthcare organizations can address concerns and challenges
proactively, fostering a supportive and inclusive work environment conducive to employee well-
being.

By implementing these suggestions, healthcare institutions can effectively tackle
presenteeism among their workforce, ultimately improving the quality of care provided and
enhancing employee satisfaction and well-being.

LIMITATIONS

This study is subject to several limitations. Firstly, the reliance on self-reported data
collection tools means that the findings are based solely on individuals' self-assessments, which
may introduce bias. Additionally, because the data collection was conducted online, participation
was restricted to health professionals with internet access, potentially excluding those without
online connectivity. Consequently, the generalizability of the results is limited to health
professionals who have access to the internet. Furthermore, the study exclusively focused on
doctors and nurses, omitting other healthcare professions from the analysis, thereby restricting the
applicability of the findings to these specific occupational groups.
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Makale Ge¢misi Bu calisma pandemi déneminde, Tiirkiye’de ebeveynlerin COVID-19 as1 okuryazarliginin as1 tereddiitleri
. . ve ¢ocuklarina as1 yaptirma egilimleri {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tiirde

Gelis Tarihi: 19.01.2024 yapilan ¢aligma Konya’da ikamet eden kartopu yontemi ile ulasilan 12-18 yas arasinda g¢ocugu olan

Kabul Tarihi: 19.03.2024 ebeveynlerle (n=384) yiiriitiilmiistiir. Caligmada veri toplama arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu, COVID-19
Yayin Tarihi: 25.04.2024 As1 Okuryazarligi Olgegi ve As1 Tereddiit Olgegi kullanilmistir. Veriler ebeveynlerle yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. COVID-19 as1 okuryazarlig: diizeyini yordayan tanimlayic1 degiskenler yas ve
egitim diizeyidir (p<0.05). COVID-19 asisinin ¢ocuklara yapilmasi gerektigini diiginme ile COVID-19

Keywords hastaligmna yonelik giincel bilgileri saglik caliganindan alma COVID-19 as1 okuryazarhign diizeyini
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Cocuk, yasama nedeni olarak “agmin yeni bir as1 olmas1”, “heniiz yerli bir agmnin tiretilmemis olmast” ve “aginin
Ebeveyn, yararsiz/etkisiz oldugunun diigiiniilmesi”nin COVID-19 as1 okuryazarhigi diizeyini anlamli sekilde
Pandemi. etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). COVID-19 as1 okuryazarlig: ile As1 Karsitlig1 arasinda anlaml bir iliski

bulunmamustir (p>0.05). Calismada ebeveynlerin orta diizeyde COVID-19 As1 Okuryazarligi ve Asi
Karsithigr diizeyine sahip olduklar1 ve bazi degiskenlerin (yas, egitim durumu) 6zellikle COVID-19 As1
Okuryazarhig: tizerinde etkili oldugu belirlendi. Bu nedenle ebeveynlerin as1 saglik okuryazarlig diizeyini
etkileyen faktorler dikkate alinarak saglik calisanlarinin asilara yonelik yaklagimlarda ve planlamalarda
bulunmalari onerilir.
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Keyv_vords receiving updated information about the COVID-19 disease from a healthcare professional are other
Vaccine, variables that predict the level of COVID-19 vaccine literacy (p<0.05). It has been determined that the
Child, reasons for hesitation and hesitation about getting the COVID-19 vaccine: "the vaccine is a new vaccine”,
Parent, "a domestic vaccine hasn’t yet been produced" and "the vaccine is thought to be useless/ineffective”
Pandemic. significantly affect the level of COVID-19 vaccine literacy (p< 0.05). There was no significant relationship

between COVID-19 vaccine literacy and Anti-Vaccination (p>0.05). It was determined that parents had a
moderate level of COVID-19 Vaccine Literacy and Anti-Vaccination and that some variables (age and
educational status) were especially effective on COVID-19 Vaccine Literacy. It is recommended that
healthcare professionals approach and plan vaccinations by taking into account the factors affecting the
vaccination health literacy level of parents.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Pandemi gibi acil miidahale edilmesi gerekebilecek durumlarda, miidahalelerin bilime dayali
olmasi, bilinen riskli davranislarla ilgili temel sosyal ve kiiltiirel verilerin olusturulmasi ve saglik
risklerini azaltmak i¢in bireylere bu miidahalelerin ulastirilmasi 6nemlidir. Bu miidahalelerin
toplumu olusturan bireyler tarafindan algilanmasi, kabullenilmesi ve uygulanmasi onlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile yakindan ilgilidir (World Health Organization [WHO], 2020a). Saglik
okuryazarlig1 (SOY) okur-yazarlikla iligkili olarak, yasam kalitesini artirmak ve devam ettirmek
icin giindelik yasamda saglikla ilgili hizmetler, hastaliklar1 dnlemek ve saglig1 gelistirmekle alakali
kararlar almak igin, gerekli olan saglik bilgisine ulagmak, ulastigi bilgiyi dogru algilamak,
degerlendirme yapmak ve kullanabilmek i¢in gerekli olan “bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak
tanimlanir (Serensen ve ark., 2012). Insanlarin saglikli olarak yasamlarin1 devam ettirebilmesinde
yeterli seviyede saglik okuryazarliginin olmasinin 6énemli oldugu belirtilmektedir (Tlgaz ve G6ziim,
2016). Ancak Tirkiye’de bireylerin oldukca diisiik saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu
belirtilmistir (Akbal ve Gokler, 2020).

As1 okuryazarli§i, “sadece asi ile ilgili bilgi sahibi olmak degil, bunun yaninda fonksiyonel
bir saglik sisteminin olmazsa olmazi olarak asilart anlatmak ve sunmak i¢in daha az karmasikliga
sahip bir sistem gelistirmek” olarak ifade edilmektedir. Ayrica asilar hakkinda bireylerin dogru
saglik kararlar1 verebilmesi i¢in temel saglik bilgilerine sahip olmasi, hizmetlere ulasabilir olmasi,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olmasi 6nemlidir (Biasio, 2019). Giiniimiizde pandeminin de
etkisi ile en fazla konusulan konulardan biri de COVID-19 asilar1 olmustur. ilk olarak yetiskinlere
uygulanan COVID-19 asilar1, birgok iilkede ¢ocuklara da uygulanmaya baslanmistir. Cocuklar
COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasinda ve salgin dinamiklerinde énemli bir rol oynamakta, bu
salginlar1 kontrol etmeye yonelik etkili dnlemler i¢in kilit bir hedef popiilasyonu olusturmaktadirlar
(Rajapakse ve Dixit, 2021). Diinya Saglhk Orgiitii'niin Stratejik Danismanlik Uzmanlar1 Grubu
(SAGE), diinya genelinde kullanim1 yayginlasan COVID-19 asilarindan biri olan Pfizer/BionTech
asisinin 12 yas ve lizeri kisiler tarafindan kullanima uygun oldugu sonucuna varmis ve bir¢ok
tilkede ¢ocuklarda asilama baglamistir (WHO, 2021). Cocugunu asilatma konusunda dogru karar
verebilmek icin ebeveynler COVID-19 asilar1 hakkinda as1 saglik okuryazarligi diizeylerini
artirmak icin birgok farkli kaynaga basvurabilmektedirler. Pandemi ile birlikte tiim diinyada yogun
bir sekilde tartisilan konulardan biri as1 olmus olup, asilarin kisilere sagladigi avantaj ve
dezavantajlar agisindan ¢ok sayida tutarsiz bilgi de bu siiregte ortaya ¢ikmistir (Durmus ve ark.,
2021). Ebeveynlerin baslica bilgiye erisim kaynaklar1 arasinda ilk siray1 saglik profesyonelleri, tip
literatiirdi, tip, saglik alanindaki kitaplar alirken bunu dergiler, internet, televizyon ve diger kitle
iletisim araglarinin izledigi gorilmiistiir (T6ziin ve Sozmen, 2014). Bu kaynaklardaki bilgiler,
kisilerin as1 yaptirma egilimlerini etkilemekte zaman zaman yanlis kararlar vermesine ve asiya
yonelik tereddiitlerinin olugsmasina neden olabilmektedir (Durmus ve ark., 2021).

Asi tereddiidii terimi, “ag1 hizmetlerinin kullanilabilirligine ragmen asilarin reddedilmesi
veya geciktirilmesi” anlamina gelmektedir (WHO, 2020b). As1 ile Onlenebilir hastaliklari
azaltmadaki asilama 6nemli basar1 sagladigina yonelik kanitlar olmasina karsin, as1 tereddiidii
kiiresel bir saglik tehdidi olmaya devam etmektedir. As1 karsithigi veya asi tereddiidiiniin son
yillarda tlilkemiz de dahil tiim diinyada artan bir sorun haline gelmesi COVID-19 asilama oranini
da etkilemistir. Asi tereddiitlerinin artmasi, yliksek asilanma oranlarina ulagsmay1 zorlastirmaktadir
(Bechini ve ark., 2019). 1293 eriskin birey tlizerinde yapilan bir ¢alismada; COVID-19 asisina karsi
katilimcilarin %37.9’unun kararsiz oldugu, kararsiz olanlarin da %75.9’unun sebebi olarak asinin
yeni bulunan bir as1 olmasi ve yan etkilerinin bilinmemesinden kaynaklanan korku yasadiklarini
ifade ettigi goriilmiistiir (Y1lmaz ve ark, 2021). Sonug olarak birbiri ile ¢elisen, algilanmasi1 zor
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bilgiler iceren, say1 olarak ¢ok fazla kaynak ve bilgi kirliligi arasinda ebeveynlerin ¢ocuklari igin
saglikli kararlar almas1 da zorlasmaktadir (Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Akarsu ve digerlerinin
(2021) 759 birey ile yaptiklari calismasinda, annelerin COVID-19 asisina kargi tutumlarina
bakilmis ve annelerin asinin yan etkilerinden korktuklari, yeni bir as1 oldugu i¢in giivenilir
olmayabilecegi ve c¢ocuklar1 biraz daha biiyiiyene kadar asilanmayi ertelemek istediklerini
belirlemistir (Akarsu ve ark., 2021).

Saglik profesyonellerinin bilgi ve tutumlar bireylerin asiya yonelik verecegi kararlarda ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir (Dubé ve ark., 2018). En giivenilir bilgi kaynagi olarak saglik
¢alisanlarinin 6nerilerinin bireylerin ag1 kararlarimi etkiledigi bilinmektedir (European Centre for
Disease Prevention and Control [ECDC], 2019). Bu nedenle ebeveynlerin saglik okuryazarligi ve
as1 tereddiitleri konusunda saglik calisanlarinin bilgi sahibi olmasi ve halki bu bilgiler 15181nda
bilgilendirmesi ve ydnlendirmesi O6nemlidir. Ebeveynler gelecek nesillerin saglikli bir sekilde
biiyltime ve gelisiminden sorumludur, zayif ebeveynlik becerileri bu nesillerin olugsmasini olumsuz
etkileme potansiyeli tasimaktadir (Ceylan ve Molu, 2022). COVID-19 pandemisi siirecinde saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin ebeveynlerin stres diizeyi iizerine etkisinin incelendigi bir calismada,
saglik okuryazarligi yiiksek olan annelerde ebeveynlik stres diizeyi daha diisiik bulunmustur
(Agrali ve ark., 2023). Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de ebeveynlerin COVID-19 asilarina
yonelik saglik okuryazarlig1 ve as1 tereddiidii diizeylerini birlikte inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanillamamistir. Bu ¢aligmanin verilerinin saglik ¢alisanlarinin bireylere yapacaklari egitimlerde
ve asilama caligmalarinda yol gdsterici olacagi diisliniilmektedir.

Bu calismanin primer amaci Tiirkiye’de ebeveynlerin COVID-19 as1 okuryazarliginin ast
tereddiitleri ve ¢ocuklarina as1 yaptirma egilimleri {izerine etkisi olup olmadigini belirlemektir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Calisma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi.

Calisma Grubu Katilimcilar

Aragtirma Mart —Haziran 2022 tarihleri arasinda Konya ilinde bulunan 12-18 yas arasinda
cocugu olan ebeveynlerle yapilmistir. Konya ili verilerinde net ebeveyn sayist olmadigi icin
ebeveyn olma ihtimali olan yetigkin birey sayisindan yola ¢ikilarak 6rnekleme hesabina gidilmistir.
Konya ilinde 25-65 yas arasi toplam 1 152 294 yetiskin birey yasamaktadir
(https://www.nufusu.com/il/konya-nufusu). Bu bilgilere gore 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek
amaciyla evreni bilinen grupta 6rneklem hesabi yapilmistir. Hesaplama sonucunda g¢alismaya
almmas1 gereken ebeveyn sayist n=384 olarak belirlenmistir. Calisma 395 ebeveyn ile
tamamlanmigtir. Arastirmaya alinma Olgiitleri olarak; 12-18 yas grubunda c¢ocugu olma,
arastirmaya katilmaya gonillii olma, Tirk¢e konusabilme, okuma yazma bilme, isitme, gorme ve
mental saglik problemi olmama, ¢ocugun annesi olma sartlar1 aranmistir. Arastirmadan ¢ocuguna
COVID-19 as1 yapilmasi kontrendike olan ebeveynler dislanmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Caligmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, COVID-19 As1 Okuryazarligi
Olgegi ve As1 Tereddiit Olgegi kullanilmustir.
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Akarsu ve ark 2021; Korkut ve ark., 2022;
Kinali ve ark., 2022; Yiiksel ve Topuzoglu, 2019) olusturulan form iki boliimden olusturuldu.
Formun ilk boliimiinde ebeveynlerin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum algisi, aile tipi, ¢cocuk sayis1 vb) sorular yer
almistir. Formun ikinci kisminda ise ebeveynlerin COVID-19 asisina yonelik ast okuryazarligi,
goriis ve tutumlart ile ¢ocuklarina ag1 yaptirma egilimlerini belirlemeye yonelik (COVID-19
hastaligint ge¢irme durumu, COVID-19 asis1 yaptirma durumu, asinin yetigkinlere yapilmasi
gerektigini diisiinme durumu, asiy1 yaptirdi ise hangi COVID-19 asisin1 tercih ettigi, kag doz as1
yaptirdig1, cocugunun COVID-19 hastaligi gecirme durumu, ¢ocuguna agi yaptirma durumu,
cocuklara ag1 yapilmasini gerekli bulma durumu, as1 yaptirdi ise ¢ocugu i¢in hangi COVID-19
asisini tercih ettigi, as1 yaptirmaya yonelik tereddiit durumu, asiya yonelik tereddiit yasama
nedenleri, COVID-19 hastaligina yonelik giincel bilgileri takip etme durumu, COVID-19
hastaligina yonelik giincel bilgileri takip ettigi yerler, asiyla ilgili en giivendigi bilgi kaynagi, astyla
ilgili aldig1 bilgileri dogru ve yeterli bulma durumu vb.) sorular bulunmaktadir.

COVID-19 Ast Okuryazarlig Olgegi (COVID-19 A00)

Olgek ilk olarak kronik hastaliklarda saglik okuryazarligi durumunu degerlendirmek
amaciyla Ishikawa ve digerleri tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Biasio ve digerleri tarafindan
COVID-19 AOO seklinde uyarlamistir (Biasio ve ark., 2021). Olgek 12 ifade Fonksiyonel Asi
Okuryazarlig1 ve Iletisimsel/Elestirel As1 Okuryazarligi olmak {iizere iki boyuttan olusan likert tipi
bir 6lgektir. Olgek ifadeleri 4°1ii Likert 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir. Olgekten elde edilen
puanlarin yiiksek olmasi as1 okuryazarligi seviyesinin de yiikseldigini gostermektedir. Durmus ve
digerleri tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2021 yilinda yapilmistir. Olgek ayn1 zamanda
“bireylerin COVID-19 asisi ile ilgili ne sekilde bir bilgi elde ettigini, a1 hakkinda bilgi toplama ve
anlama yeteneklerini” de degerlendirmektir. Olgegin Tiirk¢e formundan elde edilen i¢ tutarlilik
katsayis1 0.868 olarak tespit edilmistir (Durmus ve ark., 2021). Bu ¢alismadan elde edilen edilen i¢
tutarlilik katsayis1 0.812 olarak bulunmustur.

Ast Karsithd élgegi (Kisa Form)

Kilingarslan ve digerleri tarafindan 2020 yilinda gelistirilen as1 karsithg olcegi, asi
karsitligini/tereddiidiinii 6l¢gmek amaciyla gelistirilen 6zbildirime dayanan bir 6l¢ektir (Kilingarslan
ve ark., 2020). Olgek 12 madde ve “As1 yaran ve koruyucu degeri”, “As1 karsithg” ve “Asi
olmamak i¢cin ¢dziimler” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek ifadeleri 5°1i Likert dlgek
kullanilarak derecelendirilmistir. As1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyutu maddeleri as1 lehinde
ifadelerden olustugundan ters puanlanmistir (1-Kesinlikle katiliyorum-5-Kesinlikle katilmiyorum).
Olgegin hesaplanmis kesme degeri yoktur. Olgekten min 5- max 60 puan alimabilmekte, yiiksek
puanlar kisilerin as1 karsithigr diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Puan arttikga asi
karsithigi/tereddiidii artar. Olgegin Tiirk¢e formundan elde edilen i¢ tutarlilik katsayis1 0.855 olarak
tespit edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen i¢ tutarlilik katsayis1 0.672 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilacak ebeveynlere kartopu yontemi ile ulasildi, yazili ve sozli
bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veri toplama
formlar1 ebeveynlere seffaf zarf igerisinde ve tek kullanimlik kalem ile verildi. Veriler ebeveynler
tarafindan bireysel olarak dolduruldu. Sirasiyla ebeveynlerden Kisisel Bilgi Formu, COVID-19
AOO ve As1 Karsithg Olgegi'ni cevaplandirmalar istendi. Ebeveynlerin cevap verirken etki
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altinda kalmamasi i¢in sorular1 cevaplarken herhangi bir miidahalede bulunulmadi, sadece sorulari
oldugunda cevaplandirildi. Veri toplama siireci ortalama 15-20 dk siirdii. Veri formlar
doldurulduktan sonra tekrar formlar seffaf poset icerisinde ebeveynden teslim alindi. Veri toplama
siirecinde COVID-19 hastaligina yonelik dnerilen sosyal mesafe ve hijyen kurallar gozetildi.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programinda; say1, yiizde, ortalama+standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi, One Way ANOVA testi, basit linear regresyon analizi ve
kullanilan 6lgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in de pearson korelasyon analizi
kullanilarak yapildi. Yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.

Aydinlatilmis Onam

Calismadan Once arastirmaya katilacak olan ebeveynlere arastirmanin amaci agiklandi,
Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onamlar1 alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerin COVID-19 AOO toplam puanmmin 2.41+0.57, Fonksiyonel ast
okuryazarhig1 alt boyutu puan ortalamasinin 0.82+0.24, Iletisimsel/elestirel as1 okuryazarlig: alt boyutu
puan ortalamasinin 1.5840.45 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin as1 karsitlig1 6l¢egi toplam puaninin ise
32.25+6.24 oldugu, alt boyutlarindan as1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyut puan ortalamasi 8.88+3.36,
as1 karsitligi alt boyutu puan ortalamasinin 13.54+3.75, as1 olmamak i¢in ¢oziimler alt boyutundan da
9.8342.66 puan aldig belirlendi.

Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde annelerin ortalama 39.41£9.16 yasinda oldugu,
%41.3’1iniin ilkogretim mezunu, %53.2°sinin ev hanimi, %56.7’sinin gelirini giderine denk olarak
algiladigi, %79.7’sinin gekirdek aile yapisinda oldugu, %79’unun 2’den fazla ¢ocuk sahibi oldugu
belirlendi. Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerinden yas, calisma durumu (Fonksiyonel As1 Okuryazarlig: alt
boyutu harig), ekonomik durum algis1 ve ¢ocuk sayistnin COVID-19 AOO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 lizerinde etkili olmadig1 saptandi (p>0.05). Tanitict 6zelliklerden anne egitim diizeyinin
COVID-19 AOO toplam puani {izerinde etkili bir degisken oldugu belirlendi. ilkdgretim diizeyinde
egitimi olan annelerin, lise ve liniversite diizeyinde egitime sahip annelerden 6lgek puan ortalamalarinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu, benzer sekilde lise diizeyinde egitim alan annelerin tiniversite mezunu
annelerden dlgek puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Aile tipi agisindan karsilastirma yapildiginda ise iletisimsel/elestirel as1 okuryazarlig: alt boyut
ve COVID-19 AOO toplam puan ortalamasmin genis aile lehine daha yiiksek oldugu belirlendi.
COVID-19 AOO alt boyutlar1 ile tanitict dzelliklerden gocuk sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi. Benzer sekilde as1 karsithigi 6lgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile tamitici Ozellikler karsilastirildiginda annelerin egitim diizeyinden ve calisma
durumundan as1 karsithg alt boyutunun etkili degiskenler oldugu belirlendi (p>0.05) Egitim
diizeyindeki anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigina yonelik yapilan ileri analizde egitim diizeyi
lise olanlarin diger egitim diizeylerinden anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 1).
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Tablo 1
Ebeveynlerin Tamtict Ozellikleri ile COVID-19 Asi Okuryazarligi ve Asi Karsithgr Olgeginin
Karsilastiriimast
Tamtici Say1 % COVID-19 As1 Okuryazarhgi Olgegi As1 Karsith@ Olgegi (Kisa Form)
Ozellikler
Fonksiyonel iletisimsel/ Toplam  As1 Yarari As1 As1 Toplam
As1 Elestirel As1 X£SS ve Karsithg Olmamak X+£SS
Okuryazarh@  Okuryazarh@ Koruyucu X£SS igin
X+£SS X+£SS Degeri Coziimler
X+SS XSS
Egitim Diizeyi
ilkogretim? 163 413 0.79+2.55 1.70+0.47 2.50+0.63  8.73+3.19 13.00+3.81 9.64+2.71 31.37+6.54
Lise® 119 301 0.83+0.22 1.61+0.41 2.44+0.52  9.03+3.56 14.07£3.68  9.93+2.92  33.03+6.19
Universite® 113  28.6 0.85+0.24 1.38+0.41 2.24+0.47  8.93+3.41 13.78+3.66  10.00+2.29  32.72+5.74
Testve p F=2.090 F=17.786 F=7.387 F=0.284 F=3.143 F=0.743 F=2.888
p=0.125 p<0.001 p=0.001 p=0.753 p=0.044 p=0.476 p=0.057
a>b>c b>b=c
Calisma Durumu
Calisan 185 46.8 0.86+0.24 1.54+0.470 2.40+0.58  8.74+3.36 13.98+£3.75  9.94+2.48  32.66+6.49
Ev hanim 210 532 0.79+0.23 1.62+0.44 2.41+£0.55  8.99+3.37 13.17£3.72  9.73+£2.81 31.90+6.00
Testvep t=2.622 t=1.155 t=0.125 t=0.751 t=2.156 t=0.772 t=1.215
p=0.009 p=0.121 p=0.901 p=0.453 p=0.032 p=0.440 p=0.225
Ekonomik durum
Gelir 127 322 0.82+0.26 1.63+0.50 2.46+0.63  8.60+3.24 13.13+3.83  9.85+2.85  31.58+7.09
giderden az
Gelir gidere 224  56.7 0.82+0.23 1.56+0.42 2.38+0.52  9.06+3.45 13.66+3.63 9.71£2.52 32.44+5.57
esit
Gelir 44 111 0.84+0.26 1.54+0.46 2.38+0.58  8.73+3.27 14.16+4.11  10.36+2.75  33.25+6.82
giderden
fazla
Testve p F=0.177 F=1.276 F=0.874 F=0.820 F=1.462 F=1.102 F=1.394
p=0.838 p=0.280 p=0.418 p=0.441 p=0.233 p=0.333 p=0.249
Aile tipi
Cekirdek 315 79.7 0.83+0.24 1.54+0.44 2.38+0.54  8.98+3.38 13.594+3.69  9.83+2.63  32.41+6.03
Genis 80 20.3 0.80+0.25 1.73+0.49 2.54+£0.66  8.46+3.29 13.35£3.99  9.834+2.78  31.64+7.03
Testve p t=0.787 t=3.314 t=2.300 t=1.232 t=0.525 t=0.020 t=0.988
p=0.432 p=0.001 p=0.022 p=0.219 p=0.600 p=0.984 p=0.324
Cocuk Sayisi
Tek ¢ocuk 83 21.0 0.84+0.25 1.59+0.49 2.44+0.61 8.71£3.52 13.47£3.66  9.75£2.72  31.93+6.72
iki ve iizeri 312 79.0 0.82+0.24 1.58+0.44 2.40+0.61 8.92+3.32 13.5743.78  9.8542.65  32.3446.12
Testve p t=0.869 t=0.239 t=0.565 t=0.503 t=0.210 t=0.321 t=0.534
p=0.385 p=0.812 p=0.573 p=0.615 p=0.834 p=0.748 p=0.594

*Ortalama+standart sapma, Analizde pearson korelasyon analizi, One way Anova, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Tanmmlayic1 degiskenler kullanilarak COVID-19 As1 okuryazarligi degiskenini yordamak
amaciyla bir¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon
modeli, F(6.388)=4.260, p<0.001, ve bagimli degiskendeki varyansin % 0.05’inin (R2 adjusted= 0.047)
bagimsiz degiskenler tarafindan agikladigi bulunmustur. Buna gore yas degiskeni COVID-19 Asi
Okuryazarligi’ni negatif ve anlamli olarak yordamaktadir, § =-0.124, 1(388)=2.396, p=0.017, pr2=0.014.
Ayrica degiskenlerden ekonomik durum COVID-19 As1 Okuryazarligi’nmi pozitif ve anlaml olarak
yordamaktadir ($=0.224, t(388)=3.952, p<0.001, pr2=0.038). Diger degiskenlerin ise anlamli bir
yordayici olmadig: belirlendi. Benzer sekilde tanitici degiskenlerin as1 karsithigi bagimli degiskenini
yordayip yordamadigin belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapildi. Ancak
hicbir degiskenin As1 Karsitligi iizerine yordayici etkisinin olmadigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2

COVID-19 Ast Okuryazarhgm Etkileyen Tanimlayici Belirleyici Degiskenler

Degiskenler Unstandardized Coefficients (B) SE Standardized t p VIF

(95% CI) Coefficients (f)

Yas -0.008 (-0.001--0.014) 0.003 -0.124 2396 0.017 1114
Egitim Durum 0.154 (0.078-0.231) 0.039 0.224 -3.952  0.001 1.324
R? 0.062

Adjusted R? 0.047

F 4.260

Sig.(ANOVA) p<0.001

Durbin-Watson 1.748

Annelerin COVID-19 salginia yonelik baz1 goriis ve tutumlari ile COVID-19 AOO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmis olup, annelerin COVID-19 hastaliin1 gecirme, kendine ve
gocuguna ag1 yaptirma, COVID-19 asisinin yetiskinlere yapilmasi gerektigini diigsiinmenin COVID-19
AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 iizerine etki etmedigi belirlendi (p>0.05). COVID-19
asisinin ¢ocuklara da yapilmasi gerektigini diisiinme ile COVID-19 AOO toplam (t=2.543/p=0.011) ve
iletisimsel/ elestirel as1 okuryazarligi alt boyutu (t=2.901/p=0.004) karsilastirildiginda gocuklara asi
yapilmasini istemeyen annelerin puaninin anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hastaliga
yonelik giincel bilgileri takip eden annelerin fonksiyonel as1 okuryazarligi alt boyut puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulundu (t=2.240/p=0.026). COVID-19 hastalig1 ile giincel
bilgileri takip ettigi yerlerden saglik calisanlar1 (t=7.155/p<0.001), bilim kurulu goriisleri
(t=2.089/p=0.037) ve Saglik Bakanligi goériis ve Onerilerini (t=2.422/p=0.016) takip eden annelerin
COVID-19 AOO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (Tablo
3).

Tablo 3
Ebeveynlerin COVID-19 Agsisina Yonelik Goriis Ve Tutumlar: ile COVID-19 Asi Okuryazarlig:
Diizeylerinin Karsilastirilmast

COVID-19 As1 Okuryazarhig Olgegi

COVID-19 Agsismma  Yonelik Goriis, Fonksiyonel iletisimsel/ Elestirel Ast Toplam
Tutum ve Egilimler Say1 % Ast Okuryazarhg X+SS

Okuryazarhg: X+SS

X+SS

COVID-19 hastahgim gecirme
Evet 203 51.4 0.81+0.25 1.5440.45 2.36+0.55
Hayir 192 48.6 0.83+0.23 1.62+0.45 2.36+0.55
COVID-19 asis1 yaptirma
Evet 361 91.4 0.82+0.24 1.57+0.44 2.40+0.55
Hayir 34 8.6 0.88+0.25 1.66+0.54 2.55+0.67

COVID-19 asisimin yetiskinlere yapilmasi

gerektigini diisiinme

Evet 314 79.5 0.81+0.23 1.57+0.44 2.38+0.55
Hayir 81 20.5 0.87+0.26 1.63+0.49 2.50+0.62
COVID-19 asisimin ¢ocuklara yapilmasi

gerektigini diisiinme

Evet 154 39.0 0.81+0.24 1.50+0.41** 2.32+0.50**
Hayir 241 61.0 0.83+0.24 1.63+0.47 2.47+0.60
Cocuguna as1 yaptirma

Evet 156 39.5 0.80+0.24 1.554+0.45 2.36+0.56
Hayir 239 60.5 0.83+0.24 1.60+0.45 2.44+0.57

COVID-19 hastali@ina yonelik giincel

bilgileri takip etme

Evet 87 22.0 0.87+0.23** 1.59+0.46 2.47+0.58
Hayir 308 78.0 0.81+0.24 1.58+0.45 2.39+0.56
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COVID-19 hastali@ina yonelik giincel
bilgilerin takip edildigi yerler*

Saghk cahisanlar: 265 67.1 0.80+0.23** 1.47+0.42%** 2.27+0.50***
Bilimsel dergiler/yaymlar 101 25.6 1.55+0.49 1.55+0.49 2.40+0.61

Bilim kurulu goriisleri 64 16.2 0.85+0.27 1.42+0.48** 2.27+0.62**
Saghk bakanhg goriis/onerileri 88 22.3 0.83+0.24 1.4540.47** 2.2840.58**

*Cevaplar evet iizerinden verilmistir. ** p<0.05, *** p< 0.001, Analiz bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak yapilmistir.

