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Evaluation of Psychological Resilience Levels in Patients
with Kidney and Liver Transplantation

Bbobrek ve Karaciger Nakli Olan Hastalarda Psikolojik
Dayaniklilik Duizeylerinin Degerlendirilmesi

Gonderilme Tarihi: 1 Haziran 2022 Kabul Tarihi: 24 Subat 2023

ABSTRACT

Objective: Organ transplant recipients experience many psychosocial problems before and after
the transplant process. Psychological resilience is an important factor in coping effectively with
these problems. This study aims to evaluate psychological resilience levels in kidney and liver
transplant patients.

Methods: This descriptive study was conducted on 114 patients admitted to a private hospital
who underwent organ transplantation and were followed up in an outpatient clinic between July
and September 2021. Study data were collected using a Personal Information Form and the
Resilience Scale for Adults (RSA). Data analysis used descriptive statistics, independent-sample
t-tests, and one-way ANOVA.

Results: The mean age of the patients who participated in the study was 45.06+£12.03. 59.6% of
the patients were male, 78.9% were married, 33.3% were retired, and 53.5% were primary school
graduates. 53.5% of the patients had a kidney transplant, and 63.2% were transplanted within the
last 1 year. The mean scores of the psychological resilience scale of the patients were
121.1448.09. There was a statistically significant difference in mean psychological resilience
among patients by gender, marital status, educational status, economic status, and duration of
illness (p<0.05).

Conclusion: Transplant patients have a high degree of psychological resilience. The mean
resilience scores differed due to the patient's gender, marital status, educational status, economic
status, and duration of illness. Knowing these factors will guide nurses in providing adequate
psychosocial care and supporting organ transplant patients.

0z

Amag: Organ nakli alicilar, nakil isleminden 6nce ve sonra birgok psikososyal sorun yasarlar.
Psikolojik dayaniklilik, bu sorunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmada 6nemli bir faktordiir. Bu
caliyma, bobrek ve karaciger nakli olan hastalarda psikolojik dayaniklilik diizeylerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢aligmada Temmuz-Eyliil 2021 tarihleri arasinda organ nakli yapilan ve
6zel bir hastanede tutulan ve poliklinikte takip edilen 114 hasta ile yiiriitillmiistir. Kisisel Bilgi
Formu ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamikhilik Olgegi (PSA) aragtirma verilerinin elde
edilmesinde kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rnekler t testleri ve tek
yonlit ANOVA testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas: 45.06+12.03 olarak bulunmustur.
Hastalarin %59,6's1 erkek, %78,9'u evli, %33,3"'i emekli, %53,5' ilkokul mezunuydu. Hastalarin
%>53,5'ine bobrek nakli, %63,2'sine son 1 yil iginde nakil yapilmistir. Hastalarin psikolojik
dayaniklilik 6lgegi puan ortalamalar1 121.14+8.09’dur. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim
durum, ekonomik durum ve hastalik siiresine gore psikolojik saglamlik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Conclusion: Organ nakli hastalar1 yiiksek derecede psikolojik dayanikliliga sahiptir. Ortalama
psikolojik dayaniklilik puanlari hastanin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik
durumu ve hastalik siiresi nedeniyle farklilik gostermistir. Bu faktorlerin bilinmesi, hemsirelere
yeterli psikososyal bakim saglamada ve organ nakli hastalarini desteklemede rehberlik edecektir.

How to cite: Uguz, O., Dogan, S., Keskin, G. (2024). Evaluation of psychological resilience levels in patients with kidney and liver
transplantation. JEUNF, 40(1), 1-10. Doi: 10.53490/egehemsire.1124726.

Kaynak Gésterimi: Uguz, O., Dogan, S., Keskin, G. (2024). Bobrek ve karaciger nakli olan hastalarda psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
degerlendirilmesi. EGEHFD,40(1), 1-10. Doi: 10.53490/egehemsire.1124726.
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INTRODUCTION

New developments in modern medicine are taking place continuosly to provide a quality life for sick people.
Organ transplantation is also one of the areas where progress has been made. Regular check-ups and compliance
with treatment after a successful transplant surgery prolong the life of the patient, reduce the disorder related to the
transplanted organ, raise life quality of the patients and enable them to lead a better life (Hart et al., 2017). A
successful transplantation is an important process that enables the patient to gain their own freedom and control their
own life. However, there is an adaptation to a new life with transplantation, and the patient may experience many
problems in this process (Perdeci, Ate and Algul, 2011).

Stress in the initial phase of the transplant process causes basic psychosocial problems such as changes in the
recipients’s physical ability, change in the family role, anxiety and fear about the future, loss of comfort,
independence, autonomy and privacy, and increased difficulty in relationships with friends and work environment
(Mattei et al., 2019). These problems may be accompanied by psychosocial problems such as anxiety and depression
related to inadequate health practices and post-transplant health status during the transplantation process. Post-
transplant procedures and psychosocial problems related to adapting to a new lifestyle lead to an increase in the
patient's anxiety after discharge (Kacmaz and Unsal Barlas, 2014). Adaptation problems, problems related to re-
adaptation to the new life process, increased physical and functional disability are psychosocial problems that can be
seen frequently after transplantation (Ozdemir and Tasci, 2013). After transplantation, patients who have difficulty
in adapting to the new life order came with transplantation have difficulty in coping with this situation and may
experience feelings such as helplessness, guilt, anger, fear and social isolation (Ozsaker, 2014). The level of
experiencing and coping with these emotions may vary from person to person. Some people give up resisting
difficulties, while others are able to cope under stress or difficulties. Resilience is recognized as a complex and
dynamic construct, defined as “the process of adapting well to adversity, trauma, tragedy, threats and even
significant sources of threat” (Annema, Roodbol, Stewart, Porte and Ranchor, 2015). In the face of significant
difficulties and risks, the individaul can protect its mental health and can display a strong, patient, calm and problem
solving, combative stance in the face of problems and stressful situations (Southwick and Charney, 2012). Studies
have shown that people who exhibit resilience have better psychological adjustment against acute or chronic
stressors (Simpson and Jones, 2012). Individuals with high resilience deal with stressful events more effectively
(Kavi and Karakale, 2018) and have less psychological problems after exposure to stress or trauma (Smith et al.,
2016).

While there are different impacting issues that have a role in the explanation of the psychological resilience,
studies show that these issues can be divided in three general categories (Basim and Cetin, 2011). These categories
can be listed as; harmony and support of the family, personal characteristics and external support systems like social
environment and friends at work etc. Although studies on resilience in organ transplant patients are limited
(Fernandez, Fehon, Treloar, Ng and Sledge, 2016; Kara et al., 2020), resilience is a protective factor that can
indirectly improve physical health through emotional coping. Psychological resilience, coping, and social support
before and after transplantation are strong predictors of post-transplant morbidity and mortality. Accordingly, the
aim is to put forth the psychological resilience levels of individuals and the factors affecting the resilience during the
organ transplantation process.

METHODS

Research Design

This study was conducted in descriptive type.
Population and Sample

The study population included patients (n: 287) who had been transplanted at an organ transplant center.
Among patients who are over 18 met the inclusion criteria, did not have communication problems, did not have a
psychiatric diagnosis, and agreed to participate in the study, 118 volunteers were included. Patients under the age of
18 with mental health problems such as communication, hearing impairment, cognitive impairment, psychotic
disorders, and brain disease were excluded from the study. Subsequently, 4 patients were also excluded because they
could not complete the questionnaires correctly. Finally, a total of 114 patients was selected for taking part in the
study.

Data Collection

Data were collected anonymously from patient volunteer participants selected by using simple random
sampling in the transplant unit between July and August 2021.

Data Collection Tools

The Resilience Scale for Adults (RSA) and Personal Information Form were used during data collection.
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Personal information form: It is a form with 13 questions that includes the sociodemographic
characteristics of the patient, the knowledge of the disease and the factors that may affect their psychosocial
adjustment to the disease, and the patient’s information about the disease.

Resilience Scale for Adults (RSA): The RSA is a tool created by Fribourg et al. (2003) for the
determination of resilience in adults. The scale adapted to Turkish by Basim and Cetin (2011). It is a 33 item 5-point
Likert scale. The score that can be obtained from the scale is min=33, max=165. This scale have six sub-scale and
these are: “Structural Substyle (items; 3, 9, 15, 21)”, “Perception of Future (items; 2, 8, 14, 20)”, “Family Cohesion
(items; 5, 11, 17, 23, 26, 32)”, “Perception of Self (items; 1, 7, 13, 19, 28, 31) “and “Social Competence (items; 4,
10, 16, 22, 25, 29)”, and “Social Resources (items; 6, 12, 18, 24, 27, 30, 33)". If psychological resilience is willing
to increase as the scores increase, it should be scored as 1 to 5. If it is to be evaluated in this way, the reverse
questions in the scale are 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33. If psychological resilience is willing to
increase as the scores decrease, it should be scored as 5-4-3-2-1. In this evaluation, the reverse questions on the scale
are 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-29-30-32 (Basim and Cetin, 2011). In this study, the explanation was
that the higher the score, the more psychological resilience the patient had. The Cronbach's alpha was calculated to
be 0.86 for the original scale and 0.87 for this study.

Data Analysis

Data collected from the study were evaluated using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
software package. Frequency distributions (counts, percentages) are used for categorical variables. Descriptive
statistics (mean, standard deviation, min, and max) are used for numeric variables. It was evaluated whether the
collected data were suitable for normal distribution. As a result of the evaluation, the Kolmogorov-Smirnov test was
examined and it was seen that this value was greater than 0.05 significance level. Therefore, it was decided that the
data fit the normal distribution. The independent samples t-test was used to examine the difference between two sets
of categorical variables. When there are more than two groups, use the ANOVA (one-way) test. Supplementary post
hoc analysis after ANOVA was used to determine differences. Cronbach's alpha is used to measure the reliability of
the scale. The results obtained were evaluated at a significance level p< 0.05.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the Independent Ethics Commission of the Ege University of Faculty of
Medicine (Decision number: 21-6.1T/1 on 24 June 2021). Permission was obtained by email from the authors who
performed scale validation and reliability for the data collection tools used in the study. Verbal and written consent
from the participants was also obtained. The rules of the Declaration of Helsinki were followed during data
collection.

RESULTS

When the distribution of the participants according to their descriptive characteristics is examined (Table 1).
The mean age of the patients was 45.06+£12.03, and the patients were at least 18 years old and at most 70 years old.
It was determined that 59.6% of the patients were women. It was observed that 78.9% of the patients were married,
53.5% were primary school graduates, and 33.3% were retired from their profession. It was determined that 32.5%
of the patients lived in the village, 56.1% lived in an apartment, and 69.3% perceived their economic situation as
middle.

When the patients' knowledge of the clinical features were examined (Table 2), it was seen that 54.4% of the
participants had an additional chronic disease. The most common chronic disease was found to be hypertension
(33.34%). 53.5% of the patients had a kidney transplant. 42.1% of the patients have this disease for 4-6 years. From
the time of diagnosis, 36.8% of the patients received treatment. 63.2% of the patients had an organ transplant within
0-1 years. After the transplant, 60.5% of the patients were hospitalized again.
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Patients (N=114)

Descriptive Characteristics Mean(SD)
Age (Min-Max= 18-70) 45.06(12.03)

n %
Gender
Woman 46 40.4
Male 68 59.6
Marital
Married 90 78.9
Single 24 21.1
Education
Primary 61 53.5
Secaondary 6 53
High 33 28.9
University 14 12.3
Job
Employee 29 25.4
Officer 5 4.4
Retired 38 333
Homemaker 20 17.5
Independent 22 19.3
Economic
Bad 3 2.6
Middle 79 69.3
Good 32 28.1
Living Place
Province 65 57.1
District 12 10.5
Village 37 324
Total 114 100

Table 2. Disease and Transplantation Characteristics of Patients (N=114)

n %
Chronic Disease
Yes 62 544
Heart failure 8 7.0
Hypertension 38 33.3
Depression 4 35
Thyroid 4 35
Diabetes 8 7.1
No 52 45.6
Transplant Type
Kidney 61 535
Liver 53 46.5
Disease Duration
1-3 years 24 21.1
4-6 years 48 42.1
7-10 years 30 26.3
10 years and over 12 10.5
Treatment Time
1 year ago 16 14.0
1-3 years 25 21.9
4-6 years 42 36.8
7-10 years 23 20.2
10 years and over 8 7.1
Transplant Time
1 year ago 72 63.1
1-3 years 37 325
4-6 years 5 4.4
Post-Transplant Hospitalization
Yes 69 60.5
No 45 39.5
Total 114 100
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The mean PSA subscale scores of the patients, Structural Style 14.7142.46; Perception of the Future
18.40£2.29; Family Cohesion 16.56+2.56; Perception of Self 20.345+1.64; Social Competence 26.3343.12; Social
Resources was determined as 2.72+2.37, and the mean PSA total score was 121.14+8.39 (Table 3).

Table 3. The Total and Subscale Mean Scores of the RSA

Scale Min-Max Mean(SD)
Family Cohesion 12-26 16.56(2.56)
Perception of Self 14-25 20.35(1.64)
Social Competence 16-30 26.33(3.12)
Resilience Scale for Adults (RSA)  Social Resources 15-31 27.70(2.37)
Structural Substyle 9-20 14.71(2.46)
Perception of Future 10-20 18.40(2.29)
Total 96-134 121.14(8.39)

SD: Standard deviation.

Table 4. The Total and Subscale Mean Scores of the RSA According to the Sociodemographic Characteristics of the Patients

Family Perception of Social Social Structural Perception Total

Variables Cohesion Self Competence Resources Substyle of Future

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Gender
Woman 28.93(1.80) 24.866(1.72) 24.60(3.26) 31.73(3.20) 16.30(2.57) 18.13(1.93)  146.70(10.76)
Male 28.44(2.29) 24.863(1.87) 24.39(4.15) 31.05(3.78) 15.32(2.54) 17.48(2.99)  143.95(12.61)
t/p 1.212/0.228 0.009/0.993 0.304/0.762 0.997/0.321  2.009/0.047+  1.394/0.166 1.184/0.239
Marital
Married 28.76(2.00) 24.79(1.86) 25.01(3.39) 31.41(3.54) 15.78(2.67) 17.90(2.34) 146.17(10.88)
Single 28.16(2.49) 25.12(1.59) 22.50(4.62) 31.04(3.66) 15.45(2.30) 17.16(3.50)  141.12(14.73)
t/p 1.151/0.222 0.633/0.428 8.821/0.004*  0.207/0.650  0.306/0.581 1.476/0.227 3.433/0.067
Education
Primary® 16.60(2.48) 20.09(1.52) 26.63(2.84) 25.01(1.91) 14.50(2.41) 18.11(2.60) 120.98(8.09)
Secondary® 17.83(3.12) 19.33(2.65) 25.00(3.57) 22.00(3.34) 12.50(2.07) 17.50(2.16) 114.16(8.95)
High® 16.42(2.04) 20.57(1.50) 26.24(3.74) 24.93(2.91) 15.12(2.61) 19.00(1.62) 122.30(8.59)
University? 16.14(3.71) 21.35(1.54) 25.78(2.54) 24.57(1.74) 15.64(1.90) 18.64(2.06) 122.14(5.26)
F/p 0.645/0.587 3.422/0.210 0.708/0.549  3.204/0.026*  2.841/0.511 1.447/0.233 1.830/0.146

(c>b)
Job
Worker 28.42(2.50) 24.00(2.12) 24,44(2.88) 31.62(3.06) 15.55(2.88) 17.13(2.64)  142,85(10.45)
Officer 30.00(0.00) 25.20(1.48) 25,40(5.12) 32.80(2.48) 16.60(2.30) 16.40(4.09)  148,40(14.04)
Retired 28.52(1.78) 24.91(1.60) 24,23(3.62) 30.75(3.69) 15.55(2.29) 18.26(2.16) 144,69(9.71)
Homemaker  29.30(1.55) 25.55(1.38) 26,25(3.169 31.95(3.97) 16.00(2.90) 18.15(2.05)  151,16(11.41)
Independent  28.18(2.63) 25.27(1.75) 23,13(4.94) 31.04(3.79) 15.77(2.59) 17.59(3.33)  142,72(15.06)
F/p 1.374/0.248 2.827/0.280 1.942/0.109 0.680/0.607  0.268/0.898  1.226/0.304 1.786/0.137
Economic
Bad® 16.33(4.50) 16.66(2.51) 27.66(3.21) 23.33(4.04) 13.66(0.57) 17.33(1.52) 115.00(3.60)
Middle® 16.58(2.70) 20.65(1.38) 26.50(3.00) 24.97(1.99) 14.88(2.54) 18.62(1.98) 122.24(7.54)
Good* 16.53(2.07) 19.93(1.68) 25.78(3.40) 24.40(3.00) 14.40(2.38) 17.96(2.93) 119.03(9.13)
F/p 0.016/0.984  11.896/0.000%* 0.894/0.412 1.259/0.288  0.706/0.496  1.262/0.287 2.762/0.067
(b>a, b>c)

Living Place
Province 28.85(1.85) 25.07(1.58) 24.66(3.19) 31.78(3.03) 15.92(2.62) 17.93(2.60)  146.14(10.84)
District 26.33(3.47) 23.66(2.57) 21.58(5.77) 28.90(5.78) 14.91(2.39) 1625(3.93)  133.27(16.87)
Village 29.00(1.49) 24.88(1.78) 25.10(3.72) 31.27(3.39) 15.62(2.60) 17.89(2.03)  146.85(10.13)
Fip 9.175/0.600 3.213/0.441 4.290/0.161 3.200/0.450  0.800/0.452  2.213/0.114 6.650/0.076

f: independent t test, F: ANOVA test, SD: Standard deviation, *p<0.05, **p<0.001.

When the characteristics and resilience levels of the patients included in the study were examined, it was
found that women got higher scores of the RSA's Structural Substyle subscale according to the gender of the
patients; the difference detected was statistically significant (t=2.009; p<0.05). Accordingly, it has been determined
that women have more psychological resilience than men. The effect of patients' marital status on resilience was
tested and found to differ statistically between the mean scores of the RSA's Social Competence subscale.
According to marital status (t=0.004, p<0.05). As a result, married people were found to be more resilience than
single people. Examining the effect of he education status on resilience, it was found that mean scores on the RSA's
Social Resources subscale were statistically different between education levels (F=0.026, p<0.05). With the
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Bonferroni advanced analysis, it was seen that this difference was due to the fact that the patients who graduated
from high school (X=25.01, SD=1.91) had higher scores than the patients who graduated from secondary school
(X=22.00, SD=3.34). The effect of the patient's economic status on resilience was tested and a statistically
significant difference between the mean scores of the RSA's Perception Of Self subscale according to their
occupation (F=11.896, p<0.001). It was observed that the difference detected by the Bonferroni test in the
Perception of Self subscale of RSA was due to the fact that the mean scores of the patients with middle economic
status (X=20.65, SD=1.38) were higher than the mean scores of the patient groups with bad (X=16.66, SD=2.51) and
good (X=19.93, SD=1.68) economic status (Table 4).

If the scores of the patients from the scale were compared according to the duration of diseases, a
statistically important difference was discovered between the groups in the structural style subscale of the RSA (F=
3.960, p<.05). This difference can be because of the difference in scores between 1-3 years (X=16.62, SD=2.16)
and 4-6 years (X=14.83, SD=2.97) groups by Bonferroni advanced analysis. Resilience scores decreased in those
with a long transport period. A statistically important difference was detected between the groups in the family
cohesion subscale of the RSA (F=2.696, p<.05). Another finding is that this difference was related with the
difference in scores between the 4-6 years (X=29.16, SD=2.03) and 7-10 years (X=27.16, SD=1.74) groups by
Bonferroni advanced analysis. Accordingly, family cohesion was higher in patients with a short transplant period
(Table 5).

Table 5. The Total and Subscale Mean Scores of the RSA According to the Disease and Transpalntation Characteristics of the
Patients

Family Perception Social Social Structural Perception Total

Variables Cohesion of Self Competence Resources Substyle of Future

Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Chronic
Disease
Yes 28.62(1.84) 24.61(1.75) 24.09(3.90) 30.98(3.96) 15.29(2.64) 17.75(2.62)  144.29(12.22)
No 28.64(2.42) 24.09(3.90) 24.94(3.66) 31.75(3.00) 16.23(2.45) 17.73(2.67)  145.94(11.64)
t/p -0.045/0.964  1.371/0.173  -1.184/0.239  -1.167/0.246  -1.954/0.053 0.055/0.956  -0.718/0.474
Transplant
Type
Kidney 28.60(1.88) 24.72(1.91) 24.08(4.05) 31.25(3.54) 15.95(2.36) 17.78(2.79)  144.35(13.00)
Liver 28.67(2.36) 25.04(1.66) 24.94(3.47) 31.43(3.60) 15.45(2.83) 17.69(2.45)  145.90(10.57)
t/p -0.198/0.844  -0.924/0.357  -1.208/0.230  -0.273/0.785  1.023/0.308 0.179/0.858  -0.672/0.503
Disease
Duration
1-3 years® 28.75(1.98) 24.58(2.06) 24.45(4.78) 31.87(3.43) 15.45(2.10) 17.16(3.37)  143.62(13.23)
4-6 years® 28.61(2.20) 24.82(1.53) 24.97(3.25) 31.37(3.64) 16.62(2.16) 18.14(2.04)  147.43(11.52)
7-10 years® 29.16(2.03) 25.23(1.88) 24.23(3.69) 31.82(3.03) 14.83(2.97) 18.06(2.62)  145.31(10.58)
10 ye(ejlrs and  27.16(1.74) 24.60(2.17) 23.16(4.06) 28.91(4.05) 14.83(3.09) 16.50(2.84)  136.90(13.41)
overs
F/p 2.696(0.049*  0.682/0.565 0.790/0.502 2.294/0.082  3.960/0.010* 1.840/0.144 2.376/0.074

(c>d) (b>a)

Treatment Time
1 year ago 28.12(2.82) 24.37(2.30) 23.37(5.11) 31.81(4.26) 15.56(2.27) 17.43(3.44) 142.43(15.66)
1-3 years 28.44(2.66) 24.68(1.90) 25.48(3.65) 31.40(3.13) 16.08(2.46) 16.84(2.85) 144.52(12.60)
4-6 years 28.82(1.70)  25.00(1.51) 24.28(3.49) 31.24(3.59) 16.21(2.25) 18.26(1.97) 146.64(10.55)
7-10 years 29.39(1.33)  25.39(1.58) 24.52(3.61) 31.86(3.73) 14.82(2.91) 18.39(2.64) 146.47(10.73)
10 years and over ~ 27.12(1.64) 24.00(2.36) 24.50(3.58) 29.12(2.35) 14.87(3.79)  16.62(2.50) 138.66(10.85)
F/p 2.214/0.072  1.261/0.290  0.791/0.533 0.981/0.421 1.436/0.227 1.971/0.104  0.886/0.475
Transplant Time
1 year ago 28.44(2.08) 24.76(1.88) 24.34(3.96) 31.12(3.64) 15.65(2.56) 17.44(2.83) 144.23(12.69)
1-3 years 28.83(2.26) 25.00(1.73) 24.70(3.43) 31.69(3.60) 15.86(2.70)  18.43(1.90) 146.40(10.21)
4-6 years 30.00(0.00)  25.20(1.30) 24.80(4.71) 31.80(1.64) 15.60(2.60) 17.00(3.67) 147.20(13.34)
F/p 1.502/0.227  0.285/0.753  0.123/0.884 0.347/0.707 0.860/0.908 1.963/0.145  0.463/0.761
Post-Transplant
Hospitalization
Yes 28.76(2.21)  25.10(1.64) 24.63(3.71) 31.32(3.51) 15.98(2.55) 17.89(2.50) 145.93(10.84)
No 28.44(1.97) 24.48(2.00) 24.24(3.97) 31.35(3.66) 15.31(2.62) 17.51(2.82) 143.72(13.44)
t/p 0.786/0.434 1.763/0.081 0.538/0.592 -0.470/0.963 1.363/0.176  0.766/0.445  0.949/0.345

f: independent t test, F: ANOVA test, *p<0.05.
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DISCUSSION

The psychological resilience levels of organ transplant patients and the factors affecting it were evaluated. In
this study, the mean score of the RSA was found to be 121.14+8.09. This average score indicated that despite the
higher risks for transplant patients, the patients who participated in the study had a high level of resilience. Dane
(2015), in his study with hemodialysis patients stated that his psychological resilience score was 126.41+1.64.
Olmez and Karadag (2022) found in their study that cancer patients had an psychological resilience score of
107.45432.01. In a study aimed at determining the relationship between resilience and social support in dialysis
patients, the mean score on the RSA was found to be 114.94432.57 (Karadag, Ugur, Mert and Erunal, 2019). A
study of stroke patients by Chen and Tung (2021) found a mean PSA score of 121.81£14.31. Thus, although we
observe that the results in levels of psychological resilience differ; the high power of this study may be related to the
small sample size and the fact that it was conducted in patients from one institution.

Literature shows that women have greater resilience (Aydin, Aktas and Kaloglu Binici, 2022; Bulbul, 2015;
Gilingormus, Okanli and Kocabeyoglu, 2015). These studies support our research. According to the conclusion our
found, it is clearly evident that women scored significantly higher than men on the Structural Style subscale of the
RSA. However, many studies examining the relationship between gender and resilience have shown that, contrary
to our findings, men have higher resilience than women (Arrebola-Moreno et al. 2020; Ma et al., 2013). When the
reasons for this difference are examined considering the literature, in a society where women socialize to take an
emotional attitude despite the difficulties they experience (Karairmak and Guloglu, 2014), women can share the
difficulties they encounter in life more easily than men. In our society, women's roles and responsibilities are
different from men's; women have a more emotional nature and take on the greater responsibility of the home, care
of children, and motherhood roles (Yilmaz, 2018). Therefore, our study suggests that these factors contribute to
increased resilience in women patients.

Looking at the results, a significant relationship was found between marital status and resilience. According
to the result, it is clearly seen that married people score significantly higher than a single on the Social Competence
subscale of RSA. In the study of Dane (2015), married individuals stated that they found the psychological
resilience scale to score higher. A study by Yuan and Zhao (2021) of patients with skin defects on the lower
extremities after flap implantation found that married patients had greater psychological resilience These results
confirm our findings. However, when we look at the literature, there are studies that reach contradictory results with
our findings (Al Ali and Al Ramamneh, 2021; Karadag, Ugur, Mert and Erunal, 2019; Kiling, Erman and Kavak,
2019; Yildiz and Kilinc, 2021).

There was a statistically significant difference between the educational level of the patients who participated
in the study and the results of the Social Resources sub-dimension score, a subscale of the RSA. The psychological
resilience levels of the secondary school graduates were higher than the primary school graduates. In a study of
dialysis patients by Karadag, Ugur, Mert and Erunal (2019), secondary school graduates were found to be more
psychologically resilient than primary school graduates. This result is similar to ours. Higher education levels are
associated with higher incomes, fewer financial difficulties, easier access to social resources, the better quality of
life, and a positive effect on resilience (Karadag, Sevinc and Karatay, 2016).

Looking at the results, a significant relationship was found between economic status and resilience. Based on
the results obtained, we clearly see that patients with moderate economic status significantly higher than those with
good or bad economic status on the RSA’s Social Resources subscale. In the study of Karadag, Ugur, Mert and
Erunal (2019) with hemodialysis patients, the psychological resilience of patients with good economic status was
also found to be high. There are many studies in the literature that support the findings of our study (Lee et al., 2020;
Liu et al., 2018; Ma et al., 2013; Puspawatie, Prawesti and Sutini, 2018). However, Dane and Olgun (2016) found
different results in their study. This is an expected result. Economic status affects people's welfare and happiness
levels (Nouri-Saeed et al., 2015). It can be seen that the high level of economic status can increase people's access
to social resources and their ability to pay financially treatment. Individuals' perception of their economic situation
as more satisfactory and their ability to meet their needs affect their psychological resilience levels (Bektas and
Ozden, 2016).

According to the results, there was a significant association between duration of disase and resilience. In the
family cohesion subdimension of the RSA, the results of this study led to the conclusion that resilience increases
with duration of illness. From this it can be concluded that as the disease progresses, the adaptation to the family
increases and the psychological resilience increases. Similarly, in the structural substyle subdimension of RSA, it
was concluded that resilience increases with disease duration. As the disease progresses, an individual's
management and attitudes towards the disease may improve and normal life may continue. Individuals can cope
with daily tasks and improve their planning and organizational skills.
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CONCLUSION

This study found that organ transplant patients patients had psychological resilience were high. It has been
determined that the gender, marital status, educational status, economic status and disease duration of organ
transplant patients affect psychological resilience. In line with these results; In order to increase psychological
resilience in the treatment and care of organ patients, it is recommended that psychiatry specialists (physician,
psychiatric nurse, consultation liaison nurse) evaluate and support them not only physically, but also spiritually and
spiritually.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the Kegel Exercise training efficacy given to
women diagnosed with urinary incontinence and to develop the “Evaluation of the Usefulness
and Applicability of Kegel Exercise Training Scale” and to test its validity reliability.

Methods: The study, which was planned methodologically and experimentally with pre-test and
post-test, was carried out on 105 women with urinary incontinence between March and July
2017.

Results: The average age of women was 49.10 = 8.99 years. According to the data before the
Kegel Exercise training and 8 weeks after the Kegel Exercise application, the average scores of
the scales changed over time (p <0.05). The scale developed in the study was found to be a valid
and reliable scale that can measure the effectiveness of Kegel Training

Conclusion: Kegel Exercise training positively affected the quality of life and it was determined
that the Evaluation Scale of the Developed Kegel Exercise Training Activity is a valid and
reliable measurement tool. Nurses are asked to work on issues related to urinary incontinence, to
evaluate and transfer these studies to their applications, and thus, it is expected that evidence-
based practices will be increased.

oz

Amag¢: Bu caligma, liriner inkontinans tanisit almis kadinlara verilen Kegel Egzersizi egitimi
etkinliginin degerlendirilmesi ve “Kegel Egzersizi Egitimi Etkinliginin Degerlendirme
Olgegi”nin gelistirilmesi, gegerlilik giivenirliginin test edilmesi amaciyla gergeklestirildi.
Yontem: On test ve son test yapilarak metodolojik ve deneysel olarak planlanan galigma, Mart-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda 105 iiriner inkontinans tanis1 almis kadin tizerinde yapilmustir.

Bulgular: Kadnlarin yas ortalamast 49.10+8.99 yil idi. Kegel Egzersizi egitimi oncesi ile Kegel
Egzersizi uygulamasindan 8 hafta sonraki verilere gore 6lgeklerin puan ortalamalarinda zamana
gore degisim tespit edildi (p<0.05). Calismada gelistirilen O6lgegin Kegel Egzersizi egitimi
etkinligini 6l¢ebilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu goriildii.

Sonug: Uriner inkontinansin yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisinin Kegel Egzersizi ile
azaldig1 tespit edilmistir. Kadinlara 6gretilen Kegel Egzersizine uyumun saglanmasi, egitimin
kadinlar i¢in anlasilir ve uygulanabilir hale getirilebilmesi, egitimin etkinliginin dlgiilmesi igin
onerilmektedir. Bu amagla gelistirilen “Kegel Egzersiz Egitimi Olgeginin Yararhihgi ve
Uygulanabilirliginin Degerlendirilmesi” gegerli ve giivenilir bir olgek olarak literatiire
eklenmistir.
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INTRODUCTION

Urinary Incontinence (UI) has been defined by the International Continence Society (ICS) as involuntary
urinary incontinence that causes social and hygienic problems and can be shown objectively (Abrams et al., 2002).
Urinary incontinence symptoms are a common health problem not only in developing countries but also in
developed countries. Risk factors for UI in women are the old age, cases of increased intra-abdominal pressure such
as chronic constipation and obesity, high number of deliveries, obstetric factors such as difficult birth and birth
trauma, chronic obstructive pulmonary disease, diabetes mellitus, systematic diseases like cerebro vascular disease
and congestive heart failure, menopause due to systemic diseases and decreased estrogen level (Stothers and
Friedman, 2011; Unsal, Tozun and Arslantas, 2013). Many studies show urinary incontinence frequency between
54.8%- 9.4% in the world and in Turkey are reported to be between 16.4%- 49.5% (Unsal et al., 2013; Zhu, Li,
Lang, Xu and Wong, 2013).

Ul is a health problem that negatively affects the quality of life due to its effect on daily life (Chiaffarino,
Parazzini, Lavezaari, Giamban and GISIU, 2003). Due to the constant feeling of wetness, irritation and odor, it can
also cause emotional problems related to the feeling of inadequacy in women. Because women cannot control their
urinary functions due to urinary incontinence, they feel imperfect and inadequate, voluntarily isolate themselves
from social life, reducing the amount of fluid taken daily, and this can lead to impaired quality of life of women
(Melville, Delaney, Newton and Katon, 2005; Ozdemir, Ozerdogan and Unsal, 2011).

Pelvic floor exercises, one of the most applied methods among Ul treatment methods, was designed by
Arnold Kegel in 1948 to strengthen the pelvic floor muscles and thereby improve urethral sphincter function (Bo,
2004). Kegel exercises are aimed at strengthening the muscle support in the pelvic floor, and training of these
muscles is recommended as the first treatment in all types of UL Kegel Exercise increases pelvic floor and anal
sphincter muscle strength, urethral closure pressure and resistance. In addition to improving urethral sphincter
function, it plays a role in increasing support in the pelvic organs, strengthening voluntary both periurethral and
perivaginal muscles, and thus decreasing the frequency of Ul (Herderschee, Hay- Smith, Herbison, Roovers and
Heineman, 2011).

Nurse plays a role as a consultant in preventing Ul and approaching women who have this problem, and
constitutes an important part of the healthcare team in diagnosis, evaluation and especially conservative treatment
(Ozkan, Bilgic and Beji, 2019).

This study was conducted to evaluate the Kegel Exercise training effectiveness given to women diagnosed
with UL

Research questions
* Does Kegel exercise improve the quality of life of women with UI?

* Is this “Evaluation of the Usefulness and Applicability of Kegel Exercise Training Scale” valid and
reliable?

METHODS
Research Design

The research was conducted methodologically and experimentally with the aim of developing the
“Evaluation of the Usefulness and Applicability of Kegel Exercise Training Scale”, testing the validity reliability
and evaluating the effectiveness of the Kegel Exercise education of women diagnosed with urinary incontinence by
applying pre-test and post-test. Research was held between March and July 2017 at the urology policlinic in the
western part of Turkey.