Ebeveynlerin COVID-19 agisina yo6nelik goriis ve tutumlar ile ilgili degiskenler kullanilarak
COVID-19 as1 okuryazarligi degiskenini yordamak amaciyla bir¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(11,383)=6.861, p<0.001 ve bagimh
degiskendeki varyansm % 0.14’iiniin (R? adjusted=0.141) bagimsiz degiskenler tarafindan acikladig
bulunmustur. Buna gére COVID-19 agisinin ¢ocuklara yapilmasi gerektigini diiglinmenin COVID-19
a1 okuryazarligini pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir, p=0.135, t (383)=2.275, p=0.023,
pr2=0.011. Ayrica degiskenlerden giincel bilgileri saglik ¢alisanlarindan alma COVID-19 asi
okuryazarligini pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir. $=0.300, t (383)=5.899, p<0.001, pr2=0.083.
Diger degiskenlerin ise anlamli bir yordayici olmadigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4
COQOVID-19 As1 Okuryazarligimi Etkileyen Annelerin COVID-19 Asisina Yonelik Goriis ve Tutumlarina
ile Ilgili Belirleyici Degiskenler

COVID-19 Asisina Yonelik Unstandardized Coefficients (B) SE Standardized t p VIF
Goriis ve Tutumlar (95% ClI) Coefficients (f8)

COVID-19 asisinin ¢cocuklara

yapilmasi gerektigini 0.158 (0.021-0.295) 0.070 0.135 2.275 0.023 1621
diisiinme

COVID-19 hastahgna

yonelik giincel bilgilerin takip 0.364 (0.243-0.485) 0.062 0.300 5.899 0.001  1.185
edildigi yerler

Saghk calisanlar:

R? 0.165

Adjusted R? 0.141

F 6.861

Sig.(ANOVA) 0.001

Durbin-Watson 1.700

Annelerin COVID-19 salginina yonelik baz1 goriis ve tutumlari ile as1 karsitligi 6lgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalart karsilagtirilmis olup, annelerin COVID-19 asisin1  yaptirma
(t=4.607/p<0.001), asinin yetiskin (t=4.680/p<0.001) ve cocuklara yapilmasi gerektigini diisiinme
(t=3.003/p=0.003), c¢ocuguna as1 yaptirma (t=3.433/p=0.001), giincel bilgileri takip etme
(t=3.170/p=0.002) ve bilgileri saglik ¢alisanindan alma durumunun (t=2.504/p=0.013) as1 yarar1 ve
koruyucu degeri alt boyut puan ortalamasi tizerine etkili degiskenler oldugu belirlendi. As1 karsitlig: alt
boyutu iizerine etkili olan tek degiskenin ise annelerin yetiskinlere ag1 yapilmasi gerektigini diisiinmenin
(t=2.504/p=0.013) oldugu belirlendi. COVID-19 asis1 yaptiran (t=4.073/p<0.001), yetiskinlere as1
yapilmast gerektigini diisiinen (t=4.273/p<0.001) ve c¢ocuguna asiy1 yaptiran (t=2.007/p=0.038)
annelerin as1 olmamak igin ¢6ziimler alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
As1 karsithgr Olgegi toplam puan ortalamasinin ise COVID-19 asis1 yaptima durumundan
(t=3.619/p=0.001) etkilendigi belirlendi. Ayrica ebeveynlerin COVID-19 asisina yoénelik goriis ve
tutumlan ile ilgili degiskenlerin as1 karsithigr bagiml degiskenini yordayip yordamadigimi belirlemek
amaciyla cok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapildi. Ancak hicbir degiskenin as1 karsitlig
lizerine yordayici etkisinin olmadigi belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5
Ebeveynlerin COVID-19 Asisina Yoénelik Goriis Ve Tutumlar: ile Asi Karsithgr Diizeylerinin
Karsilastiriimast

As1 Karsithg: Olcegi
COVID-19 Asisina Yonelik Goriis, Tutum ve Egilimler Ast Yarari ve Ast Kargithig As1 Olmamak Ast Karsithi
Koruyucu X+SS I¢in Coziimler Toplam
Degeri X+SS X+SS
X+£SS
COVID-19 hastahgim ge¢irme
Evet 9.07+3.53 13.354+3.72 9.68+2.67 32.11+6.21
Hayir 8.60+3.16 13.7543.78 9.98+2.64 32.39+6.27
COVID-19 asis1 yaptirma
Evet 8.64+3.09%** 13.65+3.59 9.99+2 57%** 32.29+5.97%**
Hayir 11.35+4.83 12.41+5.03 8.08+2.96 31.85+8.71
COVID-19 asis1  asisimin yetiskinlere yapilmasi
gerektigini diisiinme
Evet 8.48+3.07%** 13.77+3.65%* 10.11£2.64%** 32.37+6.45
Hayir 10.39+3.95 12.66+4.00 8.72+2.44 31.79+5.32
COVID-19 asisinin cocuklara yapilmasi gerektigini
diisiinme
Evet 8.24+2.97** 13.63+3.49 10.324+2.79%* 32.20+6.14
Hayir 9.27+3.53 13.48+3.91 9.514+2.52 32.2846.31
Cocuguna as1 yaptirma
Evet 8.16+2.93%** 13.69+3.56 10.17+2.71%* 32.03+5.68
Hayir 9.33+£3.54 13.4443.87 9.60+2.60 32.39+6.58
COVID-19 hastaligina yonelik giincel bilgileri takip
etme
Evet 9.87+4.02** 13.214+4.22 9.63+£3.28 32.724+6.59
Hayir 8.59+3.10 13.63£3.60 9.88+2.45 32.1246.14
COVID-19 hastahgma yonelik giincel bilgilerin takip
edildigi yerler*
Saglik ¢alisanlar: 8.58+3.33** 13.47+3.87 9.95+2.74 32.00+6.29
Bilimsel dergiler/yayinla 9.01£3.60 13.19+4.14 9.81+2.98 32.02+6.71
Bilim kurulu goriisleri 9.10+£3.71 14.03+4.17 10.06+2.68 33.20+6.74
Saghk bakanhgi goriis/onerileri 8.97£3.69 14.43+4.02 10.26+2.66 33.67+6.67

*Cevaplar evet iizerinden verilmistir. ** p<0.05, *** p< 0.001, Analiz bagimsiz gruplarda t testi kullamlarak yapilmistir.

COVID-19 asis1 yaptirmaya yonelik annelerin yaridan fazlasi tereddiit yasadigimi ifade
etmislerdir. En fazla tereddiit yasama nedenleri olarak anneler ilk ii¢ sirada; yeni bir as1 olmasi, heniiz
asimin  faz ¢alismalarinin tamamlanmamis olmasi ve yan etkisi olabilecegini diisinme olarak
belirtmiglerdir. As1 yaptirmaya yonelik tereddiit yasamayan annelerin COVID-19 as1 okuryazarligi
Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek olup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). “Faz ¢aligmalarinin tamamlanmamasi” nedeni ile fonksiyonel asi
okuryazarligi alt boyut puani arasinda “Hayir” cevabi verenler lehine yine istatistiksel olarak anlamli
fark belirlendi (p<0.05). Astya yonelik tereddiit yasayan annelerin as1 karsitligi dlgegi alt boyutlarindan
ag1 yarar1 ve koruyucu degeri ve as1 karsitligi alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 6).
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Tablo 6

Ebeveynlerin As1 Tereddiidii Yasama Durumu ve Tereddiit Yasama Nedenleri ile COVID-19 As
Okuryazarhigi ve Ast Karsithgr Diizeylerinin Karsilastirilmasi

COVID-19 As1 Okuryazarhig Olgegi As1 Karsithg: Olcegi
o Fonksiyon  iletisimse Toplam As1 Yarari As1 Ast Toplam
Ast Tereddiidii el Ast I/ X+SS ve Koruyucu  Karsithg Olmamak X+SS
Okuryazar  Elestirel Degeri X+£SS igin
g1 As1 X+SS Coziimler
X+SS Okuryaza X+SS
rhg:
X+SS
As1 yaptirmaya
yonelik tereddiit
yasama
Evet n=261/%066.1 0.79+0.22 1.55+0.42 2.34+0.52 9.06+3.39 13.26+3.68 9.67+2.59 32.01+6.14
Hayir 0.88+0.26 1.65+0.50 2.53+0.63 8.50+3.27 14.08+3.82 10.08+2.77 32.7246.41
n=134/%33.9
Test/p t=3.321 t=2.088 t=3.111 t=1.563 t=2.069 t=1.590 t=1.074
p=0.001 p=0.037 p=0.002 p=0.119 p=0.039 p=0.113 p=0.283
Tereddiit yasama
nedenleri
Yeni as1 olmasim
diisiinme
Evet n=261/%66.1 0.79+0.22 1.55+0.42 2.34+0.52 9.06+3.39 13.26+3.68 9.67+2.59 32.01+6.14
Hayir 0.88+0.26 1.65+0.50 2.53+0.63 8.50+3.27 14.08+3.82 10.12+2.77 32.7246.41
n=134/%33.9
Testve p t=3.321 1=2.088 t=3.111 t=1.563 t=2.069 t=1.590 t=1.074
p=0.001 p=0.037 p=0.002 p=0.119 p=0.059 p=0.113 p=0.283
Yan etkisi olacagim
diisiinme
Evet n=127/%32.2 0.83+0.25 1.54+0.45 2.38+0.55 9.06+3.48 13.24+4.04 10.04+2.83 32.35+5.87
Hayir 0.82+0.23 1.60+0.46 2.42+0.57 8.78+3.30 13.69+3.60 9.724+2.57 32.20+6.41
n=268/%067.8
Testvep t=0.468 t=1.179 t=0.736/p=0. t=0.761 t=1.104 t=1.116 t=0.221
p=0.627 p=0.239 462 p=0.447 p=0.270 p=0.265 p=0.825
Faz cahsmalarinin
tamamlanmamasi
Evet n=216/%54.7 0.80+0.23 1.57+0.47 2.37+0.58 8.83+3.28 13.60+3.84 9.89+2.63 32.33+6.28
Hayir 0.85+0.25 1.60+0.43 2.46+0.55 8.93+3.46 13.47+3.64 9.75+2.70 32.16+6.20
n=179/%45.3
Testve p 1=2.240 t=0.694 t=1.496 t=0.303 t=0.332 t=0.524 t=0.260
p=0.026 p=0.488 p=0.135 p=0.762 p=0.740 p=0.600 p=0.795
Asimin
yararsiz/etkisiz
oldugunu diisiinme
Evet (n=65, %16.5) 0.82+0.23 1.67+0.48 2.50+0.60 9.24+3.46 13.61+4.42 9.98+2.93 32.84+6.85
Hayir (n=330, 0.82+0.24 1.56+0.45 2.39+0.56 8.80+3.34 13.53+3.61 9.80+2.60 32.13+6.11
%083.5)
Testvep t=0.104 t=1.766 t=1.460 t=0.971 t=0.161 t=0.511 t=0.838
p=0.917 p=0.078 p=0.145 p=0.332 p=0.872 p=0.610 p=0.403

Ebeveynlerin COVID-19 asisina yonelik tereddiit yasama ve tereddiit yasama nedenleri ile ilgili

degiskenler kullanilarak COVID-19 ag1 okuryazarlig1 degiskenini yordamak amaciyla birgok degiskenli
dogrusal regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F (5.389)=5.558,
p<0.001 ve bagimli degiskendeki varyansin % 0.06’{iniin (R? adjusted=0.055) bagimsiz degiskenler
tarafindan agikladigi bulunmustur. Buna gére COVID-19 asisin1 yaptirmaya yonelik tereddiit yasama
COVID-19 as1 okuryazarhigmi pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir, f=0.185, t (389)=3.665,
p<0.001, pr2=0.033. Asinin yeni as1 olmast COVID-19 as1 okuryazarligini pozitif ve anlamli olarak
yordamaktadir, f=0.143, t (389)=2.810, p=0.005, pr2=0.019. Ayrica asinin yerli asi olmamasi da
COVID-19 as1 okuryazarligim pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir, f=0.191, t (389)=3.747,
p<0.001, pr2=0.034. Ebeveynlerden aginin yararsiz/etkisiz oldugunu diisiinme de yine COVID-19 as1
okuryazarligini pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir, f=-0.128, t (389)=2.520, p=0.012, pr2=0.016.
Ayrica degigskenlerden COVID-19 agisina yonelik tereddiit yasama ve tereddiit yagama nedenleri ile
ilgili degiskenler kullanilarak as1 karsithigr degiskenini yordama durumu incelenmis olup, higbir
degiskenin anlaml bir yordayici olmadig: belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7
COVID-19 Asi Okuryazarhigim Annelerin COVID-19 Asisina Yonelik Tereddiit Yasama ile Ilgili
Belirleyici Degiskenler

As1 yaptirmaya yonelik Unstandardized Coefficients (B) SE Standardized t p VIF
tereddiit yasama ve nedenleri (95% Cl) Coefficients ()

Ast yaptirmaya yonelik 0.222 (0.103-0.342) 0.061 0.185 3.665 0.001  1.162
tereddiit yasama

Yeni a1 olmasim diisiinme 0.172 (0.052-0.293) 0.061 0.143 2.810 0.005  1.079
Yerli agi olmama 0.255 (0.121-0.389) 0.068 0.191 3.747 0.001  1.088
Asiin yararsiz/etkisiz -0.197 (-0.350—0.043) 0.078 -0.128 2.520 0.012  1.074
oldugunu diisiinme

R? 0.067

Adjusted R? 0.055

F 5.558

Sig.(ANOVA) 0.001

Durbin-Watson 1.758

Ayrica ¢alismada COVID-19 AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile as1 karsithg: dlgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda korelasyon analizine bakildi. Yapilan analiz sonucunda
her iki dlgek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (p> 0.05).

TARTISMA

COVID-19 hastalig1 ile savas1 kazanmada en giiclii yolun diinyadaki popiildsyonlarin toplu bir
sekilde agilanmasi gerektigi konusunda ortak bir fikir birligi bulunmaktadir. Kisilerin a1 olmaya yonelik
tutumlari iizerinde en etkili olan faktoriin as1 okuryazarligi oldugu belirtilmistir (Korkut ve ark., 2022).
Ast karsithiginin son yillarda artig géstermesi COVID-19 agilama oranini da olumsuz etkilemistir. As1
karsithiginin artmasi, yiliksek asilanma oranlarina ulagmay1 zorlastirmaktadir (Bechini ve ark., 2019). Bu
calismada, Tiirkiye’de ebeveynlerin COVID-19 as1 okuryazarliginin as1 tereddiitleri ve ¢ocuklarina asi
yaptirma egilimleri tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin
COVID-19 as1 okuryazarligt Olgegi toplam puaninin 4 puan iizerinden 2.41+0.57 puan aldigi,
fonksiyonel as1 okuryazarligi alt boyutu puan ortalamasinin 0.82+0.24, iletisimsel/elestirel as1
okuryazarligi alt boyutu puan ortalamasinin 1.58+0.45 oldugu belirlendi. Korkut ve digerlerinin (2022)
COVID-19 as1 okuryazarligi ve COVID-19 asismma yonelik tutumlart etkileyen faktorlerin
belirlenmesini inceledigi arastirmada, katilimcilarin COVID-19 as1 okuryazarligi 6lgegi toplam puanin
bu ¢alismaya benzer sekilde (2.90+0.45) bir puan aldig1 ancak Fonksiyonel asi okuryazarligi (2.74+0.71)
ve Iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi (2.98+0.62 ) alt boyut puan ortalamasimin bu ¢alismadan farkl
olarak ortalamanin iizerinde puan aldigi belirlenmistir (Korkut ve ark., 2022). Kinali ve digerlerinin
(2022) akademik personelin as1 okuryazarligl seviyesini tespit etmek ve demografik ozellikleri ile
iliskilerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda da COVID-19 as1 okuryazarhigi 6lgegi toplam
puanin 2.80+0.42 oldugu belirlendi (Kinal1 ve ark., 2022). Her iki ¢alismada da alt boyut puan ortalamasi
COVID-19 as1 okuryazarligi Olcegi toplam puani benzer iken alt boyutlardan fonksiyonel asi
okuryazarligi ve iletisimsel/elestirel as1 okuryazarligi puami literatiirden daha diisik bulunmustur.
Bulunan sonug, COVID siirecinin uzun bir siireci kapsamasi nedeniyle bireylerin farkli COVID-19 as1
okuryazarlig1 diizeylerine sahip olabileceklerini diisiindiirdi.

Son yillarda Tiirkiye’de de as1 karsit1 hareket artma egilimindedir. Daha 6nce diisiik olan as1 reddi
oranlarinin medyada giderek artan bir ilgi goérmesi ve 2015 yilinda as1 bagvurular igin aile onay1
almmasi kararmin yiiriirliige girmesinin as1 karsit1 sdylemlerin artmasina neden oldugu goriilmektedir
(Giir, 2019). Tiirkiye Saglik Bakanligi verilerine gore ¢ocuklarina asi yaptirmak istemeyen ebeveynlerin
sayist artmaktadir. Buna gore 2011'de bu oran 183, 2013'te 980, 2015'te 5 400, 2016'da 12 000 ve
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2018'de 23 000'dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Ebeveynlerin as1 karsitligi 6l¢egi toplam puaninin ise
32.25+6.24 oldugu, alt boyutlarindan as1 yarar1 ve koruyucu degeri alt boyut puan ortalamasi 8.88+3.36,
as1 karsitligi alt boyutu puan ortalamasinin 13.54+3.75, as1 olmamak i¢in ¢oziimler alt boyutundan da
9.83+2.66 puan aldigi belirlendi. Toplam puan iizerinden degerlendirildiginde ebeveynlerin orta
diizeyde as1 karsitlig1 diizeyi gosterdigi belirlenmistir. Yilmaz ve digerlerinin (2021), intérn hemsirelik
ogrencilerinin Koronaviriis korkusunun as1 karsitligina etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢caligmada,
bu ¢alismaya benzer sekilde as1 karsitliginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2021).
Istanbul Istatistik Ofisi tarafindan 2020 yilinda Istanbul’da koronaviriis algi, beklenti ve tutumunun
arastirilmasina yonelik yapilan bir anket ¢aligmasinda katilimcilarin %49°u asilar geldiginde as1 olmay1
diisiindiigiinii bildirmis, %30’u ise as1 yaptirmay1 diisiinmedigini belirtmistir (Istanbul Istatistik Ofisi,
2020). Asilarin toplumda kabul gérmesi, hi¢ sliphesiz asilamaya kars1 basariy1 artiracaktir. Bu nedenle
COVID siirecinde asiya karsi olusan as1 karsithigi diizeyleri ve a1 karsithgim etkileyen faktorleri
bilmeleri, hizmet verdikleri topluma yaklagimlarinda 6nemli bir yol gdsterici olacaktir.

Caligmada katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile COVID-19 as1 okuryazarligr ve as1 karsithg
diizeyleri karsilastirilmis olup, annelerin egitim diizeyi COVID-19 as1 okuryazarligin1 yordayan bir
degisken oldugu belirlenmistir. Korkut ve digerlerinin (2022) ¢calismasinda COVID-19 as1 okuryazarlig
ve COVID-19 agisina yonelik tutumlar etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yaptiklar
calismada da egitim diizeyinin COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyini anlamli sekilde etkiledigi
belirlenmistir (Korkut ve ark., 2022). Diger birkag ¢alismada da benzer sekilde egitim diizeyi arttikga
as1 okuryazarlig1 diizeyinin arttigini gdsteren bulgular elde edilmistir (Biasio ve ark., 2021; Gusar ve
ark., 2021). Calismada ayrica tanitic1 6zelliklerden yas degiskeninin COVID-19 as1 okuryazarligim
negatif ve anlamli yordayan bir diger degisken oldugu belirlenmistir. Korkut ve digerlerinin (2022)
benzer bir konuda yaptig1 ¢alismasinda yas degiskeninin COVID-19 as1 okuryazarligini etkileyen bir
degisken olmadig1 belirlenmistir (Korkut ve ark., 2022). Dasli ve digerlerinin (2022) COVID-19
salgininin as1 okuryazarligi {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada yas gruplarinin saglik okuryazarlig
puanini anlamli sekilde etkiledigi, bulgulara gore 18-35 yas grubunun saglik okuryazarlig1 diizeyinin
daha yasli olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dasli ve ark., 2022). Bu ¢alismada da benzer
sekilde annelerin yas ortalamasi diistiikce saglik okuryazarligi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ gen¢ annelerin Tiirkiye’de egitim seviyesi olarak daha yiiksek olmalarindan ve COVID-19
hastaligina ve agilarina yonelik daha fazla okuryazar olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica
pandemi siirecinde sokaga ¢ikma kisitlili§i nedeniyle kisiler saglik okuryazarligini online ortamlarda
gerceklestirdiler. Tiirkiye’de internet ve bilgisayar kullanimimin daha gen¢ kusaklar tarafindan daha
yogun olarak kullanilmasi nedeniyle, geng annelerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek olmasi
siirecin beklenen bir sonucu olarak da diisiiniilebilir.

Caligmada annelerin COVID-19 okuryazarligi ve as1 karsitligi iizerine COVID-19 asisina yonelik
annelerin goriis ve tutumlari incelenmis olup, degiskenlerden COVID-19 asisinin ¢ocuklara yapilmasi
gerektigini diisinmenin COVID-19 as1 okuryazarligii yordayan bir degisken oldugu belirlenmistir.
Literatiirde annelerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yapilmasina yonelik diisiincelerini inceleyen sinirl
sayida calisma varken yetigkinlerin COVID-19 asilarina yonelik goriis ve tutumlarini inceleyen bir¢ok
caligma yapilmistir. Bunlardan Yildiz, Gencer ve Gezegen’in (2021) COVID-19 pandemi siirecinde
gelistirilen agilara kars1 bireylerin tutumlarmin degerlendirilmesi iizerine yaptig1 bir caligmada, cinsiyet
acisindan kadinlarin gelistirilen asiya karsi olan giivensizliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu,
koruyuculuk etkisini diisiik olarak diisiindiikleri, daha tehlikeli bulduklari, yeterince test edilmedigini
ve COVID-19 salginini ag1 olmadan hastalig1 gecirerek de atlatabileceklerini diistindiikleri belirlenmistir
(Yildiz, Gencer ve Gezegen, 2021). COVID-19 hastaligina yonelik as1 bulma ¢alismalar1 devam ederken
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 i¢in as1 gelistirilmesi durumunda katilimeilarin yaklasik
yarisi kendilerine; ylizde 38’1 ise cocuklarina da as1 yaptirmak istedigi ifade edilmistir (Akarsu ve ark.,
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2021). Kara ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda ise ebeveynlerin %46’sinin ¢ocuklarma COVID-19
agisini yaptirmay1 istedigini belirtirken bunun aksine %27.4’1 as1 yaptirmayi diisiinmiiyordu, %25’inin
ise yaptirip yaptirmama konusunda kararsiz oldugu gériildii (Kara ve ark., 2022). Ozellikle sosyal medya
gibi dijital ortamlar1 sik kullanan ebeveynlerin, yapilan as1 karsiti paylagimlara bagli olarak, asi
kararsizlig1 diizeyleri artabilmekte (Ashfield ve Donelle, 2020), bu durum da asiy1 hem kendilerine hem
de cocuklarina yaptirma karari almalarinda etkili olabilecektir.

Calismada ebeveynlerin COVID-19 asisina yonelik bilgi aldig1 kaynagi saglik calisanlar1 olarak
bildirmenin, COVID-19 as1 okuryazarligini yordayan bir diger degisken oldugu belirlenmistir. COVID-
19 pandemisinde bilgi edinilen kaynaklar, medya kullanim aligkanliklar1 ve asiya yonelik tutumlarin
incelendigi bir ¢aligmada, as1 olma kararina etki eden kisi/gruplar incelenmis, katilimcilarin asi olma
kararlarini en ¢ok etkileyen grubun doktorlar oldugu belirlenmistir (Geng, 2021). Saglik ¢alisanlarinin
saglik terimlerini iyi anlamalari, saglik uygulamalari ile i¢ i¢e olmalari ve pandemi siirecinde 6n saflarda
yer almalar1 nedeniyle saglik okuryazarliklar1 da daha yiiksektir. Ayrica bu durumun onlarin asiya
yonelik bilgileri takip ettikleri i¢in halk tarafindan daha takip edilen ve giivenilir kisiler olmalari
beklenen bir durum olarak diisiiniilebilir.

Pandemi siirecinde kisilerin bir kisminin COVID-19 agilarini olmaya yonelik tereddiit yasadig,
bu nedenle bazi kisilerin de dogal bagisiklig1 tercih ettikleri belirlenmistir (Paul ve ark., 2020). Bu
calismada da COVID-19 asisim1 yaptirmaya yonelik tereddiit yasama degiskeninin COVID-19 as1
okuryazarligini yordayan bir degisken oldugu belirlenmistir. Literatiirde saglik okuryazarliginin zayif
olmasi ile COVID-19 asisi tereddiidii yasama durumlarinin iligkili oldugu ve saglik okuryazarligi diizeyi
azaldikca as1 yaptirmaya yonelik tereddiitlerin da arttig1 bildirilmistir (Montagni ve ark., 2021; Geana
ve ark., 2021). Annelerin as1 tereddiitii yasama nedenleri incelendiginde en 6nemli COVID-19 as1
okuryazarligini yordayan degiskenlerin “aginin yeni bir as1 olmas1”, “heniiz yerli bir aginin {iretilmemis
olmasi1” ve “asinin yararsiz/etkisiz oldugunun diigiiniilmesi” oldugu belirlenmistir. Sahin’in Tiirkiye’de
COVID-19 agis1 karsithigimin nedenlerini inceledigi c¢alismasinda, nedenler olarak “COVID-19’un
gergekligine yonelik siiphe yasamasi”, “Asilarin toplumsal yasami kontrol etmek ig¢in iretildigine
yonelik inanglar”, “As1 gelistirenlere, siyasilere, bilim insanlarina, medyaya yonelik giivensizlik
yasama” ve “Asilarin dine uygunlugu konusunda tereddiit yasama” belirtilmistir (Sahin, 2022). Diger
bir calismada ise katilimcilar asilara dini acidan bakarak dinen sakincali bulma, igeriginin zararh
olabilecegi veya yararsiz oldugunu diisiinme, agilara yonelik bilgilendirmenin yeterince yapilmadigini
diisiinme ve bulasict hastaliklar1 tehlikeli bulmama nedenler belirti§i goriilmiistiir (Demir, 2021).
Pandemi siireci ani baglayan ve hastaliga karsi yeni bir as1 olusturulmasi nedeniyle 6zel bir donem
olmustur. As1 tereddiitiiniin giderilmesinde dogru bilgilere ulasilmasi, as1 okuryazarligi bilgisinin ve
becerisinin yeterli olmas1 6nemlidir. Bu durum bireylerde as1 yaptirma oranim etkileyebilmektedir.

SONUC

Bu calismada Tiirkiye’de ebeveynlerin COVID-19 as1 okuryazarligimin asi tereddiitleri ve
cocuklarina as1 yaptirma egilimleri {izerine etkisi incelenmis olup, ebeveynlerin COVID-19 asi
okuryazarligi ve as1 karsithgr diizeyi orta diizey olarak bulunmustur. COVID-19 as1 okuryazarligi
diizeyini yordayan tanimlayici degiskenler yas ve egitim diizeyidir. COVID-19 asisinin ¢ocuklara
yapilmasi gerektigini diisiinme ile COVID-19 hastaligina yonelik giincel bilgileri saglik ¢alisanindan
alma COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeyini yordayan diger degiskenler olarak belirlenmistir. COVID-
19 asisini yaptirmaya yonelik tereddiit yasama, tereddiit yasama nedeni olarak “asinin yeni bir as1
olmas1”, “heniiz yerli bir asimin firetilmemis olmasi” ve “asinin yararsiz/etkisiz oldugunun
diistintilmesi’nin COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeyini anlamli sekilde etkiledigi belirlenmistir. Son
yillarda diinyada ve Tiirkiye’de artis gésteren as1 kararsizligi ile miicadele etmek i¢in 6zellikle yeni
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asilara yonelik olusan bilgi kirliliklerini ve yanlis haberlerle dogru ve etkili miicadeleler yapilmali,
gerekli onlemler alinmali, agilara yonelik olusan giivensizlik ve tereddiitlerin nedenlerini tespit etmeye
yonelik genis kapsamli ¢alismalar yapilarak ¢6ziim yollari tiretilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Healthcare professionals play a crucial role in educating families about immunization (Dubé
et al., 2018). They are widely considered the most reliable source of information on vaccines, and their
recommendations significantly influence individuals' decisions on vaccination (European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC], 2019). For this reason, healthcare professionals must have information about
parents' health literacy and vaccine hesitancy and use this knowledge to guide and inform the public. Parents bear
the responsibility for the healthy growth and development of future generations, and poor parenting skills have the
potential to adversely affect the formation of these generations (Ceylan & Molu, 2022). A study on the relationship
between health literacy levels and parental stress levels during the COVID-19 pandemic reported that mothers
with high health literacy experienced lower stress levels (Agrali et al., 2023). According to the literature review,
there are no studies that examined the relationship between health literacy and vaccine hesitancy among parents
in Turkey regarding COVID-19 vaccines. We believe that this study's data may guide healthcare professionals in
their vaccination studies and the training they provide to individuals. The primary aim of this study is to determine
if COVID-19 vaccine literacy among parents in Turkey affects their vaccine hesitancy and willingness to vaccinate
their children.

Method: This descriptive and correlational research was conducted between March and June 2022 in the
province of Konya, involving 395 parents with children aged 12-18 years. The research inclusion criteria required
participating parents to have a child in the 12-18 age group, speak Turkish, be able to read and write, and not have
hearing, vision, or mental health problems; moreover, participants had to be the child's mother and volunteer to
participate in the research. Parents whose children were contraindicated for COVID-19 vaccination were excluded
from the study. The Personal Information Form, COVID-19 vaccine literacy scale, and vaccine hesitation scale
were used as data collection tools in the study. The snowballing method was used to recruit participants and written
and verbal informed consent was obtained from all parents. The data were collected through face-to-face
interviews. Each data collection process lasted an average of 15-20 minutes. The recommended social distance of
at least 2 meters was adhered to, along with the use of masks and adherence to hygiene rules to prevent the spread
of COVID-19 during the data collection. The statistical evaluation of the data was conducted using the licensed
SPSS 22.0 software package. Descriptive characteristics of the participants were analyzed using numbers,
percentages, and continuous variables were analyzed using mean =+ standard deviation. If the data met the
parametric conditions., an independent samples t-test was applied for two independent groups, and F-test
(ANOVA) was used for more than two groups. Tukey's T2 test was employed for comparisons involving more
than two groups, provided that the homogeneity assumption was met. If the homogeneity assumption was not met,
Tamhane's T2 test was used instead. Pearson correlation analysis was utilized to determine the relationship
between the scales and sub-scales used in the study. The level of significance was set at 0.05. Before starting the
research, approval was obtained from the Konya Selguk University Faculty of Nursing Non-Clinical Research
Ethics Committee (Decision No: 2022/7).

Results: Descriptive variables that predict the level of COVID-19 vaccine literacy are age and education
level (p<0.05). Thinking that the COVID-19 vaccine should be given to children and receiving updated
information about the COVID-19 disease from a healthcare professional are other variables that predict the level
of COVID-19 vaccine literacy (p<0.05). It has been determined that the reasons for hesitation and hesitation about
getting the COVID-19 vaccine: "the vaccine is a new vaccine"”, "a domestic vaccine has not yet been produced"
and "the vaccine is thought to be useless/ineffective” significantly affect the level of COVID-19 vaccine literacy
(p<0.05). There was no significant relationship between COVID-19 vaccine literacy and Anti-Vaccination

(p>0.05).

Discussions: There is widespread agreement that mass vaccination of populations worldwide is the most
effective way to combat COVID-19. Vaccine literacy has been identified as the most significant factor influencing
people's attitudes toward vaccination (Korkut et al., 2022). The increase in vaccine hesitancy in recent years has
had a detrimental impact on the COVID-19 vaccination rate. This upsurge in vaccine hesitancy poses a significant
challenge to achieving high vaccination rates (Bechini et al., 2019). During the pandemic, some individuals
hesitated to get the COVID-19 vaccine due to anxiety and insecurity, while others preferred relying on natural
immunity (Paul et al., 2020). This study found that COVID-19 vaccine hesitancy was a predictor of COVID-19
vaccine literacy. Studies in the literature suggest that individuals with low health literacy are more likely to have
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hesitation about receiving the COVID-19 vaccine (Montagni et al., 2021; Geana et al., 2021).

Conclusions: This study investigated the impact of COVID-19 vaccine literacy among parents in Turkey
on their vaccine hesitancy and inclination to vaccinate their children, and the results were found to indicate a
moderate level of COVID-19 vaccine literacy and vaccine hesitancy. Of the descriptive variables, age and
education level were identified as predictors of the level of COVID-19 vaccine literacy. Other variables predicting
the level of COVID-19 vaccine literacy included receiving up-to-date information about COVID-19 disease from
healthcare professionals, and believing that the COVID-19 vaccine should be administered to children. The level
of COVID-19 vaccine literacy was found to be significantly affected by hesitation to receive the COVID-19
vaccine due to concerns about the "novelty of the vaccine", "the absence of a locally produced vaccine”, and
"doubts about the benefits/effectiveness of the vaccine”. Fighting against the increasing vaccine hesitancy
worldwide and in Turkey requires combating disinformation and false news about new vaccines through accurate
and effective measures; and, comprehensive studies should be conducted to identify the causes of mistrust and
hesitancy toward vaccines, and necessary solutions should be developed.
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GIRIS

Kadina yonelik siddet, cinsiyete dayali olarak gergeklesen, kadinlarda fiziksel, cinsel,
psikolojik, herhangi bir zarar ve {iziintii sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel
veya kamu yasaminda gerceklesebilen her tiirlii davranis, tehdit, baski veya 6zgiirliigiin keyfi
olarak engellenmesi seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlar i¢in fiziksel, emosyonel, cinsel ve iireme
saglig1 sorunlar1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Es siddeti ise aile i¢i siddetin diinya genelinde
en yaygin goriilen sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kapan ve Yanikkerem, 2016; Izaguirre ve
Calvete, 2014). Kadma yonelik es siddeti prevalansina bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bolgelere gore; Giiney Asya’da %35, Dogu Asya’da %20, Giiney-Dogu Asya’da %21,
Orta-Asya’da %18, Bat1 Asya’da %29, Kuzey Amerika’da %25, Kuzey Afrika’da %30, Sahra Alt1
Afrika’da %33, Latin Amerika ve Karayipler’de %25, Kuzey Avrupa’da %23, Giiney Avrupa’da
%16, Bat1 Avrupa’da %21, Dogu Avrupa’da %20 Avustralya ve Yeni Zelanda’da %23 oldugu
bildirilmistir. Ek olarak kiiresel es siddeti oraninin %27 ve az gelismis iilkelerde %37 oldugu
belirtilmistir (World Health Organization, 2021).

Kadinlar yagsamlarinin her doneminde siddete maruz kalabildigi gibi gebelik doneminde de
siddetle kars1 karsiya kalabilmektedir (Gogiis ve Yildiz, 2013). Gebelikte siddet yasama oranlarina
bakildiginda diinya c¢apinda fiziksel siddetin %9,2, psikolojik siddetin %18,7 ve cinsel siddetin
%5,5 oldugu saptanmistir (Roman-Galvez ve ark., 2021). Tiirkiye’de ise gebelikte esi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalanlarin oran1 %8 olarak bildirilmistir (Yiiksel-Kaptanoglu ve ark., 2015).
Gebelikte; babanin bebegi kiskanmasi, ebeveynlik roliine uyum saglayamama, ekonomik
baskilarin artmasi, cinsel birliktelik sikliginin azalmasi, istenmeyen gebelik ve es ilgisinin bebege
yonelmesi gibi nedenlerden dolayr siddet gérme riskinin arttig1 belirtilmektedir (Topkara ve
Ozerdogan, 2020).

Siddetin tanilanmasinda birinci basamak saglik hizmetleri 6nem tasimaktadir. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin saglik profesyonelleri
tarafindan gebelik Oncesi bakim, aile planlamasi, jinekolojik muayene, antenatal ilk izleminde ve
her trimester i¢in en az bir kez, dogum sonras1 bakimda es siddeti agisindan rutin olarak taramadan
gegcirilmesini dnermektedir (American College of Obstetricians ve Gynecologists [ACOG], 2012).
Gebelikte es siddeti maternal, fetal ve yenidogan sagligini1 olumsuz yonde etkilemektedir (Han ve
Stewart, 2014). Fiziksel saglik sorunlarina ek olarak gebelikte es siddetine maruz kalan kadinlarin
yasam kalitesinin bozuldugu ve annede ruhsal saglik sorunlarina yol agtigi bildirilmektedir
(Howard ve ark., 2013; Tavoli ve ark., 2016). Bu dogrultuda bu sistematik derleme gebelikte es
siddetinin gebelik ve perinatal sonuglara etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Sistematik derleme. Sistematik derlemenin yaziminda PRISMA’dan yararlanilmistir (Page
ve ark., 2021).

Arastirmanin Sorulari
-Gebelikte es siddetinin gebelik siirecine etkisi nelerdir?

-Gebelikte es siddetinin perinatal sonuglara etkisi nelerdir?
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Literatiir Tarama Stratejisi

Sistematik derlemede, gebelikte es siddetinin gebelik ve perinatal sonuglara etkisini
belirlemek amaciyla Google Scholar, PubMed, Science Direct ve Cochrane veri tabanlari
kullanilarak literatiir taramasi yapilmistir. Literatiir taramasinda “es siddeti”, “intimate partner
violence”, “gebelik”, “pregnancy”, “perinatal sonuglar” ve “perinatal outcomes” anahtar kelimeleri

2

kullanilmistir. 2015-2020 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secimi

Bu sistematik derlemede, caligmalarin belirlenmesi igin iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak tarama yapilmistir. “Es siddeti”, “intimate partner violence”, “gebelik”, “pregnancy”,
“perinatal sonuglar” ve “perinatal outcomes” anahtar kelimeleri kullanilarak Google Scholar veri
tabaninda 1353, PubMed veri tabaninda 1000, Science Direct veri tabaninda 152 ve Cochrane veri
tabaninda 2 olmak iizere toplam 2507 c¢alismaya ulagilmistir. Ortak calisma ile tekrar eden
caligmalar ¢ikarildiktan sonra baslik ve 6zetleri incelenerek yapilan 29 ¢alisma se¢im yapilmasi
icin degerlendirilmistir. Tam metne ulasilamayan 8 calisma ve Ingilizce ve Tiirk¢e disinda kalan
dillerde yapilmis 6 ¢alisma kapsam dis1 birakilarak c¢ikarilmigs ve toplam 15 c¢aligma analize
alimustir (Sekil 1).

Derlemeye dahil etme kriterleri: Gebelikte es siddetinin gebelik ve perinatal sonuglara
etkisinin incelendigi, 2015-2020 yillar1 arasinda yapilan, arastirma makalesi olan, yayin dili Tiirkge
ve Ingilizce olan, tam metne ulasilabilen ¢alismalar sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Sekil 1
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews ve Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semast (Page ve

ark., 2021)

Google PubMed: Science

Scholar: 1353 1000 Direct: 152 Cochrane: 2

Tanimlama

Taranana veri tabanlarinda
belirlenen caligma sayisi: 2507

!

Secim yvapmak i¢in
degerlendirilen tam metin
makalelerin sayisi: 40

Tarama

i E— Tekrar eden: 11

Konuya uygun tam metin
makaleler: 29

Uygunluk

Tam metne ulagilamayan: 8
Kapsam dig1: 6

i —

Analize alinan ¢alismalarin
sayisiz 15

Dahil etme
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Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirma verilerini elde etmek i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri ¢ekme aract
kullanilmistir. Veri ¢ekme aracinda sistematik derlemeye alinan calismalarin yapildig: iilke,
arastirma tipi, 6rneklem hacmi, baslica bulgular ve aragtirma sonuglar1 incelenmistir. Veri ¢cekme
islemi birinci arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve ikinci arastirmaci tarafindan
kontrol edilmistir.

Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in standart bir veri 6zetleme formu gelistirilmis ve form tablo halinde
Ozetlenmistir (Tablo 1 ve Tablo 2). Tabloda ¢alismalarin yazarlari, yili, yapildig: iilke, arastirma
tipi, 6rneklem hacmi, siddet oranlar1 ve baslica bulgular1 verilmistir.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede, 2015-2020 yillar1 arasinda yayinlanan ve taramalar sonucu dahil etme
kriterlerine uyan 15 c¢alisma analiz edilmis ve calismalar Tablo 1 ve Tablo 2’de Ozetlenmistir.
Caligmalarin tiirti, 6rneklem 6zellikleri, siddet oranlari ve baslica bulgulari tablolarda verilmistir. Konu
ile ilgili yaymlanmis makalelerin dordii prospektif kohort, biri retrospektif kohort, ikisi prospektif,
yedisi kesitsel ve biri ise vaka-kontrol tasarim tipindedir. Inceleme kapsamina alman 15 ¢alismada
toplam 264.167 kadin yer almistir. Calisma bulgulari iki baglik halinde verilmistir.

Gebelikte Es Siddetinin Gebelik Siirecine Etkisi
Caligmalarin bulgular degerlendirildiginde (Tablo 1);

* Gebelikte es siddetinin dogum Oncesi bakim hizmeti kullanimi {izerindeki etkisinin incelendigi
2 calismadan birinde, gebelikte es siddetinin dogum oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve
diisiik demir ve folik asit kullanimu ile iligkili oldugu (p<0,05) (Singh ve ark., 2017), diger ¢alismada
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin dogum 6ncesi bakim almay1 geciktirme olasiliginin 2,61 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Islam ve ark., 2017). Es siddeti ile maternal sonuglar arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢aligmada ise cinsel ve fiziksel siddetin dogum 6ncesi bakim alamama ile iliskili
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Shamu ve ark., 2018).

* Gebelikte siddetin kilo alim1 {izerindeki etkisinin ve siddetin komplikasyonlarinin incelendigi 2
caligmada, diisiik kilo alimu ile siddetin iligkili oldugu (p<0,05) (Khaironisak ve ark., 2017) ve siddete
maruz kalanlarda daha yaygin oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Alhusen ve ark., 2017).

* Gebelikte siddetin gebelik sonuglar iizerindeki etkisinin ve siddet ile gebelik komplikasyonlar
arasindaki iligkinin incelendigi 4 ¢aligmanin 3’{inde siddet ile anemi goriilme arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Garg ve ark., 2018; Ferdos ve ark., 2018; Khaironisak ve ark., 2017).

* Gebelikte es siddetinin gebelik ve maternal sonuglara etkisinin ve komplikasyonlarinin
incelendigi 4 caligmada, gebelikte es siddetinin erken membran riiptiirii ile iliski oldugu (p<0,05)
(Ferdos ve ark., 2018; Khaironisak ve ark., 2017), siddete maruz kalan kadinlarda erken membran
rliptiirii goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Ibrahim ve ark., 2015) ve fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarda ise erken membran riiptiirii goriilme olasiliginin 1,9 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Abdollahi ve ark., 2015).
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» Incelenen 3 calismanin 2’sinde gebelikte siddetin abortus, diisiik tehditi, komplet abortus ile
(p<0,05) (Ibrahim ve ark., 2015; Shamu ve ark., 2018) ve 1’inde antepartum kanama ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Khaironisak ve ark., 2017).

« Incelenen bir ¢alismada gebelikte es siddeti ile prenatal depresyonun iliskili oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Yu ve ark., 2018).

* Gebelikte es siddetinin yaygiliginin, iliskili faktorlerin ve maternal-fetal sonuclar tizerindeki
etkisinin incelendigi 1 ¢alismada ise gebelikte siddet ile obstetrik sonuglar arasinda anlaml bir iligki
olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Jain ve ark., 2017).

Ozetle, gebelikte es siddetinin, dogum hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve geciktirilmesi (Islam
ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018; Singh ve ark., 2017), diisiik demir folik asit kullanim1 (Singh ve
ark., 2017), diistik kilo alimi (Alhusen ve ark., 2017; Khaironisak ve ark., 2017), anemi (Ferdos ve ark.,
2018; Garg ve ark., 2018; Khaironisak ve ark., 2017), erken membran riiptiirii (Abdollahi ve ark., 2015;
Ferdos ve ark., 2018; Ibrahim ve ark., 2015; Khaironisak ve ark., 2017), abortus, diisiik tehditi, komplet
abortus (Ibrahim ve ark., 2015; Shamu ve ark., 2018), antepartum kanama (Khaironisak ve ark., 2017)
ve prenatal depresyon goriilmesi ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05) (Yu ve ark., 2018).
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Tablo 1
Gebelikte Es Siddetinin Gebelikteki Etkilerine Iliskin Bulgular
Yazar Yil Ulke Arastirma tipi Orneklem Siddet Oranlari (%) Bashica Bulgular Anlamhihk
Gebelikte siddet ile;
286 kadin i .
Garg ve ark. 2018 Hindistan Prospektif (110 grup |, 289 o PreeklarppsﬂEklampSL p<0.05
176 grup 1) o  Hemorajik sok.
O Anemi iliskilidir.
Gebelikte siddet ile;
o  Tibbi komplikasyon (yiiksek tansiyon. diyabetus mellitus. enfeksiyon. anemi. tiriner
39 (fiziksel) sistem sorunlari. alerji. ddem. sarilik).
Ferdos ve ark. 2018 Banglades Kesitsel 400 kadin 26.3 (cinsel) o  Gebelik komplikasyonu (uzamis dogum eylemi. makat prezentasyonu. erken p<0.05
' membran riiptiiril. ilerlemeyen dogum eylemi. postpartum hemoraji) iliskilidir.
o  Gebelikte cinsel siddet yasayan kadinlar. tibbi ve gebelik komplikasyonlar agisindan
risk altindadir.
15.8 (fiziksel) Gebelikte siddet ile;
Shamu ve ark. 2018 Zimbabve Kesitsel 2042 kadmn 38.8 (cinsel) ° ?bo?u.sklllikllldlr' le: p<0.05
43.8 (duygusal) Cinsel ve fizikse slfidet ile; o
) o Dogum 6ncesi bakim alamama iligkilidir.
Yu ve ark. 2018 Cin Kesitsel 797 kadin 18.32 Gebelikte es siddeti ile prenatal depresyon iligkilidir. p<0.05
Retrospektif Gebelik 6ncesi ve gebelik siiresince siddet yasayan kadinlar ve sadece gebelikte siddet
Alhusenveark. 2017 ABD kohort 251342 kadn 11 goren kadinlarda. gebelikte diisiik kilo alimi daha yaygindir. p<0.05
35.2 (fiziksel) . . . - .
Islam ve ark. 2017 Banglades Kesitsel 426 kadin 18.5 (cinsel) Geb.]ezll.k 51raslmdlavﬁmksel](sldde}tle r;laquz kalan kadinlarda. dogum oncesi bakim almay1 p<0.05
65 (duygusal) geciktirme olasilig1 2.61 kat daha fazladur.
Gebelikte siddet ile;
35.9 Anemi.
_— . 12.9 (fiziksel) o Idrar yolu enfeksiyonu.
Khaironisak ve ark.2017  Malezya Kesitsel 1200 kadin 9.8 (cinsel) o Erken membran riptiiri. p<0.05
29.8 (duygusal) o  Antepartum kanama.
o Diisiik kilo alimu iligkilidir.
Gebelikte es siddeti ile;
Singh ve ark. 2017 Nepal Kesitsel 426 gebe 28.9 o  Dogum oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz kullanima. p<0.05
o Diisiik demir ve folik asit kullanimu iligkilidir.
12.3
. - - 10 (fiziksel) Siddeti tetikleyen en onemli faktoriin esin erkek g¢ocuk istegi olarak saptanmustir. Gebelikte
Jain ve ark. 2017 Hindistan Prospektif 400 gebe 1.8 (cinsel) siddet ile obstetrik sonuglar arasinda anlaml bir iligki bulunmamugtir. p>0.05
10.7 (duygusal)
Gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda;
441 o  Diisiik tehditi.
. Prospektif 3.9 (fiziksel) o  Komplet abortus.
Ibrahim ve ark. 2015 Misir kohort 1857 kadmn 2.2 (cinsel) 6 Erken membran riiptirii. p<0.05
24.5 (duygusal) o  Fetal distres.
o  Fetal 6liim goriilme oranlar1 daha yiiksektir.
. ; Prospektif .- Esi tarafindan siddet 6ykiisii bulunan gebelerde (siddete maruz kalmayan gebelere gore);
Abdollahi ve ark. 2015 fran kohort 1461 gebe 14.1 (fiziksel) o Erken membran riiptiirii goriilme riski 1.9 kat daha fazladir. p<0.05
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Tablo 2
Gebelikte Es Siddetinin Perinatal Etkilerine Iliskin Bulgular

Yazar Yil Ulke Arastirma tipi Orneklem Slddet(g/l 1)*anlar1 Baslica Bulgular Anlamhhk
954 kadin - - . - .
_ ) (318 vaka, Diisiik dogqm g.glrl%gl ve _erken dogum yagama olasihig;
Berhanie ve ark. 2019 Etiyopya Vaka-kontrol 636 kontrol 40.8 o  Gebelik siiresince siddete maruz kalan kadnlarda 3 kat. p<0.05
grubu) o  Fiziksel siddete maruz kalanlarda 5 kat daha fazladir.
Gebelikte siddet ile;
15.8 (fiziksel) o  Olii dogum 6ykiisi iliskilidir.
- - , - Duygusal siddet ile;
Shamu ve ark. 2018 Zimbabve Kesitsel 2042 kadmn 38.8 (cinsel) L N S p<0.05
43.8 (duygusal) o  Disiik dqgum agirhg.
' O  Prematiirite.
o  Acil sezaryen iliskilidir.
Yu ve ark. 2018 Cin Kesitsel 797 kadin 18.32 dGoegfrlrllkstz Ifjslﬁif: nﬂe% srrle(r)ll;;tjzlk(:zglr:syon iligkilidir. Prenatal depresyon olumsuz p<0.05
12 %ﬁ'z?ksel) Gebelikte siddet ile;
Khaironisak ve ark. 2017 Malezya Kesitsel 1200 kadmn 9' 8 (cinsel) o  Disiik dogum agirhg. p<0.05
29 8 (duygusal) o  Prematiirite iliskilidir.
188 yakin 23
- - zamanda dogum 15 (fiziksel) . i - e e
Laelago ve ark. 2017 Etiyopya Kesitsel yapmis lohusa 12 (cinsel) Gebelikte es siddeti ile diisiik dogum agirlig: iliskilidir. p<0.05
kadm 20 (duygusal)
30.3
. . 6.3 (fiziksel) Erken dogum ve diisiik dogum agirligina sahip dogum yapma olasilig fiziksel siddete
Sigalla ve ark. 2017 Tanzanya Prospektif kohort 1112 gebe 15.4 (cinsel) maruz kalan gebelerde 3 kat daha fazladir, p<0.05
22.3 (duygusal)
Gebelikte fiziksel siddet ile;
o  Erken dogum.
3.5 (fiziksel) o  Diisiik dogum agirhigr iliskilidir.
Hoang ve ark. 2016 Vietnam Prospektif kohort 1276 gebe 10 (cinsel) p<0.05
32.5 (duygusal)  Fiziksel siddete maruz kalan gebelerde;
o  Erken dogum yapma olasilig1 5 kat.
o Diigiik dogum agirlikli bebege sahip olma olasilig1 6 kat daha fazladir.
44.1 . .
. Gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda;
Ibrahim ve ark. 2015 Misir Prospektif kohort 1857 kadin 39 (flglksel) o  Erken dogum. p<0.05
2.2 (cinsel)

24.5 (duygusal)

o  Disiik dogum agirhigr goriillme oranlart daha yiiksektir.
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Calisma sonuglart degerlendirildiginde (Tablo 2);

 Gebelikte es siddetinin maternal-fetal sonuglar iizerindeki etkisinin incelendigi 1 ¢alismada,
siddete maruz kalan kadinlarda erken dogum goriilme oranlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Ibrahim ve ark., 2015). Gebelikte es siddeti ile olumsuz dogum sonuclar1 arasindaki
iliskinin incelendigi 2 ¢alismada ise siddete maruz kalan kadinlarda erken dogum yapma olasiliginin
3 kat (Berhanie ve ark., 2019), fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda 5 kat daha fazla oldugu
saptannustir (p<0,05) (Berhanie ve ark., 2019; Hoang ve ark., 2016). incelenen diger bir calismada
ise fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda erken dogum yapma olasiliginin 3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Sigalla ve ark., 2017).

« Incelenen 2 galisma sonuglarma gére gebelikte siddetin prematiirite ve 6lii dogum ile iliskili
oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Khaironisak ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018).

« Incelenen calismalarda gebelikte siddetin diisiik dogum agirhig: ile iliskili oldugu (Hoang ve
ark., 2016; Khaironisak ve ark., 2017; Laelago ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018) ve disiik dogum
agirliginin gebelikte siddet goren kadinlarda daha yaygin goriildiigii bulunmustur (p<0,05) (Ibrahim
ve ark., 2015). Incelenen 4 calismada ise fiziksel siddet goren kadinlarda diisiik dogum agirlig
goriilme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Abdollahi ve ark., 2015; Berhanie ve
ark., 2019; Hoang ve ark., 2016; Sigalla ve ark., 2017).

 Gebelikte es siddeti ile prenatal depresyon ve olumsuz dogum sonuglar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada ise prenatal depresyonun olumsuz dogum sonuglarina neden oldugu
belirtilmistir (p<0,05) (Yu ve ark., 2018).

Ozetle, gebelikte es siddetinin erken dogum (Berhanie ve ark., 2019; Hoang ve ark., 2016;
Ibrahim ve ark., 2015; Sigalla ve ark., 2017), prematiirite (Khaironisak ve ark., 2017; Shamu ve
ark., 2018), diisikk dogum agirligi (Hoang ve ark., 2016; Ibrahim ve ark., 2015; Khaironisak ve ark.,
2017; Laelago ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018) ve olumsuz dogum sonuglari (Yu ve ark., 2018)
ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Gebelik, kadinin hayatindaki en hassas oldugu 6nemli donemlerden biridir. Bu dénemde kadin
her zamankinden daha fazla destek ve ilgiye ihtiyag duymaktadir. Hayatlarinin herhangi bir
doneminde oldugu gibi gebelik doneminde de kadinlar siddete maruz kalabilmektedir. Ayrica bu
donemde uygulanan siddet orani da artis gosterebilmektedir. Gebelik 6ncesinde ve gebelik siiresince
siddete maruz kalma hem anne hem de bebek sagligini tehdit etmekte ve 6nemli derecede olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (Topkara ve Ozerdogan, 2020).

Gebelikte es siddetinin gebelikteki etkileri incelendiginde; gebelikte esi tarafindan herhangi bir
siddet tiiriine maruz kalan kadinlarda erken membran riiptiirii goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
(Ibrahim ve ark., 2015), siddetin erken membran riiptiirii ve iliskili oldugu (Ferdos ve ark., 2018;
Khaironisak ve ark., 2017) ve fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda goriilme olasiliginin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Abdollahi ve ark., 2015). Ek olarak gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda
diistik tehditi, komplet abortus oranlarinin daha yiiksek oldugu ve gebelikte siddetin abortus (Ibrahim
ve ark., 2015; Shamu ve ark., 2018) ve antepartum kanama ile ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Khaironisak ve ark., 2017).
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Gebelikte es siddetinin perinatal sonuglari incelendiginde; siddete maruz kalan gebelerde erken
dogum goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu (Ibrahim ve ark., 2015), erken dogum yasama
olasiliginin 3 kat, fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda 3 ila 5 kat daha fazla oldugu (Berhanie ve
ark., 2019; Hoang ve ark., 2016; Sigalla ve ark., 2017) goriilmektedir. Ayrica gebelikte siddetin
prematiirite ve 6li dogum ile iliskili oldugu bildirilmistir (Khaironisak ve ark., 2017; Shamu ve ark.,
2018). Diisiik dogum agirliginin gebelikte siddet géren kadinlarda daha yaygin goriildiigi (Ibrahim
ve ark., 2015), gebelikte siddetin (Hoang ve ark., 2016; Khaironisak ve ark., 2017; Laelago ve ark.,
2017;) ve gebelikte duygusal siddetin diisiik dogum agirlig ile iliskili oldugu bulunmustur (Shamu
ve ark., 2018). Diisiik dogum agirlig1 goriilme olasiliginin fiziksel siddet géren kadinlarda 2,9 ila 6
kat arasinda degisen degerlerde daha fazla oldugu bildirilmistir (Abdollahi ve ark., 2015; Berhanie
ve ark., 2019; Hoang ve ark., 2016; Sigalla ve ark., 2017;).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Han ve Stewat tarafindan 2014 yilinda yapilan
bir calismada, gebelikte es siddeti vajinal kanama, spontan abortus, diisiitk dogum agirlig1, prematiirite
ve Olii dogum ile iliskilendirilmistir (p<0,05) (Han ve Stewart, 2014). Hassan ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, gebelikte es siddetinin abortus, erken dogum, sezaryen
ve vajinal kanama gibi olumsuz maternal sonuglarla iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (Hassan ve
ark., 2013). Yapilan diger bir ¢alismada gebelikte es siddetine maruz kalan kadnlarin 6lii dogum
yapma riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Gebreslasie ve ark., 2020). Yine bagka bir
caligmada gebelikte es siddetinin abortus, 6lii dogum ve maternal komplikasyonlarla iligkili oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Dhar ve ark., 2018). Nejatizade ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda yapilan
calismada da, fiziksel siddetin abortus riskini arttirdig1 belirtilmistir (p<<0,05) (Nejatizade ve ark.,
2017). Bu derlemede incelenen ¢alisma sonuglari literatiir ile parallelik gostermektedir. Gebelikte
siddetin (fiziksel, duygusal, cinsel) olumsuz gebelik ve perinatal sonuclara neden oldugu
goriilmektedir. Ozellikle fiziksel siddetin travmalara yol acarak kanamaya, abortusa, erken membran
riptiiriine, erken dogum ve buna bagl olarak diisiik dogum agirligi ve prematiiriteye neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Ibrahimi ve ark., 2021). Gebelik sirasinda es tarafindan uygulanan
fiziksel siddetin gebenin viicuduna zarar verip direk travmaya yol acarak 6limciil ya da 6liimciil
olmayan saglik problemlerine yol agtig1 bununla birlikte stres kaynakli psikolojik siddetin de fetal
bliylimeyi ve gelismeyi etkiledigi belirtilmektedir (Bozkurt ve Dagikan, 2016). Bu bulgularin aksine
incelenen bir caligmada gebelikte siddet ile obstetrik sonuglar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Jain ve ark.,, 2017). Bu sonucun O&rneklem sayisindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Incelenen bir caligmada, gebelikte es siddeti ile prenatal depresyon ve olumsuz dogum
sonuglar1 arasindaki bir iliski oldugu ve prenatal depresyonun olumsuz dogum sonuglarma neden
oldugu saptanmistir (Yu ve ark., 2018). Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Howard ve
arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada, es siddeti yasayan kadinlarda anksiyete,
depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin daha yaygin gorildiigii belirtilmistir
(Howard ve ark., 2013). Ayrica lilkemizde yapilan bir ¢aligmada da gebelik doneminde siddet yasayan
kadinlarda yalmzlik ve depresif semptomlarin arttig1 saptanmistir (Kapan ve Yanikkerem, 2016).
Siddete maruz kalan kadinlar birgok nedenden dolayr siddeti maskelemek durumunda
kalabilmektedir ve siddetin izlerini gizlemek ic¢in kendilerini izole ederek sosyal yasamdan
uzaklagmaya yalnizlagsmaya baslamaktadirlar (Tung ve ark., 2019). Yalmzlik, ruhsal ve fiziksel
travmalar yasayan kadinda anksiyete, depresif semptomlar gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasinin
kagmilmaz bir sonug oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte gebelik donemindeki anne ruh sagliginin
anne bebek iliskisini etkiledigi de unutulmamalidir. Prenatal depresyonu olan annelerin oksitosin
diizeylerinin daha diisiik oldugu ve anne bebek etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir (Bind,
2022).
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Yine gebelikte es siddetinin gebelikteki etkileri incelendiginde; gebelikte es siddetinin dogum
oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve diisiik demir ve folik asit kullanimu ile iligkili oldugu
(Singh ve ark., 2017), gebelikte fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin dogum oncesi bakim almay1
geciktirme olasiliginin daha fazla oldugu (Islam ve ark., 2017) ve gebelikte fiziksel ve cinsel siddetin
dogum oOncesi bakim alamama ile iligkili oldugu goriilmiistir (Shamu ve ark., 2018). Ek olarak
gebelikte siddetin diisiik kilo alimi ile iliskili oldugu (Khaironisak ve ark., 2017), siddete maruz kalan
kadinlarda diisiik kilo alimmin daha yaygin oldugu (Alhusen ve ark., 2017) ve gebelikte siddetin
anemiye neden oldugu belirtilmistir (Garg ve ark., 2018; Ferdos ve ark., 2018; Khaironisak ve ark.,
2017).