Population and Sample

Women who admitted to the urology outpatient clinic in two state hospitals located in the western part of
Turkey consist the population of the study. The sample size was planned to consist of 90 women, 30 women with
stress incontinence, 30 women with urge incontinence, and 30 women with mixed incontinence, which are the types
of urinary incontinence during the experimental phase of the study. In the first interview phase of the study, 120
women were reached, but 105 women were sampled because 15 of the women did not participate in other
interviews. In the Power Analysis conducted as a result of the study, the power of the study was found to be 99.8%.
Women with diabetes, diuretic and antihypertensive drugs, urinary tract infections, pelvic organ prolapse, lumbar
disc herniation and previous incontinence operations were excluded from the study. In the scale development phase,
it is recommended to use 5-10 times the number of scale items (Burn and Grove, 1997). This study, 60 people were
calculated for sample size with a ratio of 10 times for the 6-item scale, 105 people were included in the scale
development phase and are compatible with the literature.
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Data Collection

"Data Collection Form for Women's Descriptive Features", which involves socio-demographic, General
Health, Obstetric, Menopause and Ul related information and were prepared in accordance with the purpose of the
study, “Incontinence Impact Questionnaire - Short Form”, “Incontinence Quality of Life - I-QOL Scale” and
“Evaluation of the Usefulness and Applicability of Kegel Exercise Training Scale” was used as a data collection
tool. The data were collected by face-to-face interview method after the women were informed about the research,
their questions about the research were answered and the 'Informed Volunteer Consent Form' was filled. This
process took about 20-25 minutes. During the data collection phase, the rules in the Helsinki Declaration were

followed. Data collection flow chart is given Figure 1.

\
Pre-test applied to women diagnosed with urinary incontinence.
Data Collection Form for Women's Descriptive Features
Incontinence Impact Questionnaire - Short Form
Incontinence Quality of Life - I-QOL Scale
- J
*n=120
4 )
After the pre-test was applied, the education material created by the researcher after the literature review
was given to the patients and the first training was organized about the Kegel Exercise.
- J
*n=120
4 )

Women were called 2 weeks after the first training was held and information was obtained about the
women who applied the Kegel Exercise.

- J

*n=114 (6 women could not be reached by phone)

4 )

After the pre-test, a second meeting time was arranged for the day the women came to the hospital for
control 4 weeks later, a second training was organized and the reasons for the problems were discussed.

- J

*n=105 (9 women did not come to the meeting)

fAt the end of the second training, a re-interview time was arranged with the patients for 4 weeks (8\
weeks after the pre-test). At this meeting, the patients were given a post-test.

Data Collection Form for Women's Descriptive Features
Incontinence Impact Questionnaire - Short Form
\Incontinence Quality of Life - I-QOL Scale )

*n=105

4 )

This scale was applied to the same patients after the post-test was applied to develop the "Evaluation
Scale of Kegel Exercise Training Effectiveness", whose items were previously determined by the
researcher and expert opinion was obtained.

- J

*n=105

Figure 1. Data collection flow chart
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This study, I-QOL Scale were used to evaluate the effect of urinary incontinence on quality of life. From the
Incontinence Impact Questionnaire developed by Shumaker et al. In 1994, a 19-question long form, Incontinence
Impact Questionnaire-7 (IIQ-7), was created in 1995 by Uebersax et al. (Uebersax, Wyman, Shumaker, McClish and
Fantl, 1995). The Turkish validity and reliability study of the scale was conducted in 2007 (Cam, Sakalli, Ay, Cam
and Karateke, 2007). The first form of the Incontinence Quality of Life Scale was created in the USA in 1996
(Wagner, Patrick, Bavendam, Martin and Buesching, 1996). After the validity and reliability of the scale in Turkish,
this scale was used for the first time in 2004 by Ozerdogan (Ozerdogan, Beji and Yalcin, 2004).

Developing the Scale

Content validity of the scale: By the literature review of the draft of the Evaluation Scale for the Usefulness
and Applicability of Kegel Exercise Training, a 5-item Likert-type 16-item item pool was created. The developed
scale draft were sent to the faculty members and the relevant specialists of various nursing departments and medical
faculties in order to evaluate whether they cover the subject wanted to be scaled, the understandability of the
directive and items in terms of language and expression. The scale draft prepared before the application was read to
a faculty member from the Turkish language and literature department in terms of compliance with the Turkish
language rules, and its accuracy was checked and named as the “Evaluation Scale for the Usefulness and
Applicability of the Kegel Exercise Training”. The experts were asked to evaluate each item on the scale using 1-4
points, using the degree of measurement (1 = not suitable, 2 = very corrected, 3 = less corrected, 4 = very suitable).
Suggestions from 11 experts were evaluated. Finally, a 7 item scale was prepared and the items were corrected in
terms of language and expression in line with the expert opinion. In the statistical analysis, another item was
removed and the final version of the scale was given with 6 items. As a result of the Kendall W Compliance Test for
the validity of the scale (number of experts: 11, Kendall's W: 0.255, p> 0.05), it was determined that the experts
reached consensus and the items in the scale represent the area to be measured.

Validity and reliability analysis of the scale: Explanatory and confirmatory factor analysis after Kendall’s
W compliance analysis for scope validity at the validation stage of the Evaluation of the Usefulness and
Applicability of Kegel Exercise Training Scale. In the reliability phase, test-retest analysis and Cronbach's alpha
internal consistency analysis methods were applied.

Factor analysis: In order to determine the suitability of the data for factor analysis, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Sample Suitability Test and Bartlett's Sphericity test showing the correlation of the items with each other
were applied. In our study, Cashier Meyer Olkin (KMO) value was found to be 0.64. Thus, it is seen that the results
of factor analysis to be applied to the data will be useful and usable. As a result of the Bartlett Sphericity test, it was
concluded that there were significantly high relations between the variables and the data were suitable for applying
factor analysis (X2: 310.556, sd:15, p <0.001).

Exploratory factor analysis (EFA): Along with EFA, 6 items were observed to unite under two factors, and
it was ensured that expressions with a factor load of over 0.400 were included in the scale. The variance level of the
items that make up the two-dimensional structure produced from EFA is 75.709%.

Confirmatory factor analysis (CFA): The two-factor structure of the Evaluation of the Usefulness and
Applicability of Kegel Exercise Training Scale was analyzed with DFA, and the data obtained for the fit index after
analysis are RMSEA = 0.18, IFI = 0.91, CFI = 0.91and SRMR = 0.08. In addition, the path diagram showing the
distribution of standard load values obtained with the single factor structure obtained with DFA is given in Figure 2.
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Figure 2. 1st Degree CFA model with two sub-dimensions

Test — retest analysis: In the repetitive measurements of the Evaluation of the Usefulness and Applicability
of Kegel Exercise Training Scale, the test-retest method was used to determine the state of reaching similar
measurement values. The scale was applied to all participants (n = 105) with an interval of two weeks. There is a
statistically significant decrease in the mean of the scale and its sub-dimensions over time.

Internal consistency analysis (Cronbach alpha): Cronbach's alpha reliability coefficient, which is one of
the most frequently used criteria as an internal consistency scale, was used for evaluating the reliability of the scale.
These values are generally higher than the acceptable value of 0.70.

Education application stage of the research: The training program for women was created to learn about
Kegel Exercise, how this exercise is done, its benefits, and what to consider during practice. The training booklet,
which was created in line with the data collected as a result of national and international literature reviews, was
given to women after the first training (Demirci and Cosar, 2009; Wyman, Burgio and Newman, 2009; Yildiz,
Sarsan and Ardic, 2009; Kaplan and Demirci, 2010). The training was done after the women were examined at the
gynecological table, by asking the researcher to make a vaginal touch and to squeeze the finger which is used for
vaginal touch on the patient. Thus, the first Kegel Exercise was applied together with the researcher, and in this way,
the patient was told which muscles to use, how many times and how often to apply his muscles. The first training
was given immediately after the pretest, and the other training was given 4 weeks after the interview with the
patient. In addition, during the 8-week period, women were questioned by the researcher every 2 weeks and whether
there was a problem with the implementation of the exercises and it was stated that they could call the researcher
whenever they needed.

Data Analysis

The data obtained were evaluated in the IBM SPSS (version 23.0) Statistics Package Program in computer
environment. Pearson correlation test, ANOVA and Independent T-test were used for statistical analysis. In the scale
development phase, exploratory factor analysis and then confirmatory factor analysis were applied and Cronbach's
Alpha values were used for the reliability of the scale. In addition, as a result of re-negotiations with 105 people, the
test repeat test was concluded with the independent t test. p <0.05 level was accepted for statistical significance.
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Ethical Considerations

Ethical approval of the study was obtained from Sakarya University Faculty of Medicine Clinical Research
Ethics Committee (Decision Number: 16214662/050.01.04/14 on 25 January 2017). Necessary permissions were
obtained from hospitals. In addition, the women to be included in the research were informed about the research and
written approval was received.

RESULTS

This study, there was a statistically significant difference between the mean score changes in the 11Q-7 scale
and the I-QOL scale with socio-demographic characteristics (Table 1). Accordingly, there was a statistically
significant difference between women's ages, education level, marital status, employment status and family types
with the mean score changes in the IIQ-7 and I-QOL scales (p<0.05)

Table 1. Distribution of Women's Mean Score Changes in 1IQ-7 and [-QOL Scales According to the Socio-
Demographic Characteristics

Variables n Mean Standard  F/T p Multiple
Deviation comparison
11Q-7 30-39 18 -17.40 12.24
40-49 47 -26.61 7.98
5.756 0.001%* 1-2,4
50-59 13 -27.06  7.87
60 and above 27 -27.66 8.63
Age groups
I-QOL 30-39 18 15.93 1.89
40-49 47 19.61 9.58 1-34
5.870 0.001%*
50-59 13 25.78 4.42 2-3
60 and above 27 23.56 7.17
Q-7 Literate 13 -28.91 5.96
Primary School 53 -26.74 11.09
Secondary 16
-28.23  5.86 6.707 0.000%**  1,2,3-4
School
Education status High school and 23
. -18.17  5.32
higher
I-QOL Literate 13 20.30 7.17
Primary School 53 20.73 9.29
Secondary 16
25.66 6.92 3.241 0.025* 3-4
School
High school and 23
. 17.68 4.52
higher
11Q-7 Employed 21 -16.05  5.11
Q pioy 7.816 0.000%**
Employment Unemployed 84 -27.68  9.02
status I-QOL Employed 21 1458 365
-6.442 0.000%**
Unemployed 84 22.31 8.22
11Q-7 Extended family 42 -21.73 9.25
] 3.317 0.001%*
Nuclear family 63 -27.78 9.09
Family type

I-QOL Extended family 42 18.83 5.16

Nuclear family 63 22.05 9.44
*p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

-2.251 0.027*

I1Q-7: Incontinence Impact Questionnaire-7
I-QOL: Incontinence Quality of Life
F:ANOVA

T: Independent T-test
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There was a statistically significant difference between smoking status, medical history, regular drug use,
and mean score changes in BMI and 11Q-7 and/or I-QOL scales of women diagnosed with UI (p<0.05). There was a
statistically significant difference between the birth of a big baby, pregnancy and puerperal incontinence with the
mean score changes in 11Q-7 and I-QOL scales (p<0.05). Furthermore, there was a statistically significant difference
between women's menopausal status, menopause types and hormone replacement therapy status with the mean score
changes in the 11Q-7 and I-QOL scales (p<0.05). The distribution of women's mean score changes in 11Q-7 and/or I-
QOL scales according to some variables is shown in Table 2.

Table 2. Distribution of Women's Mean Score Changes in I[IQ-7 and I-QOL Scales According to the Some Variables

Variables n  Mean Standard F p Multiple
Deviation comparison

Q-7 Non-smoker 82 -25.22 10.49

0383 0.703
Smoking Smoker 23 -25.84 5.34
status 1-QOL -smok 2 1
Non-smoker 8 9.76 8.78 3812 0.000%%*
Smoker 23 24.35 3.43
Q-7 None 64 -22.50 9.19
Medical Available 41 2982 850 4095 0.000%**
history I-QOL  None 64 17.85 7.63 s
Available 41 2531 6.75 -5.106 0.000%***
Q-7 ]
None 76 2336 932 1868 0,000+
Drug use Available 29  -32.10 7.18
status I-OOL
Q NonF: 76  18.34 7.20 7808 0.000%%%
Available 29 28.93 536
Q-7 I:V"gnwaellgﬁt 49 2271 1139
" _
Obese 43 2664  7.126 4939 0.009 1-3
BMI Morbid obese 13 -31.10 5.370
1-QOL I:V‘gnwflgﬁt 49 16.62 8.344
R _
Obese 43 2335 6.300 17.749  0.000 1-2,3
Morbid obese 13 27.82 2.817
Q-7 No 76 -23.83 9.02
Yes (normal 2730 0.007%*
Big baby bird) 29 2937 10.00
history I-QOL  No 76 19.15 7774
Yes (normal -3.450 0.001**
oty 29 2498 773
. 1Q7  None 81 -26.89 878
Ul history in Available 24 2020 1054 1260 0.002%F
. I-QOL _ None 81 22.45 8.49 -
puerperality Available 24 15.08 222 7.045  0.000
oL N BT S T
status ° -
-QOL  No 48 1733 627
Yes 57 23.66 8.44 4402 0.000%**
Q7  Natural 2 27.06 745 N
Menopause Surgical 15 -33.29 9.85 2545 0.014
type I-QOL  Natural 42 22.75 7.79
Surgical 15 26.19 9.89 -1.364 0178
Hormonal Q-7 None 45 -26.21 7.48 -
therapy Available 12 -3805 4.96 >-1710.000
history for I-QOL  None 45 22.10 8.13
menopause Available 12 2950 7.10 -2.870  0.006**

*p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001

I1Q-7: Incontinence Impact Questionnaire-7
I-QOL: Incontinence Quality of Life
F:ANOVA

T: Independent T-test
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While there was a statistically significant negative (r = -0.250) low correlation between the number of
births and the mean score changes in the 11Q-7 scale (p <0.05), there was a statistically significant positive low
(r=0.251) correlation between the number of births and the mean score changes in the I-QOL scale (p <0.05). The
difference between the participants' obstetric history and I11Q-7 and I-QOL scales is shown in Table 3.

Table 3. The Correlation Between the Women's Mean Score Changes in [1Q-7 and I-QOL Scales and the Number of
Births

11Q-7 I-QOL
r -0.250 0.251
Number of births p 0.010% 0.010%
n 105 105

*:p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001
IIQ-7: Incontinence Impact Questionnaire-7
I-QOL: Incontinence Quality of Life

Before the Kegel Exercise training was given, the average score from the 11Q-7 was 50.15 + 21.21 and the
average score from the I-QOL was 48.28 + 21.39. 8 weeks after the training, the average scores obtained from the
scales: from Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7) was 24.29 + 17.95 and from [-QOL was 69.04 + 25.27
points. The effectiveness of Kegel Exercise training according to the incontinence types of women is given in Table
4.

Table 4. Average Scores from the Scales Before Kegel Training Education and 8 weeks after the Kegel Training
Education

Scales

Urinary Incontinence

Urge Incontinence

Stress Incontinence

Mix Incontinence

X+Sd

X+Sd

t p X+£Sd

X+Sd

Q-7

Before
Kegel
Exercise
Training
8 Weeks
After
Kegel
Exercise

Training

50.15421.21

24.79+17.95

27.111

0.000%**

16.54+5.33

11.11+3.69

18.63+3.12

16.915
0.000%**
12.83+2.33

31.7
95

0.000%**

17.46+4.53

12.69+4.76

10.621

0.000%**

IQOL

Before
Kegel
Exercise
Training
8 Weeks
After
Kegel
Exercise

Training

48.28+21.39

69.04+15.27

-26.156

0.000%**

72.09+£16.73

88.17+10.31

65.80+£17.79

0.000%**

-13.699

5.80+12.35

16.5
68

0.000%**

55.57+18.5
8

74.31+13.4
0

-15.687

0.000%**

*p<0.05 **:p<0.01 ***:p<0.001
IIQ-7: Incontinence Impact Questionnaire-7 I-QOL: Incontinence Quality of Life

DISCUSSION

According to our study results, it was determined that kegel exercise improves the quality of life in women
with urinary incontinence. In addition, it was determined that the scale developed to evaluate the effectiveness of
kegel exercise is a valid and reliable scale.
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As age increases, the severity of Ul is expected to increase (Haslam and Laycock, 2008). Accordingly, it is
thought that the quality of life of older women will be affected more than other age groups. Akgun et al. In their
study on 435 women, a negative correlation was found between age and quality of life (Akgun, Sut and Balkanli
Kaplan, 2010). In another study conducted by Bartoli et al., a decrease in quality of life was detected with age
(Bartoli, Aguzzi and Tarricone, 2010). When the difference between age and quality of life is examined in this
study, there is a statistically significant difference between the age groups in terms of the mean of the 11Q-7 scale
and the change in the I-QOL scale (p <0.05).

Ul is more common in unemployed women with low education level and due to early birth, short birth
intervals and high number of births (Akgun et al., 2010; Terzi, Terzi and Kale, 2013). Accordingly, it is expected to
receive more effective response from Kegel Exercise because this issue is more intense in women with low
education level and inoperative UI. This study, there is a statistically significant difference in terms of the working
status and education levels of women and the mean changes in the I1Q-7 scale and I-QOL scale (p <0.05).

One of the reasons why Ul negatively affects the quality of life in women is social isolation. Women close
themselves to the home due to UI and restrict their social relationships because of their feelings of shame
(Velazquez, Bustos, Rojas, Ovedio, Neri Ruz and Castrillo, 2007). Ul women with a large family type are more
affected by this situation due to the high number of people living at home, and a higher increase in quality of life is
expected as a result of decreasing Ul complaints by applying Kegel Exercise. According to our study data, there is a
statistically significant difference between the family types in terms of mean changes in 11Q-7 and I-QOL scale (p
<0.05).

This study, there is a statistically significant difference in terms of smoking averages and the mean change in
I-QOL scale (p <0.05). Similarly, in a study involving 1307 women in Northern Mexico, active smoking was found
to have a serious relationship with UI (Garcia-Pérez, Harlow, Sampselle and Denman, 2013). The fact that smoking
causes anatomical and neurological damage on the sphincter, as it causes severe cough, constitutes a risk factor for
all types of UI (Harai, Oura and Mori, 2014). It has been stated in the studies that smoking is not only a risk factor
for UI but also decreases the quality of life for Ul (Amaral, Coutinho, Nelas, Chaves and Duarte, 2015; Demir and
Erbesler, 2017).

The fact that the number of births is high and the birth weight of the baby that causes the second stage of the
birth to be extended is among the risk factors for UL. Because both the number of births and large baby births cause
damage to the pelvic floor and pudental nerve (Biswas, Bhattacharyya, Dasgupta, Karmakar, Mallick and Sembiah,
2017). It was determined in the study of Demirel and Akin that these two obstetric stories negatively affect the
quality of life in women with UI (Demirel and Akin, 2014). In our study, there is a statistically significant negative
low level correlation (r = -0.250) between the number of births and the mean of the change in the 11Q-7 scale, while
there was a statistically significant positive low level correlation (r = 0.251) between the number of births and the
mean of the change in the I-QOL scale.

According to study data, there is a statistically significant difference between the status of pregnancy and
postpartum incontinence in terms of the average of the I1Q-7 scale and the change in the I-QOL scale (p <0.05).
Accordingly, the average of the change in the I1Q-7 and I-QOL scale of patients without a history of pregnancy and
postpartum incontinence is significantly higher than that of patients with a history of pregnancy and postpartum
incontinence. We can explain this situation in the form that women who have had UI problems for a long time do
not perform the Kegel Exercise effectively because they think that they see it as a part of their lives and lose their
quest to solve the problem, and accordingly they do not see the benefit they should have.

The lowering of the level of ovarian hormones in the blood with menopause has a negative effect on the
pelvic floor muscles, which poses a risk for Ul (Oz and Altay, 2017). Since the quality of life is more affected in
women in menopause, it is thought that Kegel Exercise will have collaterally more impact on the quality of life
regarding the situation of menopause. In addition, in women who undergo surgical menopause, along with these,
damage to the muscles, nerve support structures that occur during the surgical menopause, and subsequent
deficiency of ovarian hormones lead to UI (Unsal et al., 2013). In this study, there is a statistically significant
difference between menopause states in terms of mean changes in IIQ-7 scale and I-QOL scale (p <0.05). In
addition, patients with surgical menopause have significantly higher average changes on the IIQ-7 scale than
patients with natural menopause (p <0.05).

Although the cause cannot be fully explained, women who receive hormone therapy in menopause have a
higher prevalence and severity of Ul (Bresee, Dubina, Khan, Sevilla, Grant, Eilber and Anger, 2014). California
Health Research also reported that hormone therapy in menopause increases the risk of UI (CHIS, 2003). In another
study, it was found that women who received hormone therapy in menopause in women under the age of 80 had a
higher prevalence and severity of Ul (Grady, Brown, Vittinghoff, Applegate, Varner, Snyder and HERS, 2001). In
our study, there is a statistically significant difference between the status of hormone therapy history in menopause
in terms of the average of the 11Q-7 scale and the change in the I-QOL scale (p <0.05). Accordingly, the average of
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the change in the 11Q-7 and I-QOL scale of patients with a history of hormone therapy in menopause is significantly
higher than those without a history of hormone therapy in menopause.

In this study, 11Q-7 and I-QOL quality of life scales, which are unique to UI, were used to evaluate the
quality of life of women with UlI, as suggested by ICS. According to the data before the Kegel Exercise training and
8 weeks after the Kegel Exercise application, the three types of Ul, which were included in the study, were
determined according to time (p <0.05). Accordingly, while the mean scores of the 11Q-7 scale decreased
statistically significantly after the Kegel Exercise, the mean score of the I-QOL scale showed a statistically
significant increase after the Kegel Exercise.

This study started with a literature review on Ul and Kegel exercise to develop a scale. Although there are
many scales related to Kegel exercise, no validity and reliability scale for the evaluation of the given Kegel exercise
training was found. The reliability coefficients of the Evaluation of the Usefulness and Applicability of Kegel
Exercise Training Scale, which we developed in this direction, show that it is a scale that reliably measures the
effectiveness of the Kegel Exercise training given to women with urinary incontinence complaints. The minimum
score that can be obtained from the scale is 6, the maximum score is 30. A high score indicates that Kegel Training
training is effective. The scale can easily filled by individuals who can read and write. Application time is on
average 10 minutes.

CONCLUSIONS

Ul has a negative effect on quality of life and this effect has been determined to decrease with Kegel
Exercise. As in the literature, Kegel Exercise is recommended to be the first step in treatment, to ensure compliance
with the Kegel Exercise taught to women, to be able to make education understandable and applicable for women,
measure the effectivity of the education. The “Evaluation of the Usefulness and Applicability of Kegel Exercise
Training Scale” developed for this purpose has been added to the literature as a valid and reliable scale.

Limitations
The limitations of the study performed only on women with UI who applied to the hospital.
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oz
Amag: Bu calismanin amaci Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi'nin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligini test etmektir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu ¢alisma Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda bir devlet
universitesinin saglik uygulama ve arastirma merkezi'nde calisan 294 hemsire ile yiirtitiildii.
Gegerlik analizleri igin; dil uyarlama c¢alismasinin ardindan kapsam gegerlik indeksi
hesaplanirken, yap1 gegerligi igin; agimlayict faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi
uygulandi. Olgegin giivenirlik analizi igin; zamana gore degismezligi, smif igi korelasyon
katsayis1, madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi hesaplandi.

Bulgular: Uzman goriislerine dayali hesaplanan kapsam gegerlik indeksi 0.98 olarak bulundu.
Yap1 gegerliginin test edilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucu 0.845, Barlett Kiiresellik
Testi Ki Kare degeri 4217.799; p<0.001 olarak hesaplanirken, agimlayici faktdr analizinde
toplam varyans agiklayicilik oran1 %57.23, tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.44-0.89 arasinda
degisti saptandi. Olgegin Cronbach's Alpha katsayis1 0.85 olarak bulunurken, madde-toplam

korelasyon katsayilarmin 0.41 ile 0.74 arasinda degistigi belirlendi.

Sonug: Yapilan bu calismadan elde edilen bulgular, Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve
Uygulama Olgeginin yeterli gegerlik ve giivenirlik kriterlerini sagladigi ve iilkemiz
hemsirelerinin, fizik muayenenin uygulanmasia yonelik tutumlarini degerlendirmek amactyla
kullanilabilecegini ortaya koydu.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to test the Turkish validity and reliability of the Physical
Examination Attitude and Practice Scale in Nursing.

Methods: This methodological study was conducted with 294 nurses working at the Health
Practice and Research Center of a state university between November 2020-February 2021. For
validity analysis; When calculating the content validity index after the language adaptation study,
for construct validity; Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis were applied.
For the reliability analysis of the scale; test-retest correlation, total score item correlation, and
Cronbach's alpha coefficient were calculated. For the reliability analysis of the scale; test-retes,
intra-class correlation coefficient, item-total score correlation and Cronbach's alpha coefficient
were calculated.

Results: The content validity index calculated based on expert opinions was found to be 0.98. In
testing the construct validity, the Kaiser-Meyer-Olkin test result was 0.845, the Barlett Sphericity
Test value was 4217.799; p<0.001. The explanatory rate of the total variance in the EFA was
57.23%, and factor loads of all items ranged between 0.44 and 0.89. While the total Cronbach's
Alpha coefficient of the scale was found to be 0.85, it was determined that the item-total
correlation coefficients ranged between 0.41 and 0.74.

Conclusion: It was concluded that Physical Examination Attitude and Practice Scale in Nursing
provides adequate validity and reliability criteria and could be used to evaluate the attitudes of
Turkish nurses towards the application of physical examination.

Kaynak Gosterimi: Kisacik, G.0., Ozdas, A. (2024). Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olceginin Tirkce gecerlik ve
glvenirligi: Metodolojik bir ¢calisma. EGEHFD, 40(1), 23-35. Doi:10.53490/egehemsire. 1220527
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GIRiS

Giiniimiiz saglik bakim sistemi igerisinde, hemsireligin gelisen rollerinin, degismeyen 6zelligini koruyan en
onemli unsur, kaliteli hasta bakim sonuclarina ulagmaktir (McElhinney, 2010). Bu hedefe ulagsmak i¢in en 6nemli
yol, hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan bir bireyin, mevcut sagligina iligkin sorunlarinin, zamaninda, dogru ve
biitiinsel olarak degerlendirilmesidir (Birks, James, Chung, Cant ve Davis, 2014; Khoran, Alhani ve Hajizadeh,
2018; Liyew, Dejen Tilahun ve Kassew, 2020). Bireyin mevcut saglik durumunu ve sorunlarini degerlendirmede
onemli bir arag¢ olarak kabul edilen fizik muayene (FM), fiziksel sagliga iliskin verilerin bilimsel yontemlere

dayal1 olarak degerlendirilmesinde, biitlinciil hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (Cicolini ve digerleri 2015;
Gharaibeh, Al-Smadi, Ashour ve Slater, 2019).

Hemsgireler, bireylerin saglik sorunlarma olan yanitlarina dogru ve bireysellestirilmis miidahalelerde
bulunmak amaciyla, sistematik bir problem ¢ézme yontemi olan hemsirelik siirecini kullanirlar (Ahmad Kutah,
2021; Tan ve digerleri, 2021). Hemsirelik siirecinin ilk asamasi, saglikli/hasta bireyin mevcut durumunun
degerlendirilmesi ve gerekli miidahaleleri planlamak icin objektif ve subjektif verilerin toplanmasidir (Borji ve
digerleri, 2018; Mitoma ve Yamauchi, 2018). FM, sagligin degerlendirilmesi siirecinde, hemsirelik siireci igin
objektif verilere ulagmay1 saglar. Bdylece, hemsirelik probleminin ne oldugu, gergekei sekilde tanimlanarak,
hemsirelik tanisina yonelik bakim hedefleri belirlenir ve dogru hemsirelik miidahalelerinin uygulanmasi saglanir
(Liyew ve digerleri, 2020; Osborne, Douglas, Reid, Jones ve Gardner, 2015; Saghir, Hussain, Perveen, Afzal ve
Shoukat, 2021). Hemsirelik uygulamalarinin temel yeterliliklerinden biri olarak kabul edilen FM, hemsireler i¢in
kanita dayali bakim sunmanin aracidir. Bir hemgsirenin kanita dayali veriler dogrultusunda bakim vermesi, bakim
kalitesinin artmasina dolayisi ile hasta sonuglarinda iyilesmeye katki saglar (Raleigh ve Allan, 2017). Hemsireler,
inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve olfaksiyon dahil olmak iizere FM becerilerini kullanarak,
bireyin saglik durumunu siirekli degerlendirmenin yani sira, verdikleri bakimin istenen sonuglara ulasip
ulasmadigimi da degerlendirebilir (Morrell, Giannotti, Pittman ve Mulcaster, 2021). Bu, bir hemsire i¢in, bireylerin
sagligindaki degisiklikleri izleme kapasitesinin artmasina, daha iyi ve dogru yargida bulunabilme yetkinliginin
gelismesine katki sunarken, ayni zamanda bireyin bakim probleminin hemsireler tarafindan daha dogru
tanimlanmasina da yarar saglar (Tan ve digerleri, 2021).

FM becerilerinin hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almasinin, mesleki ve klinik 6nemine vurgu yapan
bircok kanita ragmen, konu ile ilgili yapilan caligmalar, temel hemsirelik egitimi sirasinda edinilen FM
becerilerinin, hemsireler tarafindan klinik uygulama ortamina yeterince aktarilamadigina, hemsirelerin FM'ye
yonelik bilgi ve becerilerinin istendik diizeyde olmadigina dikkat ¢ekmektedir (Ahmad Kutah, 2021; Birks, Cant,
James, Chung ve Davis, 2013; Birks ve digerleri, 2014; Cicolini ve ark., 2015; Liyew, Tilahun ve Kassew, 2021;
Osborne ve digerleri, 2015; Saghir ve ark., 2021; Sanad ve Krishnasamy, 2021). Bununla birlikte, saglik bakim
sistemi i¢inde, hemsirelerin goérev tanimlarindaki belirsizlikler, hemsirelerin FM becerilerini kullanmalarini
destekleyen kurumsal kiiltiir eksikligi, zaman yetersizligi, saglik profesyonelleri arasindaki is birligi giictindeki
yetersizlikler ve teknolojiye giivendeki artig gibi birgok faktoriin, hemsirelerin FM becerilerini kullanabilme
yetkinliklerine engel teskil ettigine vurgu yapilmistir (Birks ve digerleri, 2014; Cicolini ve digerleri, 2015;
Douglas, 2014; Edmunds, Ward ve Barnes, 2010; Gharaibeh ve digerleri, 2019; Khoran ve digerleri, 2018;
McElhinney, 2010; Mitoma ve ark., 2018; Osborne ve digerleri, 2015; Tan ve digerleri, 2021; Zambas, 2010).

Ulkemizde hemsirelik ile iliskili yasal mevzuatlar incelendiginde, FM becerisi, hemsirelerin yetki ve
sorumluluklart arasinda tanimlanmis olup, hemsirelerden bakim verdikleri hastalara FM'yi yapmalari
beklenmektedir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Ancak, literatiire
benzer olarak iilkemizde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin bireysel ya da kurumsal bazi faktorler
nedeniyle hasta bakimina FM'yi istendik oranda dahil etmedikleri ve FM yetkinliklerini gelistirmek igin beceri
egitimlerine gereksinim duyduklari bildirilirken, hemsireler i¢in yasal bir sorumluluk olan FM'nin kurumsal
politikalara entegre edilmesi gerekliligi dikkat ¢ekmektedir (Aydin ve Dortbudak, 2004; Caliskan ve digerleri,
2020; Cevik, Ugurlu, Akyiiz, Kav ve Ersayin, 2018; Kizil, Altintop ve Akyol, 2019; Korkmaz Dogdu ve Kol,
2021). Hemgsireler i¢in FM bilgi ve becerisi, profesyonel hemsirelik roliinii gergeklestirmek igin gerekli olan
vazgegilmez mesleki bir yetkinliktir. Ancak bu roliin hemsirelik uygulamalarina entegrasyonu; yeterli egitim ve
giiveni, FM'nin hemsireler tarafindan hasta bakiminin 6nemli bir pargas: olarak kabul edilmesini gerektirir
(Ahmad Kutah, 2021; Tan ve digerleri, 2021). Hemsirelerin FM'ye yonelik tutumlarini anlamak, hemsirelik
egitiminde FM'ye iliskin edinilen bilgi ve becerilerin uygulamaya etkin olarak aktarilmasina katki saglamasi
bakimindan onemlidir. Gharaibeh ve digerlerine (2019) gore; hemsirelerin FM ile ilgili tutumlarini anlamak,
Ogretilen ve uygulanan arasindaki boslugu doldurmaya yardimei olabilir. Ancak iilkemiz literatiiriinde
hemsirelerin FM'nin uygulanmasina yoénelik tutumlarinin mevcut durumunu objektif olarak degerlendirmeyi
saglayacak bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu ihtiyactan yola ¢ikarak planladigimiz bu ¢alismanin amaci; Hemsirelikte
Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi'nin (HFMTUO) Tiirkge gegerlik ve giivenirligini test etmektir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma metodolojik tipte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ege Bolgesi'ndeki bir devlet iniversitesinin saglik uygulama ve arastirma
merkezinde gorev yapan 509 hemsire olusturdu. Olgeklerin kiiltiirleraras1 uyarlama ¢alismalarinda agimlayici
faktor analizinin kullanilacag: yontemler igin drneklem hacmi biiylikligiinde dlgekteki her madde basina en az 5
katilimer olmak tizere 10 kati katilimecidan veri elde edilmesi bildirilmektedir. (Karakog¢ ve Donmez, 2014).
Bununla birlikte 6rneklem hacmi i¢in bu oran kullanilarak gergeklestirilen bir faktdr analizi uygulamasinda
sonuglarin dogruluk oranmin istendik diizeyde olmadig1 bildirilirken (Costello ve Osborne 2005), dogrulayici
faktor analizinin de kullanilacag: istatistiksel analizler igin yeterli bir serbestlik derecesine ulagilabilmesi ve
modelin test edilebilmesi amaciyla orneklem genisliginin 6lgekteki madde sayisinin 10 katindan daha genis
tutulmasinin gerekliligine dikkat cekilmistir (Giingor, 2016). Dolayistyla bu ¢aligmada, dlgekte yer alan 20 madde
icin en az 200 hemsireye ulasilmasi hedeflenmekle birlikte, faktor analizi yontemlerinin saglikli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi, eksik veya hatali veriler nedeniyle olasit veri kayiplar1 dikkate alinarak arastirmanin
yiiriitiildiigii Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda belirtilen kurumun dahili ve cerrahi klinikleri ile yogun
bakim {initeleri ve acil servisinde en az ii¢ aydir gorev yapan, ¢alismaya katilmayi goniilli oldugunu beyan eden,
belirtilen zaman aralig1 icerisinde izinli ya da raporlu olmayan 294 hemsire 6rnekleme dahil edildi. Calismada, FM
becerilerinin etkin olarak gerceklestirilemedigi kabul edilen poliklinik, kan alma gibi birimlerde ¢aligan hemgireler
kapsam diginda birakildi.