Incelenen ¢alisma bulgularmin literatiir ile paralel oldugu gériilmektedir. Literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde; Nunes ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilan bir calismada,
gebelik siiresince siddet goren kadinlarda gebelikte yetersiz kilo alimi ile yetersiz dogum dncesi izlem
sikligr iligkili bulunmustur (Nunes ve ark., 2011). Gashaw ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda
yapilan calismada da gebelikte siddetin dogum Oncesi bakimin geciktirilmesi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Gashaw ve ark., 2019). Baska bir ¢calismada gebelikte siddete maruz kalan kadinlarin
yetersiz dogum Oncesi bakim alma olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cha ve Masho,
2014). Dogum oOncesi bakim, gebenin fiziksel ve psikososyal agidan degerlendirilmesi, bakim
gereksinimlerinin saptanmasi, egitim ve danigmanlik verilmesidir. Gebelikle ilgili sorunlar1 tespit
etmeye, tedavi etmeye ve dnlemeye yardimci olmaktadir (Ding, 2019). Fiziksel siddetin viicutta gozle
goriiliir yaralanmalara, travmalara yol agmasi nedeniyle kadinlar siddetin ortaya g¢ikmasini
engellemek i¢in dogum oOncesi bakim almayi geciktirebilir. Dogum 6ncesi bakimin alinmamasi,
yetersiz  kullanimi  ya da  geciktirilmesi, saglik profesyonelleri tarafindan  gebenin
degerlendirilememesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanamamasina neden olabilir (Topatan ve ark.,
2020). Eustace ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada, dogum &ncesi izlemlerde
ebelerin siddeti sorgulamalari esnasinda gebelerin yogun korku, hayal kirikliklari ifadeleri ve eslerin
gebeleri yalniz birakmama gibi kontrolcii davranislari nedeniyle gebelerin siddeti gizlemek
durumunda kaldiklar anlagilmistir (Eustace ve ark., 2016). Yetersiz dogum oncesi bakimin yetersiz
beslenme ve kilo alimina neden olabilecegi ve buna bagli olarak anemi gibi sorunlara yol acabilecegi
diistintilmektedir.

Siddet tiim kadinlar i¢in olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir. Ancak gebelik
donemindeki kadinlarin, olumsuz saglik sonuglarina ek olarak bu sorunlarin neden oldugu
komplikasyonlarla iligkili daha fazla risk altinda bulundugu goriilmektedir. Sadece fiziksel siddetin
degil kadina yonelik yapilan her tiirlii siddetin 6nemle degerlendirilmesi gereklidir.

SONUC

Bu sistematik derlemede gebelikte es siddetinin, diisiik kilo alimi, erken membran riiptiird,
diistik tehdidi, abortus, gebelik komplikasyonlari, dogum 6ncesi bakimin yetersiz kullanimi, anemi,
antepartum kanama, diisiik demir ve folik asit kullanimi, prenatal depresyon, erken dogum, diisiik
dogum agirlig1, prematiirite, 6lii dogum ve olumsuz perinatal sonuglar ile iliskili oldugu gorilmiistir.
Hemgireler ve ebeler, gebelik doneminde aile i¢i siddete ugrayan kadinlar1 belirlemek ve yardimei
olmak i¢in kilit bir konumdadir. Gebelik donemi, kadinlarin saglik profesyonelleri ile siirekli
etkilesim halinde oldugu bir donemdir. Bu nedenle, gebeyi siddet yoniinden degerlendirme, siddeti
onleme, problemin ¢6ziimii, problemin etkin bir sekilde yonetilmesi ve gebelikte es siddetinin kadin
ve yenidogan iizerindeki etkisini incelemek icin ideal bir zamandir. Gebelikte es siddetinin neden
oldugu olumsuz etkileri onlemek i¢in kadinlar 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
antenatal izlemlerde siddet yoninden saglik profesyonelleri tarafindan rutin olarak
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degerlendirilmelidir. Ayrica es siddetine ugrayan kadinlarin belirlenmesi ve etkin bir sekilde yonetimi
icin saglik profesyonellerine yonelik egitimler diizenlenmeli ve gerekli destek saglanmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Domestic violence against women is defined as any behavior, threat, pressure or arbitrary
inhibition of freedom that results in physical, sexual, psychological harm or distress in women which may occur
in private or public life based on gender. It is an important risk factor for women that may lead to physical,
emotional, sexual and reproductive health problems. Women can be exposed to violence in every period of their
lives, as well as during pregnancy. Partner violence is the most common form of domestic violence worldwide.
So, this systematic review was conducted to determine the effect of partner violence during pregnancy on
pregnancy and perinatal outcomes.

Method: In this systematic review, two researchers were independently searched to identify articles. The
keywords of “intimate partner violence”, “pregnancy”, and “perinatal outcomes” were used. As a result,1353
articles were found in Google Scholar database, 1000 articles in PubMed database, 152 articles in Science Direct
database, and 2 articles in Cochrane database. Finally, a total of 2507 articles were reached. After removing
duplicate articles, the titles and abstracts were examined and 29 studies were choose for review. Also, eight articles
that their full text could not be reached and 6 articles with different languages were excluded. So, a total of 15
articles were included in the analysis. Studies that examined the effects of partner violence during pregnancy on
pregnancy and perinatal outcomes, which were research articles, published in Turkish and English, and whose full

text could be accessed, were included in the systematic review.

Results: In this systematic review, fifteen studies published between 2015-2020 and met the inclusion
criteria were analyzed. The type of studies, sample characteristics, violence rates and main findings were
summarized in Table 1 and Table 2. Four prospective cohorts, one retrospective cohort, two prospective, seven
cross-sectional, and one case-control study were found. A total of 264,167 women were included in these studies.
Intimate partner violence during pregnancy was associated with low weight gain, premature rupture of membranes,
abortion imminens, abortion, pregnancy complications, inadequate use of prenatal care, anemia, antepartum
bleeding, low iron and folic acid use, prenatal depression, preterm birth, low birth weight, prematurity, stillbirth,
and adverse birth outcomes (p<0.05).

Discussions: The results of the studies examined in this review were in line with the literature. In a study
examining the relationship between intimate partner violence and abortion during pregnancy, it was found that
physical violence increased the risk of abortion (Nejatizade et al., 2017). It is thought that physical violence may
cause traumas and abortion imminent, abortion and premature rupture of membranes, premature birth, and
consequently low birth weight. In another study, insufficient weight gain during pregnancy was found to be
associated with inadequate prenatal follow-up in women who experienced violence during pregnancy (Nunes et
al., 2011). Also, in a study conducted by Gashaw et al. (2019), it was stated that being exposed to violence during
pregnancy is associated with the delay of antenatal care. It has been determined that women who have been
exposed to violence before or during pregnancy are more likely to receive inadequate antenatal care (Cha & Masho,
2014). Antenatal care helps to detect, treat and prevent pregnancy-related problems. Because physical violence
causes visible injuries and traumas in the body, women may delay receiving prenatal care to prevent violence
before occurring. Inadequate antenatal care, miscarriage, or delay may result in the inability to evaluate the
pregnant woman by health professionals and the inability to meet their care needs. It is thought that inadequate
antenatal care may cause malnutrition and weight gain, which may lead to problems such as anemia. In a study
conducted in Latin America and the Caribbean, intimate partner violence in pregnancy was found to be associated
with vaginal bleeding, inadequate prenatal care, spontaneous abortion, insufficient weight gain during pregnancy,
low birth weight, prematurity, stillbirth (Han & Stewart, 2014).

Conclusions: Violence causes negative health consequences for all women. However, it is seen that women
during pregnancy are at greater risk of complications related to these problems in addition to negative health
outcomes. Pregnancy is a period in which women are in constant interaction with health professionals. Therefore,
it is an ideal time to evaluate pregnant women in terms of violence to prevent and manage it effectively and
examine the effects of partner violence during pregnancy on women and newborns. In addition, training for health
professionals should be organized and necessary support should be provided for the identification and effective
management of women who have been subjected to intimate partner violence.
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yurtdisina go¢ etme niyetlerinin yiliksek oldugu iddia edilmektedir. Go¢ etme isteginin ortak 3
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GIRIS

21. yiizy1l “bilgi ¢ag1” olarak bilinmektedir. Bu ylizyilin en biiyiikk sermayesini ise egitim ile
zenginlestirilmis beyin giicii meydana getirmektedir. Ulkelerin zenginligi, o iilkenin dogal kaynaklar,
sanayilesmesi, is giicii diizeyi gibi sahip olduklariyla degil, egitim ve bilime verdigi deger ile
hesaplanmaktadir. Dolayistyla iilkelerin iiretim ve kalkinmasi i¢in en 6nemli yatirimi sahip olduklar
beyin giicii olarak goriilmektedir (Turan, 2021; Yilmaz, 2019).

Az gelismis iilkelerde ekonomik agidan en 6nemli sorunlardan biri beseri sermayenin etkin olarak
kullanilamamas1 olarak ifade edilmektedir. Sorunun temelindeki durum ise beseri sermayenin
gelistirilememis olmasidir. Beseri sermayenin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, egitimli, saglikli,
maddi ve sosyal durumlar iyilestirilmis bireylere ihtiya¢ bulunmaktadir. Beseri sermayenin egitimli
olmasi kadar saglikli olmasi da ekonomik faaliyetlerde 6nemlidir. Bu yiizden saglik, iilkelerin beseri
sermaye zenginligi konusunda ¢alisan verimini artiran énemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (Ar1,
2018).

Beyin gogii 6zellikle gelismekte olan iilkelerden gelismis tilkelere dogru yiiksek egitimli ve zeki
profesyonellerin gociinii ifade etmektedir. Bir diger deyisle nitelikli beseri sermaye kaynaklarinin
transferi anlamina gelmektedir (Ari, 2018; Turan, 2021; Yilmaz, 2019). Alaninda iyi egitim alarak
uzmanlasmig bireylerin gé¢ nedenleri, daha iyi yasam ve is standartlarina, kariyeri ile ilgili basariya,
daha yiiksek diizeylerde maasa ulagabilmek adina bu imkénlar1 vadeden iilkelerde yasam talepleridir
(Bakirtas ve Kandemir, 2010; Turan, 2021). Geligmis iilkeler bu imkanlar1 sunabilmek i¢in, egitim ve
gelecegi parlak geng beyinlere biitcelerinden ayirdiklar: biiylik pay oranlariyla tercih edilme adina ¢ok
daha cazip hale gelmeyi hedeflemektedirler. Bunun dogal sonucu olarak beyin gocii, son yillarda biiyiik
bir artis yakalamistir (Turan, 2021).

Cogu kalifiye bireyin gelismis iilkelere go¢ etmedeki amacinin egitim oldugu kaynaklarda
belirtilmektedir. S6z gelimi Amerika Birlesik Devletleri [ABD]’ne gog ile gelen uzmanlagmis bireylerin
bliytik bir kisminin burada egitim gordiikleri bilinmektedir. Bilhassa teknoloji, fen ve tip bilimlerinde
ABD’ye go¢ eden bireylerin ortalama yart sayisinin 6grenim igin geldikleri, 6grenim sonrasinda da
gelismekte olan {llkelerden go¢ edenlerin ¢ogunlugunun iilkede yerlesik hayata gectikleri
bildirilmektedir (Erdogan, 2003).

Literatiirde Tiirkiye’nin beyin gociinde 34 iilke igerisinde 24. sirada bulundugu iddia edilmektedir
(Babatas, 2007; Dogan, 2020). Unesco Istatistik Enstitiisiine (UNESCO Institute of Statistics [UIS])
(2023) gore egitim agisindan bakildiginda yurt disinda 51.146 Tiirk bulunmaktadir. Cogunlukla ABD’ye
yonelen nitelikli ¢alisan gociinden ABD’de yetisen yaklasik 3.000 miihendis, 3600 hekim, 1000
akademisyen ve arastirmacinin bulundugu bildirilmektedir (Dogan, 2020).

Beyin gocii ile uluslararasi hareketlilik Tiirkiye’de 1840’larda, Sultan Abdiilmecit doneminde
basarili 17 6grencinin Paris’e gonderilmesiyle baglamis ve dénemin sonuna kadar Paris’in yan1 sira
Londra, Viyana ve Berlin gibi sehirlere gonderilen 68renci sayis1 200’1 bulmustur. Tiirkiye’den beyin
gocii 1960’11 yillarda Avrupa’ya isci gogili; 1970’lerde ise yetenekli ve iyi egitimli 200°e yakin 6grenci
gocli olarak gerceklesmistir (Bakirtas ve Kandemir, 2010; Okumus ve ark., 2016; Yilmaz, 2019).
Giiniimiize kadar Tiirkiye’de devam eden bu beyin gocii hareketliligine 6zellikle son yillarda basarili
bir 6grenim hayat1 gegirmis kalifiye geng bireyler arasinda egilim arttig1 vurgulanmaktadir. Ulkedeki
issiz sayilarmin yiiksek olmasi, meslek mensuplarina 6denen iicretlerin yetersiz olmasi, bilimsel ve
fiziki sartlarin yetersizligi, bununla birlikte hedef tilkelerdeki kosullarin daha cazip olmasi, hayat
kosullarinin yiiksek standartlari, yiiksek maaslar ve sunulan akademik destekler uluslararasi bu
hareketliligi artirmigtir (Yilmaz, 2019). Tiirkiye, Eurostat (2021) raporuna goére Avrupa'da 32 iilke
arasinda Ispanya ve Yunanistan'm ardindan en yiiksek issizlik oranina sahip 3. iilke konumundadir.
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Yapilan arastirmalarda ekonomik biiylimenin saghgi giiclendirdigi gibi saglik alanindaki
gelismelerin de verimliligi ve ekonomik agidan biiylimeyi etkiledigi belirtilmektedir (Ar1, 2018). Saglik
sisteminin temel amaci hastaliklar1 tedavi edebilmek, sagligi korumak ve gelistirmektir (Yildirim,
2009a). Bunun i¢in ise yeterli say1 ve uygun niteliklerde saglik isgiicii kapasitesine sahip olmalidir. Bu
kapasite gerek ulusal kaynaklarin, gerekse uluslararasi diizeyde saglik ¢alisanlarinin dogru yerde ve
dogru zamanda istihdami ile doldurulabilir (Yildirim, 2009a). Nitelikli saglik calisanlarinin kiiresel
boyutta hareketliligini ifade eden uluslararasi saglik ¢alisani gogii, son zamanlarda saglik politikalarinda
onemli bir konu haline gelmistir (Turan, 2021; Yildirim, 2009a). Ornegin; Tiirkiye acisindan durum
degerlendirildiginde Tiirk Tabipler Birligi [TTB] (2021) ¢alisma raporuna gére 2012’den 2020’ye gog
etmek i¢in bagvuran hekim sayis1 15 kat artmustir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhig: Dis iliskiler Genel Miidiirliigii’niin Dis Iliskiler e-
biiltenine (2020)’e gére ABD’de kayitli 512 bin gd¢men hemsirenin en az %28’1 Filipinli hemsire ve
saglik calisanlaridir.

2021-2022 ogretim yili yiiksekogretim istatistiklerine gore 2020 yilinda saglik alaninda lisans
diizeyinde mezun say1s145676; 6nlisans mezun sayist ise 53989°dur. Saglik alan1 mezunlarinda, Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK] (2021) verilerine gore ise istihdam oran1 %69,8 iken issizlik oran1 %9,9 olarak
gerceklesmistir. Saglik bakanliginin (2014) 2023 yili saglik is gucu hedefleri ve saglik egitimi raporunda
agiz ve dis saglig1 teknikerligi, ameliyathane teknikerligi ve ergoterapistlik/ergoterapi teknikerligi
alanlarinda %100’{in lizerinde arzin ihtiyagtan az olacagi vurgulanmaktadir.

“T1bbi beyin gb¢li” olarak da isimlendirilen uluslararasi saglik ¢alisam gocii (Kollar ve Buyx,
2013; Mullan, 2005), yetersiz saglik ¢alisan1 probleminde, esit olmayan, dengesiz dagilim anlamini da
tasimaktadir. Ozellikle doktor ve hemsirelerin kéotii ¢alisma ve yasam kosullarma sahip iilkelerden
varlikli uluslara toplu gog¢ etme egiliminde olmalari, global boyuttaki dengesiz dagiliml saglik is giicii
potansiyelini artirmaktadir. Tibbi beyin gogiiniin yoksul iilkelerin saglik sistemleri igin ciddi bir sorun
teskil ettigi ve dnemli etik sorular1 glindeme getirdigi belirtilmektedir (Brock ve Blake, 2017; Kollar ve
Buyx, 2013). Dolayisiyla bu ¢aligmanin amaci yazim alaninda soz edilen son yillarda Tiirkiye’de artan
tibbi beyin gociine vurgu yaparken, saglik ¢alisani bireyleri beyin gociine zorlayan nedenleri sunmak ve
literatiirde var olan eksiklige dikkat ¢cekmektir.

Beyin Gocii
Tanim ve Ozellikleri

Gelismekte olan iilkelerin ¢ekim faktorleri ekonomik biiylime ve is firsatlart iken, gelismis
iilkelerin ¢ekim faktdrleri sunduklar yasam kaliteleri, ekonomik zenginlikleri ve bilimsel aragtirma
kapasiteleridir. Gelismis lilkelerin esas aldig1 teknoloji, yaraticilik ve yenilikgilik gibi 'soyut varliklarin'
biliytimesinin arkasinda “insan yetenegi” vardir. Yiiksek gelir diizeyine sahip tilkeler, isle orantili olarak
daha yiiksek maas gibi tesvikler sunabilmektedir. Bu durum go¢ edenlerin gelirlerinde kendi
iilkelerindeki durumlarma kiyasla belirgin iyilesmeleri saglayabilir. Ekonomik tesvikler, go¢
kararlarinin ana itici giiglerinden biridir. Dolayisiyla kisi basina diisiik gayri safi yurti¢i hasilaya
[GSYIH] sahip iilkelerden daha gelismis iilkelere insan akis1 yani gogii vardir (Siekierski ve ark., 2018).
Uluslararas1 Gog Orgiitii (International Organization for Migration [IOM]) Go¢ Terimleri Sézliigii
(2013)’ ne gore “egitim gormis ve yetenekli kisilerin mense llkelerinden diger bir iilkeye, mense
iilkenin beceri kaynaklarinda azalmayla sonug¢lanacak sekilde gd¢ etmesi” beyin gogii (brain drain)
olarak tanimlanmaktadir.

Beyin gociine ait literatiirde birden fazla tanim ve agiklama bulunmasina ragmen (Ari, 2018;
Bakirtas ve Kandemir, 2010; Brock ve Blake, 2017; Kollar ve Buyx, 2013; Mullan, 2005; Sagirli, 2006;
Turan, 2021; Uluslararas1 Go¢ Orgiitii, 2013; Yildirim, 2009a; Yilmaz, 2019) hepsinin ortak 6zellikleri
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vardir. Bu 6zellikler Sagirli (2006) tarafindan su sekilde siralanmaktadir:

o  Gobg etme durumunun beyin gocii olabilmesi i¢in go¢ eden bireylerin, yiiksek nitelikli, uzman ve
kalifiye 6zellikleri olmalidir.

e Gog eden bireyin hedef tilkeyi turistik gezi ziyareti yapmamis olmasi i¢in o iilkeye, bilgi, birikim,
tiretim ya da bilim gibi katkis1 ya da katkilar1 olmalidir.

e (Gobg¢ etme nedeni farketmeksizin go¢ eden bireylerin belirli bir siire¢ i¢inde mense iilkeye
donmemis olmas1 gerekmektedir. Ciinkii hedef iilkeye sunulacak katki goc eden bireye gore
zaman agisindan farklilik gosterebilmektedir.

Beyin Gogiiniin Sebepleri
Ekonomik Nedenler

Ekonomik nedenler beyin gdciiniin hem yasanilan hem de hedef tilkedeki en 6nemli sebebi olarak
gosterilmektedir. Yasanilan iilkedeki yiiksek issizlik oranlari, nitelikli i giiciine olan arz ve talep
dengesizlikleri, cilizi diizeyde ve adaletsiz maaglar, olumsuz yasam kosullar1 beyin gociine sebep
gosterilirken (Babatag, 2007; Bakirtag ve Kandemir, 2010; Yilmaz, 2019), diger yandan hedef iilkedeki
yiiksek is bulma oranlar, tesvik edici icretler, hizmetin karsiligin1 alabilme ve daha iyi yasam
standartlar1 gogii cazip hale getirmektedir (Babatas, 2007; Yilmaz, 2019).

Yasanilan Ulkedeki Akademik Imkinlarin Yetersizligi

Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle geng¢ beyinler akademik anlamda kendilerini gelistirmek
ihtiyact ve arayisi i¢indedir. Adil olmayan firsatlar, egitim sisteminin plansiz ve programsiz olmasi,
ezbere dayali egitimin dayatilmasi, fiziksel olarak ¢aligma alanlariin yetersizligi, kariyer imkanlarinin
sunulmamasi ile birlikte bilimsel aragtirma ve akademik kiiltiiriin olmamasi/yetersiz olmas1 yaraticilig
koreltmekte, dolayisiyla yeni dretimi kisirlagtirmaktadir. Hedefleri dogrultusunda ilerlemeye galisan
bireylerde beyin gocii kagmilmaz bir son olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2019). Hedef iilkelerde
bilime verilen 6nem, akademik aragtirmalar i¢in sunulan imkanlar, aragtirmacilara ayirilan kaynaklar,
arastirma fonlari, kendi iilkelerinde engellenen geng ve yetenekli beyinler i¢in cazip hale gelmektedir
(Bakirtas ve Kandemir, 2010; Yilmaz, 2019). Amerika, Kanada ve Ingiltere saglik is giiciinii
olusturacak/olusturan hemsirelik Ogrencisi, hemsireler ve eczacilik O0grencilerine goére go¢ etmeyi
diisiindiikleri iilkelerden ilk siradakilerdir (Kadel ve Bhandari, 2019; Kalipeni ve ark., 2012; Naqvi ve
ark., 2017; Nguyen, 2008).

Hedef Ulkedeki Yeterli Fiziksel ve Teknolojik Kosullar

Hedef iilkelerdeki egitim ve arastirma imkanlarinin yani sira, sunulan fiziksel kosullarin da o
iilkeyi cazip hale getirdigi bilinmektedir. Ileri diizey teknolojilerin oldugu laboratuvarlar, yogun ve
giincel kaynak (kitap, siireli yayinlar, veri tabanlar1) barindiran kiitiiphaneler, kalabalik olmayan siniflar
ylksekdgretim kurumlarinin, uygulama ve arastirma merkezlerinin ¢ekiciligini artirmaktadir (Yilmaz,
2019).

Alan yazinda yukarida verilen nedenler disinda hiikiimetlerin siyasi istikrarsizligi, ifade
Ozgiirligiiniin kisitlanmasi, giivenli olmayan is yerleri, olumsuz yd&netici- ¢alisan iligkileri vb.
nedenlerde beyin gogiine sebep olarak sunulmaktadir (Elveren ve Toksoz, 2018; Erdogan, 2003).

Saghk Calisanlarinda Beyin Gocii

Saglik ¢alisanlarinda beyin go¢iiniin en ¢ok goriinen meslek gruplarindan oldugu bilinmektedir.
Ozellikle 1970 ve sonrasinda gittikce artti§1 ve bu artista etken olarak kiiresellesme, seyahat ve iletisim
olanaklarmin artisi, teknolojik olanaklarin gelisimi, gelismis lilkelerdeki cazip beyin gogii politikalari
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gosterilmektedir (Bakirtas ve Kandemir, 2010; Gouda ve ark., 2015; Oncii ve ark., 2018). Ayrica is giicii
arz-talep uyumsuzlugu ile bu artigin gelecekte de devam edecegine, nitelikli ve uzman is giicliniin beyin
gdciine egiliminin artacagia vurgu yapilmaktadir (Gouda ve ark., 2015; Oncii ve ark., 2018).

Yeterli saglik is giicii ile saglik ¢iktilarinin iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Uluslararasi yapilan
caligmalarda nitelikli saglik is giicii eksikliginin anne ¢ocuk sagliginin gelistirilmesini (Chauvet, 2013)
ve HIV/edinilmis immiin yetmezlik sendromu, sitma ve tiiberkiiloz ile miicadeleyi sinirlandirdigi
sonuclarma ulasilmistir (Bhargava ve Docquier, 2008). Harvard Universitesi'nde yiiriitiilen bir
arastirmada 1.000 kisi basina diisen hekim sayisinin bir artirtlmasinin bebek 6liim oranlarini, kisa
vadede yiizde 15, uzun vadede yiizde 45 oraninda azalttigi saptanmistir (German Platform on Global
Health, 2016). Saglik is giiclindeki bu eksiklik 6zellikle halk saglig1 alaninda sistem diizenini etkiledigi
gibi geride kalan personelin is yiikiinii ciddi oranda artirmaktadir. Ayrica bu durumun tani ve tedavide
hata oranlarin da yiikselttigi bildirilmektedir (Kollar ve Buyx, 2013). Saglik alaninda en fazla is giicii
yetersizligi yasayan iilkeler olarak gosterilen Hindistan, Filipinler, Cin, Kore ve Afrika ayn1 zamanda
en fazla go¢ veren iilkelerde de ilk siralardadirlar. Ornegin; Afrika’da her 10.000 kisiye diisen
hemgire/ebe sayist sadece 11 iken, bu durumun gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde 84 oldugu
bildirilmektedir. Beyin gogiiniin gelismekte olan tilkelerde oldugu diisiiniiliirse bu durumun bir yandan
nitelikli saglik hizmetini engelleyip, saglik hizmetlerine erisimde problemi derinlestirirken, diger
yandan da kalan saglik is giiciiniin yiikiinii artiracag1 dngériilmektedir (Oncii ve ark., 2018; Pang ve ark.,
2002).

Konu ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii [DSO], “planlanmayan veya yonetilmeyen gog; saglik
sistemine ve saglik ¢alisanlarina zarar verebilir, sistemi agindirabilir, planlamay1 ve hakkaniyeti olumsuz

yonde etkileyebilir” diyerek, yukarida dngoriilen problemi desteklemektedir (Okumus ve ark., 2016).

Saglik ¢alisanlarinin beyin gociinde etkili olan kotii calisma ve yasam kosullariyla iliskili “itici
faktorler” ve iyi ¢aligma ve yasam kosullariyla iligkili “cekici faktorler” Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1
Saglhk Calisanlarinin Beyin Gégiinde Itici ve Cekici Faktorler
Itici faktorler Cekici Faktorler
e Gog veren ile gog alan iilkeler arasindaki e Dahaiyi mali gelir,
gelir farkliliklari/ekonomik giigliikler, e  Gelismis iilkelerdeki istikrarli hayat/kisisel
e Mesleki/kariyer olanaklarinin  eksikligi/ hayat kalitesi/aile glivenligi,
yetersiz istihdam, e Nitelikli isgliciine olan ihtiyag,
e Agir is yiikii/ uzun vardiyalar, e Egitim, is ve kariyer olanaklar.

e Gog¢ veren llkelerdeki hayat ve calisma
standartlarinin  olumsuz olmasi/giivenlik
problemleri, siyasi sorunlar ve baskici
politik ortam/savaslar,

e Zayif saglik yonetimi/ alt yap1 eksiklikleri.
* Karaduman ve Coban, 2019; Karan ve ark., 2016; Kollar ve Buyx, 2013; Kéksal, 2021; Oncii ve ark., 2018; Record ve Mohiddin, 2006; Ugur, 2022.

Uluslararas1 bazi caligmalar hekim ve hemsirelerde beyin gogiine sebep olan etmenleri
incelemislerdir. Bu nedenler daha ¢ok kaynak iilkeden itici faktorler olarak tanimlanmuiglardir.
Ozetlenecek olursa; ekonomik nedenler (diisiik maaslar, yetersiz yasam kosullari, karsilanamayan
gereksinimler), caligma ortamu ile ilgili nedenler (personel eksikligi, is yiikii fazlaligi, glivensiz is yerleri,
malzeme eksikligi), motivasyon eksikligi, egitim, beceri ve kariyer firsatlarinin olmamasi/yetersiz
olmas1 ve saygi, taninma ve takdir eksikligi hekim ve hemsireleri beyin gogiine iten sebeplerdendir
(Dolhman ve ark., 2019; Emmanuel ve ark., 2019; Hashish ve Ashour, 2020; Okafor ve Chimereze,
2020).
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Tiirk Saghk Calisanlarinda Beyin Gagii ile Ilgili Yapilan Calismalar

Tiirk Saglik calisanlarinda beyin gogii ile ilgili caligmalara “dergipark”, “google akademik”,
“PubMed”, “Trdizin”, “Tiirkiye Akademik Arsivi [Harman]”, “Bielefeld Academic Search Engine
[BASE]”, “DOAJ - Directory of Open Access Journals” veri tabanlar1 aracilifiyla ulasilmas,
“uluslararas1 hareketlilik”, “uluslararas1 tibbi gé¢”, “hekim gocti”, “hemsire gocii” ve “saglik calisan
gb¢li” anahtar kelimeleriyle 9 ulusal ve uluslararasi makaleye erisim saglanabilmistir. Calismanin

giincel veriler sunmasi agisindan, 2007 yili ve sonrasinda yayinlanmig arastirmalar secilmistir.

Erisim saglanan kaynaklarda nitelikli saglik is giiclinde beyin gogiiniin 1970’li yillardan beri
stiregelen ve siirekli artig gosteren bir problem oldugu sdylenmektedir. Ayrica bu problemin ilerleyen
donemlerde arz ve talep dengesizligi yiiziinden daha da artacag dngoriilmektedir. Ornegin hemsirelerde
1970’lerde sadece %5’i memleketinden uzakta ¢alisirken, gliniimiizde bu oranin %60 oldugu ifade
edilmektedir (Oncii ve ark., 2018; Turan, 2021). Elveren ve Toksdz’iin (2018) aktardigma gore
Tiirkiye’den go¢ eden tip doktorlarinin gd¢ nedenlerini inceleyen 1968 yilinda yapilan g¢aligma,
saglikeilarda beyin gogii ile ilgili iilkede yapilan ilk ¢calismalardandir. Taylor ve meslektaglar tarafindan
yapilan bu ¢aligmaya gore 230 doktordan %68’ine gore diisiik gelir, gdciin en temel nedenidir. Diger
nedenlerin ise “Meslekte ilerleme zorlugu”, “tam bir hekim kisiligi ile calisma gii¢liigii ve meslektaglar
arasindaki iyi iligkilerin olmayis1”, “konfor iginde yasama arzusu” ve ‘“saglik yOnetiminde
yetersizlikler” oldugu bildirilmektedir (Elveren ve Toksoz, 2018).

Yeni mezun 3690 hekim ile yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye’deki ¢alisma standartlar1 beyin
gdclinlin en 6nemli nedeni (%70,2) olarak gosterilmektedir. Ayni calismada yabanci dil bilme orani ile
yurtdisina gitme istegi arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir. Diger nedenler ise yurtdisinda
daha fazla sosyal imkanlarin olmasi (%19,8), maasin daha yiiksek olmasi (%6,3) ve ¢ocuklara daha
kaliteli egitim verilmesi (%3,6) olarak siralanmaktadir (Elveren ve Toksoz, 2018; Mollahaliloglu ve
ark., 2014).

Yildirim (2009a)’1n 2008 yilinda Ankara ve Mus’ta Saglik Bakanligina bagli hastanelerde calisan
485 hekim ve 569 hemsire ile gergeklestirdigi calismasinda hekimlerin %66,2°si ve hemsirelerin de
%65,2’sinin  Tirkiye’nin Avrupa Birligine [AB] iiye olmasiyla bagka bir AB iilkesinde caligma
istediginde olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin yurt digina gitme isteklerinde etkisi
bulunan 6nemli {i¢ neden ise daha iyi ¢aligsma sartlar1 (hekimler %97.2; hemsireler %96.5), daha gelismis
tibbi teknoloji, donanim ve kaynaklara ulagim olanaklar1 (hekimler %94.4; hemsireler % 93.3) ve daha
iyl egitim ve ihtisas imkanlarina erisim (hekimler %92.8; hemsireler %93) olarak saptanmistir. Bu
calismada daha yiiksek gelir elde etme istegi diger calismalardan farkli olarak arastirmaya katilanlar
tarafindan 13. gé¢ nedeni olarak belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin islerinden duyduklart memnuniyet diizeyi de beyin go¢iinde 6nemli bir etken
olabilmektedir (Record ve Mohiddin, 2006). Beyin goc¢iiniin itici faktorlerinden olan diisiik maas,
olumsuz ¢alisma sartlar1 ve mesleki/kariyer olanaklarin eksikligi ayni zamanda is doyumunu da diisiiren
etmenlerdendir. Bu sebeple bireyler sartlarin daha olumlu oldugu iilkelere go¢ etmek ve buralarda
caligmak istemektedirler (Y1ildirim, 2009b).

Ugur (2022), asistan hekimlerde beyin gogii niyetini ve go¢ etme niyetlerinin nedenlerinin
belirlenmesini amagladigi calismasinda arastirmaya katilan 161 asistan hekimin yarisindan fazlasinin
yurtdisinda uzmanlik egitimi (%51,6) almay1 ve yurtdisinda c¢alismay1 (%55,3) istedigi sonucuna
ulasmistir. Go¢ etme niyetlerinin en temel nedeni ise yurtdisinda egitim kosullarinin daha iyi oldugu
diisiincesiyken, yurtdisinda ¢alisma isteklerinin nedenini ¢alisma ve yasam kosullarinin daha iyi olmasi
olarak belirtmislerdir. S6z konusu c¢alismada egitim ve ¢alismak i¢in en fazla gidilmek istenen iilkeler
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Kanada olarak siralanmaktadir. Okumus ve
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arkadaslarinin (2016) bildirdigine gore, Tiirkiye dogumlu saglik personelinin en ¢ok tercih ettikleri
iilkeler Birlesik Devletler, Isvigre, Birlesik Krallik, Avusturya ve Yunanistan’dir.

Turan (2021)’1n 90 son sinif hemsirelik 6grencisiyle yaptig1 calismada 6grencilerin beyin gogiine
yonelik tutumlarinin, 6zellikle kariyer hedefi olanlarda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
akademik basarilari ile beyin gociine yonelik tutum arasindaki iliski degerlendirildiginde, 6grencilerin
akademik basarilar arttik¢a beyin gociine yonelik tutumlarinin da arttig1 sdylenmektedir.

Cogu iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de gecmisten giiniimiize ne kadar saglik calisanin gog
ettigine dair mevcut durumu gosterebilecek giivenilir ve sistematik bir veri tabaninin olmamasiyla
(Mollahaliloglu ve ark., 2014) birlikte, Uluslararasi haber kuruluslarinin iilkede saglik ¢alisanlarinin
ozellikle son zamanlarda artan gogiinii haber konusu olarak ele aldiklar1 géziikmektedir. New York
Times Gal (2022) tarafindan yapilan haberinde son bir yilda 1400; son on yilda 4000 den fazla doktorun
tilkeden ayrildiklart yazilmistir. Aymi yazida Tiirkiye’de hekimlige karsi sayginin kaybi, kotii ekonomi
ve hekimlerin ugradiklari siddetten de s6z edilmektedir. Middle East Eye’nin Inang (2021) tarafindan
yapilan haberinde ise uzun g¢aligma saatleri, zorunlu hizmetler, fiziksel ve psikolojik siddet, diisiik
iicretin Tiirk doktorlarinda gécii tesvik ettigi belirtilmektedir. Inang (2021)’1n aktardigma gére Tiirk
Tabipleri Birligi verilerinde 2021 yilinin ilk 11 ayinda 1361 hekim go¢ ederken, 2012 yilinda bu say1
sadece 59 ile siirli kalmistir. TTB (2022) verilerine gore ise 2021 yilinda toplam 1405; 2022 yilinda
ise 2685 hekim iyi hal belgesi i¢in tiirk tabipler birligine basvuruda bulunmustur. Middle East Eye’nin
haberinin devaminda Tirkiye’den ayrilan doktorlarin ¢ogunlugunun yeni mezun olduklart ve
Tiirkiye’nin su anda hekimlerinin yaklasik ylizde 10’unu yurtdigindaki kuruluslara kaybettigi ifade
edilmektedir.

Saglik ¢alisan1 gdgiiniin, kiiresel saglik politikalarinda bir problem olarak gitgide Gnemi artmis,
DSO gibi uluslararast kuruluslar da bu konu iizerinde ehemmiyetle durmaya baslamislardir. 2010 y1linda
gerceklestirilen Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilen “DSO Saglik Personelinin Uluslararasi
Istihdam Kiiresel Uygulama Kodu (World Health Organization [WHQ] Global Code of Practice on the
International Recruitment of Health Personnel (the “Code”) uluslararas: diizeyde saglik ¢aliganlarinin
istthdaminda etik uygulama ve goniilliiliik temelli standartlarin gelistirilmesini hedeflemiglerdir
(Okumus ve ark., 2016). Ulkemizde de nitelikli saglik is giiciiniin yetersiz sayida oldugu bilinmekte ve
gelecekte de bu eksikligin devam edecegi éngériilmektedir (Oncii ve ark., 2018). Saglik is giicii
planlamalarinda bu durumun gbéz Oniinde bulundurulmasi ve mevcut eksikligi artiracak gog
hareketlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Ciinkii go¢, saglik sistemlerinin nitelik ve devamlilig
acisindan Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tehdit olusturmaktadir. Ulasilan ¢alismalarda Gzellikle
hekim ve hemsire gibi 6nemli, kalifiye saglik mensuplarinin yurtdigina go¢ etme niyetlerinin yiiksek
oldugu iddia edilmektedir. G6¢ etme isteginin ortak 3 nedeni ise daha iyi ¢alisma kosullarina sahip
olmak, daha iyi egitim imkanlarina ulasmak ve yasam standartlarimi yiikseltmek denilebilir. Diinya
basinina yanstyacak kadar yogun olan Tiirk saglik ¢alisan1 beyin gogii, maalesef literatiir agisindan konu
olarak yeterince ele alinmadig1 ve irdelenmedigi goziikmektedir. Bu yiizden bu derlemenin konunun
onemini vurgulayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle sistemin mevcut saglik ¢alisanlarinda go¢ niyetinin
ve kisileri goce zorlayan nedenlerin belirlenmesi ge¢ olmadan 6nlem alabilmek acisindan gereklidir.

Ana basliklar biiyiik harflerle kalin Times New Roman yazi tipinde 11 punto ve lcm girintiye
sahip olmalidir. Basliklar 6ncesi 12nk bosluk tanimlanmalidir. Paragraflarda Times New Roman yaz1
tipinde 11 punto biiyiikliigiinde olmalidir. Paragraflar 1cm girintiyle baglamalidir. Satir araligi 1.15nk
olmalidir. Her paragrafin tizerinde 6nk’lik bir bosluk olmaldir. Bu islemleri satir araligi meniisiinii
kullanarak yapabilirsiniz.

165



Genel Saglik Bilimleri Dergisi

SONUC

Incelenen calismalar dogrultusunda ise; saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, akademik arastirma/egitim imkanlarinin sunulmasi, saglik sisteminin yonetim ve alt
yapt eksikliklerinin giderilmesi, is yeri ve yasam giivenliginin artirilmasi ve ekonomik agidan
ticretlerin artirilmas1 6nerilebilir. Bununla birlikte Tiirkiye acgisindan sayisal verilerle durumun
onemini gosterecek calismalara ve giivenilir veri tabanlarina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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(teknisyen, tekniker vb.) ile ilgili ¢aligmalara ulagilamamig olmasi ve sinirli sayida veri tabanina
ulagilabilmis olmasi bu ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The main purpose of the health system is to treat diseases and protect and improve health.
For this purpose, health personnel should be available in sufficient numbers and with appropriate qualifications.
This capacity can be achieved through deploying both national and international health workers in the right place
and at the right time. The international migration of health workers, which is an expression of the global mobility
of qualified health workers, has recently become an important issue in health policy.

Brain drain refers to the migration of highly skilled professionals from underdeveloped countries to
developed countries. The international outflow of health professionals, also known as the medical brain drain, is a
serious problem for the health systems of poor countries and also it reflects the imbalance in the distribution of
health professionals internationally. This imbalance in the health workforce, especially in public health, affects
system order and significantly increases the workload of the remaining staff. It is also claimed that such
circumstance increases error rates in diagnosis and treatment. Studies have shown that the shortage of qualified
health workers hinders the development of maternal and child health and limits the fight against HIVV/acquired
immunodeficiency syndrome, malaria, and tuberculosis.

Tiirkiye ranks 24th among 34 countries in terms of brain drain (Babatas, 2007; Dogan, 2020). As for
education, more than 50,000 Turks are abroad. Due to the migration of skilled labor mainly to the USA, it is
reported that about 3000 engineers, 3600 doctors, 1000 academics, and some researchers maintain their careers in
the USA (Dogan, 2020). Therefore, this study aims to highlight the increasing migration of medical professionals
in Tiirkiye in recent years, to present the reasons that force healthcare professionals to migrate and to draw attention
to the shortage in the literature.

According to the literature, the causes of brain drain differ depending on the country of residence and the
country of destination. The country of residence that high unemployment rates, an imbalance between supply and
demand for skilled labor, low and unfair wages, non-satisfactory living conditions, unfair opportunities, unplanned
and unscheduled education system, imposition of education based on memorization, inadequate physical work
areas, lack of career opportunities, lack of scientific research and academic culture, the political instability of
states, restrictions in freedom of expression, job insecurity, adverse manager-employee relations are amongst the
reason for skilled worker immigration. On the other hand, in the destination countries given as reasons are incentive
wages, remuneration for services, attractive living standards, the importance placed on science, opportunities for
academic research, funding made available to researchers, research funds, laboratories with advanced
technologies, libraries with extensive and up-to-date resources (books, journals, databases), and uncrowded
classrooms.

For health professionals, certain reasons are classified as driving and attracting forces. While forces such
as income disparities/economic imbalance between sending and receiving countries, lack of professional/career
opportunities/insufficient employment, high workload/long shifts, negative living and working standards in
sending countries/security problems, political problems, and repressive political environment, wars and poor
health management, deficiencies in infrastructure constitute the driving forces. On the other hand better financial
income, stable life, personal quality of life, family security in developed countries, the need for skilled labor,
education, job and career opportunities make up the attracting force.

Studies on the migration of Turkish health professionals were searched in many databeses such as
“dergipark”, “google scholar”, “PubMed”, “Trdizin”, “Turkey Academic Archive [Harman]”, “Bielefeld
Academic Search Engine [BASE]”, “DOAJ - Directory of Open Access Journals” and 9 databases with
quantitative data from 2007 and national and international articles were accessed. As in most countries, there is no
reliable data in Tiirkiye showing how many healthcare workers have migrated in the past and do presently. One of
the first studies on brain drain in Tiirkiye was conducted by Taylor with 230 physicians. This study confirmed that
the main reason for emigration was low income for more than half of the participants (Elveren ve Toksoz, 2018).
In more recent studies, low income seems to have been relegated to the background. In a 2014 study encompassing
3690 physicians participants, about 70% of the participants cited working conditions in Tiirkiye as the most
important reason for leaving (Mollahaliloglu ve ark., 2014). Similarly, in a study of 485 physicians and 569 nurses
in Ankara and Mus provinces (2009) the first of the top three reasons for wanting to leave was access to better
working conditions (Y1ldirim, 2009b). In another study conducted with 90 senior high school nursing students, it
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was found that the students' propensity to emigrate was high and was even more pronounced among those who
wanted to pursue a career (Turan, 2021). In another study conducted on residents in 2022, it was found that more
than half of the participants wanted to pursue residency training and work abroad (Ugur, 2022).

Conclusion: Studies claim that highly educated and qualified healthcare professionals, such as doctors and
nurses, have a high inclination to emigrate abroad. The three most common reasons for the desire to emigrate were
better working conditions, better educational opportunities, and a higher standard of living. It is known that the
number of qualified healthcare workers in our country is insufficient, and it is predicted that this shortage will
continue in the future. This situation should be taken into account in the health care workforce planning, and
migration movements and this situation should be regulated because migration poses a threat to the quality and
continuity of health systems, especially in developing countries. In line with the studies reviewed, improving the
working and living conditions of health workers, creating academic research/education opportunities, addressing
the management and infrastructure deficiencies of the health care system, increasing workplace and life safety,
and increasing economic wages can be suggested. However, there is a need for more studies in reliable databases
that provide figures to support the importance of the situation for Tiirkiye.
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Toplum Saghgl: 5 kaybettikleri rollerini yeniden kazanmalarini saglamak amaciyla yapilan uygulamalar toplum
Toplum Ruh Saglig ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer almaktadir. Ruh sagligi ve ruhsal bozukluklarin
Hemsireligi. belirleyicileri, yalnizca kisinin bireysel nitelikleri degil, ayn1 zamanda ulusal politikalar, sosyal

koruma gibi sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik, yasam standartlari, ¢alisma kosullart ve
toplumsal sosyal destekler ve ¢evresel faktorleri de igermektedir. Ruh sagligindaki amag sadece
hasta bireyleri iyilestirmek degil saglikli insanlarin yasam kalitelerini artirmak olmalidir. Bu
derlemede toplum ruh sagligini genis perspektifte agiklayarak halk sagligi hemsireliginin
onemli bir kolu olan toplum ruh sagligi hemsireliginin roliinii ve toplum ruh sagligi
merkezlerinin fonksiyonlarini genel bir ¢er¢cevede sunmak ve iilkemizdeki mevecut durumu
aciklamak amaglanmaktadir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin saghk taniminin bir kriteri olan ruh saglig: ruhsal olarak iyi
olma durumudur. Bu nedenle ruh sagligi sagligin 6nemli bir pargasidir. Toplum ruh saglig ise toplumun
psikolojik olarak iyi olma durumunu ifade eder (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Bireylerin ruh saghgiyla
da yakindan iligkili olmakla birlikte bireylerin toplum icerisinde diger bireylerle olan iliskilerindeki
algilari, tutum ve davramslarmn tiimiinii kapsar. DSO ruh saghgim “bireyin kendi yeteneklerini
gergeklestirdigi, yagsamin normal stresleriyle bas edebildigi, verimli ¢alisabildigi ve i¢inde bulundugu
topluma katki saglayabildigi bir iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).
Bu nedenle toplum ruh saglig1 toplum igerisindeki iletisimi ve dengeyi etkilemektedir. Ruh saghigi diger
hastaliklarda oldugu gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir. Ruhsal sorun ve
bozukluklarin yaygmliginin artmasi ve kroniklesmesi sonucu ruhsal hastaliklarin da toplum sagligi
sorunu olmasma neden olmustur (Albayrak, 2021). Bu nedenle bireylerin hastalik Oncesi takip
edilmesi ve ruh saghgmi bozacak olasi risk faktorlerinden en azetkilenmesi amaglanmalidir.
Koruyucu ve onleyici saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik hizmetlerinin ruh sagligi agisindan
aktif olarak faaliyetlerde bulunmasi gerekmektedir. Bireylerin, ruhsal sorunlariyla bas etmelerine
yardimci olmak ve hastalik nedeniyle kaybettikleri rollerini yeniden kazanmalarini saglamak amaciyla
yapilan uygulamalar toplum ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer almaktadir (Cigcekoglu ve Duran,
2018). Kaybettikleri rollerini yeniden kazanmak igin yapilan uygulamalar gii¢lendirme olarak da ifade
edilebilir. Gliglendirme sadece bireyin hastaliga uyumu degilayn1 zamanda kisisel hayatina aligmasi i¢in
gerekli tutumlar1 kazandig bir siiregtir (Bag, 2020). Toplumumuzda ruhsal bozuklugu olan bireylere
uygulanan damgalama davranisi gii¢lendirme karsisindaki en 6nemli engellerden birisidir. Giiglendirme
ile bireylerin sosyal hayatlarma uyum saglayabildikleri, kendi normalleri dogrultusunda
yasayabileceklerini gosterirken ayn1 zamanda toplumun bu algisinin da kirilmasini saglamaktadir. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde olan toplum ruh sagligi hizmetleri ¢ok yonlii ve
aktif bir siirectir (Albayrak, 2021).

Ruh Saghgin Etkileyen Faktorler

Ekonomik nedenler, biyolojik ve cevresel faktorler, gelecek kaygisi gibi sebepler mental
bozukluklara ve hastaliklara yol agmaktadir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Ruhsal bozukluklar kanser,
kardiyovaskiiler hastalik ve AIDS gibi diger hastaliklar1 etkiler ve bunlardan etkilenir. Diisiik
sosyoekonomik durum, alkol kullanimi ve stres gibi birgok risk faktdrii hem ruhsal bozukluklarda hem
de diger bulasict olmayan hastaliklarda ortaktir. Ruh sagligi ve ruhsal bozukluklarin belirleyicileri,
yalnizca kiginin bireysel nitelikleri degil, ayn1 zamanda ulusal politikalar, sosyal koruma gibi sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, politik, yasam standartlari, ¢alisma kosullar1 ve toplumsal sosyal destekler ve
cevresel faktorleri de icerir. Geng yasta zorluklara maruz kalma, ruhsal bozukluk icin belirlenmis
onlenebilir bir risk faktoriidiir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Fiziksel Faktorler

Fiziksel hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik kullanilan ilaglar ruhsal hastaliklara neden
olabilmektedir. Birgok kronik hastaliga neden olan obezite ruhsal hastaliklara da zemin hazirlamaktadir.
Yapilan bir kohort ¢caligmasinda yeni baslangich depresyonun metabolik sendromla iliskili olmadig,
metabolik sendromun kompanentlerinden olan abdominal obezitenin depresyonla iliskisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Jeon ve ark., 2019). Ayrica ruhsal bozukluklarin birgogunda kullanilan
antidepresanlar da kemik kaybini hizlandirarak osteoporoza neden olmaktadir (Albayrak, 2021).
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Biyolojik Faktorler

Bireylerin ruh sagligini etkileyen biyolojik faktorler genetik faktorler, nérofizyolojik faktorler
ve beynin yapisi ve islevindeki bozukluklar olarak ti¢ boyutta incelenmektedir (Albayrak, 2021).

Genetik faktorler; birgok kronik hastalikta oldugu gibi ruhsal hastaliklar i¢in de Snemli bir
faktordiir. Ruhsal hastaliklar acisindan genetik yatkinlik kiside ruhsal hastalik goriilmesine neden
olabilir. Norofizyolojik etkiler; viicudumuzdaki hormonal denge bazi nedenlerden kaynakli bozulabilir
veya hasar alabilir. Ruh sagligini etkileyen hormonal yap1 da bu asamada bozulmaya ve ruhsal hastalik
olusmasina neden olabilir. Beynin yapisal ve islevsel anormallikleri; yapilan ¢alismalar beynin yapisal
anomalilerinin sizofreni, Alzheimer hastaligi, depresyon gibi ruhsal hastaliklara neden oldugu
bulunmustur (Albayrak, 2021).

Sosyal Faktorler

Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum igerisinde damgalanmaya en ¢ok maruz kalan gruptur. Bu
bireylerin tehlikeli, korkutucu ve utanilmasi gereken kisiler oldugu yoniinde yanlis algilar vardir. Bu
nedenle sosyal yonden dislanma, zorbalik, siddet ve sosyal izolasyon gibi olumsuz sonuglarla
karsilasmaktadirlar. En 6nemli sosyal etkilerinden biri de is ve istihdam tizerinedir. Yoksulluk da bireyi
suca itebilir ve bu kisiler tedavi olmak yerine hapishanelere girebilir (Albayrak, 2021). Bu nedenle risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve engellenmesi dnemlidir.

Diinya Ruh Saghg

DSO her ii¢ yilda bir Ruhsal Saglik Atlasi yayimlamaktadir. 2020 Ruhsal Saglik Atlasi’na gore
tiye iilkelerin %88'i katilmistir ve sonuglar Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1
2020 Ruh Saglig: Atlast DSO (Mental health atlas 2020. Geneva: World Health Organization; 2021)

e Uye iilkelerin %75'inin ruh sagligi igin bagimsiz bir politikas1 veya plani vardir (2014'teki %68).

e Uye Devletlerin %57'sinin bagimsiz bir ruh saglig yasas1 bulunmaktadir. (2014'teki %51).

e DSO Uye Devletlerinin %46's1 2017'den bu yana ruh sagligi politikalarini veya planlarmi ve %27'si ruh
saglig1 yasalarini giincelledi.

®  Yanit veren iilkelerin %67'sine veya DSO Uye Devletlerinin %51'ine esdeger 99 iilke, ruh sagligi politika
veya planlarinin uluslararasi ve bolgesel insan haklari belgeleriyle tam uyumlu oldugunu bildirdi.

e DSO Uye Devletlerinin %45", 6zel bir makamin veya bagimsiz bir kurulusun ruh saghg: hizmetlerini
teftis ettigini ve insan haklari ihlalleriyle ilgili sikayetlere yanit verdigini bildirmistir.

® Yanit veren iilkelerin %80', agir ruh sagligi sorunlari1 olan kisilerin bakim ve tedavisinin ulusal saglik
sigortast veya geri 0deme planlarina ve yatan/ayakta tedavi géren ruh sagligi hizmetleri igin sigorta
kapsamina dahil oldugunu bildirmistir.

® Kiiresel olarak, ruh sagligi calisanlarinin medyan sayist 100.000 niifus bagma 13'tiir.

®  Yalnizca 49 iilke, yanit veren iilkelerin %31'ine veya DSO Uye Devletlerinin %25'ine esdeger, ruh
sagliginin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edildigini bildirmistir.

® 100.000 niifus basna ortalama akil hastanesi yatak sayisi, diigiik gelirli iilkelerde ikinin altindayken,
yiiksek gelirli iilkelerde 25'n iizerindedir. Kiiresel olarak, 100.000 niifus baginabildirilen ortalama akil
hastanesi yatak sayis1 2014'te 6.5 yataktan 2020'de 11 yataga yiikselirken, 100.000 niifus basina medyan
kabul orani 2014'te 36 yatistan 2020'de 72'ye yiikselmistir.
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® 112iilke, ortalama olarak 100.000 niifus basina 0.64 toplum temelli ruh saglig: tesisi bulundugunu bildirdi.
Diisiik gelirli iilkelerde 100.000 niifus basina 0.11 tesis ve yiiksek gelirli {ilkelerde 100.000 niifus basina
5.1 tesis ile gelir gruplar1 arasinda agir1 farkliliklar

® 100.000 niifus basma psikozlu kisiler i¢in hizmet kullanim orani, yiiksek ve diisiik gelirliiilkeler
arasinda 6nemli farkliliklarla 212.4'tiir.

® Ruh Sagligr Atlast 2020 igin toplanan 12 aylik hizmet kullanim verileri kullanilarak psikoz i¢in hizmet
kapsami %29 olarak tahmin edilmistir. Diinya Ruh Saghigi Anketleri kullanilarakdepresyon i¢in hizmet
kapsaminin %40 oldugu tahmin edilmistir.

® 101 iilke, yanit veren iilkelerin %68'ine veya DSO Uye Devletlerinin %52'sine esdeger en aziki ulusal,
cok sektorlii ruh sagligini gelistirme ve 6nleme programina sahiptir.

® Bildirilen 420 islevsel programin %18'i ruh sagligi bilincini gelistirmeyi veya damgalanmayla miicadeleyi,
%17'si okul temelli ruh saghgmi onleme ve gelistirme programlari ve %15'i intihar1 6nlemeyi
amagliyordu.

2022 yilinda yayimlanan Diinya Ruh Sagligi Raporu’nda bazi iilkeler ruh sagligina yonelik bazi
kampanyalar diizenlemislerdir. ingiltere sosyal medya ve yerel topluluk etkinlikleri ile damgalamaya
karst halkin olumlu tutum gelistirmesini saglamistir. Avusturalya ruh sagligi okuryazarligi programi
olusturmus, Kanada temasa dayalo egitim ile ruh sagliginda degisimi amaglamistir (World Health
Organizaton, 2022).

Tiirkiye’de Ruh Saghg

Tim diinyada 6zellikle gelismekte olan iilkeler kronik hastaliklar gibi bedensel hastalik yiikleri
ile ugrasirken ruh saglhig: hizmetleri ve politikalari iilkelerin gelismislik diizeyini etkileyen faktorlerden
biridir. Ruh sagligindaki amag¢ sadece hasta bireyleri iyilestirmek degil saglikli insanlarin yasam
kalitelerini artirmak olmalidir (Asi Karakas, 2019). Bu nedenle iilkemizde ruhsal hastaliklarin sikligr ile
ilgili bilgi vermek i¢in Saglik Bakanlig destegi ile “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” ¢aligmasi yapilmustir.
Bu calismaya gore lilke yetiskin niifusunun %18’inin hayati1 boyunca bir ruhsal hastalik gecirdigi, gocuk
ve ergenlerde %11 oraninda klinik diizeyde sorunlu davranisa sahip oldugu bulunmustur. (Erol ve ark,
1998; Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Ruh saglig ile ilgili yapilan baska bir ¢aligsma da “Hifzissthha Mektebi nin yaptig1 Ulusal Hastalik
Yiki Calismasi”dir. Bu ¢alisma verileri de ruh sagligi profili ¢calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu
caligmaya gore ulusal diizeyde hastalik gruplarmin yiiklerine bakildiginda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada %19 goriilme oraniyla psikiyatrik hastaliklar yer aldigi bulunmustur
(Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani, 2011). Hastalik yiiklerinin hesaplanmasinda islevsizlige
ayarlanmig yagsam yili (Disability Adjusted Life Years - DALY) kullanilir. DALY hesaplanmasinda
erken olimle kaybedilen yasam yillar1 (YLL) ve engellilk/islevsizlikle gegirilenyasam yillar1 (YLD)
toplanur.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda engellilikle kaybedilen ilk 20 hastalik arasinda erkeklerde
bes (depresif bozukluk, alkol kullanim bozuklugu, sizofreni, siddet ve bipolar bozukluk) kadinlarda da
(depresif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk ve panik bozukluk) psikiyatrik hastalik yer almaktadir
(Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Tiirkiye’de Toplum Ruh Saghgi Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelere ruh saghg ile ilgili politikalarin gelistirilmesi ve uygulamaya
koyulmast i¢in ¢agrida bulunmustur. Ulkemizde 2006 yilinda ruh saghig: ile ilgili belirlenen amaglar ve
hedefler dogrultusunda “Ulusal Ruh Sagligi Politikas1” olusturulmustur. Bu politikalarin
olusturulmasindan sonra Tirkiye’nin ruh saghgi profilinin olusturulmasi sonrasi tanimlanan risk
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faktorleri ve hastalik yiikleri dogrultusunda belirlenen hedefler, stratejiler ve eylem planlarinin
olusturulmasi ile siirdiiriilen ulusal bir plan olan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plam1 (2011-2023)
olusturulmasi i¢in ¢alismalara baglanmistir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem plani i¢erisinde yer alan Toplum
ruh saghigi merkezleri hakkinda yonerge 16/02/2011 tarih ve 7364 sayili makam onayi ile yiiriirliige
girmistir ve 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili makam onayi ile yenilenmistir. (Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani, 2011).