Veri Toplama

Caligma verileri, orneklem kapsamindaki hemsirelerin Olgekteki ifadeleri yanitlayabilecekleri uygun
olduklar1 bir zamanda ve goriisme teknigi ile toplandi. Yiiz ylize goriisme tekniginde her hemsirenin 6lgekteki
ifadeleri yamitlama siiresi yaklasik 15 dakikalik bir zamam aldi. Olgegin zamana gére degismezlik ozelligi
yoniinden giivenirligini test etmek amacuiyla test-tekrar test yontemi uygulandi. Literatiirde bir 6l¢iim aracinin ayni
kosullarda ve ayni1 drneklem grubuna tekrar uygulanmasina iligkin gerekli zaman smirinin, dl¢tilmesi hedeflenen
davranisa ve drneklem grubuna gore degisiklik gosterebilecegi ifade edilmekle birlikte bu siireg i¢in ortalama dort
haftalik bir siirenin yeterli oldugu bildirilmistir (Dénmez, 2014; Géziim ve Aksayan, 2003). Bu ¢alismada 6lgegin
zamana gore degismezligini test etmek amaciyla ayni1 6rneklem tizerinde farkli zamanlarda uygulanmasi 6nerilen
(Bayik ve Giirbiiz, 2016) test-tekrar test yontemi icin arastirmanin drneklemine dahil olan toplam 80 hemsireden
olusan bir 6rneklemin ilk yanitlarinin elde edilmesinin ardindan yaklasik bir ay sonra ayni hemsirelerden olusan
ornekleme Olgek ikinci kez uygulandi. Yanitlarin eslestirilebilmesi amaciyla test-tekrar test yoOnteminin
uygulanacagi gruptaki hemsirelerin bir rumuz belirlemeleri istenerek, yanitlarin %100 eslestirilebilmesi saglandi.

Veri Toplama Araclari

Calisma verilerinin elde edilmesinde Hemsire Bilgi Formu ve Gharaibeh ve digerleri (2019) tarafindan
gelistirilen Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olgegi'nin Tiirk¢e formu kullanildi.

Hemsire bilgi formu: Calismaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, meslekte ve kurumdaki gorev
stiresi, calistig1 birim gibi o&zelliklerine iligkin verileri elde etmeyi amaglayan form, toplam 9 sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ol¢egi (HFMTUQ): Gharaibeh ve digerleri (2019)
tarafindan gelistirilmis olan 6lcek, orjinalinde 20 madde ve 4 alt boyutu icermektedir. Bu c¢alismada dlgegin yap1
gegerligi analizleri kapsaminda Glgekte yer alan bir maddenin faktor ile iligkisini agiklayan yiik degerinin 0.30'un
altinda olmasi ve birden fazla faktore yliklenmesi sebebiyle (Biiyilikoztiirk, 2002; Giingér, 2016) silinmesine karar
verilmis ve 6lgegin Tiirkge formunun final versiyonu toplamda 19 madde ve 4 alt boyuttan olusmustur. Olcekteki
boyutlar; "Fizik muayeneye iligkin teknik yetersizlikler" (6 madde), "Fizik muayenenin faydalar1 ve kullaniglilig1"
(5 madde), "Fizik muayene yapmanin oniindeki engeller" (5 madde) ve "Fizik muayeneyi uygulamada kiiltiirel
hususlar" (3 madde) olmak iizere toplamda 19 maddeyi icermektedir. Olcekteki ifadeler 5'li likert tipinde
"kesinlikle katilmiyorum” (1), "katilmiyorum" (2), "kararsizim" (3), "katiliyorum" (4) "kesinlikle katiliyorum" (5)
olarak puanlanmaktadir. Olgegin "Fizik muayenenin faydalar1 ve kullamghhgi" alt boyutunda yer alan olumlu
ifadelerle yazilmis maddeler (madde 7-8-9-10-11) tersine puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan araligi 19-
95'tir. Olgekten alinan puan arttik¢a, klinik ortamda FM'nin uygulamasina iliskin hemsirelerin tutumlarmin daha
olumsuz oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Gharaibeh ve digerleri, 2019). Orjinal 6l¢ek gelistirme ¢aligmasinda
6lcegin ilk boyutu icin; Cronbach's alpha katsayisi; 0.84 olarak bildirilirken, dlcekteki diger iic boyut icin
Cronbach's alpha katsayisi sirastyla 0.81; 0.71 ve 0.68 olarak bildirilmistir (Gharaibeh ve digerleri, 2019).
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Dil uyarlama calismasi

Orjinalinde Ingilizce olarak yaymnlanmis olan 6lgegin dil gegerlik calismasi igin ceviri ve geri geviri
yontemi kullanildi. Bu kapsamda birbirinden bagimsiz olan hem Ingilizce hem de Tiirkge'ye hakim ii¢ dil uzmani
tarafindan 6lgekteki ifadeler Tiirkge'ye terciime edildi. Ug farkli geviri, arastirmacilar tarafindan degerlendirildi ve
orijinal dlgekteki ifadeleri en iyi temsil eden ciimlelere karar verilerek, Tiirkce ifadeler tek bir formda birlestirildi.
Tek bir formda birlestirilen Tiirkge ifadeler, ana dili Ingilizce olan ancak Tiirkge'ye hakim bir dil uzmani
tarafindan tekrar Ingilizce'ye terciime edilerek, orijinal dlgegin yazarlarina uygunluk ve onerilerini almak iizere
gonderildi. Alinan 6neriler dogrultusunda yapilan diizenlemelerle dil uzmani tarafindan dlgegin tekrar Tiirkce'ye
gevirisi yapildi.

Uzman goriislerine dayal kapsam gecerligi

Olgekte yer alan ifadelerin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla final versiyonu, hemsirelik
esaslar1 alaninda uzman ve FM ile iligkili ders verme deneyimi olan hemsirelik alaninda dokuz akademisyene
gonderildi. Her bir uzmandan, 6lcekte yer alan ifadeleri uygunluk, anlasilirlik ve kapsam bakimindan Davis
teknigine uygun olarak degerlendirmeleri istendi (Davis, 1992). Bu kapsamda her bir uzman 0lcekte yer alan
ifadeleri 1-4 arasinda (1 puan: "Uygun degil", 2 puan: "Ciddi olarak gozden gecirilmeli", 3 puan: "Biraz gbzden
gegirilmeli", 4 puan: "Uygun") puanladi. Uzmanlardan alinan degerlendirmelerde, 6l¢ekte yer alan her bir ifadeyi 3
ve 4 seklinde puanlayan uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek, uzman goriislerine dayali kapsam
gegcerlik indeksi (KGI) hesaplandi.

Pilot ¢calisma

Olgegin dil uyarlamasi ve kapsam gegerligi incelendikten sonra, dlgek kapsamindaki ifadelerin anlagilirlik
yoniinden degerlendirilmesi amaciyla, calismanin drneklemine dahil edilmeyecek olan 10 kisilik bir hemsire grubu
ile pilot galisma yapildi. Olgekte yer alan ifadelerin anlasilirligina iliskin herhangi bir olumsuz geri bildirim
alinmamasi sonucu, yeterli biiylikliikte bir 6rnekleme uygulanarak gegerlik ve giivenirliginin incelenmesine karar
verildi. Pilot uygulamanin yapildig: 10 kisilik hemsire grubunun yanitlar1 bu ¢alismanmn 6rneklemi kapsamina
alinmadi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin analizi "SPSS version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp)" ve "AMOS Versiyon 21" paket
programi ile yapildi. Olgegin uzman gériislerine dayali kapsam gegerligi icin KGI, uzmanlarin goriisleri arasindaki
uyumun degerlendirilmesi icin Kendall W analizi kullanildi. Olgegin yap1 gegerlik analizler icin agimlayici faktér
analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi uygulandi. Faktor analizi dncesinde drneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve maddeler arasi korelasyonun diizeyi Barlett'in Sphericity
kiiresellik testleri ile degerlendirildi. Olgegin giivenirligini test etmek igin madde-toplam korelasyon katsayis,
test-tekrar test yontemi, sinif i¢i korelasyon katsayisi, Cronbach's Alpha (o) gilivenirlik katsayilar: kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin iilkemiz hemsirelerinde kullanilabilmesi ve Tiirkce gegerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilabilmesi amaciyla orijinal 6lgegi gelistiren arastirmaci Besher Gharaibeh'den mail yolu ile izin alind.
Calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla ilgili {niversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
Bashekimliginden 24/09/2020-E.17524 tarih ve sayili yazili izin ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (06.11.2020 tarih ve 478 numarali karar1) izin alindi
Ayrica, arastirmaya dahil edilen tiim hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapild1 ve sozli
bilgilendirilmig onamlar1 alindu.

BULGULAR
Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Calisma kapsamina dahil edilen hemsirelerin %73.1'inin (n=215) kadin, %55.4"iniin (n=163) lisans mezunu
oldugu, %33"iniin (n=97) yogun bakim initesinde, %26.5'inin (n=78) dahili kliniklerde ¢alistig1 belirlendi.
Hemsirelerin yas ortalamasi 27.78+5.17 yil, hemsirelikte ¢alisma yili ortalamasi 5.90+4.82 olarak bulundu.

Olcegin Gegerlik Analizi
Kapsam gecerligi

Olgegin dil gegerlik ¢aligmasmin ardindan, kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amactyla FM alaninda
uzman dokuz akademisyenin goriislerine sunulmus olan Olcekteki ifadeler i¢in dokuz uzmanin g¢ogunlugu
tarafindan puanlamanin "Biraz gézden gegirilmeli" (3) ve "Uygun" (4) olarak degerlendirildigi belirlendi. Dokuz
uzmanin goriislerine dayali ve Davis Teknigi kullanilarak hesaplanan KGI 0.98 olarak hesaplandi. Olcekteki
ifadelerin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in dokuz uzman goriigiiniin uyumunun gostergesi olarak
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Kendall W degeri 0.192 ve p=0.029 olarak hesaplandi.
Yap1 gecerligi
Acimlayicl faktor analizi (AFA)

Olgegin yap1 gegerligini smamak igin faktor analizi uygulandi. Yirmi maddeli 6lcege dondiirme islemi
uygulandiktan sonra "Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" boyutunda yer alan "Fizik muayene bazi
hastalar igin riskli olup komplikasyonlara neden olabilir" ifadesine ait 6. maddenin, faktor yiikii 0.30'un altinda
olmasi ve birden fazla faktdrde yiliklenmesi nedeniyle silinmesine karar verildi. Maddenin silinmesinin ardindan
19 maddeli 6lgege uygulanan faktdr analizinde KMO degeri 0.845, Barlett Kiiresellik Testi degeri y2= 233.966;
p<0.001 olarak hesaplandi ve dlgek verilerinin faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verildi. AFA analizinde
Olgekteki maddelerin toplam dort faktorde yiiklendigi ve agiklanan toplam varyans degerinin %57.23 oldugu
saptandi. AFA analizi bulgulari incelendiginde; dort faktor igin toplam varyans agiklayicilik oranlari birinci faktor
igin %29.38 saptanirken, diger faktdrler igin sirastyla %12.22; %9.82; %6.44 olarak saptandi. Olgekteki dort
faktore yiiklenen maddelerin faktér yiiklerinin dagilimi incelendiginde; birinci faktore yiiklenen maddelerin
yiiklerinin 0.44-0.78 arasinda oldugu belirlenirken, ikinci faktoérde 0.63-0.82, ti¢ilincii faktdrde 0.62-0.89, dordiincii
faktorde ise yiiklerin 0.63-0.80 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglart

Faktor
Boyut Ad1 Madde 1 2 3 4
Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler 6 0.444
12 0.773
13 0.781
14 0.697
17 0.709
18 0.705
Fizik muayenenin faydalar1 ve kullanishhg: 7 0.684
8 0.786
9 0.824
10 0.726
11 0.639
Fizik muayene yapmanin éniindeki engeller 1 0.640
2 0.848
3 0.890
4 0.789
5 0.624
Fizik muayeneyi uygulamada Kkiiltiirel hususlar 15 0.631
16 0.801
19 0.767
Kaiser-Meyer-Olkin 0.845
Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare 4217.799
P <0.001
Eigenvalue 5.878 2.446 2.021 1.289
Varyans % 29.388 12.229 9.823 6.442
Kiimiilatif Varyans % 29.388 41.617 51.440 57.230
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Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Olgekte yer alan maddelerin AFA'da yiiklenmis olduklar1 faktdrlerde yer alip almadiginin test edilmesi ve dlgegin
orjinalindaki faktor yapisina uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla DFA uygulandi. DFA'da dlgegin "Fizik
muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" boyutundaki madde 17 ve 18 ile "Fizik muayene yapmanin oniindeki
engeller" boyutundaki madde 4 ile 5'in hatalar1 arasinda iliski varlig: tespit edildi. Tlgili 6l¢ek maddeleri arasindaki
iliskilerin tanimlanmasinin ardindan 6lgege ait uyum indekslerinde iyilesmeler goriildii. Hatalarin tanimlanmasinin
ardindan 19 maddeden olusan 6l¢ege uygulanan DFA'dan elde edilmis olan uyum indeksleri Tablo 2'de sunuldu.
Bulgulara gére model-veri uyumuna yonelik hesaplanan degerler; y2= 329.987; serbestlik derecesi= 144; p<0.001;
y2/df= 2.292; GFI= 0.933; AGFI= 0.912; CFI= 0.951; RMSEA= 0.051 olarak tespit edilmistir. DFA'da 6l¢egin
dogrulanmig yapisal modeline iliskin elde edilen yapisal model Sekil 1'de sunuldu.

Tablo 2. Hemsirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi Uyum lyiligi Degerleri

Uyum indeksleri Iyi U):um I¢in Kabul !Edllelzllll‘ Uyum Modelde Elde thlen I.Jyum Indeksi
Degerler Icin Degerler Degerleri

x2/df <3 <5 2.292 Iyi Uyum

GFI 0.95<GFI<1 0.90<GF1<0.95 0.933 Kab“é;ﬁ;fbﬂ“
AGFI 0.90<GFI<1 0.85<AGFI<0.90 0.912 fyi Uyum

CFI 0.97<CFI<I 0.95<CFI<0.97 0.951 Kabul edilebilir

Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.051 Kab‘{lj;ﬂieb‘hr

x2= Ki-Kare uyum testi, df= Serbestlik Derecesi, GFI= lyilik Uyum Testi, AGFI= Ayarlanmis Iyilik Hiz1 Indeksi, CFI=
Karsilagtirmali Uyum Testi, RMSEA= Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

madde 12

Ced> madde 13

)
)

52{

67
11

madde 1

[madde 1]
[madde 2

madde 2
:
y

22|

Faktor 1: Fizik muayeneye iligkin teknik yetersizlikler
Faktor 2: Fizik muayenenin faydalart ve kullanisliligt
Faktor 3: Fizik muayene yapmanin 6niindeki engeller
Faktor 4: Fizik muayeneyi uygulamada kiiltiirel hususlar

Sekil 1. Dogrulayici faktor analizi sonuglari
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Olcegin Giivenirlik Analizi

Madde-toplam puan korelasyonu ve i¢ tutarhlik analizi

Bu ¢alisma kapsaminda 294 kisilik 6rneklem grubuna uygulanan 6l¢egin madde toplam puan korelasyon katsayisi
degerlerinin "Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler" boyutu i¢in 0.40-0.69, "Fizik muayenenin faydalar1 ve
kullaniglilig" boyutunda 0.41-0.68, "Fizik muayene yapmanin 6niindeki engeller" boyutunda 0.50-0.74, "Fizik
muayeneyi uygulamada kiiltiirel hususlar" boyutunda ise 0.47-0.61 arasinda oldugu saptandi. Olgegin tiimiiniin i¢
tutarliligina iligkin hesaplanan Cronbach's alpha degeri 0.85 olarak elde edilirken, dlgekteki boyutlara iligkin
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla "0.82; 0.78; 0.83; 0.76" olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgegin Tammlayici Istatistikleri ve Madde-Toplam Istatistik Analizi Bulgular1 (n= 294)

Boyutlar

Maddeler

Ortalama

+SS

Madde
Silinirse
Olcek
Ortalamasi

Madde
Silinirse
Olcek
Varyansi

Diizeltilmis

Madde
Toplam

Korelasyon

Madde

Silinirse
Cronbach's

Alpha

Cronbach's
Alpha

Fizik muayeneye iliskin teknik yetersizlikler

Fizik muayene,
hemsire i¢in bir risk
kaynagi olabilir.

Fizik muayene yerine,
X-ray, BT
(Tomografi) taramast
ve benzeri diger tani
prosediirleri
kullanilabilir.

Eger hasta BT
(Tomografi) veya
MRI (Emar) gibi
tanisal muayeneden
gegecekse, fizik
muayene yapmaya
gerek yoktur.

Gelecekte bir giin,
biliyoruz ki, fizik
muayene o kadar da
yararli olmayacak.

Hassas bir test
olmadig i¢in, fizik
muayene yapmak
yararl degildir (bir
problem oldugunda
anormal bulgulari
belirleyebilme,
herhangi bir hastalik
oldugunda bulgunun
anormalligini
gosterebilme gibi
hassasiyete sahip
degildir)

Spesifik bir test
olmadigi i¢in, fizik
muayene yapmak
yararl degildir (bir
problem olmadiginda
normal bulgulart
tanimlayabilme,
herhangi bir hastalik
olmadiginda normal

bulgular1 gosterebilme

gibi spesifik 6zelligi
yoktur)

2.67+1.09

2.78+0.99

2.30+0.95

2.36+0.97

2.39+0.96

2.30+0.92

43.25

43.04

43.54

43.54

43.58

43.66

93.97

93.83

93.44

92.18

92.60

92.23

0.480

0.499

0.631

0.654

0.677

0.692

0.84

0.84

0.84

0.84

0.84

0.84

0.82
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Fizik muayenenin faydalari ve kullamishhg

Fizik muayene,
hastayla iletisimi ve
bakim firsatlarin
gelistirir

Fizik muayene,
hastayla yakinlik ve
giivene dayali iliski
kurmak i¢in 6nemlidir
Fizik muayene, hasta
igin hemsirelik
bakiminin ayrilmaz
bir parcasidir

Fizik muayene ile
kolaylikla
konulabilecek birgok
tant vardir

Tani testlerinin
se¢imini fizik
muayene sonuglarina
dayandirmak,
gereksiz testleri
sinirlandirmanin
giivenilir bir yoludur.

2.36+1.01

2.24+0.90

2.09+0.81

2.11+0.82

2.394+0.93

43.67

43.53

43.40

43.69

43.39

96.13

97.59

95.05

96.02

96.49

0.541

0.597

0.686

0.582

0.417

0.84

0.85

0.84

0.84

0.85

0.78

Fizik muayene yapmanin oniindeki engeller

Hemsirelerin ¢ogu
fizik muayene
yapmadigi i¢in ben de
fizik muayene
yapmam.

Yetenekli ya da
yeterli olmadigim igin
¢ogu kez fizik
muayene yapmam.
Fizik muayene
becerilerim zayif
oldugu i¢in ¢ogu kez
fizik muayene
yapmam

Ogrendigim fizik
muayene becerilerinin
cogu pratik degil

Fizik muayene
becerilerinin ¢ogu,
uygulamada nadiren
kullanilir ya da hig
kullanilmaz.

2.37+1.04

2.45+1.12

2.52+1.12

2.90+1.08

2.87+1.06

43.44

43.42

43.33

43.01

43.06

91.82

90.06

91.69

92.33

93.41

0.546

0.721

0.741

0.636

0.501

0.84

0.84

0.84

0.84

0.84

0.83

Fizik muayeneyi uygulamada Kkiiltiirel

hususlar

Eger hasta kars1
cinsten ise fizik
muayene yapmam

Kars1 cinsten bir
hastaya fizik muayene
yapmak, benim i¢in
streslidir

Kiiltiir ve normlar,
ozellikle kars1 cinsten
bir hastayla calisirken,
fizik muayene
yapmak i¢in bir engel
olabilir

1.88+0.94

2.25+1.08

2.77£1.19

44.03

43.72

43.24

92.10

92.17

95.66

0.658

0.717

0.470

0.84

0.84

0.85

0.76
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Zamana gore degismezlik analizi

Olgegin zamana gore degismezlik dzelligini sinamak igin bir ay ara ile ayni1 drneklemden elde edilen verilere
uygulanan test-tekrar test analizi bulgulari; 6lgek alt boyutlarina ve 6lgegin tiimiine ait puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmadigim gosterdi (p>0.05; Tablo 4). Buna ek olarak, 6lgek ve 4 alt boyutunun birinci ve bir ay
ara ile yapilan ikinci test puanlar1 arasindaki uyumu degerlendirmek amaci ile bakilan sinif i¢i korelasyon katsayisi
(iki yollu random etki) degeri, dlgegin toplam puani igin 0.960 olarak bulunurken, 4 alt boyut i¢in sinif igi

korelasyon katsayist degerlerinin 0.903-0.948 arasinda degistigi belirlendi (p<<0.001; Tablo 4).

Tablo 4. Olgegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinim Karsilastirilmast ve Korelasyonlari (n= 80)

Faktirler Test Tekrar-Test

Ortalama + SS Ortalama + SS t p I1CC P
1.Faktor 13.70+3.63 13.61+4.14 0.128 0.898 0.903 <0.001
2.Faktor 11.51£3.57 11.234+3.33 1.838 0.070 0.922 <0.001
3.Faktor 12.36+£3.91 12.06+£3.93 1.985 0.050 0.948 <0.001
4.Faktor 6.13+£2.55 6.32+2.52 -1.284 0.203 0.917 <0.001
Toplam 43.704£9.36 43.30+9.76 1.430 0.157 0.960 <0.001

p<0.001 t: Bagimli 6rneklem t-testi; ICC: sinif i¢i korelasyon katsayisi

TARTISMA

Fizik muayene, hastalarin saglik durumlarindaki degisim veya bozulmalara zamaninda ve dogru hemsirelik
miidahaleleri ile yanit verilmesinde 6nemli bir rol oynar (Borji ve digerleri, 2018; Goto ve Yamuchi, 2021). Saglik
hizmet sunumunda 6nemli rol ve fonksiyonlara sahip hemsirelerin FM'ye yonelik tutumlarini ve uygulamalarini
belirlemek, hasta bakim kalitesini arttirmak igin yol gdsterici olacaktir. Bu ¢alismada HFMTUO' iin gecerlik ve
giivenirlik analizlerini yaparak, tilkemiz hemsirelik literatiiriine kazandirmak amaglandi.

Olcegin Gegerlik Analizi
Kapsam gecerligi

Gegerlik, bir 6l¢iim aracindaki maddelerin dlgiilmesi hedeflenen kavrami nitelik ve nicelik olarak dogru
Olcebilme yeterliligi olarak tanimlanabilir (Heale ve Twycross, 2018). Bu calismada, 6lgegin gecerliligini test
etmek icin, kapsam ve yap1 gecerligi incelendi. Olgek uyarlama ¢alismalarinda, 6lgme aracinin, dlgiilmesi istenilen
kavramsal yapiya ait boyut ve alanlar1 temsil etme 6zelliginin degerlendirilmesi amaciyla kapsam gecerligine
basvurulur (Cakmur, 2012). Calismada, 6lgekte yer alan maddelerin, hemsirelerin FM'ye yonelik tutumlarini ve
uygulamalarin1 degerlendirme amaci ile ne diizeyde iligkili oldugunu belirlemek amacryla dokuz akademik
uzmanin goriislerine dayali hesaplanan KGI degeri (0.98), literatiirde kapsam gecerligi igin dl¢iit olarak bildirilmis
degerle (>0.80) uyumlu bulundu (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018). Buna ek olarak, kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde uzmanlardan elde edilen goriisler arasinda uyumun olmasi, kapsam gecerliginin giivenirligi
i¢cin 6nemli kabul edilmektedir (Cakmur, 2012; Karakog ve Dénmez, 2014). Calismada Kendall W analizi sonucu;
Olgekteki ifadeler i¢in dokuz uzman degerlendiriciden elde edilen puanlar arasinda uyum oldugunu ve maddelerin
anlagilirlik diizeyi ve kavramsal iceriginin yeterliligi konusunda fikir birligi i¢inde olduklarini gdstermistir. Bu
bulgular dogrultusunda 6lgegin kapsam gegerliginin saglandigi ifade edilebilir.

Yap1 gecerligi

Bir dlgegin yap1 gegerligini degerlendirmek igin siklikla kullanilan yontemlerden biri faktdr analizinin
uygulanmasidir (Yasir, 2016). Bu calismada 6l¢egin yapr gegerligini test etmek amaciyla AFA ve DFA yapildi.
Caligmanin yapildig1 6rneklemden elde edilen verilerin, faktdr analizine uygun olup olmadigina karar vermek igin
KMO testi degerinin 1'e yaklasik olmasi (>0.60), Bartlett kiiresellik testinde istatistiksel anlamlilik diizeyinin
0.05'ten kiiciik olmasi istenmektedir (Yasir, 2016). Bu calismada hesaplanan KMO test degeri (0.845) ve Barlett
kiiresellik testi anlamlilik degeri (p<<0.001) g6z Oniine alindiginda, verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna
karar verildi.

Orijinal 6lgegin gelistirilmesi i¢in Gharaibeh ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin final
versiyonunun 20 madde ve 4 faktorden olustugu, toplam varyans agiklama oraninin ise %356.26 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmada 6lgege uygulanan AFA analizinde, maddelerin orijinal 6lgekle ayni sekilde 4 faktor
altinda toplandig, agiklanan toplam varyans degerinin %57.23 oldugu belirlendi. AFA analizinde her bir faktore
ait hesaplanan yiikk degerleri, faktoriin o degisken ile arasindaki iligkiyi temsil ederken, faktdre yiiklenen
degiskenler ile beraber istenilen kavrami agiklamak i¢in de kullanilabilecegini ifade etmektedir (Yasir, 2016).
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Buna ek olarak, AFA analizinde elde edilen faktor yilikii degerleri igin literatiir 0.30 ve iizerinde olmasimnin yeterli
oldugunu, 0.60 ve iizerindeki degerlerin ise yiiksek bir faktdr yiikii igin kriter degeri olarak kabul edilebilecegini
bildirmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Calisma bulgularimiza goére; AFA analizi sonuclarimiz &lgekte yer alan
maddelerin orijinal 6l¢iim aract ile uyumlu olarak ayn1 faktorler altinda toplandigini gosterirken, "Fizik muayeneye
iliskin teknik yetersizlikler" boyutundaki bir maddenin (6.madde) benzer yiik degerlerine sahip olarak birden fazla
faktore yiiklendigi icin silinmesine karar verildi (Biiyiikoztiirk, 2002; Giingor, 2016). Olgekteki 19 madde ile
tekrarlanan AFA analizinde dlgekteki tiim faktor yiiklerinin 0.44-0.89 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin orijinal
caligsmasinda 20 maddeden olusan final versiyon i¢cin AFA analizi bulgularinda faktor yiiklerinin 0.50-0.85
arasinda degistigi bildirilmistir (Gharaibeh ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada elde edilen faktor yiikii degerleri ve
varyans agiklayicilik yiizdesi bulgulari, olgegin Tiirkge formunun, hemsirelerin FM'ye yonelik tutum ve
uygulamalarini 6lgmede dogru ve yeterli diizeyde 6lgebildiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Bu calismada, 6l¢egin gegerlik analizleri kapsaminda AFA analizi ile belirlenmis olan maddelerin faktor
yiliklenmelerinin dogrulugunu kontrol etmek ve orijinal yapiya uygunlugunu test etmek amaciyla DFA yapildi.
DFA'da elde edilen uyum istatistiklerinin literatiirde bildirilen kriter degerler ile kiyaslandiginda y2/df ve AGFI
degerlerinin iyi uyum, GFI, CFI ve RMSEA degerlendirin ise kabul edilebilir uyum kriterlerini karsiladigi
belirlendi. Bulgulara gére 19 madde ile gerceklestirilen DFA analizi sonucunda olgegin 4 faktorli yapisinin
dogrulandig1, model-veri uyumunun iyi oldugu ifade edilebilir (Aytag ve Ongen, 2012; Erkorkmaz, Etikan, Demir,
Ozdamar ve Sanisagoglu, 2013).

Olcegin Giivenirlik Analizi

Givenirlik, bir 6l¢lim aracina iliskin olarak, 6l¢iilmesi hedeflenen kavrami ne derecede dogru oSlctiigii,
6l¢ciim sonuglarinin tutarlilig ile iliskili bir kavramdir (Ercan ve Kan, 2004). Bir baska deyisle, bir 6l¢lim araci ile
farkli yer ve zamanda elde edilen sonuglarin tutarli, birbirinden bagimsiz yapilan bu dlgiimler arasinda benzer ve
kararli sonuglara ulasilmasi beklenir (Heale ve Twycross, 2015). Bu ¢alismada 6l¢egin giivenirligi, zamana gore
degismezlik (test-tekrar test), sinif i¢i korelasyon katsayisi, madde-toplam puan giivenilirligi katsayisi ve i¢
tutarlilif1 incelenerek sinandi.

Bir 6l¢lim aracinin zamana gore degismezliginin test edilmesinde farkli zamanlarda elde edilen sonuglarin
birbiri ile tutarli olmas1 gerekmektedir (Cakmur, 2012). Olgiilen ayni degiskenin tekrarlayan dlgiimleri arasindaki
iligskinin diizeyini belirlemek amaciyla yararlanilan yontemlerden biri de simif ici korelasyon yontemidir (Yasir,
2016). Calismamizda, 6lgegin sinif ici korelasyon katsayisinin 0.960, 4 alt boyutu i¢in kat say1 degerlerinin 0.903-
0.948 oldugu belirlendi. Buna ek olarak olgekteki toplam ve Olgegin alt boyutlarina ait test-tekrar test analiz
bulgular1 arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi. Bu bulgulara gore iki farkli zamanda yapilan dlgiimler arasinda
elde edilen giiglii bir uyum ve iligkiyi ifade eden sinif i¢i korelasyon katsayilar1 ve ayn1 kisilerden bir ay ara ile
elde edilen verilere iliskin analiz bulgularinin birbirine benzer olmasi, dlgegin farkli zamanlarda yapilan
6l¢timlerde giivenilir ve tutarli sonuglar verdigi seklinde yorumlanabilir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Madde-toplam puan giivenirligi, 6lgekte yer alan maddelerin &lgiilen teorik yapi ile bagmti giiciinii ve
6lgekteki maddelerden elde edilen puanlarin, 6lgegin toplam puani ile olan iliskisini ifade eder (Biiyilikoztiirk,
2002; Goziim ve Aksayan, 2003). Literatiire gére madde-toplam puan korelasyon katsayist degeri icin; 0.30'un
iizerinde ve pozitif yonde olmasi gerektigi bildirilirken, katsaymin yiiksek olmasinin, o maddenin 6lgiilmesi
hedeflenen kavrama olan katkisinin da yiiksek oldugu anlamina geldigi ifade edilmistir (Biytikoztirk, 2002;
Cakmur, 2012). Bu ¢alismada, madde-toplam puan korelasyon katsayist degerlerinin 0.41-0.74 arasinda degistigi
belirlendi. Bu sonugclar, dlgekte yer alan maddelerin, klinik uygulama ortaminda FM'nin uygulanmasina yonelik
hemsirelerin tutumlarini degerlendirme amaci ile kullanilmasi i¢in giivenilir oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Caligmamizda 6lglim aracinin i¢ tutarliliginin test edilmesinde 6lgegin tamamina ve Olgekte yer alan alt
boyutlara iliskin Cronbach's alpha giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Olgegin orijinal versiyonundaki 20 madde igin
hesaplanmis olan Cronbach's alpha katsay1 0.83 bildirilirken, 6l¢ekteki diger boyutlar igin elde edilen giivenirlik
katsayisi degerleri sirastyla o= 0.84; o= 0.81; o= 0.71; o= 0.68 olarak saptanmistir (Gharaibeh ve digerleri, 2019).
Mevcut bulgularimiza gore ise toplamda 19 maddeden olusan 6lgegin tamami igin elde edilen i¢ tutarlilik katsay1
degeri 0,85 iken, diger alt boyutlara ait hesaplanan Cronbach's alpha katsayilar1 0=0.82, 0=0.78, 0=0.83, a=0.76
olarak saptanmustir. Ol¢iim aracinm i¢ tutarhiligi i¢in minimum Cronbach's alpha katsay1 degerinin 0.60'n {izerinde
olmast beklenirken, 0.61-0.80 arasindaki degerler 6l¢me araci i¢in orta diizeyde giivenirligi, "0.81-1.00" arasindaki
degerler ise dlgegin giivenirligine iliskin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ifade eder (Kilig, 2016). Bu ¢alismada
giivenirlik analizi kapsaminda 6l¢egin i¢ tutarlilifina yonelik hesaplanan toplam ve alt boyutlara iliskin Cronbach's
alpha katsay1 degerleri, Tiirkceye uyarlanmis olan Sl¢liim aracinin giivenirlik Slciitlerini yeterli diizeyde karsiladigt
seklinde yorumlanabilir.
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Simirhliklar

Bu arastirmada kullanilan dlgegin orijinal versiyonu, ana dili Arapga olan Urdiin'lii bir arastirmaci Besher
Gharaibeh ve digerleri (2019) tarafindan gelistirilmistir. Gelistiren yazarlardan izin alinmasinin ardindan, gecerlik
ve giivenirlik analizleri icin 6lgegin, uluslararasi bir hemsirelik dergisinde Ingilizce olarak yaymlanmis olan
versiyonundan dil uyarlama ¢alismast gergeklestirilmistir. Dil uyarlama c¢alismasinda uzman goriiglerinin
alinmasinin ardindan Tiirk¢e'den tekrar ingilizceye gevirisi yapilan ifadelerin uygunluk agisindan Slcegi gelistiren
yazarlarin onayina sunulmasi, Ingilizce iletisim kurularak ve ingilizce ifadeler iizerinden yapilmistir. Bu durum
ana dili Ingilizce olamayan yazarlarin ifadeleri uygunluk bakimindan degerlendirmelerini kisitlamis olabilir.
Mevcut bu ¢aligmanin bir diger kisitlilig1 ise dlgegin orijinal versiyonunun Urdiin'de gelistirilmis olmas1 nedeniyle,
elde edilecek bulgularin sadece bu 6rneklem ile karsilastirilabilir olmasidir.