Avrupa Komisyonu’nun 2009 yili Tiirkiye Ilerleme Raporu’nda ruh saghg alaninda kisith
ilerleme oldugu belirtilmistir. 2010 yilinda ise ruh sagligi eylem planinin olusturuldugunu fakat hentiz
kabul edilmedigine isaret etmistir. 2011 y1l1 Avrupa Komisyonu’nun Tiirkiye Ilerleme Raporu’nda ise
ruh saglig1 alaninda toplum ruh sagligi merkezleri ile ilgili yayinlanan yonetmelige gonderme yapilmig
ve Tiirkiye’nin ruh saglig1 politikalarinda gelisme oldugu kaydedilmistir (Tiirkiye 2011 Y1l Ilerleme
Raporu, 2011).

Diinya’da ruh sagligi hizmetleri hastane temelli, toplum temelli ve toplum-hastane temelliolmak
tizere sekilde sunulmaktadir (Cigekoglu ve Duran, 2018).

Hastane temelli model geleneksel en eski modeldir. Depo hastaneler ve psikiyatri servislerinde
hastalarin yatarak tedavi edildigi modeldir (Cigekoglu ve Duran, 2018; Albayrak, 2021). Toplum temelli
model bireylerin bakim ve tedavisinin hastaneler yerine kendi yasadigi ortamda verildigimodeldir. Bu
modelin ana hedefi hastaneye yatiglarin azaltilmas: ve bireylerin  topluma adaptasyonunun
artirilmasidir. Toplum ruh sagligi merkezleri bu kapsamda kurulmustur. Toplum- hastane temelli model
agir ruh sagligi olan hastalarin hastanede kalig siirelerinin azaltilarak toplum temelli uygulamalardan da
faydalanmasi amaglanmaktadir (Albayrak, 2021).

Bu tic model incelendiginde iilkemizde ve Diinya’da hastane temelli modelin daha fazla
kullanildig1 ancak son yillarda toplum temelli uygulamalara verilen 6nemin artmasindan dolay1 toplum
ruh sagligi merkezlerinin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi saglanmaktadir (Albayrak, 2021).

Ulkemizde ruh saglig ile ilgili saglik hizmetleri saglik bakanhigina bagli kamu ve dzel kurum
yatakli birimler, belediyeler, ilgili bakanliklar ve tiniversiteler araciligiyla verilmektedir.

Birinci Basamakta Toplum Ruh Saghg Hizmetleri

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) ruhsal rahatsizlig1 olan hastalara toplum temelli ruh
saglig1 modeli kapsaminda hastalarin toplum igerisine adaptasyonunu saglamak i¢in gereklipsikoegitim,
bireysel ve grup terapilerinin yapildigi ulasilabilir merkezlerdir. Bu sayede TRSM’ler agir ruhsal
bozuklugu olan hastalar i¢in verilen hizmetin diizenleyicisi ve kontrol merkezi olarak ¢aligmaktadir.
Sahin ve Elboga (2019) bu merkezlerde verilen hizmetler ve terapilerin hastalarin iggoriiazalmasi,
tedaviye uyumsuzluk, islevsellik ve yasam kalitesi iizerinde ne gibi etkileri oldugunu belirlemek
amactyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hastalarin, yasam kalitesinde, genel ve sosyal islevselliklerinde
ve icgoriilerinde O6nemli bir artis ve hastalik belirtilerinde Gnemli azalmalar oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Bu sonug itibari ile birinci basamak ruh saglig1 hizmetlerinin kronik ruhsal hastalig1 olan
bireyleri ve tedavi siirecini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle toplum ruh saghgi
merkezlerinin sayisinin ve kapsaminin arttirilmasi ruhsal hastaligi olan veya risk grubunda olan
bireylerin sosyal yasantilarina uyum saglayabilmesine, tedaviye uyum saglamasina ve daha mutlu
toplum olusturulabilmesine yardimci olacagi 6ngoriilmektedir.

Ulkemizde ilk TRSM 2008’de Bolu’da hizmete girmistir (Arslantas, 2018). Tiirkiye genelinde 78
ilde 163 TRSM aktif olarak hizmet vermekte olup, Saglik Bakanligi hedefinin 236 TRSM’ye ulagmak
oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, is ugrasi terapisti, tibbi sekreter, idari ve
teknik personelden olugsmaktadir.
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Tirkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin 2013-2015 yillar1 arasindaki profiline bakilmak
icin yapilan ¢caligmaya 45 TRSM dahil edilmistir. %20’sinin Karadeniz ve Marmara Bolgesi’nde oldugu,
biiyiik cogunlugunun tek katl binada hizmet verdigi, merkezde en ¢ok hemsire ve hizmetlinin oldugu,
merkeze devamli gelen danisan sikliginin yaklasik %8 oldugu ve bir merkezde de korumali i yeri
acildig1 belirlenmistir (Bilge ve ark., 2016). Hemsirelik yonetmeligi (2011)’nde Toplum Ruh Saglig:
Hemsgiresi’nin gorev ve sorumluluklart agik¢a belirlenmistir (Resmi Gazete, 2011). Bu gorevve
sorumluluklar dahilinde toplum ruh sagligi hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan veya olmayan
bireylerin takibini yapmaktadir. Bireyleri koruyucu, onleyici ve rehabilite edici uygulamalara
yonlendirmesini yapar ve mevcut durumunu takip eder. Bagvuru sikliginin az olmasi1 merkezin bilmiyor
olmasindan veya ulasilabilir olmayigindan kaynaklaniyor olabilir TRSM’ler ruhsal bozukluguolan
bireylerin topluma uyumunu kolaylastirmak amaciyla hizmet verdigi i¢in toplum ruh sagligi hemsireleri
bireylere TRSM ile ilgili bilgiler vermeli ve gerekli is birligi saglamalidir.

Toplum Ruh Saghgi Merkezi’nde Verilen Hizmetler

TRSM’lerde verilen hizmetler asagida verilmistir;

e Hasta ve yakinlarina isleyis ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi,

o Hastalara bireysel danismanlik hizmeti verilmesi

o Merkeze kayitli hastalarin tedavi takiplerinin yapilmas,

o Hastaya gezici ekiple birlikte ev ziyaretlerinin yapilmasi,

o Grup terapisi ve psikososyal beceri egitimlerinin verilmesi,

e Hastanin durumuna gore uygun olarak resim, el sanatlari, miizik gibi ugrasi1 terapilerinin
verilmesi,

o Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermilmesi,

e Merkeze devami saglanamayan hastalarin takibinin yapilarak yakinlari ile iletisim kurulmasi,

e Damgalanma gibi durumlarin engellenmesi i¢in toplum bilgilendirmesi yapilmasi (Saglik
Bakanligi, 2020).

Toplum Ruh Saghg Hemsiresi’nin Rolleri

Toplumda ruh sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanmasinin 6niinde bir takim zorlular
vardir. Bu zorluklarin baginda ise damgalanma, yoksulluk ve yetersiz saglik hizmeti alma gibi durumlar
gelmektedir.  Oncelikli bedensel hastaliklara yonlenmesi ve bireylerin  ruh  saghginin
degerlendirilmesinin ikinci plana atilmasi saglik hizmeti alanlar agisindan tereddiitler olusturabilir. Bu
noktada toplum ruh sagligi hemsirelerin en biiylik avantaji bireylerle kisisel iliski kurmasidir. Halk
saglig1 hemsireliginin akt boyutlarindan olan toplum ruh sagligi hemsireligi gorev ve sorumluluklar
Hemsirelik Yonetmeligi (2011)’nde de agikca ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2011). Ruh saglig
biitiinciil olarak birey, aile, toplum ve gevre olacak sekilde degerlendirilmelidir. Bireysel olarak kisinin
ruh saghigm bozan kisisel, psikolojik ve gevresel faktorlerin de degerlendirilmesi énemlidir. Ozellikle
belirli yas donemlerinde o doneme 6zgii ozellikleri bilerek bireyleri tanilanmali ve takip edilmelidir.
Ciunki bireyler ruh sagligim1 bozacak faktorlere maruzkaldikga mevcut durumu ilerleyebilir ya da
kotiilesebilir. Hizmet verilen toplumdaki ruhsal problemlerin tanimlanmasi i¢in o toplumdaki
epidemiyolojik veriler hakkinda bilgi edinilmeli ve o toplumda bulunan farkli gruplarin (¢ocuk, ergen,
gebe, engelli, yash) ruh sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla bu bilgiler dogrultusunda bakim
planlanmali ve uygulanmalidir. Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin takibinin yapilmasi, ilag
uyumunun degerlendirilmesi ve tedavi sonrasinda yeni duruma uyumunun saglanmasi igin gerekli
destek mekanizmalarinin kullanimi saglanmalidir (TRSM Yo6netmeligi, 2014).
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Toplum ruh sagligi hemsiresi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda egitim faaliyleri
planlayarak okul ¢agindan itibaren toplumun her kesimine bilgi aktarimi saglanmasinda aktif rol alir.
Toplum ruh saglig: hemsireligi bu nedenle dinamik ve ¢ok boyutludur (Albayrak, 2021).

Toplum Ruh Saghgr Hizmetlerinin Sunumunda Halk Saghg Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklari

Birincil Koruma

Toplum i¢inde ruhsal bozukluklarin goriilme oranimi azaltmayi amaclayan hizmetlerdir. Hem
bireyleri hem ¢evreyi kapsar (Albayrak, 2021).

e Ruhsal sorunlari erken tanilama ve erken donemde miidahale etme,
Ruh saghigini gelistirme,

o Destek ve kendi kendine yardim gruplari olusturma,

e Ruh saghigi ile ilgili politikalarda aktif olarak yer alma ve hasta haklarinin savunucusu olarak
gorev yapma,

e Ruh sagligina ve hastaliklarina iliskin inanglar1 belirleme, olumsuz degerleri degistirmeye
caligma,

o Gelisim donemlerinin 6zelliklerini bilme ve o doneme 6zgii risk faktdrlerini tanimlayabilme
(ergenlik, gebelik, yaslilik gibi),

e Ergenlik donemi risk faktorleri agisindan ergenlerin tanilamasinin yapilmasi ve bagimlilik
acisindan degerlendirilmesi,

e Ruh saghg ile ilgili kuruluslarla isbirligi yaparak egitim ve farkindalik faaliyetleri
ylriitiilmesi.

Tkincil Koruma

e Sorunlarin erken tanimlanmasi ve etkili tedavilerin hizli bir sekilde baslatilmasi yoluyla
gergeklestirilir. Hemsirelik uygulamalari belirtilerin taninmasi ve tedavinin uygulanmasina odaklanir.

Uciinciil Koruma

e Hastaligin istenmeyen durumlarini 6nleme,

e Tekrarli hastaneye yatiglarinin 6niine gegilmesini saglama,

e Her bireyin en iist diizeyde islevselligini saglamaya yonelik rehabilitasyonu saglama.

SONUC

Toplum ruh saghgim etkileyen birden fazla faktér vardir. Bir toplumun ruh sagliginin
degerlendirilmesi ve Onlemlerinin alinmasi olasi ruh sagligi bozukluklariin 6niine gecilebilmesini
saglayabilir. Toplum ruh saglig1 agisindan diinyada politikalar olugturulmasi ile farkindalik saglanmasi
amaclanmigtir. Cogu zaman gdzden kacan ruh sagliginin her alanda artan dneminin bir sonucu olarak
farkli politikalar uygulanmaya baslanmistir. Politikalarin olusturulmasi ve gelismislik diizeyinin bir
pargast olmas1 nedeniyle de ruh saglhigina yonelik girisimler olumlu sonuglar vermektedir. Diinyada
oldugu gibi Tirkiye'de de ruh saghgma yoénelik politika ve programlar artirilmistir. Gelismislik
diizeyinin gostergelerinden biri oldugu ic¢in ruh sagligi alaninda farkli uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir. Halk ile bire bir ¢alisan halk sagligi hemsgirelerinin bu fonksiyonunu aktif olarak
kullanilmasi tanilama acisindan onemlidir. Bu nedenle toplum tanilamasinin aktif ve diizenli olarak
yapilmasi, risk gruplariin belirlenmesi ve yapilacak girisimlerin planlanarak bu dogrultuda
uygulamalarin vebilimsel arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mental health is an important part of health rather than the absence of mental disorder.
Community mental health refers to the psychological well-being of the community. Although it is closely related
to the mental health of individuals, it covers all of the perceptions, attitudes and behaviors of individuals in their
relations with other individuals in the society. WHO defines mental health as “a state of well-being in which an
individual realizes his/her abilities, copes with the normal stresses of life, works efficiently, and contributes to the
society in which he/she lives”. Many risk factors, such as low socioeconomic status, alcohol use, and stress are
common to both mental disorders and other noncommunicable diseases. As a result of the increase in the
prevalence and chronicity of mental problems, mental illnesses have also become a public health problem.
Practices for individuals to cope with their mental problems and regain their lost roles due to illness are included
in the scope of community mental health services. The determinants of mental health and disorders include not
only the individual characteristics, but also environmental factors such as social, cultural, economic, political,
living standards, working conditions, community social supports, national policies, and social protection. The aim
of mental health should not only be to heal sick individuals, but also to improve the quality of life of healthy
people. So, this study aim to evaluate community mental health from a public health perspective and to determine
the precautions that can be taken in primary care. This review was done between 2019 to 2021 in 2022 to draw a
general understanding of the community mental health, which has become increasingly important in recent years.
The scans were made in English using the keywords "community mental health, mental health, community mental
health policies". Searches were made using PubMed, Cochrane, EBSCO databases in English, using the keywords
"community mental health, mental health, community mental health policies".

As a result of the research, 30 articles were found. Many of the articles have worked on the same topic.
Avrticles with similar characteristics but approaching community mental health from a different perspective were
included in the study. After the appropriate articles were selected, they were scanned according to the keywords.
In order to create a wide spectrum in terms of community mental health, the results of different studies were used.
Mental health services are offered in the world as hospital-based, community-based, and community-hospital-
based (Ci¢ekoglu & Duran, 2018). The World Health Organization (WHO) has called on all countries to develop
and implement mental health policies. WHO publishes an Atlas of Mental Health every three years. According to
the 2020 Mental Health Atlas, 88% of the member countries have participated. 75% of members have an
independent policy or plan for mental health and 57% have an independent mental health law. Levels of public
expenditure on mental health are low. In our country, the “National Mental Health Policy” was formed in 2006 in
line with the objectives and targets set for mental health. After the creation of these policies, studies have been
started to create the National Mental Health Action Plan (2011-2023), which is a national plan that is continued
by creating the targets, strategies, and action plans determined in line with the risk factors and disease burdens
defined after the creation of Turkey's mental health profile. Community Mental Health Centers (CMHCs), created
within the scope of the mental health action plan, are accessible centers where necessary psycho education as well
as individual and group therapies are provided for patients with mental illness to ensure their adaptation to the
community within the scope of community-based mental health model. In this way, TRSMs work as the organizer
and control center of the service provided for patients with severe mental disorders. In the National Mental Health
Action Plan, there are five psychiatric illnesses in men and 4 psychiatric illnesses in women among the first 20
diseases to die with disability.

Conclusions: There are multiple factors that affect community mental health. Evaluating the mental health
of a society and taking precautions can prevent possible mental health disorders. It is aimed to raise awareness by
creating policies in the world in terms of community mental health. As a result of the increasing importance of
mental health in every field, which is often overlooked, different policies have started to be implemented.
Initiatives for mental health give positive results, as it is a part of policy formation and development level. As in
the world, policies and programs for mental health have been increased in Turkey as well. With the findings
obtained as a result of the research, it was concluded that the mental health of the community was tried to be
improved all over the world. Since it is one of the steps of development, different applications are needed in the
field of mental health. The active use of public health nurses working one-on-one in society is important in terms
of diagnosis.
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Maneviyat (spiritiialite) kavrami hem birey hem de hemsirelik bakimi i¢in ¢ok 6nemli bir
kavramdir. Maneviyat bireyin hayata bagliligini, iyilesme hizini, psikolojik iyi olusunu ve
tedaviye uyumunu artirmaktadir. Fakat bu kavram yeni, soyut, dznel, kiiltiirel ve toplumsal
olarak degisebilen bir kavramdir. Bu nedenle tanimlanmasi ve anlasilmasi gii¢ bir kavram
olmusgtur. Bu derleme, hemsirelik alaninda maneviyat ve manevi bakimin énemi ve hemsirelik
alaninda yapilan manevi bakim uygulamalarina ve manevi bakim konusundaki eksiklikleri
incelemek amaciyla yazilmistir. Hemsirelik alaninda yapilan maneviyat ve manevi bakim
uygulamalari literatiir incelemesi Tiirkce ve Ingilizce dillerinde maneviyat, manevi bakim,
hemsirelik anahtar kelimeleri yazilarak, Google Akademik, DergiPark ve Science Direct, YOK
Tez, EBSCO veritabanlar1 kullanilarak yapilmigtir. Yapilan incelemeler neticesinde hemsirelik
bakiminda manevi bakimin eksik oldugu tespit edilmistir. Bu eksikligin nedeni hemsirenin
calisma kosullari, manevi bakim konusunda bilgi yetersizligi ve manevi bakim konusunda
hemsirelerin  bireysel olarak ve Kkiiltiirel olarak farklilagsmasindan kaynaklanmaktadir.
Hemgirelik bakiminda manevi bakima verilen 6nemin artirilmasi ve bu bakimin kavranmasi
icin manevi bakim konusunda egitimler, saha uygulamalari, vaka ¢alismalar1 ve hemsirenin
calisma kosullarinda iyilestirmeler yapilmalidir.
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The concept of spirituality is a very important concept for both individual and nursing care.
Spirituality increases the individual's commitment to life, recovery speed, psychological well-
being and compliance with treatment. However, this concept is a new, abstract, subjective,
culturally and socially changeable concept. For this reason, it has been a difficult concept to
define and understand. This review was written to examine the importance of spirituality and
spiritual care in the field of nursing and the deficiencies in spiritual care practices and spiritual
care in the field of nursing. The literature review of spirituality and spiritual care practices in
the field of nursing was conducted by writing the keywords spirituality, spiritual care, nursing
in Turkish and English, using Google Scholar, DergiPark and Science Direct, YOK Thesis,
EBSCO databases. As a result of the examinations, it has been determined that spiritual care is
lacking in nursing care. The reason for this deficiency is the working conditions of the nurse,
the lack of knowledge about spiritual care and the individual and cultural differentiation of
nurses about spiritual care. In order to increase the importance given to spiritual care in nursing
care and to understand this care, trainings on spiritual care, field practices, case studies and
improvements in the working conditions of the nurse should be made.
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GIRIS

Amerikan Holistik Hemgireler Birligi (AHNA), sagligi; “viicut, beyin ve ruh ii¢liisii arasindaki
uyum diizeyi olarak ifade etmektedir.” Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise sagligi; “bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (WHO, 2006; Ozbasaran ve ark., 2011;
Gokyildiz ve ark., 2014; Narenji ve ark., 2018; Diindar, 2021). Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda
gorev alan hemsirelerin de topluma bakim verirken bireyleri fiziksel, sosyal ve ruhsal yonleriyle bir
biitiin olarak ele alip bakim vermesi gerekmektedir. Bu yaklagima holistik (biitiinciil) bakim
denmektedir. Holistik bakim kavrami, 1980 y1linda Newman, Parse ve Rogers gibi isimlerle hemsirelik
literatiiriine girmistir. Daha sonra Florence Nightingale ile beraber modern hemsirelik tarihine girmistir
(Kahraman, 2020; Odabas, 2020; Diindar, 2021). Holistik (bitiinciil) saglik bakimi yaklagimiyla
topluma saglik hizmeti sunmak hemsireligin en temel felsefesini olusturur (Diindar, 2021; Okgiin Alcan
ve Giil, 2021). Maneviyat, hemsirelik bakiminda biitiinciil bakim prensiplerinin ve bireyin sagligi
acisindan tam iyilik halinin saglanabilmesi i¢in holistik saglik bakiminin en 6nemli 6gelerinden biridir
(Sawatzky ve Pesut, 2005; Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017; Veloza-Gomez ve ark., 2016; Cinar ve Eti
Aslan, 2017; Akin ve Yilmaz, 2020; Bilgic ve Citak Bilgin, 2021). AHNA (2012): “Saglik i¢in bireylerin
viicut organlari ne kadar mithimse biitiinciil hemsirelik bakiminda da manevi boyut o kadar mithimdir”
olarak bildirmistir (Galutira ve ark., 2019; Uzelli ve ark., 2019; Akin ve Yilmaz, 2020; Diindar, 2021).
Fakat maneviyat kavrami; farkli medeniyetler, kiiltiirler ve dini kuruluslar tarafindan ¢ogunlukla farkli
ifade edilen bir kavramdir. Kelimenin Arap¢a kok anlami “mana” anlamina gelen hayatin maddesel
anlaminin Gtesinde bireyin hayattaki asil gayesini ve hayatin asil anlamim ifade etmektedir (Akin ve
Yilmaz, 2020; Tosyalioglu, 2021). Daha kapsamli tanimlardaysa; Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore;
“maddi olmayan, tinsel” seklinde tanimlanmistir. Ayrica; hayatin kisideki anlami, hayati yasayis ve
algilayis bigimi, hayatta Kkutsal giicle kurulan bag, yasama istegine duyulan ihtiya¢ seklinde
belirtilmektedir (Ozbasaran ve ark., 2011; Cinar ve Eti Aslan, 2017; Akin ve Yilmaz, 2020; Erol, 2020;
Diindar, 2021; Tosyalioglu, 2021; TDK, 2022). Bat1 ise maneviyat kavramini “spiritualite” seklinde
isimlendirmektedir. Spiritualite Latince kdkenli bir kelimedir. Kelimenin Latince kok anlamiysa; “nefes
almak, canli kalmak” anlaminda kullanilmaktadir (Ramezani ve ark., 2014).

Maneviyat (spiritualite) kavrami hemsirelik meslegine yeni dahil olmasindan dolay1
tanimlanmasi giiclesmis dolayisiyla net bir tanimi1 olugmamistir. Bunun sebebi maneviyat kavraminin
soyut, gozle goriilemeyen sadece duyusal olarak hissedilebilen bir kavram olmasindan otiiriidiir. Bu
kavramlar kisiye 6zeldir, her bireyin hayattaki anlam arayisina gore farklilagan bir kavramdir (Ramezani
ve ark., 2014; Veloza-Gomez ve ark., 2016;). Nitekim yaptigimiz literatlir taramasi1 da bu gorisi
destekler niteliktedir. Merey ve Sentepe Lokmanoglu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada yenidogan
yogun bakimda bebegi olan annelerin manevi basa ¢ikiglarini; aglamak, dua etmek, cocugunu gérmek,
bebegini emzirmek, konusmak, diger ¢cocuklariyla ilgilenmek, es destegi, dini inanglarn geregi giiclii
olmasi gerektigi diisiincesi olmustur (Merey ve Sentepe Lokmanoglu, 2019). Narenji ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise gebe kadinlarin manevi iyilik diizeylerini saglayan durumlarin;
motivasyon, umut, tanriyla baglanti saglama, bebeginin saglikli olmasi motivasyonu, gebelik, dini
uygulamalar olarak bildirmistir (Narenji ve ark., 2018). Bilgi¢ ve Citak Bilgin (2021) tarafindan yapilan
gebelerin dogum korkusu ve manevi iyi oluslar arasinda iligkinin incelendigi ¢alismada; hastalarin
%24.1’1nin dinlenmek, masaj yaptirmak ve kitap okumak gibi rahatlatic1 aktivitelerinin manevi iyiligini
yiikselttigini bulmustur (Bilgic ve Citak Bilgin, 2021).

Maneviyat denilince genellikle akla ilk olarak dini hizmetler gelmesi, maneviyatin yalniz dini bir
kavram olarak nitelendirilmesine neden olabilir. Bu nedenle bazi hemsireler tarafindan bu kavramin dini
bir kavram olarak nitelendirilmesine ve din gorevlileri tarafindan yapilmasi gereken bir uygulama
oldugu goriisline neden olmaktadir. Yapilan literatiir taramasi da bu goriisii desteklemektedir. Mann ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan kadinlarin din, maneviyat, sosyal destek algilarinin stres {izerine
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etkisini inceledigi ¢alismada; kadinlarin artan olumsuz durumlarla basa ¢ikmak igin dini maneviyat
uygulamalarmin da artigini belirtmistir (Mann ve ark., 2010). Lucero ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan spiritiiel iyilik diizeyi ve dini uygulamalarin gebelik iizerine etkisini inceledigi ¢alismada;
hastalarin psikolojik durumuna gore yasadigi olumsuzluklara kars1 olumlu ya da olumsuz dini basa
¢ikma yontemlerini kullandiklarini tespit etmistir (Lucero ve ark., 2013). Musa ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan Urdiin’deki hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarryla manevi durum ve depresyonu arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismada: “Hemsirelerin kiiltiire 6zgii manevi bakimi saglamak i¢in dindarligin
farkinda olmasi gereklidir ve dindarligin farkinda olmayan hemsirelerin manevi bakimi daha
yetersizdir” seklinde bildirmislerdir (Musa ve ark., 2017). Farahaninia ve digerleri (2018) tarafindan
yapilan hemsirelerin manevi bakima yonelik tutumlarinin incelendigi calismada; “Hemsirelerin %60.1°1
manevi bakimin sadece din gorevlileri tarafindan yapilmas1 gerektigini ve hemsirelerin %37.4’ii dine
inanmayan kisilerin ruhen saglikli olmadigini1 diisiinmiislerdir” seklinde bildirilmistir (Farahaninia ve
ark., 2018).

Fakat bazi caligmalarda bizlere gosteriyor ki maneviyat uygulamalarinda hem dini hem de
bireysel uygulamalar oldugu gozlemlenmektedir. Ozbasaran ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
Tiirkiye’deki hemsirelerin spiritiiel bakim uygulamalarini inceledigi ¢alismada manevi uygulamalar;
dua etmek, muska takmak, mavi boncuk takmak seklinde belirtilmistir (Ozbasaran ve ark., 2011).
Galutira ve arkadaslar1 (2019) tarafindan spritiiel bakim hakkinda literatiir incelemesi yaptigi ¢alismada
hastalara yapilan manevi uygulamalar; dua etmek, meditasyon yapmak, incil okumak, kitap okumak
seklinde ifade edilmistir (Galutira ve ark., 2019). Tiim bu ¢aligmalar goésteriyor ki maneviyat kavrami
ve din hem farkli hem de iligkili kavramlardir (Musa ve ark., 2017). Yilmaz ve Okyay (2009) tarafindan
yapilan hemsirelerin manevi bakim hakkinda goriisleri galigmasinda; “Hemsgirelerin %83.2’sinin manevi
uygulamalar1 gorebilmek icin bu konuda hemsirelik egitimi verilmesi gerektigini, %65.2’sinin
maneviyata iliskin herhangi bir bilgi almadigini, %64.7’sinin maneviyat konusunda yeterli olmadigini
belirtikleri, hemsirelerin %8.3’iiniin maneviyat1 bireyin hissettigi inanglar, i¢ diinyas1 ve %4.5’i dini
vecibeler olarak tanimladiklar1” tespit edilmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009). Yildirim ve arkadaslar
(2018) tarafindan yapilan hemsirelerin manevi bakim uygulamalari ¢alismasinda; “Hemsirelerin ¢ogu
hastalara arada manevi bakim verilmeli demistir ve %54l hastaya bakim verirken giilimseyerek bakim
vermenin hastalara manevi bakima yonelik bir uygulama olarak degerlendirmistir ve %51°i de nazar
boncugu ve muska takmak, dua etme manevi uygulamadir denilmistir” (Yildirim ve ark., 2018). Ozgelik
ve Duran (2022) tarafindan yapilan yogun bakim hemsirelerinin spiritualiteyle ilgili tutumlarinin
incelendigi ¢calismada; “Hemsireler manevi bakim uygulamalari olarak hastanin yasamlarinda anlamli
olaylar1 konugmak, ailesiyle goriismesini saglamak, hastay1r dikkatli bir sekilde dinlemek, dini
gorevlerini yerine getirmesini saglamak vb. uygulamalar1 yapmislardir” seklinde sonuglara ulasilmistir
(Ozgelik ve Duran, 2022). Bu calismalar neticesinde; maneviyat kavramini dinden tamamen ayirsak
manevi yonil dinle giiglii bireyleri hemsirelik bakiminda tamamen kapsam disina ¢ikarmis oluruz.
Dolayisiyla hastanin manevi ihtiyaglarimi sadece din gorevlileri tarafindan karsilamasi gerektigi
diistiniiliir ve hemsirelik bakimi verilirken hastanin dini ihtiyaglar1 géz ardi edilebilir. Maneviyatla
sadece din konusunu tamamen i¢ ice alirsak hastalarin maneviyat uygulamalarinda hemsire bakim
sunarken sadece dini uygulamalar1 fark eder ya da manevi bakimin hemsirenin goérevi olmadigini
diistiniilebilir. Bu nedenle hemsireler bakim sunarken her iki grubu da g6z ontinde bulundurup objektif
bir bakig agist sergilemelidir. Ciinkii manevi yonil gii¢lii bireylerin ruh sagligimin daha iyi oldugu ve
olumlu manevi basa ¢ikma yontemlerini kullananlarin, hayattan aldiklar1 doyumu arttirdiklarini,
tedaviye ve hastaneye uyum sagladiklari tespit edilmistir (Mann ve ark., 2010; Judith ve Brockopp, 2012;
Lucero ve ark., 2013; Musa ve ark., 2017; Abdollahpour ve Khosravi, 2018; Narenji ve ark., 2018; Sezen
ve Unsalver, 2018; Erol, 2020; Kahraman, 2020; Tosyalioglu, 2021). Bu durumda hemsirelik
hizmetlerinde manevi bakima verilen Onemin artmasi gerekmektedir. Bireyin biyopsikososyal
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boyutunun kisiye 6zel oldugu gibi manevi boyutu da kisiye 6zeldir ve kisinin benliginin bir pargasini
olusturur. Hemsireler hastalarina bakim verirken hastalarinin diger boyutlarma ne Olgiide Onem
veriyorsa manevi boyutuna da ayni 6l¢tide 6nem vermelidir. Bu boyutlarin her birinde olusabilecek bir
sorun bireyin tiim boyutlarini etkileyecektir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda kisilerin manevi boyutu
(stres, kaygi, liziintii, 6liim endisesi) yasadig1 durumlarda bilhassa ortaya ¢ikmaktadir (Bayindir Korkut
ve Biger, 2019; Ugurluoglu ve Erdem, 2019; Erol, 2020; Odabas, 2020). Hemsirelerde bu durumla en
sik karsilagan bireydir. Hastalarin hayatlarimi tehdit edici, kontrol edemedigi olaylarla karsilagtiginda
manevi basa ¢cikma yolunu kullanirlar. Hemsireler bakim verirken bu durumun farkina varmalidir (Cinar
ve Eti Aslan, 2017; Musa ve ark., 2017; Bayindir ve Biger 2019; Ugurluoglu ve Erdem, 2019; Akin ve
Yilmaz, 2020; Odabas, 2020; Diindar, 2021; Tosyalioglu, 2021). Fakat manevi bakimin ne oldugu, nasil
uygulanacagi, hangi kosullar altinda uygulanacagina dair net bir bakim y6nergesinin olmamasi bu
bakima gereken Onemin verilmemesine neden olmustur. Yapilan ¢alismalarda bu durumu destekler
niteliktedir. Bu nedenle bu derlemede, manevi bakimin ve maneviyatin ne oldugunu, manevi bakimin
ontindeki eksiklikleri ve hemsirelerin manevi bakim uygulamalar1 hakkinda bilgi verilerek literatiire
katki sunmak amaglanmaktadir.

Manevi Bakim

Saglik ekibinin en 6nemli iiyesi olan hemsireler hastaya bakimda holistik bakim g¢ercevesinde bir
tutum sergilemelidir. Bu bakimin en 6nemli bilesenlerinden biri de manevi bakimdir (Asiret Duru ve
Okatan, 2019). Manevi bakim hastalarin manevi yoOniiniin giigsiizlestigi, hayatlarinda anlam
arayislariin azaldig1, manevi alanda problemlerin ve risklerin oldugu hastalarda 6ncelikle bu problemin
nedenini ve bireysel, toplumsal manevi bas etme mekanizmalarini tespit etmelidir. Sonrasinda hastaya
uygun manevi bakim hizmetleri, manevi terapi metotlar1 sunarak bireyin maneviyatini giiclendirmeyi,
hayata olan baglarimi kuvvetlendirerek bireyin i¢ huzurunu artiran bakim prensibi yoniinde olmalidir
(Odabas, 2020). Manevi bakim hemsirelik hizmetleri agisindan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii
hastalar hastanede ¢ogunlukla hastaligia ek olarak bilinmezlik korkusu, stres, lizlintii, 6liim korkusu,
bunalim, anksiyete gibi olumsuz duygu durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Hastaliklarin viicutta
yarattig1 fizyolojik problemlere ek olarak duygu durumlarindaki bozulmalar hem bireylerde psikolojik
problemlerin goriilmesine hem de hastaliga kars1 gosterdigi dayanikliliginda azalmaya neden olacaktir.
Birey biyopsikososyal yonden bir biitiin oldugundan 6tiirii bu yonlerin herhangi birinde olugacak sorun
bireyin diger boyutlarini da olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle hemsireler bu konuda bakim sunarken
hastay1 dikkatli bir sekilde gozlemlemeli ve hastalara destek olmalidir (Odabag, 2020; Diindar, 2021).

Manevi bakimi genel olarak iki ana unsurdan olusmaktadir: Biri bireyin dini ve manevi
uygulamalari, digeri ise bireyin kendisini iyi hissetmek i¢in yaptig1 6znel faaliyetlerdir (Akin ve Yilmaz,
2020). Yapilan literatiir taramasinda hemsirelerin yapabilecegi manevi bakim uygulamalar1 su
sekildedir:

-Hastanin 6n degerlendirilmesini alirken manevi uygulamalara yonelik sorular1 sorup hastanin
manevi profilini belirleyebilir ve hastanin dini inancina yonelik getirdigi materyallere tedaviyi ve
hastane ortamini etkilemedigi siirece saygi duyularak bakim saglanmalidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

-Hastanin yasadig1 zor durumlarda (korku, iiziintii, stres vb.) bireysel manevi uygulamalar
konusunda destekleyerek yasadigi zor durumlarin ve hastaliginin iistesinden gelmesi i¢in danismanlik
yapmalidir (Odabasg, 2020).

-Hemsireler, hastalarin manevi rahatlamak amaciyla ibadet etmeleri, meditasyon, yoga, miizik
dinlemek uygulamalari i¢in uygun ortam hazirlamali ve hastanin maneviyatina uygun Onerilerde
bulunmalidir (Cmar ve Eti Aslan, 2017; Akin ve Yilmaz, 2020).
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-Hemsirelerin hastalarin manevi yonlerini anlayabilmesi i¢in o toplumun, kiiltliriin manevi
uygulamalarii ¢ok iyi bilmelidir, daha sonra bireylerin manevi uygulamalarim1 multidisipliner ekiplerle
isbirligi i¢inde kapsamli bir sekilde degerlendirme yapmalidir. Hemsireler bunlari yaparken kendi
maneviyat inanglarimi hastaya aktarip hastanin manevi yoniinii kendi manevi inanglari yoniinde
degistirmeye ¢aligmamalidir (Y1lmaz ve Okyay, 2009; Attard ve ark., 2014).

-Hemsirenin hastasiyla iligkisinde giiven, dogruluk, hayata baglanma duygusu, umut, hayata
inanma, tedaviye uyum duygularimi uyandirarak bakim vermeli ve bu duygularda hastanin olumlu
manevi duygularinin gelismesine katki saglayacak yonde olmalidir (ince Celik ve Utas Akhan, 2016;
Cinar ve Eti Aslan, 2017).

-Hastanin dua etme, nazarlik takma, fal baktirma, kutsal kitaplari okuma, muska takma vb. dini
ritliellerinin hastanin tibbi tedavisini etkilemeyecek sekilde yapmasina engel olmamasi bunlar
gerceklestirmesi igin hastaya ortam hazirlamalidir (Farahaninia ve ark., 2018).

-Hastanin yasadigi duygu durumu, hastanin hastalikla ilgili kaygilarii dinlemeli ve olumlu
manevi bakis agisi amaciyla hastasini desteklemelidir (Ozbasaran ve ark., 2011).

-Hastanin yasadig1 kriz aninda duygu durumu degisebilir. Hemsireler bunlarin bilincinde olup
hastayla empati yaparak manevi bakim uygulamalarini gergeklestirmelidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).

-Hastalar manevi uygulamalar1 anlatirken hemsireler hastay: istekli, dikkatli, sefkatli, 6n yargisiz
ve gbz temasi kurarak dinlemeli ve hastay1 anladigi hissettirilmelidir (Attard ve ark., 2014; Kanwal ve
ark., 2017).

-Manevi bakim 6znel ve hasta merkezli bir bakimdir bu nedenle belirli bir standartti yoktur.
Hemsireler hastalara bakim verirken bu farkindalikla yaklagmali, hastanin ruhsal ve manevi bakis agisini
kesfettikten sonra manevi bakim agamasina gecilmelidir. Manevi bakim saglanirken 6zellikle hemsire
hasta iligkisinde profesyonel sinirlarin belirlenmesi gerekmelidir (Attard ve ark., 2014; Ramezani ve
ark., 2014).

-Hastanin etnik yapisina, kiiltiiriine uygun hemsirelik bakimi olusturulmalidir (Bainbridge ve
Seow, 2017).

-Hastaya yasama cesaretlendirecek ciimleler soylemeli, hastanin eger ailesiyle goriismesinde bir
sorun yoksa ailesiyle iletisimini saglamasi yoniinde desteklenmelidir. Eger hastanin ailesiyle
gorlismesinde sorun varsa (ziyaret saati uygulamasi, bireyin bulasici rahatsizliginin olmasi vb.) hastaya
bunun nedenleri anlatilmali, ailesinin yaninda olduguna dair destegi ve bilgi aktarmalidir (Veloza-
Gomez ve ark., 2016).

-Hemsirenin manevi bakimimi gelistirmesi igin manevi bakim gelisim programlarina
katilabilmelidir (Veloza-Gomez ve ark., 2016).

-Hastaya bakim verirken hemsireler hastay1 dikkatli bir sekilde gozlemleyip maneviyati hakkinda
bir profil olusturup hem ekip bakimi hem de multidisipliner yaklasimla hastaya manevi bakim
yapmalidir (Veloza-Gomez ve ark., 2016).

-Hemsireler hastalarina bakim verirken kisinin hastalikla ilgili, 6liimle ilgili yakinmalarinin
manevi gereksinimleri oldugu bilincinde olmali bunlar1 dikkatle dinlemelidir. Hastay1 manevi olarak
rahatlatacak uygulamalar1 kesfetmeli bu uygulamalar1 yapabilmesi i¢in hastanede ortam olusturmalidir
(Cinar ve Eti Aslan, 2017; Kanwal ve ark., 2017).

-Yasam sonu donemde hasta yakinlarinin yapmak istedikleri uygulamaya saygi gosterip, anlayisla
karsilanmalidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017).
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-Hastanin dini manevi ihtiyaglar1 varsa hemsire tarafindan uygulanmasi igin hastanede uygun
ortam hazirlanip manevi bakim kapsaminda uygulanir. Gerektigindeyse hastanedeki din gorevlileriyle
bu konu hakkinda gerekli goriisme saglanmalidir (Cinar ve Eti Aslan, 2017; Erisen ve Karaca Sivrikaya,
2017).

Manevi Bakimin Faydalari

Hemsirelikte manevi bakim uygulamalarin faydalariyla ilgili literatiir tarandiginda su sonuglar
bulunmustur: Gokyildiz ve arkadaglar (2014) tarafindan yapilan gebelerin saglig1 gelistirici yasam tarzi
davranislar1 etkisinin incelendigi calismada: ‘“Manevi bakim uygulamalarinin kadinlarin saglig
gelistirici davraniglarda bulunma durumlarini arttirdigr” tespit edilmistir (Gokyildiz ve ark., 2014).
Yapilan bagka bir calismada: “Bireylerin manevi iyi olus seviyesi arttikga hayata yoOnelik
beklentilerinde, hayattaki refah seviyesi, hastaliklarla basa ¢ikma diizeyinin arttigi” bulunmustur
(Cigekli ve Caligkan, 2022). Ercan ve arkadaglar1 (2018) tarafindan hemsirelerin manevi bakima iligkin
alginin incelendigi calismada: “Hemsirelerin hastalarina giiler yiizlii davranarak, hastalarin 6znelligini
gdz Oniinde bulundurarak manevi yaklasim sergilemesinin, hemsirenin klinikte hasta kaynakli
olusabilecek sorunlar1 daha kolay ¢6zdiigiini” belirlemistir (Ercan ve ark., 2018). Akin ve Yilmaz
(2020) tarafindan ebelik Ogrencilerinin manevi bakima iliskin algilarinin incelendigi ¢aligmada:
“Hemgireler tarafindan uygulanan manevi bakimin hasta ve ailesinin tatmin duygusunu, olumlu hayat
bakis acisin1 ve hastaliklartyla bas etme diizeyini, bireyin toparlanip hayata katilma hizini
artirabilecegini” tespit etmistir (Akin ve Yilmaz, 2020). Bilgi¢ ve Citak Bilgin (2021) tarafindan
gebelerin manevi iyi olusuyla dogum korkusu ve psikolojik iyilik arasindaki iliskiyi inceledigi
caligmada: “Pozitif manevi uygulamalar yapan gebelerin psikolojik iyi olus seviyeleri daha yiiksek,
dogum korkusu seviyeleri daha diisiik olarak” bulunmustur (Bilgic ve Citak Bilgin, 2021).
Abdollahpour ve Khosravi (2018) tarafindan Iranl gebelerin manevi zeka durumlarinin dogum korkusu
ve mutluluk tizerine etkisini inceledigi ¢alismada: “Ruhsal zekasi yiiksek olan gebelerin dogum korkusu
seviyelerinin daha diisiik oldugu” tespit edilmistir (Abdollahpour ve Khosravi, 2018). Diindar (2021)
tarafindan gebelerin maneviyat diizeyinin spiritiiel bakima etkisini inceledigi calismada: “Maneviyatin
hastalarda olumlu saglik davranigini arttirdigini, cerrahi oncesi stres seviyesine olumlu etkisinin
oldugunu” bildirmistir (Diindar, 2021). Modh ve arkadaglar1 (2011) tarafindan ilk kez gebelik
deneyimleri sirasinda yasadiklar1 durumlar iizerinde yapilan ¢alismada: “Hastalarmm %60’ min
yasadiklar1 zorluklarin maneviyatini giiclendirdigini ve manevi uygulamalarda huzur ve rahatlik
buldugunu” belirtmistir (Modh ve ark., 2011). Ramezani ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
hemsirelikte manevi bakim isimli ¢alismada: “Hastalara yasamlarini siirdiirmek i¢in 6nemli bir bulus
manevi boyutlarin degerlendirilmesidir” seklinde ifade edilmistir (Ramezani ve ark., 2014). Asiret Duru
ve Okatan (2019) tarafindan spiritiiel iyi olus diizeylerinin hipertansiyon ila¢ uyum diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢aligmada: “Hipertansiyon hastalarinin manevi iyi olus seviyeleri yiikseldikce
tedaviye uyumlarimin da arttigim” saptamigtir (Asiret Duru ve Okatan, 2019). Kahraman (2020)
tarafindan yapilan spiritiiel iyilik diizeyinin hastalik algisina etkisini inceledigi ¢alismada: “Hastalarin
manevi (spiritiiel) iyilik diizeyi arttik¢a tedaviye adaptasyonu, hastaliginin iyilesebilir oldugu diisiincesi
ve duygu durumlar da yiikselmektedir” seklinde agiklamalari mevcuttur (Kahraman, 2020).

Manevi bakim uygulamalarinda bireyi yasama baglayan manevi mekanizmalarinda bir bozukluk
olursa bireyde spiritiiel distres olusur. Hemsirenin uyguladigi manevi bakim uygulamalar1 hasta igin
hayatinin anlamin1 arttirmada yardimer olmaktadir ve bireyin yasadigi hastalik, sakatlik, sikinti, agri
gibi durumlarla bas etmesini kolaylastirabilmektedir (Ozbasaran ve ark., 2011; Ince Celik ve Utas
Akhan, 2016; Cmar ve Eti Aslan, 2017; Uzelli ve ark., 2019; Macit ve Karaman, 2019).
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Hemsirelikte Manevi Bakimin Kullanllmama Nedenleri

Literatiir taramasi sonucunda edinilen bulgular manevi bakimin hemsirelik meslegi i¢in ne kadar
onemli ve gerekli oldugu yoniindedir ama hemsirelik uygulamalarinda manevi bakimin kullanim
durumu istendik diizeyde degildir. Bunlarin nedenlerine bakildigindaysa literatiir taramasi sonucunda
su sonuglar elde edilmistir. Ercan ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan hemsirelerin manevi bakim
algilarinin incelendigi ¢alismada: “Hemsirelerin %90.2’sinin manevi uygulamalar1 fark etmedikleri ve
bunun i¢in egitim verilmesi gerektigini, %74.2’sinin manevi bakim i¢in gerekli zamaninin olmadigini
belirtmislerdir” (Ercan ve ark., 2018). Farahaninia ve arkadaslar1 (2018) tarafindan hemsirelerin manevi
bakima iliskin tutumlarimin incelendigi caligmada: “Bilgi eksikligi, egitim eksikligi, hemsirelerin
kendilerinin manevi bakim uygulamaya yeterli olarak gérmemesi ve hastanin uyguladigi dini manevi
uygulamalarinin hemsireye uygun olmamasi manevi bakimin 6niindeki engeller oldugu belirtilmistir”
(Farahaninia ve ark., 2018). Ozbasaran ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Tirkiye’deki hemsirelerin
manevi bakima iliskin algilarmin incelendigi calismada: “Ozellikle terapdtik hemsirelik yaklagimi
yiikksek olan bireyler manevi bakimi kullanmiglardir. Bunlar ise psikiyatri ve pediatri boliimii
hemgireleridir. Hemsirelerin manevi duyarliliklarinin diisiik olmasi, is yiikii fazlaligi, zaman yetersizligi,
bilgi eksikligi manevi bakimin 6niindeki engellerdir” seklinde bildirilmistir (Ozbasaran ve ark., (2011).
Erol (2020) tarafindan spiritiiel bakimm hemsirelige yansimasinin incelendigi ¢alismada: “Manevi
gereksinimler soyut, 6znel, degisken ve 6l¢iim aracinin olmamasindan otiirii tespit edilmesi zordur ve
bu durum uygulamanin 6niindeki engeldir” seklinde ifade edilmistir (Erol, 2020). Yilmaz ve Okyay
(2009) tarafindan hemsirelerin manevi bakima iligkin goriiglerinin incelendigi ¢calismada: “Hemsirelerin
bilgi eksikligi, farkindalik diizeyinin diistikliigii, egitim diizeyi manevi bakim uygulamalarinin 6niindeki
engellerdir” seklinde agiklanmistir (Yilmaz ve Okyay, 2009). Sezer Kurt ve Gegkil (2020) tarafindan
pediatri hemsirelerinin manevi bakima iligkin gorlislerinin incelendigi calismada: “Hemsirelik
maneviyat puanlari yiikseldikge manevi uygulama yapma sikligi artmistir bu durumda maneviyat bakimi
uygulamadaki bireysel engelleri gostermektedir” sonucu bulunmustur (Sezer Kurt ve Gegkil, 2020).
Ramezani ve arkadaslar1 (2014) tarafindan spiritiiel bakima iliskin yapilan ¢alismada: “Manevi bakimi
dini bakim olarak goérdiiginden ve maneviyatin net bir taniminin olmamasindan o6tiirii hemsirelik
bakiminda uygulamayan hemsireler mevcuttur” seklinde belirtilmistir (Ramezani ve ark., 2014).
Galutira ve arkadaslar1 (2019) tarafindan spiritiiel bakima iligkin yapilan incelemede: “Manevi bakimin
tek bir standartinin olmamasinin manevi bakim konusunda egitimlerin verilememesine bu durumda
hemsgirelerde bilgi eksikligine neden olmaktadir” seklinde sonug¢ bulunmustur (Galutira ve ark., 2019).
Diindar (2021) tarafindan hemsirelerin manevi bakima iligkin gorislerinin incelendigi ¢aligmada:
“Hemygirelerin bireysel maneviyatindaki sorunlar hastaya manevi bakim uygulamalarinda yetersizlige
neden olmaktadir” seklinde ifade edilmistir (Diindar, 2021).

SONUC

Manevi bakim hemsirelik bakimi agisindan biitiinciil (holistik) bakim saglamak icin dnemli
unsurlardan biridir. Birey biyopsikososyal yonleriyle bir biitiindiir ve bireyin herhangi bir yoniinde
olusabilecek sorun bireyin diger yonlerini de olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle hemsirenin kapsamli
bir bakim saglamasi i¢in dnemlidir. Ayrica manevi bakim yapilan hastalarin iyilesme hizlari, psikolojik
iyi olus diizeyleri, hayatla olan baglari, hastalig1 algilayis sekli yasamaya dair umudunda artma yapilan
caligmalarla tespit edilmistir. Bu nedenle manevi bakim hemsirelik bakimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Birey
acisindan diisiiniildiigiindeyse bireylerin olumlu ve olumsuz manevi durumlart mevcuttur. Olumlu
maneviyata sahip bireyler yasama dair duyduklari umut, tedaviye uyumlari, psikolojik iyi oluslari,
iyilesme siirecleri daha hizlidir. Olumsuz maneviyata sahip bireyler ise psikolojik iyi oluslar1 daha
diisiik, hayata dair umutlar1 daha az, stres ve depresyon gibi olumsuz duygu durumlari daha fazladir.
Tiim bunlar bizlere gdsteriyor ki maneviyat ve manevi bakim hem birey hem de hemsirelik bakimi
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acisindan 6nemli bir unsurdur. Fakat bu konu; soyut, yeni, tanimlamasi giig, toplumdan topluma ve
bireysel olarak degisen ve dini bir konu olarak algilanmasindan ve hemsirelerin bu konu hakkinda yeterli
bilgisi, deneyimi, egitimi, zamani, farkindaligi olmadigindan o6tiiri bu konuya gereken Onem
verilmemistir. Ancak bu konu hem birey sagligi hem de hemsirelik bakiminin tamamlayiciligim
saglamak amaciyla ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle maneviyatin detaylarini, farkindaligin1i ve 6nemini
kavramak amaciyla daha fazla calisma yapilmalidir. Hemsirelik egitiminde de teorik egitime ek olarak
uygulamali egitimlerde yer verilmelidir. Saha denetimi, vaka sunumlariyla manevi bakim hakkinda
farkindalik olusturulabilmelidir. Ayrica manevi bakimi saglamak amaciyla diizenli araliklarla hastaya
nasil manevi bakim uygulanacagi, manevi bakim uygulamalarinda nelere dikkat edilecegi hakkinda
degisen insan ve toplum ihtiyag¢larina uygun manevi egitim programlari olusturulabilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has defined health as “a state of complete physical, mental and
social well-being of individuals”. For this reason, nurses who take part in the provision of health services should
also take care of individuals with their biological, psychological, social and spiritual aspects while giving care to
the society. This approach is called holistic care. The concept of holistic care entered the nursing literature in 1980
with names such as Newman, Parse and Rogers. Later, it entered the history of modern nursing with Florence
Nightingale.

Spiritual care has a very important place in providing care within the framework of holistic care within the
scope of nursing services. The reason for this is that patients may experience deterioration in their mood in addition
to the physiological problems caused by diseases in the body. In this case, nurses should first determine the cause
of this problem and individual and social spiritual coping mechanisms in patients with spiritual problems and risks.
Then it should strengthen the individual's special spirituality. The care that will lead to an increase in the
individual's full well-being is spiritual care. The findings obtained as a result of the literature review are about how
important and necessary spiritual care is for the nursing profession: Abdollahpour and Khosravi (2018) examined
the effect of spiritual intelligence status of Iranian pregnant women on fear of birth and happiness and found that:
“Pregnant women with high spiritual intelligence have lower levels of fear of birth”. In the study by Asiret Duru
and Okatan (2019), in which the relationship between spiritual well-being levels and hypertension drug compliance
levels increased: “It was found that as the spiritual well-being levels of hypertension patients increase, their
compliance with treatment also increases”. In the study conducted by Modh et al. (2011) on the situations they
experienced during their first pregnancy experience: “60% of the patients stated that the difficulties they
experienced strengthened their spirituality and found peace and comfort in spiritual practices”. However, the use
of spiritual care in nursing practices is not at the desired level. Considering the reasons for these; nurses' lack of
knowledge and time for spiritual care, nurses' socio-cultural spiritual practices and patient's practices do not
overlap, and nurses think that spiritual care should be administered by religious officials. In addition to these, the
lack of a clear care instruction on how to apply spiritual care and under what conditions has caused this care not
to be given the necessary importance. Therefore, in this review, it is aimed to give information about what spiritual
care and spirituality are, the deficiencies in front of spiritual care and the spiritual care practices of nurses. The
literature review of spirituality and spiritual care practices in the field of nursing was conducted by writing the
keywords spirituality, spiritual care, nursing in Turkish and English, using Google Scholar, DergiPark and Science
Direct, YOK Thesis, EBSCO databases.

In this review, the following results were obtained: Spiritual care is one of the important elements for
providing holistic care in terms of nursing care. Spiritual care generally consists of two main elements: One is the
religious and spiritual practices of the individual, and the other is the subjective activities of the individual to feel
good. While taking the preliminary evaluation of the patient, nurses can determine the spiritual profile of the
patient by asking questions about spiritual practices and making observations. Then, he should support the spiritual
practices of the patient, prepare the appropriate environment or encourage the patient to spiritual practices with
suggestions suitable for his spirituality as a result of the observation made to the patient. The patient's emotional
state should listen to the patient's concerns about the disease and support the patient for a positive spiritual
perspective. While patients are explaining spiritual practices, nurses should listen to the patient willingly,
attentively, compassionately, without prejudice, and make eye contact and make the patient feel that they
understand. While giving care to the patient, nurses should carefully observe the patient, create a profile about his
spirituality, and provide spiritual care to the patient with both team care and multidisciplinary approach. All this
shows us that spirituality and spiritual care are important elements in terms of both individual and nursing care.
Therefore, more work should be done to grasp the details, awareness and importance of spirituality. In addition to
theoretical education, practical training should be included in nursing education. It should be possible to raise
awareness about spiritual care through field supervision and case presentations. In addition, in order to provide
spiritual care, it should be possible to create spiritual education programs in accordance with the changing human
and society needs on how to apply spiritual care to the patient at regular intervals and what to pay attention to in
spiritual care practices.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Tiim bebekler i¢in yenidogan donemi ekstrauterin ortama uyum saglama asamasidir. Bu donemde
bebekler, bagisiklik sistemin olgunlasmamasi, preterm dogum eylemi, diisiik dogum agirligi (DDA)
sebebiyle enfeksiyon ajanlarma karsi daha savunmasizdirlar. Ozellikle DDAl prematiireler, erken
dogum eylemi ve uzun siireli yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) tedavi gérmeye baglh
enfeksiyon ajanlarina ¢ok daha duyarlidirlar. Neonatal sepsisi, yenidogan doéneminde ndrobilissel
sekeller birakabilen ve yenidogan mortalitesine neden olan en 6nemli faktdrlerden biridir (Hentges ve
ark., 2014). Yenidogan sepsisi baslangi¢c zamanina gére erken veya ge¢ olarak siniflandirilir. Genel
olarak, klinik durum yagamin ilk 72 saatinde ortaya ¢iktiginda erken neonatal sepsis diisiiniiliir (Liang
ve ark., 2018). Insidans1 1000 canli dogumda 1-8 arasinda degismektedir. Son yillardaki teknolojik ve
bilimsel gelismeler sayesinde term yenidoganlar i¢cin mortalite orani azalsa da sepsis hala hem term hem
de premetiire bebeklerde morbitite ve mortalite oranini arttiran en 6nemli sebepler arasindadir. Yapilan
baz1 ¢aligsmalar neonatal sepsisin klinik belirtileri ¢ok hizli ilerlemesi sebebiyle erken donemde teshis
edilerek tedavi edilmesinin mortalite oranini 6nemli derecede azalttigini bildirmistir (Dellinger ve ark.,
2013; Fleischmann-Struzek ve ark., 2018). Sepsis bakiminda mortalite tizerinde etkili olabilecek bir
diger faktor de bebegin iyi bir hemsirelik bakimi almasidir (Liu ve ark., 2012). Yapilan bazi ¢alismalar
geleneksel hemsirelik bakimina kiyasla kuram temelli girisimlerin baz alindigi hemsirelik bakiminin
saglhigl koruma, gelistirme, siirdiirme ve hastanin konforu arttirmada daha etkili sonuglar verdigini
ortaya koymustur (Giiner ve Kavlak, 2015; Sezer ve Kiiglikoglu, 2022; Uysal ve Karatas, 2017).
Ozellikle YYBU’lerde bebeklerde meydana gelen sepsis yatis siiresini uzatarak konfor diizeyini 6nemli
derecede bozmaktadir. Ekstrauterin yasama heniiz gelmis ve tiim sistemlerinin immatiir olmasi
sebebiyle preterm bebeklerde konforun bozulmasi, agrinin varligini ortaya koymakta, tedaviye uyumu
zorlagtirmaktadir (Diizkaya ve Bozkurt, 2013; Wang ve ark., 2021). Hemsirelik teorilerine dayandirilmis
kapsamli bir bakim planinin olugturulmasi daha etkili bakim ¢iktilar1 almak i¢in son derece 6nemlidir.
Bdylece hemsireler, yenidogan mortalitesinde 6nemli bir yer tutan sepsis i¢in risk faktorlerini bebek igin
bireysel bazda degerlendirip, enfeksiyon yayilimini onleyici tedbirleri alabilirler. Bebegin klinik
bulgularini erken donemde fark ederek, bakimi ve tedaviyi zamaninda uygular ve sepsisi onleyebilir.