SONUC

Bu caligmadan elde edilen bulgular toplam 19 madde ve 4 boyuttan olusan HFMTUO'iin, iilkemiz
hemsirelerinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanabilecegini gostermistir. Hemsirelerin klinik
uygulama ortamimda FM'yi etkili bir ara¢ olarak kullanmalarin1 hedefleyen miidahalelerin planlanmasinda,
hemsirelerin FM'ye yonelik mevcut tutumlarinin degerlendirilmesinde iilkemiz literatiiriine uyarlanan bu 6l¢ekten
faydalanilabilir.
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oz
Amag¢: Bu calismanmn amaci septorinoplasti hastalarima Roy uyum modeline gore verilen

hemsirelik egitiminin burun fonksiyonu, uyku kalitesi, sosyal goriniis kaygisi, algilanan sosyal
destek ve sosyal islevsellik tizerine etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, yari deneysel tipte bir vaka-kontrol c¢alismasi olup bir {iniversite
hastanesinin kulak burun bogaz servisinde yiiriitiildii. Calisma, 50 vaka, 50 kontrol grubu olmak
iizere toplam 100 hasta ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda anket formu, Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Standartlagtirilmis Kozmetik ve Saglikli Burun Sonu(;]arl Anketi
(SKSBSA), Sosyal Goriiniis Kaygisi Ol(;egl (SGKO) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) ve Sosyal Islevsellik Olgegi (SI0) kullanildi. Vaka grubundaki hastalara Roy
uyum modeline gore egitim verildi. Vaka grubu ile belirli zamanlarda telefon goriigmeleri
yapilarak sorulari yanitlandi. Ameliyattan sonra 6. ayda hem kontrol hem vaka grubuna 6lgekler
uygulandi.

Bulgular: Vaka grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 25.98+8.58, kontrol grubundaki
hastalarin yas ortalamasinin 26.76+8.89°dir. PUKI, SKSBSA ve SGKO puan ortalamasi kontrol
grubunda daha yiiksek; CBASDO ve SIO puan ortalamalarinm vaka grubunda daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan korelasyon
analizine gére SKSBSA ile PUKI, SGK arasinda pozitif yonde orta diizeyde (p<0.001),
CBASDO ile SIO arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki (p<0.05) oldugu
bulundu. Aym zamanda CBASDO ile SIO arasinda pozitif yonde anlamh giiglii bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.001).

Sonu¢: Sonuglar, bu modele dayali bir egitim programinin uygulanmasinin septorinoplasti
sonrast hastalarin uyumunu artirdigini ortaya koydu.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effects of nursing education given to
septorhinoplasty patients according to the Roy adaptation model on nasal function, sleep quality,
social appearance anxiety, perceived social support and social functionality.

Methods: The study was quasi-experimental case-control study and was conducted in the
otolaryngology service of a university hospital. The study was completed with a total of 100
patients, 50 cases and 50 control groups. A questionnaire form, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey (SCHNOS), Social
Appearance Anxiety Scale (SAAS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), and Social Functioning Scale (SFS) were used to collect data. The patients in the case
group were trained according to the Roy adaptation model. Phone calls were made with the case
group at certain times and their questions were answered. Scales were applied to both control and
case groups at 6 months postoperatively.

Results: The mean age of the patients in the case group was 25.98+8.58, and the mean age of the
patients in the control group was 26.76+8.89 years. The mean scores of PSQI, SCHNOS and
SAAS were higher in the control group; it was found that the MSPSS and SFS mean scores were
higher in the case group and the difference was statistically significant (p<0.05). According to the
correlation analysis, it was found that there was a moderately positive (p<0.001) relationship
between SCHNOS and PSQII and SAAS, and a weakly significant negative correlation between
MSPSS and SAAS (p<0.05). At the same time, it was determined that there was a strong positive
and significant relationship between MSPSS and SFS (p<0.001).

Conclusion: The results revealed that the implementation of a training program based on this
model increased the compliance of the patients after septorhinoplasty.

Kaynak Gosterimi: Yilmaz Eker, P., Koksel, P. (2024). Septorinoplasti hastalarina roy uyum modeline gore verilen hemsirelik egitiminin
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GIRiS

Burun fonksiyonlarini iyilestirmede septoplasti; burun dig goriiniisiinii diizeltmede rinoplasti ameliyati
yapilmaktadir ve bu ameliyatlar cogunlukla birbirini etkilemektedir. Birlikte yapilan bu igsleme septorinoplasti (SRP)
adi1 verilir. SRP, son yillarda uygulama siklig1 giderek artan hem estetik hem de saglik acisindan 6nemi olan ve
ameliyat sonras1 donemde uyum gerektiren cerrahi bir islemdir (Erol ve Koycu, 2022; Yang ve digerleri, 2018). Bu
uyumunun basarisinin artirilmasinda da cerrahi hemsiresine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Cilinkii cerrahi
hemsgireleri cerrahi ekip iginde hastalar ile en sik karsilagan saglik profesyonelleridir ve verdikleri bakim ile ameliyat
sonrast donemde hastanin uyumlandirilmasinda anahtar role sahiptir. Bilindigi gibi cerrahi islem sonrasi hastalar,
yasam tarz1 degisiklikleri ile psikososyal degisikliklere uyum saglamak durumundadirlar. Roy uyum modeli (RUM)
de cerrahi hastasinin bakim siirecinde uyumu saglama ve gelistirme noktasinda en c¢ok tercih edilen bakim
modellerinden biridir. Hemsireler; bakim siirecinde kuramsal bilgiyi kullanarak, mesleki giiciinii ve bakimin
kalitesini artirir. Boylelikle hemsirelik bakimint sistematize ederek, kanita dayali uygulama olanag: saglar (Roy,
2011). Hemsirelik disiplinine 6zgii bilgi iiretimi, kuramlarin test edilmesi ya da genellenmesi ile olusmaktadir.
Bakim siirecinde model kullanimi; hemsirelikte ortak dil ve evrensel bir bakis acis1 saglayarak bakimin sistematize
edilmesine yardimc1 olmaktadir (Ozkan ve Oztiirk, 2013) ve hemsirelige 6zgii bilgilerin gelistirilmesi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir (Pekgetin, 2013).

RUM, “Genel Sistemler Teorisi’ne dayanmaktadir. Roy'a gore bireyler, cevrelerindeki diger kisilerle
fizyolojik, benlik kavrami, rol-islev ve karsilikli bagimlilik iligkilerini igeren bas etme sistemlerini siirdiirmeye
calisan biyopsikososyal varliklardir. Bireylerin uyum diizeylerini i¢ ve dis gevre belirler (Pekgetin, 2013). Bir
yandan bireyin i¢ ¢evresinde gerginlik ve ¢atigma olabilir, ancak birey dis ¢evresine uyum saglayabilir ve olumlu
tepkiler gosterebilir (Uzun, 2017). RUM kapsaminda hemsireler, hastanin gevresel uyaranlara kars1 diizenleyici ve
biligsel-duygusal basa ¢ikma mekanizmalarini kullanarak hastanin fizyolojik, benlik kavramu, rol islevi ve karsilikli
bagimlilik modlarinda etkili uyum davranislart olugturmay1 ve hastanin miikkemmel uyum diizeyine ulagmasini
amaglar (Pekgetin, 2013).

Fizyolojik adaptasyon fizyolojik gereksinimler, insanin temel gereksinimlerinden olup ¢evreden gelen
uyaranlar fiziksel bir varlik olarak yanitlama seklidir (Yoldas ve digerleri, 2019) Benlik kavrami adaptasyon
bicimin esas sorusu “Insan kendisini nasil goriiyor?”dur. Insanmin kendisini gérdiigii i¢ algi kadar dis ¢evrenin insam
nasil gordiigii algis1 da birey igin dnemlidir. Bu adaptasyon bi¢iminin temel amaci bireyin psikolojik ve spiritiiel
biitlinliigiinii saglamak ve korumaktir (Sayar ve Vural, 2017; Zuhur ve Ozpancar, 2017). Rol fonksiyon adaptasyon
bi¢imi rol iligki kurmanin bir aracidir. Rol fonksiyonu modunun altinda yatan temel gereksinim, bir bireyin
davranis1 sergileyebilmesi i¢in kisinin bagkalartyla olan iligkisinde kim oldugunu bilme gereksinimidir (Zuhur ve
Ozpancar, 2017). Karsilikli bagimhlik adaptasyon bicimi insanlar arasinda yakin karsilikli iliskilere dayanan
davranislarla iligkilidir. Karsilikli bagimlilik adaptasyon bigiminde iliskilerin korunmasi ve siirdiiriilmesi; bireyin
kendisiyle deger verdigi kisiler ve birey ile ve destek sistemleri arasindaki iliski yollariyla gergeklestirilir.

SRP hastalar1 i¢in postoperatif uyum siirecinde RUM’a gore; 6ne ¢ikan fizyolojik alandaki gereksinimlere
uyum i¢in burun fonksiyonlarinin devamlilifi ve diger fonksiyonlara etkisi (Hismi ve digerleri, 2020), benlik
kavrami alanindaki gereksinimlere olan uyumu i¢in genel goriiniis ve begenilme durumu (Celik ve Altintas, 2019;
Erol ve Koycu, 2022), karsilikli baglilik alanindaki uyum i¢in sosyal destek varligi ve algis1 (Deveci ve digerleri,
2018) ve rol fonksiyon alani i¢in sosyal islevsellik (Erakay, 2001) 6ne ¢ikan uyum gereksinimleridir.

Fonksiyonel SRP sonrasi uyum siirecinin degerlendirilmesi standardize edilmemistir ve literatiirde bu
anlamda acgiklik vardir. Daha 6nce cerrahi hastalari ile yapilan ¢alismalarda RUM modeline gore kardiyovaskiiler
cerrahi, bariatrik cerrahi ve ortopedik cerrahi hastalar1 degerlendirilmistir (Burucu ve Durmaz, 2020; Topal Hanger
ve Yilmaz, 2020; Yilmaz ve Yilmaz, 2019). Ancak SRP gegiren cerrahi hastalarinin uyum siirecini degerlendiren bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma RUM’a gore verilen hemsirelik egitiminin burun fonksiyonu,
uyku kalitesi, sosyal goriiniis kaygisi, algilanan sosyal destek ve sosyal islevsellik iizerine etkisinin belirlenmesi
amaci ile vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlandi. Calismamiz bu anlamda literatiire yeni bilgi kazandirmasi nedeni
ile 6zgiin ve ilk ¢aligma olarak degerlendirilebilir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, yar1 deneysel tipte bir vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Evren ve Orneklem

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi kulak burun
bogaz cerrahisi servisinde 1 Aralik 2021- 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiriitildii.

Caligmanin evrenini, 18 yas ve ilizerinde olan, primer SRP operasyonu gegiren, Tiirkce iletisim kurabilen ve
iletisime engel olabilecek mental yetersizligi olmayan hastalar olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,
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arastirma protokolii disinda uygulama yapilan hastalar ve ameliyat sonrast donemde komplikasyon sebebiyle erken
donemde tekrar operasyon ihtiyact duyulan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Caligmanin &rneklem biyikligi
G*Power 3.1.9.7 programu ile belirlendi. Yapilan gii¢ analizinde etki biiyiikliigii %80, gii¢ %90 ve anlamlilik diizeyi
0.05 alindiginda orneklem biiyiikligii her bir grup i¢in minimum 34 kisi olacak sekilde, toplam 68 kisi olarak
belirlendi. Orneklem segilirken basit rastgele yontemlerden olan rastlantisal sayilar yontemi kullanildi.
Katilimcilarin ¢aligmaya devam etmeme riski goz oOniinde bulundurularak, rastlantisal sayi tablosunda 0-60
sayilarindan birine segilen katilimcilarin kontrol grubuna, 61-120 arasindaki sayilardan birine segilen katilimcilarin
ise vaka grubuna atamasi yapildi. Calisma, 6rneklem sayisi artirilarak 50 vaka 50 kontrol grubu olmak iizere toplam
100 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama

Caligmaya baglamadan dnce hastalara ¢alismanin amaci agiklandi ve yazili izinleri alindi. Vaka grubundaki
hastalara taburcu olmadan 6nce ortalama 60-90 dakika i¢inde bireysel 6zellikleri dikkate alinarak egitim verildi.
RUM’un 4 uyum alanina gore hazirlanan egitim kitapcigindaki bilgiler, klinikteki muayene odasinda yiiz yiize
goriisme yoOntemi ile verildi. Hastalar ameliyat sonrasinda klinikte ortalama 12-24 saat boyunca bulundular ve
taburcu oldular. Egitim sonrasinda hastalarin geri bildirimleri kisaca degerlendirilip sorulari cevaplandi. Hazirlanan
egitim kitapgigi gereksinim oldugunda tekrar kullanilabilmesi i¢in hasta veya yakinlara verildi. Arastirmacinin
iletisim bilgileri ilk goériismede vaka grubundaki hastalara verildi. Hastalarin ameliyat sonrast 3. giin nazal
tamponlari, 7. giin ise insizyon alanindaki algilar1 ¢ikarildi ve bu giinlerde hastalar ile telefon gériismesi yapilarak
hastalarin sorular1 yanitlandi. Ameliyat sonrasinda 1. ayda ve sonrasi her aym son sali giinii diizenli olarak hasta ile
telefon goriismesi yapildi, telefon goriismesi sirasinda ihtiyaci dogrultusunda tekrarli egitim verilerek sorulari
yanitland1 ve 6. ayda hastaneye kontrole ¢agrildi. Ameliyat sonras1 6. ayda kontrole geldiklerinde veri toplama
araglar1 hastalara yeniden uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara da aragtirmanin amaci agiklandi ve onamlari
alindiktan sonra telefon numaralar1 kaydedildi. Kontrol grubundaki hastalara klinikteki rutin uygulamalar (ameliyat
sonrasi hastalara ameliyatin ne oldugu, igerigi ve komplikasyonlarinin anlatildig1 egitim brosiirii verilmesi) disinda
herhangi bir uygulama yapilmadi. Kontrol grubundaki hastalarin da postoperatif 3. giin nazal tamponlari, 7. giin ise
insizyon alanindaki algilar1 ¢ikarildi. Hastalar 6. ayda telefon ile goriisiilerek hastaneye kontrole c¢agirildi ve
goriismede veri toplama araglar1 uygulandi. Her iki hasta grubu igin formlar yaklasik 45 dakikada tamamlandi.

Egitim kitapgigi: Hastalara egitim amaciyla verilen kitapgikta fizyolojik alanda uyumu saglamak igin,
taburculuk siiresi, agri yasama, dinlenme, aktivite bilgileri, diizenli uykunun 6nemi, beslenmenin nasil olmasi
gerektigi, yeterli sivi aliminin 6nemi ve SRP operasyonunun avantajlar ile ilgili egitim verildi. Benlik kavram
alaninda uyumu saglamak i¢in stres kontrolii ve gevseme teknikleri, fiziksel ve ruh sagligi i¢in kendine dikkat etme
onerileri, su an ve gelecege odaklanmanin dnemini igeren psikolojik durumun iistesinden gelmesine yardimcei olacak
bilgiler anlatildi. Rol fonksiyon alanindaki uyumun saglanmasinda; ev hayatim1 kolaylastirma teknikleri ve planl
yasamanin onemi, sahip olunan rollerin éneminin kavranip rollere odaklanilmasi konular1 ele alindi. Karsilikli
bagimlilik alanindaki uyum igin ise ¢evredekilerle duygularin paylasiminin 6nemi, hayati ertelememe, kendi ile ayni
operasyonu gegiren ve olumlu deneyimi olan bireylerle iligki icinde olmanin 6énemine yonelik bilgiler verildi.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak (11,12) gelistirilen “Anket Formu”,
“Pittsburg uyku Kkalitesi indeksi (PUKI)”, “Standartlastirilmis Kozmetik ve Saghkli Burun Sonuglari Anketi
(SKSBSA)”, “Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO)”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)” ve “Sosyal Islevsellik Olgegi (Si0)” kullanildi.

Tanimlayict veri formu: Form aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Celik ve Altintag, 2019;
Deveci ve digerleri, 2018) olusturuldu. Anket formu yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, 6grenim durumu,
¢alisma durumu sigara-alkol kullanimi ve burunla iligkili yasanan temel soruna yonelik toplam 9 sorudan
olusturuldu.

PUKI: Olgek Buyse ve digerleri (1989) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Agargiin
(1996) tarafindan yapilmistir. Olciim araci subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz fonksiyonlar1 olmak iizere yedi ana baglikta sorulan sorular ile
uyku kalitesini degerlendiren bir 6lgektir. Sorularin her birine 0-3 arasi puan verilmekte, yliksek puanlar kotii uyku
kalitesini yansitmaktadir. Yedi ana basliktan her birisi once kendi icinde degerlendirilir ve daha sonra 7
komponentin puanlart toplanir. Toplam puan 5 ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir (Agargiin,
1996). Olgegin gecerlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.79 (Buyse ve digerleri, 1989), calismamizda 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulunmustur.

SKSBSA: Moubayed ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte hastalara burun fonksiyonlart ve
estetik goriiniimil ile ilgili 10 soru sorulur. Sorulara 0'dan 5'e kadar olan aralikta puan verilmesi istenir. Sifir puan
problem olmadigini 5 puan ciddi problem oldugunu gosterir. Ik 4 soru nazal obstriiksiyon ile ilgili sorulardir ve
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SKSBSA-T (obstriiksiyon, tikanma) olarak adlandirilir. Diger 6 soru estetik goriiniim ile ilgilidir ve SKSBSA-K
(kozmetik) olarak isimlendirilir. Degerlendirmenin kolay ve anlagilabilir olmasi icin SKSBSA-T skoru 5 ile
carpilarak, SKSBSA-K skoru 30'a boliiniip 100 ile carpilarak en diisiik 0 en yiiksek 100 olacak sekilde hesaplanir.
Diisiik puanlar yiiksek memnuniyeti, yliksek puanlar memnuniyetsizligi gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik galigmasi Gode ve digerleri (2019) tarafindan yapilmis ve 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak
bulunmustur. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.

SGKO: Hart ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilen, Dogan ve digerleri (2010) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan dlgek 16 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tiptedir ve dlgegin toplam puani 16 ile 80
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi goriiniis kaygisinin yiiksek oldugunu géstermektedir
(Dogan ve digerleri, 2010). Olgegin Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur (Dogan ve digerleri, 2010).
Caligmamizda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulundu.

CBASDO: Olgek 1988 yilinda Zimmet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilmis, iilkemizde uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart sirasiyla Cakir ve Palabiyik (1997), Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan
yapilmustir. Olgek, ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve toplam
12 maddeden olugmaktadir. Her biri dort maddeden olugan destegin kaynagina iliskin ti¢ grup vardir: Aile (3, 4, 8§,
11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve ézel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olgek, yedili likert
tipindedir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlariin toplanmasi ile alt 6lgek puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin
toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek
puan 28’dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84°tiir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Cakir ve Palabiyik, 1997). Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,92 olarak bulunmustur (Cakir ve Palabiyik, 1997). Calismamizda lgegin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak
bulunmustur.

S10: Olgek Birchwood ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Erakay (2001) tarafindan yapilmigtir. 4’lii likert tipi olan dlgek toplam 38 maddeden ve 7 alt boyuttan
olugmaktadir. Bu ¢aligmada RUM’a gore uyumun degerlendirilmesi i¢in 6l¢egin 2 alt boyutu ile degerlendirme
yapildi: sosyal aktivitelere katilma alt boyutu ve bos zamanlari degerlendirme alt boyutu. Bos zamanlari
degerlendirmek icin 0- 45 arasinda 6nciil sosyal etkinlikler igin ise 0-66 arasinda puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanlarin yiiksek olusu sosyal aktiviteye katihmin arttigim temsil etmektedir (Erakay, 2001). Olgegin giivenilirlik
analizinde sosyal aktivitelere katilma alt boyutu Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,82, bos zamani degerlendirme
alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,96’dir. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari sosyal aktivitelere
katilma alt boyutu i¢in 0,80 bos zaman1 degerlendirme alt boyutu i¢in 0,85 olarak belirlendi.

Yukarda verilen veri toplama araglar1 hastalarin RUM’daki 4 uyum alanin1 degerlendirmek i¢in kullanildi.
Olgekler ve hangi uyum alaninda kullamldigr Sekil 1°de verilmistir.

J
CBASDO \ j ‘:‘f/' si6

Sekil 1. Arastirmacilarin RUM’a gore verilen egitimin etkisini dért uyum alanina gére degerlendirmede
kullandiklart 6lgekler

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmamizda elde edilen veriler SPSS 23.00 programi ile degerlendirildi. Verilerin normalligine
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile ¢arpiklik ile basiklik degerlerine bakildi. Verilerin tamaminin normal dagilim
gosterdigi bulundu ve veriler parametrik testler ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grup i¢in independent sample t testi,
ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once c¢aligmanin yapildigi kurumun etik kurulundan (20.10.2021
tarith ve 2021-10/39 numarali karar1) izin alindi. Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve yazili izin alinarak,
isteklilik ve goniilliiliik ilkesine 6zen gosterildi.

BULGULAR

Tablo 1’de vaka ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde, vaka
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 25.98+8.58 oldugu, %52’sinin erkek oldugu, %76’sinin kentte yasadigi
%352’sinin  bekar oldugu %44’lnlin lise mezunu oldugu, %54’tnin sigara kullanmadigr %86’smin alkol
kullanmadigi, %52’sinin ¢alismadigt ve %68’inin primer burun sorununun nefes alamama oldugu bulundu. Kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 26.76+8.89 oldugu, %44’iiniin erkek oldugu, %82’ sinin kentte yasadigi
%60’sinin bekar oldugu %48’iiniin {iniversite mezunu oldugu, %56’sinin sigara kullandigi %88’smin alkol
kullanmadigi, %58 inin ¢alismadigi ve %64 iiniin primer burun sorununun nefes alamama oldugu belirlendi. Ayrica
vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 (p>0.05), gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptandi.
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=100)

Tanitic1 Ozellikler Vaka Kontrol
Orttss Orttss
Yas 25.98+8.59 26.76+8.89
n % n % x2 P
Kadin 24 48.0 28 56.0
Cinsiyet 0.542 0.625
Erkek 26 52.0 22 44.0
Kentsel 38 76.0 41 82.0
Yasanilan yer 0.660 0.883
Kirsal 12 24.0 9 18.0
. Evli 24 48.0 20 40.0
Medeni Durum Bekar 2% 520 30 60.0 0.649 0.420
Ortadgretim 8 16.0 7 14.0
Ogrenim durumu Lise 22 44.0 19 38.0 0.660 0.883
Universite 20 40.0 24 48.0
Sigara kullanim Evet 23 46.0 28 560 0.640 0.425
Hayir 27 54.0 22 44.0
Evet 7 14.0 6 12.0
Alkol kullanimi Hayir 43 86.0 44 88.0 0.088 0.766
1 24 48.0 21 42.0
Calisma Durumu Galistyor 0.364 0.546
Calismiyor 26 52.0 29 58.0
Nefes alamama 34 68.0 32 64.0
Primer burun sorunu . 0.178 0.673
Estetik 16 32.0 18 36.0

Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin 6lgek puan ortalamalarina gore karsilagtirmasi Tablo 2°de verilmistir.
Tablo incelendiginde; 6znel uyku kalitesi vaka grubunda yiiksek iken, uykuya dalma siiresinin, uyku aligkanligi
verimliliginin, uyku bozuklugunun uyku ilact kullanimmin, giindiiz islev bozuklugunun ve PUKI puan
ortalamasinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Ayrica, uyku siiresi vaka grubuna oranla kontrol grubunda daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. Kontrol grubundaki hastalarin SKSBSA-T ve SKSBSA-K puan ortalamalarinin vaka grubuna gore
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Benzer sekilde SGKO toplam puan ortalamalar1 vaka
grubuna oranla kontrol grubunda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarin CBASDO alt boyutlar1 puan ortalamalarmnin vaka grubundaki hastalara oranla daha diisiik ve istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). SIO toplam puan ortalamasi ile ¢alismada degerlendirilen dnciil
sosyal etkinlikler ve bos zamanlar1 degerlendirme alt boyutlart puan ortalamalart kontrol grubuna gore vaka
grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Vaka ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Grup
OLCEK ALT BOYUTLARI Vaka Kontrol
Orttss Orttss TEST (¥ p
Oznel Uyku Kalitesi 0.14+0.35 0.34+0.47 2.384 0.019%*
Uykuya Dalma Siiresi 0.98+0.37 2.1£0.90 8.045 0.000%*
. Uyku Siiresi 7.54+1.31 7.88+0.84 1.538 0.127
B Uyku Aliskanligim Verimliligi 0.2+0.32 0.56+0.577 4.868 0.000**
R Uyku Bozuklugu 1.54+0.50 2.54+1.68 6.097 0.000**
Uyku ilact Kullanimi 0.34+0.51 0.72+0.70 3.080 0.003*
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.28+0.57 1.62+0.66 2.735 0.007*
PUKI TOPLAM 11.70+£1.95 15.06+1.78 8.976 0.000**
% SKSBSA-T 9.86+1.41 11.72+1.69 5.966 0.000**
=]
7))
% SKSBSA-K 15.7241.48 18.24+1.22 9.266 0.000**
SKSBSA TOPLAM 54.01£7.47 64.07+8.52 6.273 0.000**
SGKO TOPLAM 44.16+3.46 47.60+5.45 3.767 0.000%**
Aile sosyal destek 13.24+1.36 12.46+1.34 2.881 0.050
Q
2 Arkadas sosyal destek 12.80+1.39 11.72+0.78 4.761 0.000%**
o ..
Ozel bir insan sosyal destek 12.60+0.96 11.14+1.19 6.709 0.000%*
¢BSDO TOPLAM 38.64+3.00 35.324£2.97 5.551 0.000%*
o Onciil Sosyal Etkinlikler 29.24+3.58 24.24+4.60 6.063 0.000%**
1z
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 17.70+4.39 16.18+3.17 1.981 0.050
SiO TOPLAM 56.34+6.77 51.50+5.53 3911 0.000**

*»<0.05 **p<0.001, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi; SKSBSA: Standartlastiriimig Kozmetik ve Saglikli Burun Sonuglar: Anketi; SGKO:
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SIO: Sosyal Islevsellik Olcegi

Hastalarin demografik verilerine gére RUM’a gdre verilen egitimin etkinli§inin objektif olarak
degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6l¢ek toplam puan ortalamalarmin karsilastirmasinda (Tablo 3), 18-24 yas
grubundaki hastalarin CBASDO ve SIO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). Cinsiyete gére PUKI toplam puan ortalamalari disinda diger tiim 6lgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). SGKO ve SKSBSA toplam puan ortalamalar
kadin cinsiyette yiiksek; CBASDO ve SiO toplam puan ortalamalari ise, erkek cinsiyette yiiksek idi. Medeni duruma
gore SGKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) ve farkin evli olanlardan
kaynaklandig1 belirlendi. Sigara kullanim durumuna gére PUKI toplam puanlari diginda diger dlgeklerin toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). SGKO ve SKSBSA toplam puan ortalamalarinin
sigara kullananlarda daha yiiksek, CBASDO ve SIO toplam puan ortalamalarimin ise sigara kullanmayanlarda daha
yiiksek oldugu belirlendi. Ogrenim durumu, yasanilan yer, alkol kullanimi, ¢alisma durumu ve primer burun
sorununa gore Olgeklerin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(»>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarm Demografik Verilerine Gore Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=100)

etk ™ Topam _ Toplam __ SGKOTopam  SEUDD Toplam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Yas
18-24 55 58.74+10.62 13.36+2.66 46.18+5.72 37.74+3 31 55.78+7.07
25-50 45 59.40+7.85 13.40+2.33 45.5143.55 36.04+3.32 51.64+5.24
TEST (¢) / p 0.348/0.729 0.073/0.942 0.685/0.495 2.548/0.012* 3.257/0.002*
Cinsiyet
Kadm 24 58.95+4.36 11.79+1.35 45.6242.55 37.62+2.84 52.91+4.35
Erkek 26 49.45+6.84 11.6142.40 42.80+3.67 39.57+2.90 59.5+7.14
TEST () / p 5.799/0.000%* 0.323/0.753 3.112/0.003* 2.403/0.020* 3.896/0.000%*
Ogrenim
Durumu
Ortaokul 8 55.2+8.83 11.5+0.69 4544438 38.5+3.18 55.14+7.11
Lise 22 54.21+8.83 11.86+1.67 44.5+3.29 38.59+3.23 55.90+6.56
Universite 20 54.49+7.54 11.40+2.52 44.3+3.31 38.30+2.69 55.75+6.81
TEST (F)/ p 0.900/0.449 0.358/0.784 0.990/0.406 0.922/0.438 1.175/0.330
Yasadiga Yer 12
Kirsal 38 52.95+8.49 12.00+1.04 43.16+3.21 38.75+3.57 58.08+7.42
Kentsel 54.35+7.21 11.604£2.16 444743 .51 38.60+2.86 55.78+6.56
TEST () / p 0.512/0.615 0.853/0.399 1.200/0.244 0.128/0.900 0.958/0.352
Medeni
Durum
Evli 24 55.86+6.95 12.0+1.44 45.25+2.89 38.5+3.05 54.87+5.75
Bekar 26 52.30+7.65 11.4242.31 43.15+3.68 38.76+3.02 57.69+7.45
TEST (1) / p 1722/0.091 1.065/0.293 2.225/0.031* 0.313/0.755 1.486/0.144
Sigara
Kullaninm
Var 23 57.32+4.75 11.78+1.78 46.39+1.69 36.47+1.16 50.91+3.13
Yok 27 51.20+8.25 11.62+2.11 42.25+3.45 40.81+2.87 60.96+5.48
TEST (1) / p 3.137/0.003* 0.278/0.783 5.212/0.000%* 6.251/0.000%* 7.772/0.000%*
Alkol
Kullanimi
Var 7 54.01+7.43 11.79+1.99 443243 .48 38.48+2.83 55.95+6.81
Yok 43 54.04+8.28 11.14+1.67 43.14+3.38 39.57+4.03 58.7146.52
TEST () / p 0.010/0.992 0.922/0.381 0.853/0.418 0.641/0.517 1.032/0.323
Calisma
Durumu
Evet 24 52.76+7.1 11.62+1.68 44.00+3.24 38.29+2.98 56.12+6.87
Hayir 26 55.17+7.74 11.76+2.19 44.30+3.70 38.96+3.05 56.53+6.81
TEST (t) / p 1.147/0.257 0.259/0.797 0.311/0.757 0.784/0.437 0.213/0.832
Primer Sorunu
Al;iifgfa 34 53.98+7.40 11.64+2.11 44.58+3.53 38.94+3.10 56.23+6.62
Kaiflte“k 16 54.08+7.85 11.8121.60 43.25+321 38.00+2.78 56.56+7.30
TEST (1) / p 0.041/0.968 0.306/0.761 1329/0.193 1.075/0.290 0.152/0.880

*»<0.05 **p<0.001, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi; SKSBSA: Standartlastiriimis Kozmetik ve Saglikli Burun Sonuglart Anketi; SGKO:
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgcegi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi
TARTISMA

Burun hem estetik hem de fonksiyon bakimindan 6nemli bir organ olmasinin yani sira, yiiziin orta hattinda
goriiniir olmasindan kaynakli hastalarin beden imaji ve benlik algisi iizerinde de etkileri vardir (Foda, 2005). Estetik
ve fonksiyonel bozukluklart diizeltme amaciyla uygulanan SRP ameliyatinda, bu iki komponentin hangisinin daha
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onemli oldugu hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda énemli bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Ciinkii
kozmetik girisim gegiren hastalar i¢in istenen oncelikli sonuglar, hastanin gériinimden memnun olmasi ve yasam
kalitesinin artmasidir (Korpe, 2017). SRP fonksiyonel, estetik veya bu endikasyonlarin bir kombinasyonu i¢in
yapilir. Hayati olmayan bir miidahale olarak degerlendirilebilir (Dreyfuss ve digerleri, 2021). Giiniimiizde kozmetik
cerrahi islemler, kabul edilebilir bir yaklasim olmasa da (Kumar ve Ishii, 2020) kisinin tercihi ile iligkili olarak
diistiniilebilir ve hem medikal yaklagim hem de hemsirelik bakimi boyutunda geri planda kaldig1 sdylenebilir. Bu
nedenle, bu ¢aligma SRP hastalarina RUM’a gore verilen tekrarlt hemsirelik egitiminin burun fonksiyonu, uyku
kalitesi, sosyal goriiniis kaygisi, algilanan sosyal destek ve sosyal iglevsellik iizerine etkisinin belirlenmesi amaci
planlandi.

Burnun dis goriiniimiindeki deformiteler siklikla sadece kozmetik bozukluklarmis gibi algilanir. Ancak bu
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda burun fonksiyonlarini bozan ve patolojik nazal hava akimlarina neden olan septal
deviasyonlar, konka patolojileri ve valv patolojileri de eslik etmektedir (Kiitiik ve Arikan, 2019). Bu c¢aligmada,
SKSBSA ve SGKO arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulundu. Bu durum, hastalarn hem kozmetik hem
de fonksiyonel olarak yeni burunlarindan memnun olmalarinin, sosyal goriinlis kaygisimi azalttigi seklinde
aciklanabilir. Bu sonug; hastalarin nefes alabilmesi, oksijenlenmenin yeterli olmasi gibi RUM un fizyolojik alandaki
uyumu ile goriiniisii, beden imaj1, begenilme gibi benlik kavrami alanindaki uyum ile dogru orantili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Bu ¢alismada, kontrol grubunda PUKI toplam puan ortalamasmin deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu
ve uyku kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda kontrol grubundaki hastalarda SKSBSA-T ve
SKSBSA-K puan ortalamalari deney grubuna goére daha diisiiktii. Bu sonuglar, RUM’a gore verilen egitim
modelinin hastalarin uyku fonksiyonunu iyilestirdigini, nazal obstriiksiyon ve estetik goriintiiyli pozitif yonde
etkiledigini ortaya koymaktadir. Miyahara Kenzo ve digerleri (2019) yaptiklar: bir ¢aliymada, SRP cerrahisi sonrasi
burun obstriiksiyonunun giderilmesinden sonra uyku kalitesini arttigmi belirlemistir. Nazal cerrahi sonras1 PUKI
Olcegi ile uyku kalitesinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada (Wheeler ve Corey, 2008) nazal fonksiyonlarin
iyilesmesi ile uyku kalitesinin arttif1 tespit edilmistir. Literatiirdeki bu bilgiler calisma sonuglarimizi
desteklemektedir. Caligmamizdaki veriler SRP cerrahisi sonrasi verilen egitimin fizyolojik alandaki uyumu
artirdigini gostermektedir.

Cerrahi iglemlerin etkinligini degerlendirmede fizyolojik degerlendirme kadar psikolojik degerlendirme de
dnemlidir (Shuaib ve digerleri, 2015). Bu calismada hastalarin PUKI, SKSBSA, SGKO, CBASDO, Si0O toplam
puan ortalamalart ile vaka ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Bu durum,
hastalarin RUM’a gére 4 uyum alanmin birbirini etkiledigi ve RUM’a gore verilen egitimin her alanda uyum
gelistirmede katki verdigi seklinde agiklanabilir. Hastalarin holistik bakimimin énemini bir kez daha ortaya koyan
calismamiz SRP cerrahisi sonrasi bakimin etkilerini gosteren ilk ¢aligma niteliginde olmasi nedeni ile de 6nemlidir.

Bu galismada kadim cinsiyetin SKSBSA ve SGKO puan ortalamalarmin erkek cinsiyete oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug, burun fonksiyon ve estetik goriintii ile sosyal goriiniis
kaygisinin kadin cinsiyette daha fazla oldugunu aciklamaktadir. Bu durum, kadin cinsiyetinde fizyolojik stireclerin
yant sira beden imajmnin ve sosyal boyutunun erkek cinsiyete oranla Onemli Olciide etkilendigi seklinde
yorumlanabilir. Ayni zamanda, sunulan ¢aligmada, evli olan hastalarin sosyal goriiniis kaygisi istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bu durum, evlilerin esi tarafindan begenilmeme kaygisindan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan bir ¢alismada (Theocharidis ve Economopoulos, 2014) obstriiktif uyku apnesinin siddetinin yas artis
ile dogru orantili oldugu bulunmustur. Sunulan ¢alismada, 18-24 yas grubundaki hastalarin CBASDO ve SiO 25-50
yas grubu ortalamasina gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu, ancak PUKI toplam puan
ortalamalar1 her iki yas grubu i¢inde benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu durum, ileriye doniik
calismalarda ileri yas grubu hastalarin degerlendirilerek dikkate alinmasi gerektirdigini diistinmektedir. Ayni
zamanda geng¢ yas bireylerde algilanan sosyal destegin fazla olmasi sosyal islevselligin de artmasini saglamis
olabilir.

Sigara igenlerle iliskili cerrahi riskleri vurgulayan az sayida ¢aligma olmasina ragmen, hastalarin elektif
estetik cerrahiden Once sigaray1 birakmalar1 6nerilmektedir (Wheeler ve Corey, 2008). Bu calismada sigara kullanan
hastalarin PUKI toplam puan ortalamalar1 disinda diger 6lgek toplam puanlari ile arasinda anlamli fark oldugu
bulundu. Yapilan bir ¢alismada (Al Harethy ve digerleri, 2017) aktif sigara iciciliginin septoplasti veya SRP
ameliyat1 sonras1 komplikasyon/revizyon oranlarina etkisinin olmadigi bulunmustur. Literatiir bilgisinin aksine bu
calismada sigara kullananlarin SKSBSA toplam puan ortalamalarinin igmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu durumda sigaranin hastalarda burun fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Ancak
literatiirdeki ¢aligma sayisinin sinirli olmast bu bulgunun desteklenmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasina
ihtiyac oldugunu gostermektedir.
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Septorinoplasti Hastalarina Roy Uyum Modeline Gére Verilen Hemsirelik Egitiminin Burun Fonksiyonu, Uyku Kalitesi, Sosyal Gortiniis Kaygisi,
Algilanan Sosyal Destek ve Sosyal islevsellik Uzerine Etkisi — Bir Vaka Kontrol Calismasi

Simirhhiklar

Calisma, SRP sonrasi gelistirilen egitimin RUM’un 4 temel alana 0zgii verilen egitimin olgeklerle
degerlendirilmesinde olumlu sonuclari igcerse de bazi sinirliliklar1 vardir. Calisma uzun siireli ve tekrarl dlgtimler ile
degerlendirilmemesi gelecekteki arastirmalara yol gostermesi agisindan 6nemlidir. SRP ameliyati sonrasinda hasta
memnuniyeti, burun fonksiyonu ve goriiniisii en erken 6. ayda degerlendirilebilir, bu sebeple ¢alismanin erken
donemlerinde uyum alanlari1 degerlendirilmesi igin 6l¢ek kullanilmasi tercih edilmemistir.

SONUC

Bu calismada verilen egitim sonras1 vaka grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gére RUM’ un
dort alaninda da uyum sagladigi belirlendi. RUM’un uyum alanlarina 6zgii segilen dlgekler ile elde edilen objektif
veriler de bu sonucu desteklemektedir. Verilen egitimin etkin oldugu ve bu egitim igeriginin SRP hastalarinda
uyumu arttirmada kullanilabilecegi sonucuna varildi. Literatiirde sinirlt bilgiler bulunmasi bu c¢alismayi degerli
kilmaktadir. SRP hastalarinin bakimini ve sonuglarint ortaya g¢ikaran daha fazla galismaya ihtiyag vardir. SRP
hastalarinin ameliyat 6ncesi, sonrast ve uzun siireli takiplerinin yapildig1 ve model/kuram dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimin1 degerlendiren ¢aligma sayilarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Healthcare organizations may develop their employees’ competencies to adapt to
robot technologies by identifying potential challenges beforehand. The psychological
characteristics of the employees are among these challenges. In the current study, we focused on
the influence of nurses' robot anxiety on their preferred level of automation and also the role of
robot use self-efficacy between these two variables.

Methods: 281 Nurses working in a university hospital answered paper-based surveys. These
surveys included Robot Anxiety Scale, Robot Use Self-Efficacy in Healthcare Work (RUSH),
and Preference of Automation Level (PAL). In data analysis, Pearson product-moment was used
for correlation analysis and PROCESS macro was used for mediation analysis.

Results: The analysis showed that the main hypothesis was supported in the context of both
robot anxiety and its sub-dimensions. Robot use self-efficacy had a full mediation effect between
robot anxiety and preference of automation levels.

Conclusion: In order to achieve effective nurse-robot cooperation, identifying robot use self-
efficacy during employee selection and training of current employees may ease the adoption
process of this technology.

0oz

Amag: Saglik kuruluslarinda her gegen yil robotik teknolojilerin kullanimi gittikge artmaktadr.
Bu siirecte kuruluslar gesitli problemlerle karsilasabilirler. Saglik kuruluslari, ¢aliganlarimin robot
teknolojilerine uyum saglama yetkinliklerini gelistirerek bu konuda karsilasabilecekleri olasi
problemlere dair 6nlem alabilirler. Bu ¢aligmada, hemsirelerin robot kaygisinin tercih ettikleri
otomasyon seviyesi tizerindeki etkisine ve ayrica robot kullanimi 6z yeterliginin bu iki degisken
arasindaki roliine odaklanilmistir.

Yontem: Bir {niversite hastanesinde c¢alisgan 281 hemsire kendilerine verilen anketleri
yanitlamustir. Bu anketler arasinda Robot Kaygisi Olgegi, Saghk Hizmetinde Robot Kullanimi
Oz-Yeterligi (RUSH) ve Otomasyon Diizeyi Tercihi (PAL) olgekleri yer almistir. Veri
analizinde, korelasyon analizi i¢in Pearson momentler ¢arpimi, aracilik analizi iginse PROCESS
macro kullanilmugtir.

Bulgular: Analiz hem robot kaygisi hem de alt boyutlar1 baglaminda ana hipotezin
desteklendigini gostermistir. Robot kullanimi 6z-yeterligi, robot kaygisi ile otomasyon
diizeylerinin tercihi arasinda tam aracilik etkisi gostermistir.

Sonug: Etkili hemsire-robot is birliginin saglanabilmesi i¢in calisan seg¢imi ve mevcut
caliganlarin egitimleri sirasinda robot kullanim 6z yeterliklerinin belirlenmesi bu teknolojinin
benimsenme siirecini kolaylastirabilir.

How to cite: Erebak, S., Kasimoglu, N. (2024). Nurses' robot use self-efficacy: Mediation effect in the relationship between robot anxiety
and preference of automation levels. JEUNF,40(1), 47-56. Doi: 10.53490/egehemsire.1084354

Kaynak Gosterimi: Erebak, S., Kasimoglu, N. (2024). Hemsirelerin robot kullanimina dair 6z yeterligi: Robot kaygisi ve otomasyon
seviyesi tercihleri iliskisinde aracilik etkisi. EGEHFD, 40(1), 47-56. Doi: 10.53490/egehemsire.1084354.
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INTRODUCTION

There are many predictions about the coming Artificial Intelligence (AI) Revolution and its impact on all
aspects of societies, institutions, and life (Makridakis, 2017). It is predicted that humans will gradually assign an
increasing number of repetitive and dangerous service tasks to the next generation of robots. Robots will be able to
contribute to the realization of a safe and peaceful society that helps people both physically and psychologically
(Weng, Chen and Sun, 2009), and robots also can contribute to a healthier society as well.

As of July 2022, more than 575 million cases of coronavirus disease (COVID-19) have been reported
worldwide, with approximately 6.4 million deaths from the disease (Worldometer). The emersion of COVID-19 in
2019 has negatively affected daily life all over the world. Due to the sudden and rapid spread of the epidemic,
patients flocked to hospitals, and healthcare workers faced serious workload increases (Zeng et al., 2020). In some
hospitals, thanks to robots, healthcare workers can, to some degree, serve patients without contact. Robot can play a
different role, ranging from patient registration, scanning, receiving tele-consultancy from doctors, and connecting
patients to their families through video (Kanade et al., 2021). With the inclusion of robots in healthcare institutions,
healthcare professionals can remotely measure the body temperature of patients and the blood pressure and oxygen
saturation of patients connected to the ventilator, thus they can cope with the crisis more easily. In addition, robots
can also be used to bring food to those in quarantine (Fang et al., 2021). For example, 14 robots have been deployed
in a hospital in China to clean and disinfect the hospital, measure patient temperatures, dispense medicine and food,
and entertain and relax patients by communicating and dancing (Zeng et al., 2020).

Even before the coronavirus pandemic the healthcare sector was one of the most prominent areas in which
robotic technologies have made great progress. In this sector, robots can do all the work for many services or
facilitate the completion of tasks. Robots can work in rehabilitation for dementia patients (Sharkey and Sharkey,
2012), carry patients (Hu et al., 2011), take blood samples from patients (Chen et al., 2015), be involved in surgical
operations as surgical robots (Sanchez et al., 2014) and assist in the general care of the patient (dressing, lifting from
bed, taking to the toilet, bathing, washing) as a nurse robot (Pérez-Vidal et al., 2012; Pino et al., 2015). Robots can
also work as entertainment robots in healthcare facilities (Coeckelbergh, 2011). Therefore, the main reason for
technology adoption in healthcare is to increase the efficiency of care provided to patients (Strudwick, 2015).
Nevertheless, organizations may invest in technology, but they cannot guarantee that employees will use those
technologies (Beedholm et al., 2015).

Studies based on the healthcare workers' perspective on robots that can work in healthcare are not sufficient
(Turja et al., 2018). For example, there are challenges employees need to overcome about the robots that can interact
with people (Olaronke et al., 2017). In healthcare, acceptance of robots is still accepted challenge (Savela et al.,
2018). Even though some nurses see robots as assistive tools and monitoring devices, they may also think robots are
not suitable for jobs that require social interaction (Jenkins and Draper, 2015). Telepresent robots (Koceski and
Koceska, 2016) and robots that can be remotely controlled by health professionals (Savela et al., 2018) are seen
more suitable than autonomous ones. Furthermore, another group of healthcare workers, caregivers, want robots
only to lift heavy things, to turn the lights on and off (Broadbent et al., 2012), to remind patients to take their
medication (Alaiad and Zhou, 2014), and prefer a moderate level of automation (Erebak and Turgut, 2019). Since
this scenario points to machines exhibiting human interaction features, these robots containing Al may have varying
degrees of adaptability, learning ability, and connectivity. For example, robots working on hospital floors can be
suitably designed to perform mechanical tasks such as vacuuming the floor routinely and making the bed
consistently, rather than chatting interactively with patients. In this case, these robots designed with a low level of
learning ability can only be reprogrammed occasionally.

The production and the use of human-centered technology need more precise management, especially in the
case of robotic technologies. To benefit from the robotic technology used at the targeted level, the psychological
characteristics of the people working with the robots should be taken into consideration. The healthcare sector is
important in this context; because the service that is offered directly affects the quality of life of patients. Therefore,
the technology used in the healthcare sector may affect patients as well as professionals. Laboratory-based studies
on human-robot interaction (HRI) have been conducted, but the number of job-specific studies in these research
projects is not yet sufficient. Therefore, we conducted the current study with nurses in order to present a job-specific
approach and to better understand the psychological factors affecting people in anticipated HRI. In this way, we may
contribute to the understanding of potential psychological challenges so that the necessary precautions can be taken.

Self-efficacy

Self-efficacy, one of the factors guiding human activities, is the belief that an individual has the ability to
perform a specific task (Bandura, 2010). According to Bandura, self-efficacy strongly determines performance
outcomes and does not require the person to have skills related to that task. Self-efficacy influences the extent of the
struggle for the difficulties that individuals face when exhibiting any behavior. For example, we cannot engage in a
task that we think we can fail (Bandura, 2010).
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Robot anxiety

Emotions are an essential part of human behaviors (Mehrabian and Russell, 1974); because emotions can
play an important role in the needs and goals of individuals (Izard, 2013). In other words, emotions have a crucial
place between cognition and human behavior (Stock and Nguyen, 2019). If emotions affect human behavior (Izard,
2013), they can also affect HRI (de Graaf and Allouch, 2013). Although robots are expected to be part of our daily
routines, there is not enough information about the emotions that robots evoke in humans (de Graaf and Allouch,
2013).

Since negative emotions are not pleasant, people may try to stay away from the behaviors and situations in
which negative emotions occur (Izard, 2013). The most prominent emotion in HRI is anxiety (Stock and Nguyen,
2019) because those who are concerned about robots refrain from interacting with robots (de Graaf and Allouch,
2013). Therefore, negative emotions such as anxiety in HRI should be examined more (Nomura et al., 2006).
Considering this, Nomura and his colleagues (2006) have identified the feelings of fear or anxiety as robot anxiety
which would prevent people from communicating with robots in HRI. Robot anxiety can be associated with many
factors such as robot behavior, context avoidance, distance setting, and mental reactions (Bartneck et al., 2007;
Nomura et al., 2011).

Automation levels

In a production system, tasks can be divided into routine and adaptations (Chen et al., 2015). Automation is a
full or partial operation performed by machines (Parasuraman et al., 2000). When and to what extent a task needs to
be performed with automation depends on the automation adaptation system. This means that the task must be
performed at a certain level and at the proper time by competent operators (Chen et al., 2015). It enhances both the
performance and reliability of the system (Hilburn, 2017). The distribution of tasks between the operator and the
machine can be at various levels. Therefore, the ratio of each task transferred to automation is defined as the level of
automation (Parasuraman et al., 2000). Levels of automation have a crucial role in the design of the automation
adaptation system.

A task can be carried out fully by a human or automation. In the range of distribution of work from full
automation to full human operation, there are various levels have been proposed for the between these two extremes
(Riley, 1989; Sheridan and Verplank, 1978). One of the prominent ones, in which automation levels are matched
with the functions for the realization of a task, was developed by Parasurman, Sheridan and Wickens (2000). The
automation levels used are information acquisition, information analysis, decision/action selection, and action
implementation. Thus, the tasks are initially categorized, and it is easier to analyze the support of the automation
needed in each section.

The hypothesis

In the processes of adoption of robots to workplaces, human satisfaction may not be given much importance;
but it is essential to keep employee's feelings positive and motivating; because they can contribute to this process
with their knowledge and creativity. Therefore, it can be helpful to establish a human-centered adaptation system
taking into account the automation level preferences of employees (Chen et al., 2015). However, for a variety of
psychological factors, employees may focus on lower levels of automation for robots. This can also lead to a non-
efficient HRI while trying to provide human-centric technology adaptation; which, in this case, damages the final
purpose of the work. Therefore, learning what factors that influence automation level preferences of employees can
help to change the preferences of users at an individual level to help the HRI become efficient.

Since self-efficacy is related to the perception of an individual about a specific activity, the measurement
should also be linked to a specific task or situation (Bandura, 2006). Hence, self-efficacy has been associated with
several technologies: computer (Marakas et al., 1998), software (Hasan, 2006), the internet (Hsu and Chiu, 2004),
health technology (Rahman et al., 2016), and robotics (Turja et al., 2017). Studies show that self-efficacy can have a
direct effect on technology usage in the context of healthcare (Ma and Liu, 2005). For example, health technology
self-efficacy (the belief that the person can use tools which can be used to monitor treat, and diagnose health status)
(Rahman et al., 2016) and robot use self-efficacy in healthcare work (healthcare workers’ confidence in themselves
for using robots) (Turja et al., 2017) are different from one another.

If computer self-efficacy works, we can find a similar effect in HRI (Rosenthal-von der Piitten et al., 2017).
This may not mean that the same effects may be seen in other areas. Nevertheless, self-efficacy can be effective in
terms of the usage trends of the person in HRI. If employees are given the chance to shape the system according to
their preferences, self-efficacy can increase in individuals and thus acceptance rates can increase (Rosenthal-von der
Piitten et al., 2017).

Self-efficacy of most of the employees in the healthcare sector may not take its sources from past
performance, vicarious experience, or verbal persuasion since very few robots (requiring social interaction, having
some anthropomorphic features) work in the healthcare sector. Thus, emotional cues’ effectiveness in determining
self-efficacy may be further strengthened. Therefore, robot anxiety can affect an individual's robot use self-efficacy
in healthcare work. Since self-efficacy influences technology usage positively (Ma and Liu, 2005), we expect that
nurses’ self-efficacy can predict their preferences about the automation level. So, we proposed the following
hypothesis:
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Hypothesis: Nurses’ robot use self-efficacy in healthcare work have a mediation effect between their robot
anxiety and preferred levels of automation. That is, robot anxiety influences preferred levels of automation through
robot use self-efficacy in healthcare work (see Figure 1).

Preferred
Robot s Robot Use
4':., .
Anxiety Self-Efficacy Automation
Levels

Figure 1. The Mediation Model for the Hypothesis

METHODS
Research Design

The research was designed to investigate the relationship between nurses' robot anxiety, robot use self-
efficacy in healthcare work (RUSH), and their preferences for the level of automation in healthcare settings
(Preference of Automation Level or PAL). The study employed a cross-sectional survey design to collect data from
nurses working in various departments of a university hospital. The data collection took place during the spring of
2019, approximately nine months before the onset of the coronavirus pandemic in Tiirkiye.

Population and Sample

A total of 281 out of 307 nurses working in the hospital accepted to respond the survey. These nurses were
from Surgery, Internal Medicine, Emergency, Pediatrics and Dialysis departments.

Data Collection

The researcher went to the hospital of the university during the day and night shift and distributed paper-
based surveys to the nurses. Data were collected through these paper-based surveys distributed to nurses.

Data Collection Tools

Robot Anxiety Scale: Developed by Nomura and his colleagues (2006) and adapted to Turkish by Erebak
and Turgut (2019), the Robot Anxiety Scale has three sub-dimensions: anxiety about communication capabilities of
robots (RA-communication), behavioral characteristics of robots (RA-behavioral), and the discourse with robots
(RA-discourse). This scale contains 11 items. Respondents read the items and described how much anxiety they
might have about the given situation or scenario using a 6-point Likert-type scale (1 =1 do not feel anxiety at all and
6 =1 feel anxiety very strongly) about. Examples of an item from RA-communication was "Robots may talk about
something irrelevant"; from RA-behavioral was "How robots will act"; and from RA-discourse was "How I should
talk with robots". We performed a confirmatory factor analysis (CFA) and the results indicated that the three-factor
structure of robot anxiety had acceptable goodness of fit indices, [(x2 / df = 2.640, CFI = 0.977, GFI = 0.939,
RMSEA = 0.077, and SRMR = 0.032)].

Robot Use Self-Efficacy in Healthcare Work (RUSH): Developed by Turja, Rantanen, and Oksanen
(2017), the Robot Use Self-Efficacy in Healthcare Work scale measures how much healthcare workers believe in
their ability to use robots. There are six items on this scale for technological skills, self-confidence in learning to use
robots, and guiding others to use robots. Items 2, 4, and 5 are available for the short version of the scale. An
example of an item from the scale was "I'm confident in my ability to learn how to use care robots if they were to
become part of my unit".

The scale was originally validated in Finnish (Turja et al., 2017). The non-validated English version is
specified in the original study. These English items were translated into Turkish by an expert and then back into
English by another expert. The semantic differences between the two translations have been corrected by experts
and the authors of this study. Respondents replied on a 6-point Likert-type scale (1 = strongly disagree, 6 = strongly
agree).

To ensure the reliability of the Turkish version of the scale, we randomly divided the entire sample into two.
To evaluate the construct validity of RUSH, KMO and Bartlett Sphericity test was applied, the results showed that
the data was applicable for factor analysis. One half of the sample was used for explanatory factor analysis (EFA)
(N = 140; F = 106, M = 34; mean age = 34; mean tenure = 11), and the other half was used for confirmatory factor
analysis (CFA) (N = 141; F = 94, M = 47; mean age = 35; mean tenure = 13). EFA results showed that items were
collected under a single factor and had factor loading above .58 (a = .89). This single factor accounted for 68% of
total variance, and CFA results showed that this single factor structure had acceptable goodness of fit indices [(32 /
df=1.559, CF1=0.995, GFI = 0.983, RMSEA = 0.063, and SRMR = 0.029)].
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Preference of Automation Level (PAL): The level of automation that nurses prefer in healthcare has been
measured through the Preference of Automation Level scale developed by Erebak and Turgut (2019) (see Appendix
1). In this scale, the preferences of the participants were determined through the automated functions (data
collection, data analysis, decision making, and decision implementation) developed by Parasuraman, Sheridan, and
Wickens (2000).

Appendix 1. Items for the Preference of Automation Levels

Automated Functions Items

Information Acquisition I would assign the robot to collect information on whether or not there is any need of the
patient.

Information Analysis I would assign the robot to analyze the collected information.

Decision Selection After the analysis of the information, I would assign the robot to decide what to do.

Action Implementation I would assign the robot to implement the decision.

By reading the example below, nurses scored each function adapted to patient care using a 6-point Likert-
type scale (1 = strongly disagree, 6 = strongly agree).

"Imagine that a robot is working as an assistant in your workplace and remember what your tasks are in
general. Specify the degree to which you can get your robot to work, taking into account the work that the robot can
do.”

An item for the data analysis was such as "I assign the robot to evaluate the information collected about the
patient". The EFA results showed that these 4 items with factor loads above .85 were grouped under a single factor
and accounted for 74% of the total variance (o = .89).

Data Analysis

The collected data were subjected to various statistical analyses to test the research hypothesis and explore
the relationships between key variables. The analysis involved the following steps:

Descriptive statistics: Demographic information, including age and tenure, was summarized using
descriptive statistics such as means and standard deviations.

Pearson product-moment correlations: Correlations were computed to examine the relationships between
variables. Specifically, the correlations explored the associations between RUSH, PAL, and robot anxiety, as well as
the impact of demographic variables (age and tenure) on these key constructs.

Mediation analysis: The researchers used the PROCESS macro by Hayes (2012) to test the mediation
hypothesis. The fourth model within the PROCESS macro was selected for the analysis. This model allowed for an
examination of the mediation effect of RUSH on the relationship between robot anxiety (including its sub-
dimensions: RA-communication, RA-behavioral, and RA-discourse) and PAL.

Ethical Considerations

After the ethical approval of Erzincan Binali Yildirim University Human Research Ethics Committee
(Decision number: 01/03 on 16 January 2019), permission was obtained from the university hospital administration.
All nurses were given informed consent.

RESULTS

Since the hospital was founded about 10 years ago and there were nurses graduated from the medical
vocational high school (those who start working there as nurse at the age of 18), the mean age of the nurses was
relatively low (M=34 years; SD = 8, ranging from 18 to 55 years) and the average tenure was 12 years (SD =9,
ranging from 1 year to 37 years). See Table 1 for other demographic information.

Table 1. Demographic Data

Frequency %

High School 45 16.0

College 70 24.9

Education Bachelor’s Degree 142 50.5
Master’s degree 24 8.5

Total 281 100.0

Female 200 71.2

Gender Male 81 28.8

Total 281 100.0
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Pearson product-moment correlations were examined to understand the relationships between variables. The
results showed that RUSH had a weak and positive relationship with Pal and robot anxiety. Also, no relationship
was found between PAL and robot anxiety (see Table 2). Regarding demographic information, there was no
relationship between nurses’ age and robot anxiety; however, there was a weak negative relationship between
nurses’ age and RUSH and PAL. There was no relationship between the tenure of the nurses and robot anxiety;
however, there was a weak negative relationship between their tenure and RUSH and PAL.

Table 2. The Correlations among the Variables

1 2 3 4 5
1 Robot Anxiety - 2217 034 -.053 -.020
2 RUSH - 1807 =225 =217
3 PAL - 1847 152
4 Age - 859"

5 Tenure -

Note. *PAL: Preference of Automation Level. ® **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  * Correlation is significant at the 0.05
level (2-tailed).

We executed PROCESS macro (Hayes, 2012) to test our simple mediation hypothesis. We chose the fourth
model and analyzed robot anxiety and its sub-dimensions as predictor variables, the RUSH as a mediator, and PAL
as the outcome variable. Results indicated that RUSH had a full mediation effect between the robot anxiety, its sub-
dimensions (RA-communication, RA-behavioral, and RA-discourse), and PAL (see Figure 2 and Table 3); hence,
our main hypothesis was supported.

22]%* 184 Preferred
Robot Robot Use
H .
Anxiety Self-Efficacy Automation
_ ) Levels

Figure 2. The Mediation Model with Findings

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

Table 3. The Mediation Effect of the RUSH

Bootstrapping
Independent Point Percentile 95% CI
Variable Estimate SE Lower Upper
Direct Effects
Robot Anxiety -0.0078 0.0818 -0.1688 0.1533
Indirect Effects
0.0541 0.0272 0.0110 0.1169
Direct Effects
RA - Communication 0.0838 0.0710 -0.0559 0.2236
Indirect Effects
0.0410 0.0225 0.0051 0.0925
Direct Effects
RA - Behavioral -0.0733 0.0770 202248 0.0782
Indirect Effects
0.0526 0.0265 0.0110 0.1146
Direct Effects
RA - Discourse -0.0164 0.0707 -0.1556 0.1229
Indirect Effects
0.0374 0.0197 0.0057 0.0809

Note. * Bootstrap sample size = 5.000. ° Dependent variable: PAL.

DISCUSSION

In the process of recruiting an employee, human resource specialists often consider whether the candidate can
adapt to their potential coworkers. When robots are adopted to perform a task with people, the process can be
executed differently. The robot may need to work in harmony with humans and humans may need to have the ability
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to work with the robot. Therefore, if the aim is to ensure maximum human-robot co-operation, it can be useful for
organizational behaviorists as well as robot producers to pay attention to the HRI process.

If the behavioral characteristics of people who will work with robots are predicted, organizations can prepare
their human resources better for the HRI process. Therefore, in this study, we focused specifically on healthcare
organizations and nurses. We investigated whether nurses' robot anxiety affects their self-efficacy and whether their
self-efficacy helps to determine their preferred level of automation. Our hypothesis was supported in the context of
both robot anxiety and its subdimensions. RUSH showed a full mediation effect between robot anxiety and PAL.

Studies that focus on the relationship between a specific type of self-efficacy and anxiety indicate different
results; for example, while one study found a positive relationship between computer self-efficacy and computer
anxiety (Achim and Al Kassim, 2015), another study found a negative relationship (Talebi et al., 2012). However,
there was a positive correlation between robot anxiety and RUSH in this mediation model. Currently, there have
been no studies found that proposed any relationship between robot anxiety and RUSH to compare these results.
This positive correlation may be due to the fact that people can be more knowledgeable or aware of the challenges
they may face and their potential to get over them. Anyway, this relationship was positive but weak. To better
understand this relationship, participants could be asked about the challenges of robot usage in new studies.

In the process of nurse-robot cooperation, two questions may also be important: Should the nurse be left to
determine the extent to which the robot will be used or should that be determined in advance? Especially in routine
and repetitive tasks that do not require interaction with patients and do not involve risk, the nurse's authority over
the use of robots can be restricted. Because the psychological characteristics of the nurse, such as low self-efficacy,
can reduce the use of the robot. However, in the context of situational awareness, the flexibility of nurses to use
robots can be increased, especially in risky sensitive situations that require interaction with the patient.

When robotic technology is introduced to healthcare organizations, it is important to understand in advance
who will work within the organization with this technology. Using the RUSH scale by recruiters can help them in
the selection process of these people. In addition, as a strategy of training management, trainings can be planned to
increase the self-efficacy of the employees in general. Therefore, nurses who have higher robot use self-efficacy can
be recruited and nurses who work in the hospital can be trained in order to increase their robot-use self-efficacy.

Considering the large investments of the robotics industry in the field of nursing, robotics in nursing can be
considered as a very large area of opportunity for big companies. Developments in this area point to a further
increase in efficiency in the field of health care. However, the level of efficiency that robots will increase will be
determined by one of the primary users, nurses (Frazier, et al., 2019). So, firstly, curriculum reform in nursing
education programs in academic institutions and clinical practice settings is necessary to prepare nursing students
and nurses to work safely and efficiently in the age of Al In addition, nurse educators should adopt new and
evolving curriculum involving artificial intelligence to support students better at all educational levels (Buchanan et
al., 2021). Moreover, nurses should adopt Al technology as it will reduce nurse workload and cognitive overload
and increase patient-nurse interaction. When nurses use Al at the bedside, they can focus less on the tasks that Al
can handle and more on care. In addition, artificial intelligence prediction algorithms can also ease the
administrative tasks of staff (Watson et al., 2020).

Al has sometimes been used in homes and long-term care facilities. However, few studies have examined
how this technology can be used in a hospital setting. For example, although the use of such systems is increasing,
there is a lack of scientific literature on how the applied robotic systems can be used to support inpatients. Before Al
can be better integrated into healthcare, research must consider several factors to help users adopt and use robots
(Lee et al., 2020). Therefore, there is a need to collect specific information on these issues. Thus, predictions about
how nurses will use robots more efficiently can become clearer.

Robots can be programmed to measure and record how much they are used. Thus, it is possible to learn how
much automation level is allowed by the person who is expected to co-operate with the robot, and therefore
necessary measures may be taken in the process. In this way, the return of investment can be assessed more
effectively.

New studies may be designed that overcome the limits of the present study. When nurses were asked about
their level of automation, they were asked to prefer an automation level that they assign robots to do some nursing
tasks for them. However, this preference could be asked for each task in which the nurse is responsible for the unit;
therefore, more systematic information about the preference of automation level could be obtained. Additionally, an
explanation could be requested to clarify the reasons behind the preferences. Thus, it helps to know whether the
preferences of nurses are related to technical issues or psychological factors.
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CONCLUSION

Robotics is developing rapidly. Experts expect to see robots working in various work areas outside factories.
During the coronavirus pandemic healthcare institutions understood that they should further improve the service
they offer through robots. However, it is essential to adopt robot technology to the healthcare organization with a
human-centered technology perspective. Nurses are an important part of the workforce in healthcare organizations.
Some psychological characteristics of nurses affect the adoption and efficient use of this technology. As the main
contribution of this study, we found that RUSH could affect the level of use of robots and that RUSH can have a
mediation effect between robot anxiety and PAL. Nurses' perception of robots, in general, affect the nurse-robot
cooperation process. As the influences of individual characteristics are better predicted, more accurate decisions
may be made in the selection of personnel who will work with the robot.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between nurses’ attitudes
towards evidence-based nursing and barriers to the use of research.

Methods: This study was a descriptive cross-sectional survey. The study carried out with 500
nurses working in a state hospital in Turkey. The data were collected with using a Nurse
Descriptive Form, the Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire and the Barriers to
Research Utilization Scale. The analysis of data was used the Kruskal Wallis analyses, post hoc
test (Tamhane’s), Mann Whitney U-test, and Spearman correlation analysis.

Results: The mean age of the nurses was 31.50 £ 7.57 years, 72.6% of them were female, and
54.4% had bachelor degree level education. The nurses” Attitude Scale item total mean score was
3.58 + .48. The belief subscale of this scale has the highest score with 3.80 £+ .59. The nurses’
Barriers Scale item total mean was 2.65 + .28. On this scale, the subscale with the highest score
was setting, with 3.04 + .47. Nurses’ between attitude and barriers scale item total mean was
found a weak correlation (r=.199, p <.05).

Conclusion: Nurses had highly positive attitudes towards evidence-based nursing. They had a
medium level of barriers to the use of research. The nurses’ greatest barriers came from the
subscale of setting. Even though nurses’ scores on attitudes towards evidence-based nursing were
high, it was seen that there were barriers to the use of research. For this reason, a plan should be
developed to increase nurses' knowledge and awareness of the research process that will increase
compliance with future protocol practices, through the implementation of evidence-based nursing
and identifying barriers to research use.

oz

Amag: Bu c¢alisma hemsirelerin kanita dayali hemsirelie yonelik tutumlart ve arastirma
kullanimindaki engelleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Bu caligma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Bu c¢aligma Tiirkiye’de bir devlet
hastanesinde ¢alisan 500 hemsire ile yiiriitiilmistir. Veriler Hemgire Tanilama Formu, Kanita
Dayali Hemsirelik Tutum Olgegi ve Arastirma Kullamim Engelleri Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis, post hoc test (Tamhane’s), Mann Whitney U-
test ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 31.50 £+ 7.57’dir. Hemsirelerin %72.6’°s1 kadin ve %54.4’i
lisans mezunudur. Hemsirelerin tutum olcegi madde puan ortalamas: 3.58 +.48’dir. Tutum
Olgegin inang alt dlgegi 3.80 +.59 ile en yiiksek puana sahiptir. Hemsirelerin engelleri 6lgegi
madde puan ortalamasi 2.65 £.28’dir. Engeller 6lgegin en yiiksek puanl alt dlgegi 3.04 £.47 ile
ortam alt 6lcegidir. Hemsirelerin tutum ve engeller 6lgegi madde puan ortalamalari arasinda
zayif bir iliski bulunmustur (r =.199, p < .05).