Konfor Kuram

Konfor kuraminin kavramsal ¢ergevesi 2001 yilinda Katharine Kolcaba tarafindan agiklanmustir.
Konfor aslinda herkes tarafindan bilinen ve kullanilan bir kelimedir ancak karmagikta bir kelimedir.
Kolcaba’ya gore hemsirelik agisindan konforun tanimi “bireyi daha fazla giiclendirmek” anlamina gelir
(Alligood, 2013). Bakim verilen birey acisindan ise; konfor temel bir ihtiyagtir. Birey konforu saglik,
hastalik durumunda fiziksel, psikolojik ve spiritiiel yonden bir biitiin olarak deneyimler (Terzi ve Kaya,
2017). Kolcaba’nin biitiinciil goriis kapsaminda agikladigi konfor kavrami ferahlamak ve huzura
kavusmak i¢in var olan sorunlarin tespit edilerek bu sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel
gereksinimlerin karsilamasini ifade eder (Kolcaba, 2015). Bunu sonucunda bireyin o andaki deneyimi
olarak ifade eder. Kolcaba kavramin taksonomik yapisini iki asamada incelemistir. ilk asama konfor
diizeylerini belirlemek olmustur bu kapsamda konforun diizeyleri; Ferahlama (Relief); bakim verilen
bireyin konfor gereksinimleri belirlenerek kargilanmaya basladiginda, bireyin sikintidan kurtulmasi ile
hissettigi durumdur (Boudiab ve Kolcaba, 2015). Rahatlama (Ease); sikinti veren durumun ortadan
kaldirilmastyla birlikte gelen sakinlik, huzur ya da rahatlik hissidir. Ustiinliik (Transcendence); bireyin
gereksinimleri dogrultusunda sorunlarinin iistesinden gelebildigi durumdur (Kolcaba, 2015). ikinci
asamada ise biitiinciil bakis acisina gore temellendirilen konfor kavraminin boyutlarini agiklamigtir.
Konforu, bireysel gereksinimlerin ortaya biitiinciil bir sekilde gikarabilmesi i¢in fiziksel, psikospritiiel,
sosyo-kiiltiirel ve gevresel olmak {izere 4 boyutta ele almistir (Boudiab ve Kolcaba, 2015). Kolcaba’ya
gore fiziksel konfor; Bedensel, fiziksel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen hastalik,
agr1, hastaliga kars1 yanitlar, beslenme, i¢ denge, barsak fonksiyonunun devamliligi gibi fizyolojik bazi
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parametreleri ve faktorleri icermektedir. Agri, fiziksel boyutta konforun azalmasin etkileyen en 6nemli
faktordiir. Psikospiritiiel boyut bireyin spiritiiel ve emosyonel alt boyutlarindan olusur (Kolcaba, 2015;
Yazdi ve Ebrahimpour, 2021). Bakim verilen bireyin yasamina anlam veren 6geler, 6z-saygi, benlik
kavrami gibi duygular1 kapsamaktadir. Cevresel konfor, konforu etkileyecek cevrese (dis) etkenler ve
bu etkenlerin bireysel diizeyde etkisidir. SOSyo-kiiltiirel boyut ise egitim ve danismanlik, ailenin kiiltiirel
degerleri dogrultusunda bakim verme, sosyal ve maddi destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi
iletisimin stirdiiriilmesi, taburculuk egitimini kapsamaktadir (Boudiab ve Kolcaba, 2015).

OLGU

Bebek A. 35 hafta 6 giinliik iken sezaryen ile dogmustur. Annenin, A. diginda yasayan saglikli iki
cocugu bulunmaktadir. Anne gebeligi boyunca prenatal takip ve izlemlerine diizenli gitmistir. Annenin
gebeligi boyunca bilinen rahatsizlig1 bulunmamaktadir. Bebek A. dogum agirligi 2540 gr, boyu 46 cm,
bas ¢evresi 33 cm ve APGAR skoru 8/8” dir. Yenidogan sendromik goriiniim (down sendromu) ve fetal
ekosunda sol kalp hipoplazisi (?) olmasi nedeniyle ii¢lincii diizey yenidogan yogun bakim {initesine
yatis1 yapilarak kuvdze alinmustir. Ik degerlendirmede kalp tepe atim1 144/dk, viicut sicaklig1 36.2°C,
SPO: %380, kan basinct 65/30 mmHg ve kan sekeri 96 mg/dl olarak kaydedilmistir. Alinan kan gazi
sonucunda: pH:7.30, pC02:43.8mmHg, pO2:25.2mmHg, HCO3:21.9mEg/L ve BE:-5.8mEgq/L olarak
kaydedilmistir. Bebege umblikal vendz katater takilarak tedavisi baslanmistir. Ayrica hastaya
0.05mcg/kg’dan prostaglandin inflizyonu baslanmistir. Bebegin oksijen saturasyonunun %380 nin
tizerine ¢ikmamasi nedeniyle kuvdz igi O agilmistir (%25). Bebegin ilgili hekim tarafindan kardiyoloji
konsiiltasyonu istenmistir. Yapilan ilk EKO sonucunda bebege pulmoner hipoplazi/trikuspit kapak
anomalisi tanis1 konmustur ve sonuca gore bebege ¢ocuk kardiyoloji uzmani tarafindan 6nerilen medikal
tedaviler baglanmistir. Yasaminin 24. giiniinde ameliyat olmak i¢in ¢ocuk kalp damar cerrahi yogun
bakima devri yapilmis, bebek A. post-op yedinci giiniinde gocuk KVC yogun bakimdan entiibe olarak
tekrar yenidogan yogun bakima alinmistir. Bebek A. vital bulgular1 kalp tepe atimi 120/dk, viicut
sicakligr 37.8°C, kan basinc1 72/36mmHg, SPO>%92 olarak kaydedilmistir. Ugiincii diizey yenidogan
yogun bakim iinitesinde ilk yatis ve sonrasinda post-op takip edilen bebek A’nin hemsirelik bakim siireci
50 giindiir devam etmektedir. Sepsisi ve bulag1 6nlemek i¢in yenidogan izole edilmis, yasamsal bulgulari
yakindan takip edilmistir. Odaya giris ¢ikiskarda, invaziv ve noninvaziv islemlerde aseptik teknikler
kullanilmistir. Parenteral ve enteral beslenme ile takip edilmistir. Ventilator ile iliskili pndmoni (VIP)
ve santral katater ile iliski enfeksiyonlar1 6nlemek igin aseptik teknikler kullanilmigtir. Hastanin agr1 ve
ajitasyonuna yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik teknikleri i¢eren atravmatik bakim uygulamalari
kullanilmigtir (kundaklama, pozisyon verme, kanguru bakimi ve masaj).
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Tablo 1

Konfor Kurami Hemsgirelik Siirecine Gore Ornek Hemgirelik Tanilari

Konfor Kuram
Boyutlar

Ferahlama

Kuramin
Kavramlarina
Huzur/Rahatlama

Ustiinliik

Fiziksel Boyut

Agr1 (NIPS:7)"

Bozulmus gaz degisimi*

Sivi- Elektrolik
dengesizlik riski*

Agriy1 azaltmak/ortadan
kaldirmak igin
kundaklama, beyaz giiriiltii
dinletilmesi, atravmatik
bakim non- farmakolojik
yontemler ve toplu bakim
uygulanmasi

Hastanin etkin gaz
degisimi i¢in hava yolu
acikligiin saglanmasi
Etkin hava yolu
temizliginin saglanmasi

S1v1 voliim eksikligini
onleme ve olusabilecek
6deme bagli doku
biitiinliigiinde bozulmay1
engelleme

Agril girisimler
sirasinda dinletilen
beyaz giirtiltii ve
sonrasinda kundaklama
islemi ile bebegin
rahatladig1 (yiiz ifadesi,
solunumu ve kalp tepe
atimi normale dondii).

Hastanin oksijen
satlirasyonun 90 ’nin
tistiine ¢ikmasi

Hastanin aldigi-
¢ikardig takibi ve basi
yarasi takibi yapilarak
hastanin rahatlamasi
saglandu.

Agriya neden olan
uygulama ve
girigimlerin en aza
indirilmesi

Gaz degisimindeki
diizelme ile hastanin
solunum Oriintiisiinde
diizelme

Hastanin basi yarasi ve
0dem goriilmemesi

Cevresel Boyut
Uyku-uyaniklik
oriintiisiinde bozulma*

Enfeksiyon riski*

Etkisiz termoregiilasyon
riski*

Hastanin izole odaya
alinmasi, toplu bakim
saatlerine uyulmasi, bakim
saatleri disinda odanin 151k
ve kapisinin kapatilmast,
agrisinin en aza
indirilmesinin saglanmasi

Hastanin CRP (88)
degerinin 5’in {izerinde
olmasi, uygun aseptik
tekniklere uygun
aspirasyon ve invazif-
noninvazif girisimleri
yapildi ve en aza indirildi

Hastanin 1s1 ve nem
dengesinin saglanarak
termoregiilasyonun
saglanmasi

Planlanan uygulamalar
sonrasinda uyku-
uyaniklik durumunun
saglanmasi

Enfeksiyonu dnleyerek
hastanin rahatlatilmasi

Termoregiilasyon
dengesini saglayarak
hastanin rahatlamasin
saglamak

Uykun diizeninin
saglanmasi

Enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi

Hastanin
termoregiilasyonu
saglandi

Sosya- Kiiltiirel Boyut
Bebege duygusal destek
saglayacak birincil bakict
olan anne ile ten-tene
temasin yapilamamasi™®

Bebege uygun kosullarda
ten-tene temasini
saglanmasi

Anne ile ten-tene
temasi saglanarak
rahatlamasini saglamak

Uygun olan zaman
araliklarinda anne bebek
etkilesimi saglanarak
ten-tene temas saglandi

Psikospiritiiel Boyut
Ebeveynlerin yasadig1
kayg1 ve asir1 stres™

Ebeveynlerin endiselerini
ifade etmeleri saglanmali
Ebeveynlere hastalik
hakkinda gerekli
bilgilendirme ilgili hekim
ve hemsire tarafindan
yapilmasi

Ebeveynlerin
duyduklar1 kaygi ve
asir1 stresi giderilerek
rahatlamasi saglanmasi

Ebeveynlerin kayg1 ve
asir1 stres ile bas
etmesinin saglanmasi

* Carpenito-Moyet, L.J. (2013) Handbook of nursing diagnosis (14" ed.). China; Lippincott Williams & Wilkins (LWW) - an imprint of Wolters Kluwer.
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Hemsirelik tamis1 1: Agri (NANDA Alan 12: Konfor, Sinif 1: Fiziksel Konfor) (Carpenito-Moyet,
2013)

Amac ve Girisimler: Hastanin YYBU’nin fiziki ortamina alisik olmamas, invaziv girisimlere
gibi agrili islemlere maruz kalmasi, ses ve 151k gibi stresorlerle karsilagmasi, yetersiz solunum oriintiisii
nedeniyle entiibe edilerek takip edilmesi gibi faktorlerin etkisine baglh olarak yasadigi agri, hastanin
biliylime ve gelismesini, heniiz olgunlasmamis ndrolojik gelisimini olumsuz etkileyeceginden ilk
asamada yenidogan agr skalasi (neonatal infantil pain scale) (NIPS) ve prematiire bebek konfor 6lgegi
(PBKO) kullamlarak ilk degerlendirilmeleri yapildi. ilk sonuglara goére NIPS:7, PBKO:30 olarak
degerlendirildi ve kaydedildi. Bu kapsamda girisim olarak, toplu bakim yontemi ile bebege uygulanilan
hemsirelik bakimlari tek bir saatte toplandi. Agrili islemler oncesinde bebege kulaklik araciligiyla 30
dB beyaz giiriiltii ortalama 3 dakika dinletildi. Beyaz Giiriiltii i¢cin; ON Miizik Yapim tarafindan,
bebeklerin uyuma ve beslenme siirelerinin artmasi, aglama siirelerinin azalmasi ve bebeklerin
sakinlesmesi i¢in hazirlanan "KOLIK®" albiimiinden "Bebeginiz Uyusun" adli eser kullanilmistir. Bu
islemin ardindan bebek klasik kundaklama yontemi ile kundaklandi. Uzun siiredir emzirme deneyimi
olmadig1 i¢in terapdtik tattirma yapilara anne siitii ile agiz bakimi yapildi ardindan anne siitiiniin
kokusunu alacag1 yakinlikta steril sargi bezine anne siitii dokiilerek bebegin koklamasi saglandi. Bebek
i¢in dis uyaranlar en aza indirilmeye calisildi. Unite ici arag gereg ses seviyeleri diisiiriildii. Gece giindiiz
dongiisli olusturabilmek adina kiivoz ortiileri kullanilarak bebek icin daha los bir ortam saglandi.
Boylelikle uykuya gegiste daha uygun bir zemin hazirlanmis oldu. Bebegin konfor diizeyini arttirmak
icin annenin her klinige gelisince ten tene temas kanguru bakimi1 yapildi (Tablo 1).

Sonu¢: Agrili girisimler Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kullanilan atravmatik bakim
yaklasimlari ve non-farmakolojik yontemler sonucunda bebegin agri skoru ve konfor diizeyi son
dlgiimde NIPS:1;PBKO:14 olarak degerlendirildi (Tablo 2). Bebegin konfor diizeyinin yiikseldigi agr1
skorunun azaldigi tespit edilmistir. Toplu bakim uygulamalari bebege minimal 6lgiide dokunmaya
olanak sagladigi i¢in dis uyaranlardan (olumsuz dokunma, ses, 1s1k, agrili girisimler, vb.) minimum
diizeyde etkilendiginden bebegin uyku-uyaniklik dongiisii basarili bir sekilde saglamistir. Anne siitii tad
ve kokusunun terapotik iyilestirici 6zelliginden faydalanarak bebegin kendini daha konforda ve glivende
hissetmesi saglanmustir.

Hemsirelik tamis1 2: Bozulmus gaz degisimi (NANDA Hemygirelik Tani Alan 3: Eliminasyon ve
degisim Sunif 4: Solunum fonksiyonu) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amag ve Girisimler: Hastanin SPO; degerinin 90’nin altinda olmasi, O ihtiyacinin artmasi,
solunum sekli ve hizinda degisim, kan gazi degerlerindeki degisimler (pH:7.49, pCO.: 54mmHg,
pO2:65mmHg) sonucu bebegin sekresyon stazini ortadan kaldirarak hava yolu agikliginin saglanmasi
icin aseptik tekniklere uyularak, perkiisyon ve vibrasyon yonteminden faydalanilmistir. Endotrakeal tiip
ici, oral ve nazal aspirasyonlari sirast ile yapilmustir. Islem sirasinda agriy1 ve ajitasyonu en aza indirmek
icin isleme baslamadan 6nce yukarda bahsi gegcen ayni beyaz giiriiltii bebege dinletilmis; enfeksiyon,
hipoksi ve diger komplikasyonlar1 6nlemek igin islem iki dakikadan kisa tutulmamistir. Bebegin
ventilatorden ayrilma siiresi 5-10 saniyeden fazla tutulmamistir ve aspirasyon sistem basinci 60-100
mmHg de tutulmustur. Aspirasyon islemi sonrasi agiz bakimi anne siitii ile yapilan bebegin
kundaklanarak anne kokusunu alarak uykuya gegisini kolaylastirmak i¢in bir giin 6ncesinde annesinin
gbgsiinde beklettigi oyuncak bebegin yakinina koyularak anne kokusunu alarak uykuya ge¢mesi
saglanmistir (Tablo 1).

Sonug¢: Hastanin hava yolu agikligi saglanarak etkin ventilasyon ile gaz degisimi diizenlenmis,
SPOz2: %94, kontrol kan gazi degerlerinde bir sorun saptanmamustir (Tablo 2). Ek olarak anne kokusunu
almasina yonelik yapilan girisimler etkili olmus bebegin vital parametreleri sabit kalmistir.
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Hemsirelik tamis1 3: Sivi-Elektrolit dengesizligi riski (NANDA Hemgirelik Tani Alanm 2:
Beslenme Sinif 5: Hidrasyon) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amagc ve Girisimler: Hasta giinliik kilo takibi, aldigi-¢ikardig: takibi, kalp hizi, kan basinci,
kapiller dolug zamani (2 saniyeden az), deri turgoru, mukoz memranlarin kurulugu, 6n fontanellerin
cokiikliigii ve 6dem olup olmadig giinliik takip edilmistir. Konfor arttirmaya yonelik girisimler dncesi
Kalp hiz1:158/dk, Kan basinci:70/47mmHg, Solunumu: 61/dk, Viicut 1sis1: 36.2°C, Hastanin aldig
stvilarin cinsi, miktar1 ve akis iz yakindan takip edilerek kaydedilmistir. Infiizyon bélgesi saatlik
degerlendirildi ve kaydedildi, istemde diiiretik ve kalp ilaglar1 verildikten sonra etkileri yoniinden
gozlemlenmistir. Hasta kasilma ve ndbet yoniinden gézlemlenerek kaydedilmistir (Tablo 1).

Sonug: Kalp hiz1:135/dk, Kan basinci:65/42mmHg, Solunumu: 50/dk, Viicut 1sis1: 36.8 °C, Deri
turgoru normal, mukoz memranlar hafif kuru (Tablo 2). Hastanin cilt biitiinliigiinde bozulma ve basi
yarasi goriilmemistir. Hastada kilo kayb1 gozlemlenmemistir. Na: 128 mmol/L, K: 3.1 mmol/L, Ca: 8.0
mmol/L.

Tablo 2
Konfor Kuramina Yonelik Girisim Oncesi Ve Sonrast Bazi Parametrelerin Degisimi
Degerler Girisimler Oncesi Ol¢iim Sonuclar1 ~ Girisimler Sonras1 Ol¢iim Sonuclar:
NIPS Skoru 7 1
PBKO Skoru 30 14
SPO:2 %90 %94
Nabiz 158’ 135°
Tansiyon 70/47 67/42
Ates 36.2°C 36.8°C

Hemsirelik tanmis1 4: Uyku-Uyaniklik oriintiisiinde bozulma (NANDA Hemsirelik Tani Alani 4:
Etkinlik/Dinlenme Suif 1: Uyku/Dinlenme) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amac¢ ve Girisimler: Bebek izole odaya alinarak dig ortamdan gelen ses ve giiriiltiiden
etkilenmesi Onlenmistir. Ayrica gece bakiminda los bir ortam saglamak adina 1siklarda hafif karartma
ile koyu renk kiivoz ortileri kullanilmistir. Hemsirelik girisimlerinin ve bakimin planlanmasi
asamasinda toplu bakim ydnteminden faydalanilmigtir bu sayede bebege dokunma sayist minimuma
indirilmistir. Dolayistyla bebege asir1 uyaran verilmemesi hedeflenmistir. Girisimlerden sonra bebege
kundaklama yapilarak anne siitii kokusu yontemi yine kullanilmig uykuya gecisi saglanmigtir.

Sonug¢: Planlanan uygulamalar sonucunda bebegin rahatlamasi ve uyku siirecine girisi
saglanmistir. Gece giindiiz dongiisii saglamak i¢in koyu renk kuvoz ortiisii kullanilarak hastaya uyumasi
icin gerekli ortam saglanarak uyku-uyaniklik oriintiisii saglanmustir.

Hemsirelik tamis1 5: Enfeksiyon Riski (NANDA Hemsirelik Tant Alami 11: Giivenlik/Koruma
Swuuf 1: Enfeksiyon) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amac ve Girisimler: invazif girisimler, insizyon bélgesi ve entiibasyona bagli enfeksiyon riskini
onlemek i¢in; hasta odasina girmeden dnce ve sonra el hijyeni saglanmistir. Enjeksiyon uygulamalari,
kan alma iglemleri aseptik yontemler kullanilmis ve aspirasyon igslemi steril uygulanmigtir. Ayrica bebek
enfeksiyon belirtileri yoniinden takip edilmistir. Insziyon bélgesi ve LV. katater bdlgesi enfeksiyon
belirtileri yoniinden degerlendirilmistir ve bakimi aseptik yontemlerle siirdiiriilmiistiir. Kuvoz ve odanin
temizligi diizenli olarak yaptirilmis ve diizenli araliklarla kuvoz degisimi yapilmustir.

Sonug: insizyon bélgesi ve 1.V. katater giris yerinde enfeksiyon belirtileri gézlenmemistir. Viicut
sicakligi: 37.0 °C, Kalp hizi: 144/dk olarak kaydedilmistir.

199



Sepsisli Preterm Bebekte Konfor Teorisine Dayali Hemsirelik Bakim

Hemsirelik tamis1 6: Etkisiz Termoregiilasyon Riski (NANDA Hemgsirelik Tani Alami 11:
Giivenlik/Koruma Sinif 6: Termoregiilasyon) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amac ve Girisimler: Hastanin alisik oldugu intrauterin hayattan farkli olan YYBU’de uyum
siirecinde olusabilecek 1s1 kaybin1 6nlemek, viicut 1sisin1 stabilize etmek, siirdiirmek ve notral termal
ortami saglamak icin; bakimi ve takibi, gestasyon haftasi, kilosu ve klinik durumuna gore 1sist
ayarlanmis kuvozde takibi siirdiiriilmiistiir. 2 saatte bir viicut 1s1s1 ve diger yasam bulgular1 kontrol
edilmis ve kaydedilmistir. Hemsirelik girisimleri sirasinda 1s1 kaybini 6nlemek igin kiivoz kapaklar
kapal1 tutularak pencerelerden gerekli girisimler yapilmis, bebege sapka giydirilmis pamuklu ortiiler
tercih edilmistir. Dokunmadan 6nce bakim verenler ellerinin temiz ve sicak oldugundan emin olmustur.

Sonu¢: Hastamin Kiivoz 1s1 ilk giin 35 °C, ikinci giin 33 °C ayarlanmig ve takibi yapilmustir.
Bebegin viicut 1s1 36.8°C-37.4 °C arasinda seyretmistir.

Hemsirelik tamis1 7: Ebeveyn-Bebek Bagliliginda Bozulma Riski (NANDA hemsirelik Tani Alan
7: Rol Iliskisi Simif 2: Aile Iligkisi) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amacg ve Girisimler: Gebeligin beklenmeyen bir bicimde sonuglanmasina ve hastanede yatmaya
bagli ebeveyn-bebek baglanmasinda olusabilecek sorunlar1 6nlemek i¢in ebeveyn-bebek iliskisinin en
kisa siirede baslatilmas1 ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda ebeveynler klinige geldiginde
YYBU hakkinda bilgi verilmis baz1 bilgiler birka¢ defa tekrar edilmistir. Bebegin goriiniimii hakkinda
aile sozel olarak 6nceden hazirlanmistir. Bebegin genel durumu hakkinda bilgilendirme yapilmstir.
Bebegin yanina uygun kosullarda ebeveynleri alinmistir ve anne-bebek iliskisi adina ilk adim anneye
bebegine ismi ile hitap etmesi konusunda cesaret verilmistir. Entiibe de olsa kendisini duydugu ona,
kokusuna ihtiyact oldugu anneye anlatilmistir. Klinige her gelisinde siit sagmas1 ve siit getirmesi
konusunda tegvik edilmis getirdigi siitle bebegine terapdtik tatma yaptirilmistir. Annenin bebegi ile sozel
iletisime gegmesi saglanmis, dokunmasi konusunda desteklenmistir ve son olarak bebek klinik agidan
stabil oldugu durumlarda kanguru bakimi yapilmistir. Annenin klinikte olmadigi zamanlar telefon
kanaliyla iletisime gegilerek bebegine sesi dinletilmistir (Tablo 1).

Sonug: Ebeveynler hastane ve YYBU’ye giris-cikis saatlerine ve ziyarette kurallara uygun
giyinerek bebeklerini ziyaret etmeye uyum saglamistir. Anne bebegi ile iletisime gegmede ilk asamada
giicliik yasamig bunu da s6zel olarak belirtmistir. Konfor kuramina dayali belirlenen atravmatik bakim
girisimlerinin anne ile yapilmasi, annenin bebegine dokunmasi ve konusmasi, kanguru bakimi yapmasi
sonucunda bebek ve annede rahatlama oldugu gozlemlenmis. Baglanma i¢in olumlu zemin
hazirlanmistir.

Hemsirelik tamis1 8: Ebeveynlerin Yasadigi Kaygi ve Asirt Stres (NANDA hemgirelik Tani Alani
9: Basa Cikma/Stres Toleransi Sinif 2: Basa Cikma Tepkileri) (Carpenito-Moyet, 2013)

Amag ve Girisimler: Gebeligin beklenmeyen sekilde sonuclanmasi ve YYBU’de bebeklerinin
yatmasina bagli ebeveynlerin yasadigi kaygi ve asiri stres ile bas edebilmelerine ve yeni rollerine gegiste
ebeveynleri desteklemek icin ebeveynlerin bebekleri ve yasadiklar1 hakkinda endiselerini dile
getirmeleri i¢in sakin ve giivenli bir iletisim ortam1 saglanmasi hedeflenmistir. Bu siiregte ebeveynlerin
yasadiklar1 korku ve sugluluk duygularini ifade etmeleri saglanmistir. Ebeveynlerin bebekleri ile ilgili
izlenen siireg ve YYBU ile ilgili merak edilenleri ifade etmeleri desteklenmistir. Annenin bebegin
bakimina smirh olarak (entiibe takip edildigi icin) katilmasi saglanmis, benzer siiregte olan diger
ebeveynler ile klinikte uygun ortamda iletisime gecirilerek deneyim ve duygularini ifade etme ortami
saglanmistir.

Sonug: Yapilan goériisme sonucunda ebeveynlerin iletise agik olduklari gézlemlenmistir.
Ebeveynlere sorumlu hekim ve hemsiresi tarafindan gerekli bilgilendirme diizenli aralikla yapilmustir.
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Ebeveynlerin endiselerini en aza indirmek i¢in benzer ebeveynler ile iletise gecmeleri kendileri i¢in iyi
oldugunu ifade etmislerdir. Annenin bebegin bakimina katilmasiin kendini iyi hissettirtildigini ve
bebegine karsi sorumlulugunu yerine getirdigi hissini olusturdugundan mutlu oldugunu ifade etmistir.

SONUC

YYBU’de tedavi alan ve uzun siire yatisla takip edilen bebekler icin biitiinciil bir bakimm
planlanmasi ve uygulanmasinda kurama dayali girisim planlanmasi son derece onemlidir. Konfor
kuramina dayal gelistirdigimiz bakim plan1 bebegi yalnizca fizyolojik agidan ele almakla kalmamas,
psikolojik, spiritiiel yonden gereksinimlerini de desteklemistir. Olumlu baglanma icin zemin
hazirlanmig. Bebekle es giidiimlii olarak annenin de psiko-sosyal ihtiyaglart karsilamaya ¢aligilmistir.
Hemsirelik teorilerinin klinik hemsirelik uygulamalari, bakiminda ve spesifik vakalarda kullanilmasi
hemsirelik disiplininin bilimsel ag¢idan veri sunmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Bu acidan diisiiniildiigiinde
kuram temelli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ devam etmektedir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin tek merkezde ve tek vakada olmasi sinirliliktir.

Etik Onay

Onam: Bu ¢alismada, vakanin ebeveyninden yazili izin alinmistir. Beyaz Giirtiltii i¢in; ON Miizik
Yapim tarafindan; bebeklerin uyuma ve beslenme siirelerinin artmasi, aglama siirelerinin azalmasi ve
bebeklerin sakinlesmesi igin hazirlanan "KOLIK®" albiimiinden "Bebeginiz Uyusun" adli eser
kullanilmstir. Eser kullanimi igin ON Miizik Yapimdan izin alinmustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danmigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Finansal Destek

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan veya dolayli maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamaistir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mortality rate has decreased due to technological and scientific developments in neonatal
intensive care units. However, sepsis is among the most important reasons that increase morbidity and mortality
rates in both term and preterm infants. The review of literature showed that environmental stress factors and
interventional traumas may have long-term neurological, physical, and psychosocial negative effects on preterm
infants and may lead to long-term hospitalization in sepsis patients. It has been confiremed that nurses can play a
critical role in caring infants with sepsis. Using a care plan based on theories will increase the comfort of the
infants and its well-being. So, this study aimed to present a case that was cared based on Kolcaba's Comfort theory.

Case: Baby A. was born by cesarean section at 35th weeks and 6 days. The mother had two other healthy
children. She had regular prenatal follow-ups examination during pregnancy and had no known ailments. Her baby
has a birth weight of 2540 gr, a height of 46 cm, a head circumference of 33 cm, and an APGAR score of 8/8. Due
to neonatal syndromic appearance (down syndrome) and left heart hypoplasia in echo, the baby was admitted to
the tertiary neonatal intensive care unit. In the first assessment, peak heart rate was 144 per minute, body
temperature was 36.2 °C, SPO2 was 80%, blood pressure was 65/30 mmHg, and blood sugar was 96 mg/dl. The
result of the blood gas was pH:7.30, pC02:43.8 mmHg, p0O2:25.2 mmHg, HCO3:21.9 mEqg/L, and BE:-5.8 mEq/L.
The baby had an umbilical venous catheter. Prostaglandin infusion was started at 0.05 mcg/kg. O2 (25%) in the
incubator was started because the infant's oxygen saturation did not rise above 80%. Cardiology consultation was
requested for baby by the relevant physician. As a result of the first echo, the baby was diagnosed with pulmonary
hypoplasia and tricuspid valve anomaly. So, the medical treatments were started by the pediatric cardiologist. On
the 24th day, the baby was transferred to the pediatric cardiovascular surgery intensive care unit for surgery, and
on the 7th post-op day the baby was transfered to the neonatal intensive care unit with intubation. The babies vital
signs were as heart rate 120/min, body temperature 37.8 °C, blood pressure 72/36 mmHg, and SPO2 %92. The
nursing care process of the baby, who was hospitalized in the third level of neonatal intensive care unit, continues
for about 50 days. In order to prevent sepsis and transmission, the baby were isolated and its vital signs were
followed closely. Aseptic techniques were used for invasive and non-invasive procedures in the room entry and
exit. Parenteral and enteral nutrition was given. Aseptic techniques had been used to prevent ventilator-associated
pneumonia and central catheter-associated infections. Atraumatic care practices including pharmacological and
non-pharmacological techniques for the patient's pain and agitation were used (swaddling, positioning, kangaroo
care, massage).

Method: The first part of the comfort theory was physical dimension. Some nursing diagnoses were
considered to improve the physical comfort. These nursing diagnoses were ‘“Pain, Impaired gas exchange,
Disruption in sleep-wake order”. The second part of comfort theory was environmental dimension. Some nursing
diagnoses were considered such as "risk of infection, risk of fluid and electrolyte imbalance, ineffective
thermoregulation”. The socio-cultural dimension was the third part of theory. Nursing diagnoses used in this
context were “not being able to make skin-to-skin contact with the mother, who was the primary caregiver that
provide emotional support to the baby”. The psycho-spiritual dimension was the last part of the theory. In this
context, the nursing diagnoses determined to increase the comfort of the baby were "Anxiety and excessive stress
experienced by parents”. The results of nursing diagnoses were evaluated with pain and comfort scale

Conclusions: The physiological, psychological, and spiritual needs of the baby were supported by
individualized developmental care practices, reducing pain, continuity of routine care, and increasing mother-baby
interaction. The baby NIPS pain level decreased to 1 and its comfort score increased to 14 after the interventions.
By providing more interaction between mother and baby, the opportunity for secure attachment increased. Along
with the baby, it was tried to meet the psychosocial needs of the mother as well. The use of nursing theories in
clinical nursing practices and care is an important step to present scientific data to the nursing discipline. So, the
need for theory-based clinical studies continues. As a result of this case study, it is recommended to use the
Comfort Theory as a guide to plan and implement the nursing process for infants with Sepsis's disease NICU.

203