Sonug: Hemsirelerin  kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 olduk¢a olumludur.
Hemsirelerin arastirma kullanimina yonelik engelleri orta diizeydedir. Hemsirelerin en biiyiik
engelin ortam alt 6lgeginden gelmistir. Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari
yiiksek olmasina ragmen arastirma kullaniminda engellerinin oldugu gériilmiistiir. Kanita dayali
hemsireligin uygulanmasi ve arastirma kullanimin oniindeki engellerin belirlenmesi yoluyla,
gelecekteki protokol uygulamalarina uyumu artiracak aragtirma siirecine iligkin hemsirelerin
bilgisini artirmak i¢in bir plan gelistirilebilir.
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barriers to research utilization: A cross-sectional survey . JEUNF, 40(1), 57-67. Doi: 10.53490/egehemsire.1216907
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INTRODUCTION

Evidence-based nursing (EBN) is the process of making decisions using nurses’ clinical expertise, patients’
preferences and the best available evidence in care environments where sources can be obtained (Kaseka and
Mbakaya, 2022; Yurt, Kolag¢ and Sadi Sen, 2021). In the last 20 years, EBN has become one of the main policies of
the health system, in many countries evidence-based decision making has been adopted, and evidence-based practice
guides have been developed (Ayhan, Kocaman and Bektas, 2015; Rojjanasrirat and Rice, 2017). Evidence-based
nursing improves care quality and care outcomes, reduces costs, shortens hospital stays, makes a difference in
clinical practices and patient care outcomes, standardizes care, and increases nurses’ satisfaction (Azami, Sharifi and
Alvandpur, 2020; Kaseka and Mbakaya, 2022; Yurt et al., 2021). Also, making use of research, or in other words
transferring research results into care practice, is something which means that many factors must be taken into
account, and also that interventions must be well arranged and all affecting factors included (Kes and Oztiirk Sahin,
2019). For a profession to acquire scientific qualities, the members of that profession must define the problems they
are faced with, be able to determine a problem and the variables relating to it, and to find a solution to these
problems by using scientific research procedures (Unver, Semerci, Ozkan and Avcibasi, 2018). In order to
encourage nurses in evidence-based practices, it is necessary for them first to access the most recently performed
and up-to-date research in the field, to read and assess this research, to perform analysis- synthesis, and to transfer it
into practice (Aydin, Adigiizel and Topal, 2015). Nurses all over the world are taking on the necessity of conducting
scientific research to answer the expectations of speedy and permanent recovery (Unver et al., 2018), while in
Turkey, nurses generally believe in the benefit of research, but state that the results of research are not clinically
applicable (Ay and Gengtiirk, 2015; Aydin et al., 2015).

It has been emphasized that the gap in nursing practices between existing evidence practices and those used
in the clinic is a significant barrier to the use of evidence. It is seen when examining the barriers which nurses
encounter in the use of research that there are many individual, institutional, and professional research-derived
barriers (Lingcon, 2018). Individual barriers are nurses not being interested in research, not believing in the benefits
of research, being unwilling to try out new ideas, and feeling inadequate to evaluate the quality of research.
Organizational and professional barriers are the lack of a written basis which makes it compulsory to change
procedures, a lack of time for nurses to read about research in the working environment, a lack of support by
managers for colleagues and other workers, and a lack of authority to put research results into practice. Research-
derived barriers are difficulty of access to research results, lack of interest in applying research topics, the excessive
amount of information given in research studies confusing nurses, the findings and recommendations of research
studies not being written in a comprehensible way, and the center where research results are collected not being just
one (Lingcon, 2018, Yurt et al., 2021). Understanding the barriers to the use of research and the efforts to reduce
these barriers will spread EBN among nurses (Brown et al., 2010; Shayan, Kiwanuka and Nakaye, 2019).

It may be possible to reflect evidence-based practice in the clinic with awareness and a positive attitude
regarding this topic on the part of nurses. In determining strategies to encourage changes in clinical practice, taking
as a basis the barriers to nurses’ use of evidence-based practices will increase the chances of a successful result
(Yi1lmaz, Diizgiin and Dikmen, 2019). Creating evidence-based practice is a lifelong process, necessitating
continuous research and education. In order to develop evidence-based practice in the nursing profession, it is
necessary to increase knowledge and skill in this area, and to reduce barriers to practicing care based on scientific
data. Examining both Turkish and international studies in the literature, it was seen that there are few studies
examining nurses’ attitudes to evidence-based practices and the barriers to the use of research, and so it was thought
that the information to be obtained in this study on nurses’ attitudes evidence-based practices and barriers to the use
of research would be significant in making a contribution to the literature. Therefore, an examination was made in
this study of the relation between nurses’ attitudes to evidence-based nursing and barriers to the use of research.

METHODS

Research Design

This study was a descriptive cross-sectional survey.
Population and Sample

Between November 2019 and April 2020, nurses at a state hospital in a western Turkish city participated in
this study. The population of the study consisted of the nurses (N = 608) who were working in the state hospital.
Individuals who formed the universe and met the inclusion criteria were included in the sample of the study. The
criteria for inclusion in the study were nurses who were (a) working in the hospital during the study period, (b)
willing to participate in the study, (c) working in the hospital for at least one year, and (d) working in the profession
for at least one year. The sample consisted of 500 nurses.
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Data Collection

These forms were completed by face to face interview with the researcher in the nursing room, when the
nurse was available, without affecting the nurse's working plan, and outside the hours of treatment and patient visits.
It took approximately 15 minutes to complete these tools.

Data Collection Tools

Three tools were used in this study: a nurse descriptive form, the Evidence-Based Nursing Attitude
Questionnaire (EBNAQ) and the Barriers to Research Utilization Scale.

Nurse Descriptive Form: The researchers created the form, which included 15 questions about nurses'
sociodemographic characteristics and information that could affect research and evidence-based practice.

The Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire (EBNAQ): EBNAQ was developed by Ruzafa-
Martinez, Lopez-Ibaorra and Madrigal-Torres. Ayhan et al. (2015) investigated the validity and reliability of the
Turkish version. It contains 15 items and three factors (beliefs and expectations, intention of conduct, and feelings)
scored on a five-point scale from ‘‘1-completely disagree’’ to ‘‘5-completely agree.’” The scale has no cutoff point.
A high score on the scale shows that the attitude towards evidence-based nursing is positive. When the Turkish
scale's validity and reliability were tested, the Cronbach alpha coefficient was .90 (Ayhan et al., 2015). The
Cronbach alpha coefficient of the scale was.73 in this study.

The Barriers to Research Utilization Scale: The scale was developed by Funk et al. (1991) to identify
barriers to nurses' research results (Bayik, Uysal, Ardahan and Ozkahraman, 2010). Bayik, Uysal, Ardahan and
Ozkahraman (2010) investigated the validity and reliability of the Turkish version for the Turkish population. The
total scale internal consistency reliability coefficient was.92, and the subscales ranged from .73 t0.80. Total-item
correlation coefficients ranged from .37 to .60. The Barriers Scale consists of four sub-scales; nurse (nine items),
setting (eight items), research (six items), and presentation (six items), and 29 items relating to barriers to nurses’
use of research in clinical practice. Respondents are asked to rate each item on a five-point Likert-type scale to
indicate how much they believe the item is a barrier to research utilization (1, not at all; 2, to a small extent; 3, to a
moderate extent; 4, to a great extent). A 'no opinion' response item with a score of 0 is also available. The Barriers
Scale scores can therefore range from 0 to 116. Higher scale scores indicate that the level of the barriers of nurses to
research utilization is high (Bayik, Uysal, Ardahan and Ozkahraman, 2010). For this study, the Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was .63.

Data Analysis

Data were analyzed using SPSS for Windows, Version 22.0. Descriptive statistics such as numbers,
percentages, means and standard deviations were used to describe the nurses’ descriptive characteristics and scale
scores. Data were not normally distributed (Kolmogorov-Smirnov test= .105, p < .00 for barriers total score,
Kolmogorov-Smirnov test= 0.054, p < .00 for attitude total score). Kruskal Wallis analyses, post hoc test
(Tamhane’s), Mann Whitney U-test, and Spearman correlation analysis were used to assess associations between
scale scores and variables. Statistical significance was accepted as p < .05.

Ethical Considerations

The hospital's management and the Medical Faculty's Ethics Committee of Manisa Celal Bayar University
approved the study's ethical conduct (Date:, Decision number: 20478486-050.04.04-E.96730 on 13 November
2019). The nurses taking part in the study provided informed consent both orally and in writing. The information
provided included the study's purpose and procedures, the voluntary nature of their participation, and the option to
withdraw at any time.

RESULTS

The mean age of the nurses was 31.50 £ 7.57 years (min : 19, max : 52), 72.6% of them were female, and
54.4% had bachelor degree level education. They had 10.12 + 7.81 years (min : 1, max : 34) of experience of
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working as nurses; 61.8% of them were clinic nurses, 55.4% worked for 41 hours a week or more, and 59.4%
worked day and night.

It was found that 42.8% of the nurses had not had research classes in undergraduate education, 74.4% had not
taken part in any postgraduate research, and 63% had not participated in any research activity. Also, 62.8% said that
they did not know how to scan the scientific literature, 85.2% that they did not regularly follow any scientific
journal, and 75.4% that they had experienced problems in accessing scientific evidence. It was stated by 59.6% of
the nurses that they wanted to take part in scientific research and by 63.6% that they had not had nursing
management support in the use of research results.

The nurses’ Attitude Scale item total median score was 3.53 (IR:0.73). On this scale, the subscale with the highest
score, 3.78 (IR:0.71) (Table 1).

Table 1. Nurses’ Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire and Subscales Mean Scores (n=500)

Scale and subscales Median IR
EBNAQ total 3.53 0.73
Belief subscale 3.78 0.71
Intention subscale 3.25 0.75
Feelings subscale 3.50 1.00

IR: Interquartile range

Table 2 shows the EBNQ Attitude Scale mean scores according to the nurses’ sociodemographic
characteristics, education and research activities. Those with a bachelor degree level education (x’ = 34.791, p =
.000), those working as clinical nurses (x’= 15.342, p = .004), and nurses who had classes on research (z = 3.774, p
=.000) scored statistically significantly higher than the others on the Attitude Scale and all its subscales (p <.05). A
significant difference was found in the Attitude Scale (x’= 8.080, p = .018) and the subscale of feelings (x’= 15.789,
p =.000) according to the shift on which the nurses worked. It was found that the mean scores of nurses who wanted
to take part in research activities on the Attitude Scale (z = 3.067, p = .002) and the intention subscale (z = 3.663, p
= .000) were statistically significantly high. The mean scores on the Attitude Scale (z = 2.054, p = .040) and the
belief subscale (z = 3.735, p = .000) of the nurses who received managers’ support in using research results were
determined to be higher than those of the others. Knowing how to scan the literature made no difference on the
Attitude Scale (z = 1.241, p = .214), but a significant difference was observed on the intention subscale (z = 1.969, p
= .049). A statistically significant negative correlation was found between the Attitude Scale and the number of
years working in the nursing profession (» =- 0.121, p = .007). No correlation was found between the Attitude Scale
and the nurses’ age, gender, number of hours worked per week, or participation in a research course or research
activities (p > .05).
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The nurses’ Barriers Scale item total median was 2.69 (IR:0.37). On this scale, the subscale with the highest
score was setting, with 3.13 (IR:0.63). The next highest Barriers subscale was nurse, with 2.63 (IR:0.50) (Table 3).

Table 3. Barriers to Research Utilization Scale and Subscales Mean Scores (n=500)

Scale and Subscales Median IR
Nurse subscale 263 .50
Presentation subscale 233 .50
Research subscale 243 .29
Setting subscale 3.13 .63
Barriers Total Scale 2.69 .37

Table 4 shows Barriers Scale mean scores according to nurses’ sociodemographic characteristics, education,
and research activities. Those with a low level of education (x2 = 180.762, p < .001) and those who had not had
research classes in their education (z = 4.159, p = .000) had a high mean score on the Barriers Scale and its
subscales (p < .05). Nurses who had not participated in any research course had higher mean scores on the Barriers
Scale (z=3.267, p =.001) and its subscales except for the research and presentation subscales (p <.05). Those who
did not know how to scan the literature and those who had not participated in any research activity (z = 0.803, p =
.422) had higher scores on the Barriers Scale and its subscales except for the presentation subscale (p < .05). Being
unwilling to take part in any research made a significant difference in the Barriers Scale (z = 2.561, p = .010) and
the research and setting subscales (p < .05). Nurses not getting manager’s support in the use of research results
affected the Barriers Scale (z = 2.360, p = .018) and the setting subscale (p < .05). Despite not making a difference
in the Barriers Scale score (x2 = 5.073, p = .280), a nurse’s position affected the presentation (x2 = 15.991, p =.003)
and research (x2 = 11.832, p = .019) subscales, and a nurse’s shift affected the nurse (x2 = 7.131, p = .028) and
research (x2 = 9.229, p = .010) subscales. No significant correlation was found between the Barriers Scale and the
nurses’ age, gender, years in the profession, nurse position, hours of work per week, or shift (p > .05).
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Table 5 shows the correlation between the Barriers Scale and the Attitudes Scale. A weak correlation was
found between the Barriers Scale and the Attitudes Scale (» =.199, p <.05) and the belief subscale of the Attitude
Scale (r=0.125, p < .01). Weak correlations were seen between the nursing subscale of the Barriers Scale and the
belief subscale of the Attitudes Scale (r=.111, p <.05), and between the setting subscale of the Barriers Scale and
the Attitudes Scale (»=.139, p < .01) and its subscale of belief (r =.181, p < .01).

Table 5. Correlations between Barriers to Research Utilization and Evidence-Based Nursing Attitude (n=500)

Scales BARRIERS

Total(r) Nursing(r) Presentation(r) Research(r) Setting(r)
EBNAQ
Total .199% .065 .020 .032 139%*
Belief 125%* d11% .043 .047 181%*
Intention .037 .016 .062 .001 .038
Feelings .016 .019 .069 .001 .034

*p < .05, **p < .01, r:spearman correlation analysis

DISCUSSION

Nurses have the skill to increase knowledge, to improve the quality of patient care, patient outcomes and
patient satisfaction, to access the best research evidence, to evaluate, and to integrate this into the process of clinical
decision making. Regarding the possession of this skill, nurses see evidence-based practice as important in
developing new nursing interventions for which they have to be responsible (Da’seh and Rababa, 2021; Kilicli,
Kelber, Akyar and Litwack, 2019).

In this study, it was found that nurses had highly positive attitudes towards EBN and also on the beliefs
subscale of the EBNQ. These findings are seen to conform to the findings of studies conducted with nurses both in
Turkey (Dikmen, Filiz, Tanrikulu, Yilmaz and Kuzgun, 2018; Kilicli, Kelber, Akyar and Litwack, 2019; Yilmaz,
Diizgiin and Dikmen, 2019) and in other countries (Al-Maskari and Patterson, 2018; Atakro et al., 2020; Azami et
al.,2020). The positive attitude shown by nurses in Turkey to evidence-based practice can be explained by the
importance accorded both to the importance of this topic being mentioned in the nursing education curriculum and
to the application of evidence-based practice to the quality of patient care in the clinical environment.

Significant differences were found between the nurses' attitude, feelings, beliefs, and intentions towards EBN
based on some affected variables. It was seen in our study that there was a highly positive attitude to EBN among
nurses who were educated to bachelor degree level (Kilicli, Kelber, Akyar and Litwack, 2019), who worked in a
clinic in a managerial position (Yilmaz, Diizgiin and Dikmen, 2019), who worked on rotation (day and night)
(Kilicli, Kelber, Akyar and Litwack, 2019), who had taken classes on scientific research (Dikmen, Filiz, Tanrikulu,
Yilmaz and Kuzgun, 2018;), who were willing to take part in research (Kilicli, Kelber, Akyar and Litwack, 2019),
and who stated that they had received managerial support in the use of research results (Jabonete and Roxas, 2022),
and similar results were obtained in studies reported in the literature. In obtaining of these results; for nurses to have
knowledge about this issue and be able to transfer knowledge to their practice in a clinical setting and to implement
evidence-based practices, it was considered that nurses manager who mobilize the necessary resources, create a
supportive environment, create policies and guidelines and play an important role in organizing training for nurses
for evidence-based nursing have more experience.

It was found in this study that nurses had a medium level of barriers. It was seen that the nurses’ greatest
barriers came from the subscale of setting. At the same time, the most important barriers to nurses using research
results were organizational characteristics (lack of receiving support and cooperation from professional colleagues)
and professional characteristics (not believing that research results can be used in the working environment, and
being far from knowledgeable colleagues with whom they can discuss topics relating to research). Similarly, the
barriers reported as greatest in some studies on the topic are organizational characteristics and professional
characteristics (Ay and Gengtiirk, 2015; Stavor, Zedreck-Gonzalez and Hoffmann, 2017). The first barrier in this
study, lack of cooperation of doctors with nurses on putting research results into practice, came second or later in
some other studies (Ay and Gengtiirk, 2015; Demir et al., 2012;), and the barrier which was second in this study,
nurses not having enough time to put new views into practice in the environments where they work, was seen to be
the first and most important barrier in some studies (Chien, Bai, Wong, Wang and Lu, 2013; Jabonete and Roxas,
2022).
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Higher barriers to the use of research results were found in nurses whose education level was low
(pregraduate degree), who had not participated in a research course, who did not know how to scan the literature,
who were unwilling to conduct research, or who did not receive management support in the use of research results.
In fact, the basic factors negatively affecting the development of a culture of evidence-based practice in nursing are
that nurses do not know the results of research, do not know how to apply them, and are frequently not given
permission to apply them in the working environment (Watson, Clarke, Swallow and Forster, 2005). Therefore, in
order to improve the attitude to evidence-based practice in nurses, it is necessary to remove the barriers to the use of
research results or to support the factors which make it easier. Although, the results of studies conducted on the
topic in Turkey (Cebeci, Catal, Dag, Karazeybek and Aksoy, 2019; Demir et al., 2012) and in other countries
(Cidoncha-Moreno MA and Ruiz de Alegria-Fernandez de Retana, 2017) are similar to the results of this study,
institutional and managerial support, giving research education and providing more institutional support for
scientific activities are seen as the most important facilitating factors in increasing the use of research results
(Shayan, Kiwanuka and Nakaye, 2019; Stavor, Zedreck-Gonzalez and Hoffmann, 2017; Lovink et al., 2022).

A weak correlation was found in the study between nurses’ barriers to the use of research results and their
attitudes to EBN. The barriers to the use of research by the nurses participating in the study did not have a negative
effect on their attitudes to EBN. In a study by Brown et al. (2010), it was found that barriers had a minimum effect
on nurses’ application of evidence-based practice. In another study, different from the result of our study, the
strongest correlations were found between barriers and the practice, knowledge and attitudes of nurses concerning
evidence-based practice at an academic medical center (Brown, Wickline, Ecoff and Glaser, 2009). One of the most
important barriers to the use of research is the lack of awareness on this topic (Ay and Gengtiirk 2015), and one of
the important characteristics of nurses regarding the use of research is nurses’ beliefs and attitudes towards EBN
(Kilicli, Kelber, Akyar and Litwack, 2019; Lovink et al., 2022). Different from the literature, it was found in this
study that however great nurses perceived the barriers to the use of research results and the barriers arising from the
setting to be, their scores on attitudes to EBN and attitudes on the belief scale were higher. Also, however high the
nurses perceived barriers arising from nursing to be, their scores on attitudes to EBN on the belief scale were higher.
This result suggests to us that nurses are aware of the barriers to the use of research, because their scores on attitudes
and beliefs to EBN are high.

Limitations

One limitation of this study is that it was only conducted on nurses in one city in Turkey. As a result, the
findings may not be applicable to all nurses in Turkey or other countries. We recommend that future studies
examine factors that influence attitudes towards barriers to nurses' research results and EBN using larger sample
sizes.

CONCLUSIONS

Even though nurses’ scores on attitudes to EBN were high, it was seen that there were barriers to the use of
research. Nevertheless, the barriers to nurses’ use of research did not have a negative effect on their attitudes to
EBN.

Nurses are an important agent for change in the practice of evidence-based nursing care and in removing
barriers to the use of research. For nurses’ clinical decisions to be correct and evidence-based, it is necessary to
determine strategies to remove uncertainties, and to seek and apply solutions. In removing barriers and for change, it
would be beneficial in determining individual and common strategies for managers and nurses to make use of
change models in education, and to develop new approaches. By determining the barriers to applying evidence-
based nursing and to the use of research, a plan can be developed to increase nurses’ knowledge on the research
process, which will increase compliance with protocol applications in the future. Also, the best targets in removing
barriers to the use of research by nurses are increasing nurses’ perceptions of institutional support and increasing
knowledge for the use of research.
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* Bu makale 5. Uluslararasi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalar Kongresi‘'nde sunulmustur.

0z

Amag: Saglik bakim profesyoneli olarak yetigen 6grencilerin COVID-19’a iliskin bilgi sahibi
olmalari, ¢evresindeki toplumun dogru bilgilenmesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma saglik
bakim profesyoneli olarak yetisen ogrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarinin ne diizeyde oldugunun ortaya ¢ikarilmas: amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma, anket c¢alismast olup tamimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, 2019-2020 egitim dgretim yilinda Tiirkiye’deki bir devlet {iniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesinde Ogrenim goren Ogrencilerden aragtirmaya katilmayi kabul eden ve
ulagilabilen 239 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri Haziran-Ekim 2020 tarihleri arasinda
Google formlar araciligi ile toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %66.5’inin (n=159) pandemi siirecinin mesleklerine bakis agilarimi
olumlu yonde etkiledigi saptanmustir. Ogrencilerin %57.3’ii (n=137) COVID-19 hakkinda
kismen bilgili hissettiklerini, %87’si (n=208) COVID-19 hakkinda endise duyduklarmi ve
%81.2°si (n=194) endise diizeyinin 6-10 puan arasinda oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
COVID-19 pandemisine iliskin bilgi puan ortalamas1 91.92+ 9.11(min-max 30-100) dir.

Sonug: Oprencilerin COVID-19 pandemisine iliskin bilgi diizeylerinin ve genel olarak
farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

ABSTRACT

Objective: It is important for the students who are trained as health care professionals to have
knowledge about COVID-19 in order to inform the surrounding society correctly. This research
was carried out to reveal the level of knowledge and awareness of students who are trained as
health care professionals about COVID-19.

Methods: The research was a survey study and was conducted as a descriptive study. The sample
of the research consisted of 239 students who were able to participate in the research and who
were studying at the health sciences faculty of a state university in Turkey in the 2019-2020
academic year. Research data were collected through Google forms between June and October
2020.

Results: It was determined that 66.5% (n=159) of the students had a positive impact on their
perspectives on their professions during the pandemic process. 57.3% (n=137) of the students felt
that they were partially informed about COVID-19, 87% (n=208) were worried about COVID-
19, and 81.2% (n=194) reported that the level of anxiety was between 6-10 points. stated that.
The average score of knowledge about the COVID-19 pandemic of the students is 91.92+ 9.11
(min-max 30-100).

Conclusion: It was determined that the level of knowledge and general awareness of the students
about the COVID-19 pandemic was high.

Kaynak Gésterimi: Ozdemir, H., ismailoglu, E.G., Sahan, S. (2024). Saglik bakimi profesyoneli olarak yetisen 6grencilerin Covid-19
pandemisi ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin incelenmesi. EGEHFD, 40(1), 69-75. Doi:10.53490/egehemsire. 1079227
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan mevcut yeni Koronaviriis salginmin uluslararasi endise verici bir halk saglig
acil durumu oldugu belirtilmis ve 11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir (Mahase, 2020). Pandeminin ne kadar
siirecegi, hangi oranda yayilacagi ve tedavisi ile ilgili belirsizlik ise devam etmektedir (Wang ve ark., 2020).
Hastaliktan kurtulma orani yiliksek olsa da tiim diinya da 6liim sayist oldukga fazladir. Koronaviriis tiim yas
gruplarindaki bireyleri enfekte etmekle birlikte gerek bulasma ve yayilma hizi gerekse mortalitesi gdz Oniine
alindiginda yaslh niifusun daha fazla etkilendigi goriilmektedir (Azlan, Hamzah, Sern, Ayub, ve Mohamad, 2020;
Hua ve Shaw, 2020). Viriisiin dnlenmesi i¢in mevcut spesifik bir antiviral tedavi segenegi bulunmamaktadir. Bu
nedenle, hastaligin dnlenmesi igin viriisiin yayilmasmni dnlemek temel yaklasimdir. Onleyici tedbirler ise sosyal
uzaklagma ve karantinadir. Literatiirde COVID-19 ile ilgili ¢cok fazla kaynak olmasina ragmen (Azlan ve ark., 2020;
Mahase, 2020; Wang ve ark., 2020), hastalik siireci, ssmptomlar ve viriis 6zellikleri ile ilgili yanlis bilgilendirmeler
bulunmaktadir. Ozellikle sosyal medya iizerinden yapilan paylagimlar yanls bilgiler igerebilmektedir (Azlan ve ark.,
2020). Yanls bilgilendirmeler halki panige siiriikleyerek COVID-19 ile miicadeleyi engellemektedir (Hua ve Shaw,
2020). Pandeminin yayilimin1 6nlemek i¢in, toplum pandeminin bilincinde olmali ve bu siirecte toplumun da 6nemli
rolleri oldugunu bilmelidir. Aksi taktirde yanlis bilgiler ve davraniglar virlisiin hizla yayilimma neden olacaktir
(Singh, Sunuwar, Karki, Ghimire, ve Shrestha, 2020).

Saglik calisanlar1 COVID-19’a karsi toplumu bilinglendirmede ilk sirada yer almaktadir. Saglik bakim
profesyoneli 6grencileri de topluma karsi sorumluluklart olan meslek adaylaridir. Bu 6grenciler, saglik bakimiyla
ilgili bir meslegin aday1 olduklari i¢in toplum tarafindan da basvurulan diger bir bilgi kaynagi olarak goriilmektedir
(Azlan ve ark., 2020). Bu nedenle saglik bakim profesyoneli olarak yetisecek bu 6grencilerin hastalikla ilgili dogru
bilgi sahibi olmalari ¢evresindeki toplumun dogru bilgilenmesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirmada saglik bakim
profesyoneli olarak yetisen 6grencilerin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin ne diizeyde
oldugunun ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma verileri 1 Haziran 2020—30 Ekim 2020 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2019-2020 6gretim yilinda Tirkiye’de bulunan iki iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren dgrenciler (N=500) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmay1 katilmay1
kabul eden 239 6grenci olusturmustur. G Power programi kullanilarak yapilan post power analiz sonucuna gore
calisma %96 gii¢ ile tamamlanmustir.

Veri Toplama

Verilerin toplanmasi i¢in ¢evrimi¢i ortamda anket sorularini iceren Form olusturulmustur. Cevrim i¢i anket
formu 6grencilere mail ve WhatsApp uygulamasi araciligiyla iletilmistir. Bu formu doldurmadan 6nce 6grencilerden
cevrim i¢i bilgilendirilmis onam formunu doldurmalar1 istenmistir. Caligmaya katilmak isteyen 6grenciler anket
sorularimi yanitlamistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Ogrenci Tanitim Formu”, ve “COVID-19 Pandemisine Iliskin Bilgi
ve Farkindalik Formu” kullanilmisgtir.

Ogrenci Tamitim Formu: Ogrencilerin cinsiyeti, yasi, boliimii, sinifi, boliimii isteyerek tercih etme durumu
gibi sosyodemografik &zelliklerini belirleyen sorular bulunmaktadir. Sorular arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Huang, Lei, Xu, Liu, ve Yu, 2020; Ikhlaq, Hunniya, Bashir, ve Ijaz, 2020;
Maheshwari, Gupta, Sinha, ve Rawat, 2020; Olum ve ark., 2020). COVID- 19 pandemisine iliskin 7 soru ve
pandemiye iliskin endise diizeyini belirleyen 2 soru bulunmaktadir. Endise diizeyini belirlemek igin 6grencilere
“COVID-19 ile ilgili endiseniz var m1?’’ sorusu sorulmustur. “’Evet’’ cevabi verenlerin, endige diizeylerine 0-10
arasinda bir deger vermeleri istenmistir.

COVID-19 Pandemisine Iliskin Bilgi ve Farkindalik Formu: Ogrencilerin, COVID-19 pandemisine iliskin
bilgi ve farkindaliklarin1 belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan formdur
(Huang ve ark., 2020; Ikhlaq ve ark., 2020; Maheshwari ve ark., 2020; Olum ve ark., 2020). Formun birinci
boliimiinde, COVID-19 viriisiiniin tanimi, bulagma yollari, tedavisi, korunma yollar1 vb ile ilgili 6grencilerin bilgi
durumlarimi degerlendiren kapali uglu 20 soru bulunmaktadir. Her bir sorunun “dogru” “yanlis” seklinde iki
secenegi vardir. Dogru cevaplar “5” yanlis cevaplar “0” puan verilerek degerlendirilmistir. Olgekten almacak en
yiiksek puan 100’diir. Olgekten alinan puanlarin fazla olmasi, 6grencilerin COVID-19’ a yonelik farkindaliklarmimn
yiiksek oldugunu gostermektedir. Formun ikinci bdliimiinde ise, 6grencilerin COVID- 19 viriisiinlin 6nlenmesine
yonelik farkindaliklarint degerlendiren 10 soru bulunmaktadir. Her bir sorunun “evet” “hayir” seklinde iki se¢enegi
vardir.
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Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler, The Package for Social Sciences (SPSS) 21 paket programinda, say1, yiizde
ve ki kare testinden yararlanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (03.06.2020 tarih ve 2020/145 numarali karari) etik kurul numarali etik kurul izni alinmistir. Bilgi
edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektigi i¢in arastirmaya alinacak bireylerin
goniillii katilimlarina 6nem verilmistir. Ayrica, arastirmanin amaci, elde edilen sonuglarin hangi amaglarla
kullanilacag1 ve kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi agiklandiktan sonra onaylari,
bilgilendirilmis onamla online olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasiin 20.37 + 1.94 ve %74.5’inin (n=178) kadin oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %47.7’sinin (n=114) ikinci smifta genim gordiigii, %94.1’inin (n=225) kronik hastalig1
olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %86.6’sinm (n=207) boliimiinii isteyerek sectigi, %66.5’inin (n=159) pandemi
siirecinin mesleklerine bakis acilarini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Ogrencilerin %57.3’i (n=137) COVID-
19 hakkinda kismen bilgili hissettiklerini, %54.4’ii (n=130) COVID-19 ile ilgili bilgileri sosyal medyadan
ogrendiklerini, %87’si (n=208) COVID-19 hakkinda endise duyduklarini ve %81.2’si (n=183) endise diizeyinin 6-
10 puan arasinda oldugunu belirtmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Ogrencilerin COVID-19 Hakkinda Bilgi ve Endise Diizeyleri

n %
Cinsiyet
Kadin 178 74.5
Erkek 61 24.5
Simf
1.Smif 43 18.0
2.Sinif 114 47.7
3.Smif 37 15.5
4.Simf 45 18.8
Kronik Hastallkk Durumu
Evet 14 5.9
Hayir 225 94.1
Boliimii Isteyerek Secme Durumu
Evet 207 86.6
Hay1r 32 13.4
Meslege Bakis Acisi
Olumlu 159 66.5
Olumsuz 80 335
Bilgi diizeyi
Hig bilgili hissetmiyorum 3 1.3
Kismen bilgili hissediyorum 137 57.3
Cok bilgili hissediyorum 99 41.4
Bilgi Kaynaklari
Televizyon 54 22.6
Sosyal Medya 130 54.4
Gazete ve Radyo 8 33
Aile/Akraba/Arkadas 4 1.7
Saglik Calisanlar 31 13.0
Diger 31 5.0
Endise duyma durumu
Evet 208 87.0
Hay1r 31 13.0
Endise Diizeyi (ort+SS) 6.85+1.88

SS= standart sapma
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Ogrencilerin COVID-19 pandemisine iligkin bilgi puan ortalamas1 91.92+ 9.11(min-max 30-100) dir (Tablo

2).

Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 Pandemisine iliskin Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
Maddeler Dogru Yanhs

n % %

flk COVID-19vakast Wuhan. Cin'de teshis edilmistir. 239 100 0 0
COVID-19, yeni bir koronaviriis ailesi tiiriiniin neden oldugu bir 224 93.7 15 6.3
solunum yolu enfeksiyonudur.
COVID-19'un kdkeni net degildir. ancak deniz {iriinleri, yilanlar veya 216 90.4 23 9.6
yarasalar tarafindan insana bulagtig1 bilinmektedir.
Yaygin semptomlari ates, 6ksiiriik ve nefes darligidir ancak bulantt ve 231 96.7 8 33
ishal nadiren bildirilmistir.
Kulugka siiresi ortalama 5 giin ile 14 giine kadardir. 227 95.5 12 5.0
Nazofaringeal ve orofaringeal akintidan veya balgamdan toplanan 223 93.3 16 6.7
ornekler lizerinde PCR testi ile teshis edilebilir.
Oksiiriik ve hapsirma gibi solunum damlaciklar1 yoluyla bulasir. 234 97.9 5 2.1
Enfekte bir vaka ile yakin temaslar yoluyla bulagir. 229 95.8 10 4.2
El yikama ve kisisel hijyen hastaligin 6nlenmesinde ¢ok etkilidir. 236 98.7 3 1.3
Tibbi maske oksiirme sirasinda solunum damlaciklarinin yayilmasini 236 98.7 3 1.3

onlemek i¢in yararhdir.

Hastalik, el sikisma veya Oplisme gibi yakin temaslarin olmamasi. 235 98.3 4 1.7
kalabaliga katilmamak ve sik sik el dezenfeksiyonu ile dnlenebilir.

Toplumda tiim kisilerin maske takmasi gerekmektedir. 227 95.0 12 5.0

Sadece entiibasyon. aspirasyon. bronkoskopi ve kardiyopulmoner 162 67.8 77 32.2
resiisitasyon sirasinda N95 maskesi takilmasi gerekir.

Hastaligin ~ Onlenmesinde  yasanilan  yerin  temizligi  ve 238 99.6 1 0.4

havalandirilmasi gereklidir.

Siipheli bir vaka ile dogrudan temastan sonra 14 giin iginde 234 97.9 5 2.1

semptomlar ortaya cikarsa, kisi yakindaki bir saglik merkezine

Aonscmmnledie

Hastalik hakkinda bilgi edinmek ic¢in sosyal medyay1 takip etmek 32 13.4 207 86.6
yeterlidir.

Hastaligim onlenmesinde elleri sik¢a kolonyali mendille silmek 37 15.5 202 84.5
yeterlidir.

Hastalik normal antiviral ilaclarla tedavi edilebilir. 26 10.9 213 89.1
Hastaligin &nlenmesi igin diizenli olarak sirke ile gargara yapilmasi 57 23.8 182 76.2
gereklidir.

Hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde tiitsii ve bitki ¢aylart gereklidir. 38 15.9 201 84.1

Toplam Puan Ortalamasi 91.92+ 9.11 (min-max 30- 100)

Ogrencilerin COVID-19 viriisiiniin dnlenmesine yénelik farkindaliklar1 incelendiginde; Ogrencilerin tamami
(%100) (n=239) COVID-19 salgmindan korunmak i¢in koruyucu ekipman (eldiven, maske) kullandiklarini,
%97.9’u (n=234) ellerini sik sik sabunla yikadiklarini, %97.5’inin (n=233) disar1 sosyal mesafeye dikkat ettigini,
%95’i (n=227) toplu tasima aract kullanimimi azalttiklarint ve kalabalik ortamlara girmekten kagindiklarini
belirtmigtir. Ayrica Ogrencilerin %88.7°si (n=212) ellerle kolayca dokunabilecek yerlerin (kapt kollar1 gibi)
temizleme ve dezenfekte etme sikhigmi arttirdigmi, %87.4°i (n=209) ailesi ve arkadaslariyla COVID-19
pandemisini 6nleme konusu hakkinda tartistigini ve %76.2’si (n=182) ihtiyag¢lart disinda evden disart ¢ikmadigini
ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin COVID- 19 Viriisiiniin Onlenmesine Yénelik Farkindaliklarini Dagilimi

Maddeler Evet Hayir

n % n %
COVID-19 salgimindan korunmak i¢in koruyucu ekipman (eldiven, maske) 239 100 0 0
kullaniyorum.
Ellerimi sabunla sik sik yikiyorum. 234 97.9 5 2.1
Daisar ¢iktigimda insanlarla aramda mesafe olmasina 6zen gosteriyorum. 233 97.5 6 2.5
Cok sayida insanin toplandigi kalabalik ortamlara girmekten kacginiyorum. 227 95.0 12 5.0
Toplu tagima araglarinin kullanimini azalttim. 227 95.0 12 5.0
Kalabalik ortamlarda gergeklestirecegim planlarimi erteledim. 219 91.6 20 8.4
Ellerle kolayca dokunabilecek yerlerin (kap1 kollart gibi) temizleme ve 212 88.7 17 11.3

dezenfekte etme sikligini arttirdim.

Ailem ve arkadaglarimla COVID-19 pandemisini 6nleme konusu hakkinda 209 87.4 30 12.6
tartigryorum.
Hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili olan yontemler i¢in bilimsel 209 87.4 30 12.6

aragtirma sonuglarini takip ediyorum.

Ihtiyaclarim disinda evden disar1 ¢ikmiyorum. 182 76.2 57 23.8

TARTISMA

Insanlara 6liimii hatirlatan pandemiler kisilerin psikolojik durumunu olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
stirekli evde kalmaya bagli sosyal iliskilerin azalmasi kisilerde kaygiya neden olmaktadir (Okuyan, Karasu, ve Polat,
2020). Arastirmamiza katilan 6grencilerin gogunlugu (%87) COVID-19 hakkinda endise duydugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin hissettikleri endise diizeyi ortalamasi ise 10 {izerinden 6.85+1.88’dir. Ogrencilerin endise diizeyinin
ortalamanin {iizerinde oldugu soOylenebilir. Okuyan ve arkadaglarinin (2020) caligmasinda da hemsirelik
ogrencilerinin saglik kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrenciler daha ¢ok evde kalma, viriis
bulagma ve 6liim korkusu nedeniyle endise yagamaktadir (Okuyan ve ark., 2020). Huang ve arkadaslarmin (2020)
calismalarinda 6grencilerin yaklasik %24.9'unun endise yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin yiiksek oranda
hissettikleri bu kaygi duygusu her ne kadar mesleklerini olumsuz etkileyebilme ihtimalini olustursa da bu déonemde
beklenen bir sonug olarak diisiiniilebilir (Hua ve Shaw, 2020). Sadece 6grenciler igin degil topluma da bakildiginda
bu salgin doneminde toplumun da kaygi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (Liu ve ark., 2020; Newby,
O’Moore, Tang, Christensen, ve Faasse, 2020).

Caligmamizda &grencilerin %66.5’inin pandemi siirecinin mesleklerine bakig agilarini olumlu ydnde
etkiledigi saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin hemsirelik meslegine yonelik olumlu goriisleri pandemi
oncesinde %63.4 iken pandemi sonras1 %50.6’ya diistiigii belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin %26.7’si meslege
iliskin pandemi 6ncesi olumsuz ve goriige sahipken pandemi sonrasinda bu oranin %32.3’¢e yiikseldigini belirtmistir
(Cici ve Yilmazel, 2021). Pandemi doneminde hemsirelerin aktif rol oynamasi, 6grencilerin meslege iliskin
algilarinda farkli bakis acilarina yol agmis olabilir. Baz1 6grencilerin, pandemi déneminde hemsirelik mesleginin 6n
planda olmasi ve hemsirelerin takdir edildigini gérmesi nedeniyle meslegi olumlu yorumladiklar diigiiniilmektedir.
Bazi dgrencilerin ise pandemi déneminde hemsirelerin is yiiklerinin artmasi ve risk altinda olmalar1 nedeniyle
meslege iliskin olumsuz algilarinin oldugu sdylenebilir.

Yapilan caligmalarda hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisine iliskin bilgi diizeyleri farklilik
gostermektedir. Maheshwari ve ark.’min (2020) caligmasinda 6grencilerin bilgi diizeylerinin %92.7 oldugu
belirtilirken Salman ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda %50 oldugu ifade edilmistir (Maheshwari ve ark., 2020;
Salman ve ark., 2020). Bizim ¢aligmamizda 6grencilerin %57.3’l kendini kismen bilgili hissettigini ifade etmistir.
Ogrencilerin COVID-19’a iligkin bilgilere nereden eristigine bakildiginda ise calismamizda %54.4’ii sosyal
medyadan bilgi aldiklarini ifade etmistir. Benzer sekilde Albaqawi ve ark.’nin ¢aligmasinda ogrencilerin %71°1,
Salman ve ark.’nin ¢aligmasinda ise 0grencilerin %62’sinin sosyal medyay1 birincil kaynak olarak kullandiklari
belirtilmistir (Albagawi ve ark., 2020; Salman ve ark., 2020). Pandemi siirecinde literatiirde COVID-19 ile ilgili ¢ok
fazla kaynak olmasma ragmen viriis ve tedavi yontemleri ile ilgili yanlhs bilgilendirmelerde bulunmaktadir.
Ozellikle sosyal medya iizerinden yapilan paylasimlar yanlis bilgiler icermekte ve yanlis yonlendirmelere neden
olmaktadir (Azlan ve ark., 2020). Ogrencilerin kendilerini kismen bilgili hissetmeleri, sosyal medyada paylasilan
bilgilerin dogrulunun kesin olmamasi, eksik bilgiler icermesi veya yanlis yonlendirmeler icermesinden
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kaynaklanabilecegini  diislindiirmektedir. Bu nedenle Ogrencilerin sosyal medya kullanimi konusunda
bilgilendirilmeleri, dogru bilgiye ulasma konusunda gerekli egitimlerin verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ogrencilerin COVID-19> a iliskin bilgilerinin iceriklerine (alt maddelerine) bakildiginda literatiirde
ogrenciler oksiiriik, nefes darligi, ates ve yorgunlugun ana semptom oldugunu ve rutin olarak destekleyici tedavi
uygulandigimi biiyiikk oranda bildikleri gériilmektedir (Albagawi ve ark., 2020; Hamza, Badary, ve Elmazar, 2021;
Lincango-Naranjo ve ark., 2021; Mahase, 2020; Olum ve ark., 2020). Salman ve ark.’nin ¢aligmasinda dgrencilerin
%94.7’si COVID-19’un enfekte kisiyle yakin temas yoluyla bulasacagini ifade etmistir (Salman ve ark., 2020).
Benzer sekilde g¢alismamizda da 6grencilerin %95.8°1 ayni cevabi vermistir. Maheswhari ve ark.’nin ¢alismasinda
ogrencilerin %96.9’u viriisten korunmak i¢in kalabalik ortamlardan kaginilmasi gerektigini belirtmistir (Maheshwari
ve ark., 2020). Calismamizda ise %98.2°1i bu cevabi destekler nitelikte benzer cevap vermistir. Calismamizda
ogrenciler kendilerini kismen bilgili hissettiklerini belirtmis olsa da bilgi formunda verdikleri cevaplar aslinda
ogrencilerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Caligmamiz sonuglari literatiirdeki ¢aligmalarla
paralellik gdstermektedir. Hemsirelik 6grencileri toplum tarafindan bilgi almak i¢in siklikla bagvurulan bir bilgi
kaynagidir. Bu nedenle toplumun dogru bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi i¢in hemsirelik 6grencilerinin bilgi
diizeyleri ve dogru bilgilere sahip olmalari olduk¢a 6nemlidir. Ogrencilerin bilgi eksikligi yasadiklar1 konular
giderilmeli ve konuyla ilgili yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

Toplumun bilgi, farkindalik ve davranislarinin ortaya ¢ikarilmasi salginin iyi bir sekilde yonetilmesi igin
onemlidir (Olum ve ark., 2020). Toplumun oldugu gibi hemsirelik dgrencilerinin de salgina yonelik farkindaliklarini
gelistirmeleri gerekmektedir. Ogrencilerin yiiksek veya diisiik oranda farkindaliklara sahip olduklarimi gosteren
farkli ¢aligmalar mevcuttur (Ikhlaq ve ark., 2020; Olum ve ark., 2020; Peng ve ark., 2020; Yakar, Kaygusuz,
Piringci, Onalan, ve Ertekin, 2020). Farkindaliklarin yiiksek olmasi koruyucu davranislarin uygulanmasini pozitif
sekilde etkilemektedir (Hamza ve ark., 2021; Taghrir, Borazjani, ve Shiraly, 2020). COVID-19 viriisliniin 6nlenmesi
yonelik maske, mesafe ve hijyene dikkat etmek gerektigi belirtilmektedir. Salman ve ark.’nin ¢aliymasinda
hemsirelik 6grencilerinin kisisel koruyucu onlemleri genel olarak uyguladiklarini belirtmistir (Salman ve ark.,
2020). iginde bulundugumuz salgin siireci dgrenciler gibi tiim toplumu maske, yiiz siperligi gibi koruyucu
ekipmanlar kullanma mecburiyetinde birakmaktadir (Bragazzi ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020).

Calisgmamizda Ogrencilerin tamami maske kullandiklarini, tamamina yakini ise ellerini sik sik sabunla
yikadiklarini ve toplu tasima araci kullanimini azalttiklarini belirtmistir. Bu sonuca gore 6grencilerin COVID-19’a
yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ve farkindaliklarina gore tutum gelistirdiklerini sdyleyebiliriz.

Ozellikle maskenin toplum iginde takilmasi viriisten korumada en etkili yontemdir (Salman ve ark., 2020).
Bu nedenle 6grencilerin tamaminin maske takma farkindaliginin olmasi kendilerini oldugu kadar birlikte yasadiklar
ve temas halindeki bulunduklar aile iiyelerini korumak agisindan 6nemlidir. Ancak sadece maske takmak yeterli
olmayip sosyal mesafe ve el hijyenine dikkat edilmesi gerekir. Calismamizda 6grenciler, maske haricinde temizlik
kurallarina, sosyal mesafeye dikkat ettiklerini, toplu tasima araglarindan kagindiklarimi, dezenfektan kullanim
oranlari arttiklarint ve COVID-19’a yonelik bilimsel arastirmalari takip ettiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar
Ogrencilerin tamamina yakiminin farkindaliklarimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna ragmen en diisiik oranda
ogrencilerin %76.2’si ihtiyaglar1 disinda evden disar1 ¢iktigini belirtmistir. Bu da 6rneklemi olusturan grubun geng
grubu olusturmasindan kaynaklanabilir. COVID-19 hastaliginin geng bireylerde ciddi boyutlarda bir semptom
olusturmamasi nedeniyle gengler arasinda Ozellikle sosyallesmeyi engelleyecek Onlemlere uyulmadigi
goriilmektedir. Burada genglerin kisitli sosyallesme ile ilgili bilinglendirilmesi 6nemlidir.

SONUC

Caligmamiz sonucunda &grencilerin COVID-19 pandemisine iligkin bilgi diizeylerinin ve genel olarak
farkindaliklarmin yiiksek oldugu saptanmustir. Saglik alaninda meslek adaylar1 olan saglik bakim profesyoneli
ogrencileri COVID-19’a kars1 toplumu bilinglendirmede sorumluluk sahibidir. Ayni1 zamanda toplumun bilgiye
ulagmak igin basvurdugu diger bir bilgi kaynagi olarakta goriilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin bilgi eksikligi
yasadiklart konular giderilmeli ve konuyla ilgili yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir. Bu durum
toplumun dogru ve giivenilir bilgiye ulasmas1 bakimindan olduk¢a dnemlidir. Ogrencilere bilgilendirme toplantilart
yapilmasi, dogru haber kaynaklarinin neler oldugu ve nasil ulagilabilecegi ile ilgili bilgi verilmesi Onerilebilir.
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oz

Amag: Bu caligmada Plastik Rekonstriiktif ve Estetik cerrahi klinigine yatan ve estetik ameliyat
gegirecek olan hastalarin estetik cerrahiyi kabul durumlari ve bu hastalar1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayict olarak planlanan galigmanin 6rneklemini stanbul’da 6zel bir hastanede
estetik cerrahi ameliyati gegirecek goniillii 179 hasta olusturmustur. Calisma Kasim 2019 —
Temmuz 2020 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Veriler toplanirken 19 soruluk ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ve 15 soruluk ‘Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi’ kullanilmistir. Veriler arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin Estetik Cerrahiyi Kabul 6lgegi puan ortalamasi 79.88+16.13, Kisisel Alt
boyutu puan ortalamast 30.07+5.32, sosyal alt boyut puan ortalamasi 20.23+8.11, disiinceler alt
boyut puan ortalamasi 29.58+6.44 bulundu. Hastalarin Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve kisisel
ve sosyal, diisiinceler alt boyutu puan ortalamasi yiiksek diizeyde bulundu.

Sonug: Estetik Cerrahi ameliyati olacak bireylerin sosyal ¢evre baskisi altinda olduklar1 ve
reklamlardan etkilendigi belirlendi. Memenin cinsiyete 6zgii goriiniimiiniin, egitim seviyesinin,
yasin, ekonomik diizeyin, sosyal kazanimlarmn, yasamdan mutluluk duymamanm, beden
goriinlimiinden memnun olmamanin, anamnezinde cerrahi dis1 yontem denemenin ve farkli
estetik cerrahi ameliyatlar planlamanin estetik cerrahi ameliyati olma konusunda belirleyici
etkenler olduklar tespit edildi. Estetik ameliyat olacak hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemde psikososyal durumlarinin karsilastirilmas: onerilir. Bu dogrultuda estetik cerrahinin
ruhsal duruma etkisi degerlendirilerek yeni ¢alismalar literatiire kazandirilabilir.

ABSTRACT

Objective: This study was aimed to determine the cosmetic surgery acceptance status and the
influencing factors in patients who are hospitalized in the Plastic Reconstructive and Aesthetic
Surgery Clinic and will undergo cosmetic surgery.

Methods: The sample of this descriptive study was consisted of 179 patients who will undergo
cosmetic surgery in a private hospital in Istanbul. The research was conducted between
November 2019- July 2020. ‘19-item ‘Personal Information Form’ and a 15-item ‘The
Acceptance of Cosmetic Surgery Scale’ were used with face-to-face interview technique.

Results: Patient's The Acceptance of Cosmetic Surgery Scale mean score 79.88 + 16.13,
intrapersonal subscale mean score of 30.07 + 5.32, social subscale mean score of 20:23 + 8.11
and consider subscale scores were averaged 29.58 + 6:44. The all mean scores of the patients
were found to be high.

Conclusion: : It was determined that individuals who will undergo Aesthetic Surgery are under
pressure from the social environment and are affected by advertisements. It was found the factors
in having plastic surgery gender specific appearance of the breast, education level, age, economic
level, social gains, not being happy with life, dissatisfaction with body appearance, trying
nonsurgical methods in the anamnesis and planning different aesthetic operations. It is
recommended to compare the psychosocial status of patients who will undergo plastic surgery in
the preoperative and postoperative periods. In this direction, new studies can be brought to the
literature by evaluating the effect of aesthetic surgery on mental state.

Kaynak Gésterimi: Demirel, S., Yurt, S. (2024). Estetik ameliyati olacak hastalarin ameliyat oncesi donemde estetik cerrahiyi kabul
durumu ve estetik ameliyati olmayi etkileyen faktorlerin belirlenmesi. EGEHFD, 40(1), 77-89. Doi:10.53490/egehemsire.1154761

How to cite: Demirel, S., Yurt, s. (2024). Determination of the preoperative acceptance of cosmetic surgery in patients who will have
cosmetic surgery and the factors affecting having cosmetic surgery. JEUNF, 40(1), 77-89. Doi:10.53490/egehemsire. 1154761
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Demirel ve Yurt

GIRiS
Giizellik, XVIII. yiizyilda Fransiz edebiyatinin realist yazar1 Stendhal tarafindan “mutluluk vaadi” olarak

ifade edilmistir. Bu anlayis XXI. yiizyila kadar degismemis ve giiniimiizde, postmodernizmin sundugu beden
giizelligi ve ideal dlgiilere sahip olma gii¢ ve mutlulugun kaynagi olarak goériilmiistiir (Arinct ve Usta, 2017).

Beden algisi, bireyin beden goriiniimiinii zihninde sekillendirdigi goriintiidiir. Postmodernizmin sundugu
ideal viicut 6lgiileri ve giizelligin algilanan beden goériiniimiinden farkli olmasi bireyde estetik kaygi yaratmaktadir.
Beden algisinda ortaya c¢ikan herhangi bir degisiklik, bireylerin yasamlarii etkileyerek benlik saygisinin
azalmasina, beden imajinin zedelenmesine ve 6zgiiven kaybina yol agmistir (Bilik, 2012; Tam, Ng, Kim, Yeung ve
Cheung 2012). Giiniimiizde kisilerin beden algisindaki farkliliklart Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahideki
gelismeler ve prosediirler ile degistirmek miimkiin olmaktadir. Rekonstriiktif cerrahi; dogumsal, travmaya bagli,
yaniklar ve hastaliklardan kaynaklanan yiiz ve viicut, sekil ve fonksiyon bozuklugunun diizeltilmesini ve
onarilmasini saglayan uzmanlik alani olarak tanimlamstir (Y1lmaz, 2009).

Estetik cerrahi; beden imajina, benlik saygisina, yasam kalitesine, 6zgiiven diizeyine ve cinsel sagliga katkida
bulunan, beden algisinin daha giizel ve algilanan milkemmellige ulagsmasini saglamak i¢in viicudun normal
yapilarii yeniden sekillendirmek i¢in uygulanan cerrahi girisimlerdir. Bu plastik cerrahi tiiriinde, tibbi sorunlar
degil estetik sorunlarin ¢oziimlenmesi amaglanmigtir (Dobbeleir, Van Landuyt ve Monstrey, 2011; Goodman, 2009;
Gress, 2013; Giines ve Alinsod, 2018; Iglesia, Yurteri Kaplan ve Alinsod, 2013; Triana ve Robledo, 2015; Yildiz,
2009).

Estetik cerrahi, ilk Amerika Birlesik Devletleri'nde “kozmetik cerrahi” ismiyle ortaya ¢ikmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nin, II. Diinya Savasimin sonuglarindan diger iilkelere gore daha az etkilenmis olmasi
Amerikalilarin, bireycilik ve modern refah anlayisiyla daha erken tanismalarina olanak saglamistir (Giirler, 2018;
Heyes ve Jones, 2012).

Diinyada ilk estetik cerrahi dernegi 1921'de Chicago'da kurulmustur ve estetik cerrahi plastik cerrahinin bir
dali olarak kabul edilmistir. Tiirk Plastik Cerrahi Dernegi ise 1961 yilinda kurulmustur (Giirler, 2018).

Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahi birliginin 2019°da yapmis oldugu ¢alisma sonuglarina gore Estetik
cerrahi prosediirlerinin en ¢ok uygulandigi iilkeler arasinda birinci sirada Brezilya yer almustir. Tiirkiye, diinya
tizerinde en c¢ok estetik cerrahi prosediir uygulanan altinci iilke olarak belirlenmistir. Caligma sonucuna gore
diinyada en ¢ok uygulanan estetik cerrahi prosediir meme biiylitme ameliyati Tiirkiye’de en ¢ok uygulanan estetik
cerrahi prosediirii ise rinoplasti ameliyati olarak belirlenmistir (ISAPS, 2020).

Diinya Saghk Orgiitiine gore saglik; sadece hastaligin veya sakathigin olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden de tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (World Health Organization, 1948). Bu tanima gore
bireylerin temel insan haklarindan biri olan saglik i¢in estetik ameliyati olmasi bireyin ruhsal iyiligini kapsayan
saglik hakkini gerceklestirme yollarindan birisi oldugu sdylenebilmektedir.

Genelde bireyler, sosyal iligkilerini gelistirmek igin estetik cerrahiyi bir ara¢ olarak kullanmistir (Tam ve
digerleri, 2012). Hastalarin estetik cerrahiyi, sosyal iliskilerinin umudu olarak gordiigiinii ifade etmek miimkiindiir.
Estetik cerrahi ameliyat olmak i¢in bagvuran hastalarin hedefleri, basvurma nedenleri ve beklentileri birbirinden
farklidir. Estetik ameliyatlarina talep arttikga uygun hastanin se¢imi, ameliyat siirecinden daha ¢ok dnem arz etmeye
baglamigtir. Buna bagli olarak ameliyat Oncesi donemde hastalarin basvuru nedenlerinin ve psikososyal
durumlarmin degerlendirilmesi 6nem teskil etmistir (Gliner Kiigiikkaya, 2011).

Yiiz bolgesine estetik ameliyatt uygulanan hastalarin en ¢ok baski nedeniyle estetik cerrahiye yoneldikleri
bulunmustur. Estetik cerrahi uygulanmadigi taktirde fonksiyonel bir bozukluga neden olmayan Rekonstriiktif cerrahi
gibi zorunluluk gerektiren bir durum degildir. Psikolojik baskinin belirlenmesi, tanimlanmasi, kisiye 6zgii egitim ve
psikolojik destegin saglanmasi bireylerin estetik ameliyati olmasini Onleyebilecegi bulunmustur (Babadi,
Fereidooni-Moghadam, Dashtbozorgi ve Cheraghian, 2018). Anksiyete, depresyon ve kisilik bozuklugu olan geng,
erkek, gercekei beklentileri olmayan ve daha once estetik ameliyat deneyimi olup sonucundan memnun kalmayan
hastalarda gevresel faktdrlere bagl psikolojik sorunlarin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Honigman, Philips ve
Castle, 2004). Bu dogrultuda estetik ameliyati olacak hastalar degerlendirilirken, cerrahiye egilim nedenleri,
psikososyal durumu, kisilerarasi iligkisi ve cerrahiden beklentileri net bir sekilde belirlenmelidir.

Estetik ameliyatina kabulde uygun hasta se¢imi i¢in etkili bir psikososyal degerlendirmede en 6nemli faktor
hastay1 estetik cerrahiye yonelten nedenlerin belirlenmesi oldugu saptanmistir. Ameliyata kendi istegi ile bagvuran
hastalarin ameliyat yapilmasi i¢in daha dogru bir aday olduklari ve ameliyati isteme diizeyi ile ameliyat sonrasinda
agri yasama durumu arasinda ters yonlii bir iligki bulunmustur (Giiner Kiigiikkaya, 2011; Rankin ve Mayers, 2008).

Partner, yabancilar ya da akrabalart memnun etme, evliligini kurtarma, sosyal iliskileri gelistirme, mesleki
kariyerde ilerleme gibi hedefler dogrultusunda estetik cerrahi ameliyati uygulanan hastalarda ameliyattan sonra
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memnuniyetten ziyade hayal kiriklig1 ve psikososyal sorunlarin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Giiner
Kiigiikkaya, 2011; Rankin ve Mayers, 2008).

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde psikososyal agidan degerlendirilmesi konusunda primer sorumlulugun
hemsirelerde oldugunu bulunmustur (Rankin ve Borah, 2006).

Calismalarin sonuglarindan da goriildiigii gibi ameliyati gerceklestirecek olan hekim kadar hemsireler de bu
siiregten sorumludur. Bir cerrahi hemsiresinin, ameliyat Oncesi doénemde, hastanin psikososyal durumunu
degerlendirebilmek i¢in uygun ortami saglayarak duygularimi agikca ifade edebilmesi igin cesaretlendirmelidir.
Hastanin ameliyati olmay1 ne kadar kabul ettiginin belirlenmesi ameliyat olmaya motive eden ve etkileyen
nedenlerin tespit edilmesi sonucundan mutsuz olacagi, psikososyal sorunlarin aratacagi ve hayal kiriklig1 yasayacagi
bir cerrahi girisimin 6nlenmesi i¢in énemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada estetik ameliyati olacak hastalarin estetik
ameliyati olmay1 ne kadar kabul ettigi ve ameliyat olma kabuliinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Bu temel amag dogrultusunda su sorulara cevap aranmistir;

1. Hastalar ameliyat 6ncesi donemde estetik cerrahiyi ne kadar kabul etmektedir?
2. Hastalarin estetik cerrahi ameliyati olmasini etkileyen faktorler nelerdir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu ¢alismada tanimlayici arastirma yontemi kullanildi.
Evren ve Orneklem

Calismanm evrenini Istanbul ilinde bulunan bir 6zel hastanenin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
klinigine basvuran hastalar olusturdu. Orneklem grubunu ise G¥Power programi 3.1.9.4 versiyonu kullanilarak
bagimsiz gruplar arasindaki farki belirlemede etki orani 0.5, hata payr 0.05 ve alfa giivenirlik 0.95 alindiginda
orneklemin minimum 179 kisi olacagi belirlendi. Prospektif olarak yiiriitillen ¢alismada, belirlenen 6rneklem
biiyiikliigiine ulagildiginda ¢alisma 6rneklemi sonlandirildi.

Veri Toplama

Veriler, hasta yakinlar1 ve ziyaret¢ilerinin olmadigi sessiz ve duygularini rahatca ifade edecegi bir ortamda,
yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak arastirmaci tarafindan doldurularak toplandi. Yaklasik 20 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclari

Caligma verileri ¢aligmaya katilan hastalar hakkinda 19 sorudan olusan Sosyodemografik bilgileri igeren
Kisisel Bilgi Formu ve 15 sorudan olusan “Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi” ile toplandi. Kisisel Bilgi Formunda,
hastalarin cinsiyet, medeni durum, uyrugu, egitim durumu, yas, estetik cerrahisi Oykiisii, cerrahiden beklentisi,
cerrahiyi segme nedeni gibi bilgileri iceren sorular mevcuttur.

Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi (Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi): Bu 6lgek 2005 yilinda Henderson-
King ve Henderson-King tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Karaca ve
digerleri, (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek 15 madden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir ve 7 likertlidir. (1= Hig
katilmiyorum, 7=Tamamen katiliyorum). Olgegin alt boyutlari; kisisel, sosyal ve diisiincelerdir. Sadece 10.madde
olumsuz ifade igermektedir ve ters kodlanir. Hem ii¢ alt boyuta hem de 6lgek toplam puanina gére degerlendirme
yapilmaktadir. Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi (ECKO) puan araligi 15-105’tir. Alt boyutlar ve Slgek toplam
puaninin yiikselmesi estetik cerrahiye iligkin tutumlarin olumlu oldugunu goésterir. Henderson-King’in ¢aligmasinda
dlgegin i¢ tutarlihgmin yiiksek (Cronbach alfa .91 ile .93 arasinda) oldugu bildirilmektedir. Olgek alt boyutlardan ve
6l¢egin tamamindan alinan puanlarla degerlendirilebilmektedir ve puanlarin yiiksek olmasi kisinin estetik cerrahiyi
kabul ettigini ifade eder.

Olcek alt boyutlar:

Kisisel alt boyutunda; Estetik cerrahi i¢in motivasyon saglayan ve bireylerin dis goriiniimleriyle ilgili i¢sel
degerlendirmeleri yer almaktadir. (1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler)

Sosyal alt boyutunda; Bireylerin sosyal iliskilerinde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha iyi hissetmeleri
ile ilgili estetik cerrahiyi olumlayan tutumlar belirlenmektedir. (9.,11.,12.,13. ve 15 maddeler)

Diisiinceler alt boyutunda; Bireylerin estetik cerrahi ile ilgili goriisleri degerlendirilmektedir. (3.,6.,7.,8. ve
10 maddeler)
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya yonelik istatistiksel veriler analiz edilirken IBM SPSS Statistics 24.0 (Statistical Package For
Social Sience) paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken yiizde, standart sapma, puan ve
ortalama puan, anlamlilik derecesi ve test sonu¢ puani seklinde 6zetlendi. Verilerin analiz edilmeden onceki ilk
asamasinda parametrik veya nonparametrik hangi testlerin kullanilacagini belirlemek amaciyla 6rneklem sayist 50
tizeri oldugu i¢in kolmogorov smirnov testi yapildi ve verilerin normal dagilmadigi sonucuna ulasildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, veriler normal dagilmadig: ig¢in bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis ve
Mann Whitney U analizleri kullanildi. Ileri analizde Post- Hoc varyanslar esit olmadig1 i¢in Tamhane’nin T2’si
kullanildi. Estetik cerrahiyi kabul dlgeginin i¢ tutarhiliginin belirlenmesi icin ECKO ve alt boyutlarinin Cronbach
alfa katsayist hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi i¢in T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul’undan (04.09.2019 tarih ve 2019/05-
01 numarali karar1) izin alind1. Aragtirmanin yapilacagi Istanbul Bayindir icerenkdy Hastane ’sinin Bilimsel Tibbi
Etik ve Deontoloji Kurul’undan (04.11.2019 tarih ve BTEDK-13/19 numarali karari) izin alindi. Caligmaya dahil
edilen hastalara arastirmanin amaci agiklanarak, caligmaya katilimlari icin bilgilendirilmis yazili onam alindi.
Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegini Tiirkce ye uyarlayan yazarlardan Hasibe Kadioglu’ndan yazili izin alind1.

BULGULAR

Estetik Cerrahiyi Kabul dlgegi i¢ tutarligr olgiildiigiinde Cronbach Alpha kat sayisi. 86 ve Kisisel alt boyut
Cronbach Alpha kat sayisi. 84 hesaplanarak yiiksek derecede giivenilir oldugu bulundu. Sosyal alt boyut Cronbach
Alpha kat sayisi. 79, Diisiinceler alt boyut Cronbach Alpha kat sayist .78 hesaplanarak oldukga giivenilir diizeyde
oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1.Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi I¢ Tutarliligimin Olgiilmesi

Olcek ve Alt boyutlar Croanbach Alpha
Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi .86
Kigisel .84
Sosyal .79
Diisiinceler .78

Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi puan ortalamasi 79.88+16.13, Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Kisisel alt
boyut puan ortalamasi 30.07+5.32, sosyal alt boyut puan ortalamasi 20.23+£8.11, disiinceler alt boyut puan
ortalamasi 29.58+6.44 bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Alt Boyutlarinin Minimum, Maximum ve Toplam Puan Ortalamalari

Olcek ve Alt boyutlar Min. Max. Ort. (X+SS)
Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi 31 105 79.88+16.13
Kisisel 10 35 30.07+5.32
Sosyal 5 35 20.23+8.11
Diisiinceler 5 35 29.58+6.44

Hastalarin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi incelendi. Caligmaya katilan hastalarin %83.8’inin
kadin, %57.5’inin 18-30 yas araliginda, %50.8’inin bekar, %64.2’sinin lisans ve iizeri egitime sahip oldugu
belirlendi.  Hastalarin %66.5’inin aktif ¢aliyma hayati oldugu, %81.6’smin ekonomik durumlarinin orta,
%74.3’linlin daha once bir estetik ameliyat1 gecirmedigi, daha 6nce ameliyat olanlarm %15.1’inin memnun kaldig1
bulundu. Hastalarin %40’nin bas ve yiiz bolgesi ameliyat: i¢in bagvurdugu, %74.3’ii planlanan ameliyat1 disinda
baska estetik ameliyat olmayacagi, %38’inin genel olarak viicut gériiniimiinden memnun olmadig1, %57’sinin kendi
istegi ile estetik cerrahiye yoneldigi, %41.9’unun ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi Medya/internetten aldig1, %67 sinin
cerrahi tlirline karar verirken doktora danistigi, %63.7’sinin ameliyattan sonra ileriye yonelik olarak beden
imajindan mutlu olacagi, %50.3’liniin yagamindan memnun olmadigi, %59.2’sinin estetik ameliyati karar1 almadan
once cerrahi dis1 yontem denemedigi, cerrahi disi yontem deneyenlerin ise %24.6’sinin spor veya diyet yapmayi
denedigi saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=179)

Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri Cevaplar n %
Cinsivet Kadin 150  83.8
Y Erkek 29 162
Ya 18-30 103 575
$ 30 yas ve lizeri 76 42.5
. Bekar 91 50.8
Medeni Durum Evli 88 492
Esitim Sevivesi Lise ve alt1 64 35.8
g y Lisans ve Lisanstistii 115  64.2
Calistyor 119  66.5
Calisma Durumu Calismiyor 60 33.5
. Orta 146  81.6
Ekonomik Durum iyi 33 18.4
Daha 6nce herhangi bir estetik operasyon yaptirdiniz Evet 46 25.7
m? Hay1r 133 743
Geg¢irmis oldugunuz ameliyattan memnun kaldimz m1?  Evet 27 15.1
* Hay1r 19 10.6
Bas ve yiiz 72 40.2
Ameliyat oldugu viicut bolgesi? Meme 41 22.9
Karma (birden fazla) 66 36.9
Bu ameliyat disinda gelecekte gecirmek istediginiz Evet 46 25.7
baska estetik operasyon var m? Hayir 133 74.3
Genel olarak viicudunuzun gériiniimiinden memnun Evet 62 34.6
musunuz? Hayir 68 38.0
’ Kismen 49 27.4
Estetik cerrahiye yonelmenizde en 6nemli etken Kendi istegim 102 57.0
hangisidir? Sosyal gevre 77 43.0
. S . el e e Doktor 63 352
Sl::lgl::;;geglmz ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi nereden Medya/internet 75 41.9
' Arkadag 41 22.9
Cerrabhi tiiriine karar vermede en 6nemli faktor Doktor _ 120  67.0
nedir? Medya/Internet 59 33.0
Estetik ameliyattan sonra ileriye yonelik en ¢cok neyi ]é%edenl llinaj 1md2;n rn_utlu N Ima 114 63.7
degistireceginizi diisiinityorsunuz? osyal kazanimiar (ise girme, partner 65 36.3

memnuniyeti, ¢gevre baskisindan kurtulma) ’
Evet 89 49.7

o
Genel olarak yasamimizdan memnun musunuz? Hayir 90 503
Estetik ameliyat karar: almadan 6nce cerrahi dis1 Evet 73 40.8
yontem denediniz mi? Hayir 106 59.2
. . . . - Spor-Diyet 44 24.6
P x%

Hangi cerrahi dis1 yontemleri denediniz? Diger (kozmetik giyim vs.) 29 16.2

* Ameliyat gecirmis bireylerin cevaplari esas alinmistir.
**Cerrahi dis1 yontem kullanan bireylerin cevaplar esas alinmistir.

Hastalarin estetik cerrahi kabul 6l¢eginden aldig1 puan ile sosyodemografik ozelliklerinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasi incelendi. Buna gére, meme bélgesinden ameliyat olacak bireylerin bas ve yiiz bdlgesinden
ameliyat olacak bireylere gore, planlanan ameliyat disinda gelecekte baska estetik ameliyat gecirmeyi diigiinenlerin
diisinmeyenlere gore karsilastirildiginda estetik cerrahi kabul 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
olup aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Genel olarak viicut gériiniimiinden memnun
olmayanlarin memnun olanlara gore, estetik cerrahiye yonelmedeki en dnemli etkenin sosyal ¢evre etkisi oldugunu
belirten hastalarin kendi istegi ile yonelenlere gore, gecirecek oldugu ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi medya ve
internetten alan hastalarin doktordan alanlara gore, estetik ameliyati olduktan sonra ileriye yonelik en ¢ok sosyal
kazanimlar elde edecegini belirten hastalarin sadece beden imajindan mutlu olmayi elde etmek isteyenlere gore,
genel olarak yagamindan memnun olmayanlarin memnun olanlara gore karsilastirildiginda estetik cerrahiyi kabul
6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulundu
(p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Tablo 4. Estetik Cerrahiyi Kabul Olgeginden Aliman Puan Ortalamalarmin Sosyodemografik

Ozellikler ile Karsilastirilmast (n=179)

Estetik Cerrahiyi Kabul Ol¢egi Puanlar

P Test
Sosyodemografik Ozellikler n X+SS P (ZIKW)
Cinsiyet
Kadm 150 80.37+15.88 %
Erkek 29 77.38+17.48 0-503 0.670
Yas
18-30 103 78.95+15.84 "
30 yas ve lizeri 76 81.14+£16.55 0.399 -0.844
Medeni Durum
Bekar 91 80.30+14.72 %
Evli 88 79.45+17.55 0-991 0.012
Egitim Seviyesi
Lise ve alt1 64 82.17+14.73 "
Lisans ve Lisansiistii 115 78.61£16.79 0.192 -1.304
Calisma Durumu
Calistyor 119 79.8216.40 )
Caligmiyor 60 80.00+15.71 0.943 0.072
Ekonomik Durum
Orta 146 80.04+15.68 "
iyi 33 79.18+18.24 0.885 -0.145
Daha 6nce herhangi bir estetik operasyon yaptirdiniz mi?
Evet 46 81.54+16.95 "
Hayir 133 79.31+15.87 0.295 -1.047
Ameliyat oldugu viicut bolgesi?
Bas ve yiiz * 7 75.74+18.50 bj:’
Meme P##* 41 83.22+11.72 0.036 E>c 6.622%*
Karma (birden fazla)® 66 82.33+14.91 ’
Bu ameliyat disinda gelecekte gecirmek istediginiz baska estetik operasyon var mi?
Evet*** 46 84.22+15.72 "
Hayir 133 78.38+16.06 0.018 -2.364
Genel olarak viicudunuzun gériiniimiinden memnun musunuz?
Evet” 62 74.34+18.01 b>a
Hay1r»#* 68 85.37+12.11 0.001 c>a 14.036**
Kismen® 49 79.29+16.30 b>c
Estetik cerrahiye yonelmenizde en 6nemli etken hangisidir?
Kendi istegim 102 75.05+17.00 "
Sosyal gevre*** 77 86.29+12.36 0.000 -4.780
Gegireceginiz ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi nereden aldimiz?
Doktor® 63 73.57+£16.63 b>a,
Medya/internet®*** 75 84.60+14.91 0.000 c>a, 16.591%*
Arkadag® 41 80.95+14.57 b>c
Cerrabhi tiiriine karar vermede en 6nemli faktor nedir?
Doktor 120 79.09+16.18 "
Medya/internet 59 81.49+16.04 0.395 -0-850
Estetik ameliyattan sonra ileriye yonelik en ¢ok neyi degistireceginizi diisiiniiyorsunuz?
Beden imajimdan mutlu olma
Sosyal kazanimlar (ise girme, 114 75.75+16.39 s
partner memnuniyeti, gevre 65 87.12+12.87 0.000 -5.000
baskisindan kurtulma) ***
Genel olarak yasamimizdan memnun musunuz?
Evet 89 74.47+17.78 "
Hayir+#* 90 85.23+12.24 0.000 -4.245
Estetik ameliyat karar1 almadan 6nce cerrahi dis1 yontem denediniz mi?
Evet 73 82.25+14.15 .
Hayir 106 78.25+17.24 0.120 -1.533

*  Mann Whitney U Testi
*%  Kruskal Wallis Testi
*%% n<(.05
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Hastalarin estetik cerrahi kabul dlgegi alt boyutlarindan aldigi puan ile sosyodemografik o6zelliklerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi incelendi. Yagt 30 ve iizeri olan hastalarin yas1 18- 30 olan hastalara gore, egitim
seviyesi lise ve alt1 olan hastalarin lisans ve lisansiistii egitim seviyesinde olanlara gore, orta ekonomik diizeye sahip
olan hastalarm ekonomik diizeyi iyi olanlara gére ECKO’ niin diisiinceler alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin
daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Meme bdlgesinden ve karma tiirde ameliyatlar olacak
hastalarm ECKO’ niin diisiinceler alt boyutundan almis oldugu toplam puan ortalamasmin bas ve yiiz ameliyati
olacak hastalara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Planlanan ameliyat disinda bagka
estetik ameliyatlar olacagini belirten hastalarin bagka estetik ameliyati olmayacagimni belirtenlere gére ECKO’ niin
kisisel alt boyutundan aldig1 puan ortalamasmin daha fazla olmas istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Genel
olarak viicut goriinlimiinden memnun olmayan hastalarin viicudundan memnun olan ve kismen memnun olan
hastalara gére ECKO’ niin kisisel ve diisiincenler alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin daha fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Estetik cerrahiye yonelmedeki en 6nemli faktoriin sosyal ¢evre oldugunu
belirten hastalarin ECKO’ niin kisisel, sosyal ve diisiinceler alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin kendi
istegi ile ameliyat olmayi tercih ettigini belirten hastalara gére daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Gegirecegi ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi medya ya da internetten alan hastalarin ECKO’ niin sosyal ve
disiinceler alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalarinin doktordan alanlara gore daha fazla olmasi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Estetik ameliyatindan sonra ileriye yonelik en biiyiik beklentisinin sosyal kazanimlar
elde etmek oldugunu belirten hastalarin ECKO’ niin kisisel, sosyal ve diisiinceler alt boyutlarindan aldig1 puan
ortalamasinin ileriye yonelik en biiyiikk beklentisi beden imajindan mutlu olmak oldugunu belirten hastalara gore
daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (kisisel + sosyal alt boyut p<0.001, disiinceler alt boyut= p<0.05).
Genel olarak yasamimdan memnun olmayan hastalarmn memnun olan hastalara gére ECKO’ niin kisisel, sosyal ve
diistinceler alt boyutlarindan aldigin1 puan ortalamalarin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (kisisel +
diistinceler alt boyut p<0.001, sosyal alt boyut p<0.05). Estetik ameliyati karar1 almadan &nce cerrahi dig1 yontem
deneyen hastalarin denemeyen hastalara gére ECKO” niin diisiinceler alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin daha
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarm Estetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi Alt Boyut Puanlar

Sosyodemografik Ozellikler Kisisel Sosyal Diisiinceler

n X+SS n X+SS n X+SS
Cinsiyet
Kadm 150 30.09+5.38 150 20.39+8.42 150 29.89+5.99
Erkek 29 30.00+5.10 29 19.45+6.33 29 27.93+8.32
Z -0.186 -0.560 -0.967
P 0.852 0.575 0.333
Yas
18-30 103 29.94+5.15 103 20.25+7.81 103 28.76+6.58
30 yas ve lizeri*** 76 30.25+5.57 76 20.21+8.55 76 30.68+6.12
Z -0.764 -0.134 -2.541
p 0.445 0.893 0.011
Medeni durum
Bekar 91 30.58+4.66 91 20.01+7.80 91 29.70+6.35
Evli 88 29.554+5.91 88 20.47+8.45 88 29.44+6.57
Z -0.989 -0.286 -0.516
P 0.323 0.775 0.606
Egitim Seviyesi
Lise ve altr*** 64 30.59+5.49 64 20.52+7.40 64 31.06+5.31
Lisans ve lisansiistii 115 29.78+5.22 115 20.08+8.50 115 28.75+6.88
V4 -1.406 -0.542 -2.452
p 0.160 0.588 0.014
Calisma Durumu
Calistyor 119 29.99+5.42 119 20.42+8.46 119 29.41+6.19
Calismiyor 60 30.23+5.16 60 19.87+7.40 60 29.90+6.96
Z -0.368 -0.401 -1.167
p 0.713 0.689 0.243
Ekonomik Durum
Orta*** 146 29.90+5.38 146 19.99+8.09 146 30.15+5.83
Iyi 33 30.82+5.04 33 21.33+8.19 33 27.03+8.29
Z -0.756 -0.853 -2.163
P 0.450 0.394 0.031

Daha 6nce herhangi bir estetik operasyon yaptirdiniz m?
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Evet 46 30.76+5.49 46 21.33+7.09 46 29.46+7.45

Hayir 133 29.83£5.26 133 19.86+8.42 133 29.62+6.09

V4 -1.337 -1.066 -0.492

) 0.181 0.287 0.623

Ameliyat oldugu viicut bolgesi?

Bas ve yiiz* 72 28.79+5.74 72 19.89+9.06 72 27.06+7.58

Meme®*** 41 31.02+4.78 41 20.00+6.29 41 32.20+4.83

Karma® (birden fazla) *** 66 30.88+4.94 66 20.76+8.09 66 30.70+4.89

KW 6.841 0.372 16.496
0.033 0.830 0.000

P b>a, c>a, b>c b>a, c>a, b>c

Bu ameliyat disinda gelecekte gecirmek istediginiz baska estetik operasyon var mi?

Evet*** 46 31.59+4.40 46 21.70£7.95 46 30.93+5.94

Hayir 133 29.55+5.52 133 19.73+8.13 133 29.11+6.56

V/ -2.447 -1.403 -1.814

P 0.014 0.161 0.070

Genel olarak viicudunuzun goriiniimiinden memnun musunuz?

Evet® 62 28.29+5.93 62 18.92+8.95 62 27.13+7.58

Hayir++* 68 32.26+3.80 68 20.78+7.02 68 32.32+4.03

Kismen® 49 29.2945.35 49 21.14+8.34 49 28.86+6.26

KW 23.703 2,504 22.736
0.000 0.286 0.000

4 b>a, c>a, b>c b>a, c>a, b>c

Estetik cerrahiye yonelmenizde en 6nemli etken hangisidir?

Kendi istegim 102 28.5845.83 102 18.32+8.34 102 28.15+6.73

Sosyal cevre*** 77 32.05+3.77 77 22.77£7.07 77 31.47+5.53

V4 -4.579 -3.663 -3.591

p 0.000 0.000 0.000

Gegireceginiz ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi nereden aldimiz?

Doktor* 63 28.51£6.55 63 17.67+7.65 63 27.40+7.42

Medya/Internet®*** 75 31.27+4.28 75 22.31+8.08 75 31.03+5.64

Arkadag® 41 30.29+4.36 41 20.39+7.90 41 30.27+5.36

KW 5.898 9.998 10.664

0.007 0.005

4 0.052 b>a, c>a, b>a b>a, c>a, b>c

Cerrabhi tiiriine karar vermede en 6nemli faktor nedir?

Doktor 120 30.07+5.54 120 19.48+8.04 120 29.5546.50

Medya/internet 59 30.08+4.88 59 21.78+8.09 59 29.63+6.38

zZ -0.526 -1.761 -0.154

P 0.599 0.078 0.877

Ameliyattan sonra ileriye yonelik en cok neyi degistireceginizi diisiiniiyorsunuz?

Beden imajimdan mutlu olma

Sosyal kazanimlar (ise girme, 114 29.01+5.74 114 18.07+8.03 114 28.68+6.85

partner memnuniyeti, gevre 65 31.94+3.85 65 24.03+6.78 65 31.15+5.34

baskisindan kurtulma) ***

zZ -3.724 -4.808 -2.517

p 0.000 0.000 0.012

Genel olarak yasamimizdan memnun musunuz?

Evet 89 28.51+6.04 89 18.80+8.25 89 27.17+7.38

Hayir*** 90 31.62+3.96 90 21.66+7.74 90 31.96+4.20

V4 -3.690 -2.287 -4.866

P 0.000 0.022 0.000

Estetik ameliyat karar1 almadan 6nce cerrahi dis1 yontem denediniz mi?

Evet*** 73 30.56+5.09 73 20.49+7.38 73 31.19+4.86

Hayir 106 29.74+5.47 106 20.06+8.60 106 28.46£7.15

y/ -0.834 -0.348 -2.440

p 0.404 0.728 0.015

Z = Mann Whitney U Testi
KW = Kruskal Wallis Testi
**% o p<0.05
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TARTISMA

Estetik cerrahi oranlarmin biiyiik Olclide artmasi ve bu artisin potansiyel olumsuz hasta sonuglar
olusturmasindan dolay1 estetik cerrahiye yonelik tutumlar ile ilgili daha fazla bilgi edinmek gerekmektedir (Wu,
Alleva ve Mulkens, 2020).

Am Seo ve Kim’in (2020) calismasinda bireylerin ECKO’den aldig1 puan ortalamasmin 63.85+18.63, Am
Seo, Chung ve Kim’in (2019) yaptig1 ¢aligmada 66.52+16.67, Kim, Chae ve Kim’in (2017) yaptig1 ¢aligmada
57.39+18.21 olarak saptanmustir. Mevcut ¢alismada hastalarn ECKO’den aldigi puan ortalamasi 79.88+16.13
bulundu. Literatiirdeki c¢aligmalarla karsilagtirdigimizda mevcut calismanin puan ortalamasinin daha yiiksek
bulunmasinin sebebi mevcut ¢alismanin ameliyat dncesi donemde toplanmasindan dolay1 olas1t memnuniyetsizligi
yansitmamis olmast olabilir.

Stoli¢ ve digerlerinin (2019), Swami ve digerlerinin (2011) ve Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmis
oldugu calismalarda cinsiyet ve ECKO’den alian puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadig: saptanmistir. Bu
sonug ile mevcut ¢alisgmada elde edilen veriler ayni dogrultudadir. Alleva ve Mulkens (2020), Am Seo ve Kim
(2020), Farshidfar, Dastjerdi ve Shahabizadeh (2013), Kalantar- Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Swami,
Chamorro-premuzic, Bridges ve Furnham’m, (2009), Swami, Hwang ve Jung (2012), Wu, Mark. Jovic, Sforza ve
Jovanovic ve Mari. Jovic (2017) yaptig1 ¢alismalarda kadinlarm toplam ECKO puaninin erkeklerinkinden énemli
Ol¢iide daha yiiksek olmasi mevcut ¢alismada elde edilen sonug ile tezattir. Mevcut ¢alismada cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmamasmin sebebi verilerin ameliyat oncesi donemde toplandigindan dolayr hastalarin
ameliyat olmak i¢in daha motive olmasi kaynakli oldugu diisiinebilir.

Am Seo ve Kim’in (2020), Fogel ve King (2014), Kalantar-Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Stefanile,
Nerini ve Matera (2014), Stoli¢ ve digerleri (2019), Svami (2009) ve Swami, Taylor ve Carvalho (2009) yapmis
olduklar1 galismalarda yas ve ECKO arasinda anlamli bir fark bulunmamasi mevcut ¢alismanin ECKO puam
degerlendirildiginde uyumlu iken 30 yas ve Tizerindeki hastalarda estetik cerrahi ile ilgili goriisleri
degerlendirildiginde ECKO’ niin diisiinceler alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Disiinceler alt boyutundan alinan anlamli puan degerlendirildiginde Henderson-King,ve Henderson-King
(2005) ve Wu, Alleva ve Mulkens’in (2020) yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglart mevcut ¢alisma ile uyumludur. Bu
sonuca gore ameliyat oncesi donemdeki 30 yas ve ilizerinde olan hastalarin estetik cerrahiyi daha ¢ok diisiindiigii
sOylenebilir.

Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin iliski durumu ne olursa olsun estetik
ameliyat1 diisiinmeye motive olduklarini, Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmis oldugu ¢alisma sonucuna gore ise
evli kisilerin estetik cerrahi ameliyat: olma egiliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki ¢aligmada sonucu ile
mevcut ¢aligma tezattir ¢linkii mevcut ¢aligmada estetik cerrahiyi kabul etme ile iliski durumu arasinda anlamli bir
sonug¢ bulunmamustir. Sonuglarin tezat ¢tkmasinin sebebi olarak farkli irklarin estetik ameliyati olmay1 kabul etmede
bir faktor oldugu diistiniilebilir.

Am Seo ve Kim’in (2020) ve Wu, Alleva ve Mulkens (2020) yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarma gore egitim
seviyesinin estetik cerrahiyi kabuliinii etkilemedigi saptanmustir. Bu sonu¢ ECKO puani esas alindiginda mevcut
calisma ile uyum iken lise ve alt1 egitim seviyesinde olan hastalarda ECKO’niin diisiinceler alt boyutunun anlaml
diizeyde yiiksek bulunmasi lise ve alt1 egitim seviyesindeki hastalarin estetik ameliyati olmay1 daha ¢ok diisiindiigii
sOylenebilir.

Powell Hicks’e (2011) gore igsiz insanlar ve kadmlar, fiziksel ¢ekiciligi kullanarak daha fazla is imkani
sagladiklarint diigiindiikleri igin estetik cerrahiyi daha ¢ok kabul ettigini saptamistir. Whu, Alleva ve Mulkens'in
(2020) yaptig1 calisma sonucuna gore istihdam durumu ile ECKO arasinda farlilik saptanmamistir. Mevcut calisma
sonucuna gore ECKO’niin diisiinceler alt boyutunda orta ekonomik durumda olmak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Bu sonuca gore orta ekonomik durumdaki hastalarin, fiziksel ¢ekiciligini kullanarak is yerinde terfi almak
ya da mevcut konumunu yiikseltmek icin estetik cerrahiyi daha ¢ok diisiindiigii sdylenebilir.

ISAPS (2020) aragtirma anketi sonu¢larina gore diinya iizerinde en ¢ok uygulanan estetik cerrahi prosediiriin
hem erkek hem kadinlarda meme bolgesine uygulanan estetik cerrahi prosediirler oldugunu bildirmistir. Caligma
sonucumuzda da meme bolgesinden estetik ameliyati olacak hastalarin anlamli diizeyde ECKO ve diisiinceler alt
boyutundan yiiksek puan aldigi bulundu. Bu sonu¢ meme bdlgesi ile ilgili ameliyat olacak hastalarin estetik
cerrahiyi daha ¢ok diisiindiigiinii ve kabul ettigini gostermektedir. Bu anlamda diinya genelinde memenin giizellik
algisi izerinde 6nemli bir rol oynadigini diisiinebiliriz.

) Calismamizda, genel olarak beden goriiniimiinden memnun olmayan kisilerin ECKO’den aldig1 puan ve
ECKO’niin kigisel ve diigiinceler alt boyutlarindan aldigt puan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu sonug
Farshidfar, Dastierdi ve Shahabizadeh (2013), Kalantar-Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Menzel ve digerleri
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(2011), Mesko ve Lang (2019), Stefanile, Nerini ve Matera (2014) ve Swami ve digerleri (2011) tarafindan yapilan
caligmalar ile uyumludur.

Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmis oldugu g¢alisma sonucuna gore, rekabet, is firsatlar1 gibi sosyolojik
faktorlerin estetik ameliyati olma motivasyonunda etkili oldugu saptanmigtir. Mevcut ¢alisma sonucuna gore estetik
ameliyatina sosyal ¢evre nedeni ile yoneldim cevabi veren hastalarda anlamli farklilik saptanmasi literatiir ile
uyumludur. Bu sonug estetik ameliyat1 olmayi sosyal ¢evresinden etkilenerek yaptiran hastalarin partner veya sosyal
cevreye gekici goriinmek ya da kariyere fayda saglamak i¢in yaptirdigini ve estetik ameliyati olmayi kendi istegi ile
tercih edenlere gore daha ¢ok diisiindiigiinii ve kabul ettigini soyleyebiliriz.

Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmis olduklari ¢aligma sonucuna gore estetik cerrahi ile ilgili ¢ok fazla
medyaya maruz kaldiklarini bildiren bireylerin estetik cerrahiye karsi daha olumlu tutumlar ve estetik ameliyati
olma konusunda daha gii¢lii niyetler sergiledikleri, Am Seo, Chung ve Kim (2019), Am Seo ve Kim (2020), Kim,
Chae ve Kim (2017) ve Wen, Chia ve Hao’nun (2015) yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarina gore internet, televizyon,
gazete, dergi, arkadas, aile cevaplari ¢ogunlukta olup doktor cevabi en az bilgi kaynag: olarak tespit edilmistir.
Mevcut ¢alismanin sonucuna gore ameliyat tiirii ile ilgili bilgiyi medya veya internet kaynagindan alan hastalarin
doktordan alanlara gére ECKO ve sosyal, diisiinceler alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu
bulundu. Literatiir sonuglari mevcut ¢alisma sonucu ile uyumludur. Sosyal medya reklamlarina maruz kalan
hastalarin estetik cerrahiyi daha c¢ok kabul ettiklerini, estetik ameliyati olursa sosyal iliskilerinde ve sosyal
ortamlarda kendilerini daha iyi hissedecegini olumlayan tutumlar sergilediklerini ve estetik ameliyati olmay1 daha
¢ok disiindiikleri sOylenebilir. Medya, ekonomik bir bilgi kaynagidir ancak iyi bir saglik okuryazarligini
gerektirmektedir.  Hekimler is yogunluklari sebebiyle genellikle medyada yer almamaktadir. Bu sonucun
bulunmasinda ticari kurum haline gelen bazi hastanelerin televizyon, internet, cadde ilan panolart ve sosyal medya
reklamlarmin etkili oldugu séylenebilir.

Svami, Chamorro-Premuzi, Bridges ve Furnham’in (2009) partner, es veya diger yakin iligkilerini tatmin
etmek icin, bireylerin estetik cerrahiyi kabul etme olasiliginin daha yiiksek olabilecegi, Henderson-King ve
Henderson-King’in (2005) ECKO’yii gelistirirlerken sosyal nedenler ne kadar ¢ok ise estetik cerrahiyi kabul
etmenin o kadar fazla oldugu, Atari, Chegeni ve Fathi’nin (2017) ¢alismalarinin sonuglara gore estetik cerrahiyi
kabul etme ile uzun vadeli es/partner ve uzun vadeli cinsellik arzusunun arasinda 6nemli bir iligski oldugu, Menzel ve
digerlerinin (2011) yaptigi bir ¢aligmada ise algilanan sosyokiiltiirel baskinin ve medyanin olusturdugu giizellik
algisinin beden goriiniimiindeki memnuniyeti azaltarak estetik cerrahiye yonelik daha olumlu tutumlar olusturdugu
saptanmugtir. Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) Cin’de yaptig1 ¢alismada ise bireylerin sosyal statii elde etmek igin
estetik cerrahiyi sermaye olarak degerlendirdigi saptanmistir, ancak bu sonu¢ kirsaldaki Cinli kadinlarda farkli
bulunmustur. Sehirde yasayan kadmnlarin goriinim agisindan daha fazla sosyal baski altinda oldugu ve
normallestirilmeye c¢alisildigt belirtilen miikemmel beden goriiniimii temali reklamlarin etkisi altinda kaldigi
diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alisma sonucuna gore sosyal kazanim elde etmek isteyen hastalarin ECKO ve kisisel,
sosyal diislinceler alt boyutlarindan aldig1 puanlarin yiiksek olmasimnin istatistiksel diizeyde anlamli bulunmasi tiim
bu c¢alismalarin sonuglarini destekledigini gosterdi. Bu sonug hastalarin ameliyattan sonra agri yasayacak ya da yan
etki gelisecek bile olsa sosyal kazanimlar elde etmek ugruna estetik ameliyatini diisiindiigiinii, beden goériinimiiniin
iyilesecegi konusunda motive oldugunu, sosyal ¢evre ve sosyal iligkilerinde kendilerini daha iyi hissetme, ise girmek
i¢in bir firsat ve partnerinin begenisini kazanma diisiincesiyle estetik cerrahiyi daha ¢ok kabul ettikleri sdylenebilir.

Intasoon’un (2014) Taylandli kadinlar arasinda yaptig1 ¢alisma sonucuna gére yasamlarindan memnun olan
kadinlarmn estetik cerrahiyi gereksiz ve ger¢ekei olmayan bir ideale ulagmak igin pahali bir yol, baskalar: tarafindan
dayatilan giizellik olarak degerlendirdiklerini bulmusgtur. Calismamizda genel olarak yasamlarindan memnun
olmayan hastalarin ECKO ve kisisel, sosyal, diisiinceler alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalar1 anlamh diizeyde
yiiksek bulundu. Bu sonuca gore yasamimdan memnun bireylerin estetik cerrahiyi kabul etmediklerini sdyleyebiliriz.

SONUC

Estetik ameliyati olacak hastalarin ameliyat oncesi donemde estetik cerrahiyi kabul durumu ve estetik
ameliyat1 olmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, meme boélgesine estetik cerrahi
yaptirmak i¢in bagvuran, bagvurdugu ameliyat disinda baska estetik ameliyati olmak isteyen, genel olarak viicut
goriintlisiinden memnun olmayan, sosyal ¢evre baskisi yiiziinden estetik cerrahiye yonelen, ameliyat tiirii ile ilgili
bilgiyi medya/internetten alan, sosyal kazanim elde etmek isteyen ve genel olarak yasamindan mutsuz hastalarin
estetik cerrahiye karsi olumlu tutumlar sergiledikleri ve estetik cerrahiyi daha fazla kabul ettikleri belirlendi.
Medya/internetten ameliyat tiirii ile ilgili bilgi alan hastalarin sosyal iligkilerde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha
iyi hissetmeleri igin estetik cerrahi ameliyati olmay1 istedikleri bulundu. Otuz yas ve iizerinde, lise ve alt1 egitim
seviyesinde, orta ekonomik diizeyde, ameliyat Oncesinde cerrahi disi yontemler deneyen, genel olarak viicut
goriiniimiinden mutlu olmayan, medya/internetten ameliyat tiirii ile ilgili bilgi alan ve meme bolgesinden ameliyat
olacak hastalarin estetik ameliyat1 olmay1 daha ¢ok diislindiigii bulundu. Bagvurdugu ameliyat disinda baska estetik
ameliyati olmak isteyen ve genel olarak viicut goriinimiinden mutlu olmayan hastalarin, estetik ameliyati olunca
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benlik saygisimnin artacagi, mutlu olacagi ve kendini daha iyi hissedecegi gibi kisisel motivasyon kaynaklarini
benimsedikleri belirlendi. Sosyal ¢evre baskisi yiiziinden estetik cerrahiye yonelen, is firsati yakalamak veya is
yerinde yiikselmek, partnerin begenisini kazanmak ve sosyal ¢evre baskisindan kurtulmak isteyen ve genel olarak
yasamdan mutlu olmayan bu hastalar ameliyat 6ncesi donemde beden imaj1 ve goriiniimiinde iyilesme saglayacagi
konusunda motive olduklari, sosyal ¢evresi ya da partneri igin ¢ekici goriinmek i¢in komplikasyon, agr1 ya da yan
etki gibi durumlara ragmen estetik ameliyati olmay1 diisiindiigii bulundu. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile
estetik cerrahi ameliyati olmayi etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan genelleme yapmak uygundur ve
literatiire katki saglanmas1 beklenmektedir.

Meme ameliyati olacak kisilerin estetik cerrahiyi daha ¢ok kabul etmesinin sebebi erkeklerde kadinsi
goriiniimden uzaklasma, kadinlar i¢in ise daha kadinsi goriinme istegi olabilir. Bu agidan cinsiyet kavrami ile meme
arasindaki iligkinin arastirilmasi onerilir. Sosyal ¢evre baskisindan kurtulmak icin estetik ameliyati olmayi isteyen
bireyler, kendi istegi ile talep ettigini belirtse bile bu bireylere ¢evre baskisi yiiziinden ameliyat uygulanmasinin ne
kadar uygun oldugu ve ameliyattan sonra sosyal c¢evre baskisimin ne diizeyde azalacaginin arastirilmasi onerilir.
Tiirkiye’de reklamlarin yarattigi giizellik algisinin estetik cerrahiye yonelmedeki etkisinin arastirilmasi Onerilir.
Estetik ameliyati olmanin mutluluk iizerinde etkisi olup olmadig1 ve ameliyat olan bireylerin ameliyattan sonra
yasamdan aldigi mutluluk diizeyi arastirabilir. Estetik ameliyat olacak hastalarin preoperatif ve postoperatif
donemde psikososyal durumlarmin karsilastiriimast onerilir. Bu dogrultuda estetik cerrahinin ruhsal duruma etkisi
degerlendirilerek yeni ¢alismalar literatiire kazandirilabilir.
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oz
Amag: Bu arasgtirma, bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve
bu egilimleri etkileyen faktorleri belirleyebilmek amaci ile yapilmigtir.

Yontem: Bu c¢alisma kesitsel ve tanimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmanin orneklem
grubunu, bir devlet hastanesinde hemsire olarak goérev yapan 217 kisi olusturdu. Arastirma
verileri Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanimn verileri yiiz yiize
goriisme teknigi ile “Hemsire Tanitim Formu” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsgirelerin %84.9’'u (n=184) kadin, %79.7’si (n=173) evli,
%83.9’u (n=182) tiniversite mezunuydu. Hemsirelerden %18,9’unun (n=41) tibbi hata yaptig
belirlenmistir. Arastirma verilerinde, kadin hemsirelerin ve iiniversite mezunu olan hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin daha az oldugu goriildii. Hemgirelerin yasi, medeni durumlari,
egitim durumlar1 ve kurumda gorev yaptiklart servislere gére Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi. Hemsirelerin “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” basta olmak lizere tiim alt boyutlarda tibbi hata yapma egilimlerinin oldukga
diisiik oldugu goriildii.

Sonu¢: Arastirma sonucunda, hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisik oldugu
belirlendi. Tibbi hatalar1 dnlemek i¢in gerekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve yapilan tibbi
hatalar bildirmeleri konusunda cesaretlendirilmeleri 6nerilir.

ABSTRACT

Objective: This study had been done to determine the tendency of the medical errors and the
affecting factors about these errors of nurses working in the public hospital.

Methods: This study is a cross-sectional and descriptive type of research. The sample group of
the study consisted of 217 people who worked as nurses in a public hospital. The data of this
study acquired by using face-to-face interview technique, “Nurse Information Form” and
“Tendency to Medical Errors in Nursing Scale”.

Results: Of the nurses who participated in the study, 84.9% (n=184) of the nurses were women,
79.7% (n=173) of the nurses were married, 83.9% (n=182) of the nurses were graduated from a
university and 18.9% (n = 41) performed a medical error among these nurses. According to data
of the study, woman nurses and university graduated nurses made less medical errors than others.
It has been found that there was no meaning difference about Tendency to Medical Errors in
Nursing Scale scores according to age, marital status, educational status, service and working
shift about the nurses. It was found that the tendency of nurses to make medical errors in all sub-
dimensions, especially in “Drug and Transfusion Applications”, was quite low.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that nurses have a low tendency to
make medical errors. It is recommended that the necessary in-service trainings be given to
prevent medical errors and that they be encouraged to report the medical errors made.

Kaynak Gésterimi: Bastlirk Kulahh, H., Cinar Pakylz, S. (2024). Hemsirelerin tibbi hata yapma edilimlerinin ve etkileyen faktorlerin
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GIRiS

Saglik bakim hizmetlerinde hastaya uygulanan tibbi bir islem sirasinda saglik personelinin hasta
bakiminda, tibbi uygulamalarda titiz ve dikkatli davranmamasi, ihmalde bulunmasi ya da mesleki bilgisinin
yetersizliginden dolay1 bilmeden neden oldugu ve hastanin zarar gordiigli duruma tibbi hata veya malpraktis
denilmektedir (Acaroglu ve Asti, 2000; Altuntas ve Er 2016; Biiken ve Ornek Biiken, 2003; Canatan ve
digerleri, 2015; Kuguoglu ve digerleri, 2009; Oguz Giiner, 2018).

Saglik c¢alisanlarinin neden oldugu tibbi hatalarin ABD’de %9,5 oraniyla kanser ve kalp
rahatsizliklarindan sonra 6liim sebepleri siralamasinda {igiincii olarak yer aldigi bildirilmistir (Aktan ve Atay,
2021). Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore iilkede her yil bir milyondan fazla insanin tibbi hataya maruz
kalarak yaralanmaktadir (Weingart ve digerleri, 2000). Tibbi hatalar nedeni ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde hayatin1 kaybeden insan sayis1 1999 senesinde yayinlanan Uluslararas1 Tip Enstitiisii’niin raporuna
gore her yil ortalama 44000 ile 98000 arasindadir (Hayward and Hofer 2001; Weingart ve digerleri, 2000).
Ancak bu rapordaki saymin oldugundan daha fazla gosterildigi kanisinda olan bireyler de mevcuttur (Blendon ve
digerleri, 2002). Baska bir ¢alismada ABD’de tibbi hatalar sebebiyle her yil 400.000 civarinda insanin hayatini
kaybettigi ve bu rakamin Uluslararasi Tip Enstitiisii’'niin raporundaki sayidan yaklagik dort kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Makary ve digerleri, 2016).

Almanya’da tibb1 hata sayisinin yilda 100.000 ve bu tibbi hatalar nedeni ile yasamini kaybeden insan
sayismn her y1l yaklasik 25.000 civarinda oldugu belirtilmektedir (Madegowda ve digerleri, 2007). Ingiltere’de
ise tibb1 hatalarin durumuna bakildiginda ortalama her hastaya herhangi bir ila¢ uygulama hatas1 yapildigi, 2001
yilinda bu hatalar nedeni ile yaklagik olarak 1200 hastanin hayatin1 kaybettigi ve bu sayinin son yillarda da
giderek arttig1 (%50) belirtilmektedir (Preston 2004). Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde 171 hemsire ile
yapilan caligmada hemsirelerin %81.8inin tibbi hata ile karsilastigi, bu hatalarin %66.2’sinin ila¢ uygulama
hatas1 oldugu belirlendi (Tiirk ve Ulkii, 2019).

Tiirkiye Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) iizerinden yapilan tibbi hata bildirimlerini inceleyen
bir ¢aligmada, 23 Mart 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 155295 adet hata bildirimi yapildig: belirlenmistir.
Bu tibbi hata bildirimlerinin %87.37’si laboratuvar hatasi, %4.90’1 cerrahi hatalar, %4.61°1 ilag hatalari,
%3.12’si hasta giivenligi hatasi oldugu belirtilmistir. Bildirilen ila¢ hatalarinin %15.94’{inlin hatali doz istemi
oldugu ve bunlarinda %65.37’sinin klinikte gergeklestigi goriilmistiir (Cakmak ve digerleri, 2018).

Birgok iilkede tibbi hatalar hakkinda yasal diizenlemeler 1992°de Diinya Tip Birligi’nin “Tipta Yanlis
Uygulamalar” konulu duyurusu ile baglamistir. Ulkemizde bu konuyla ilgili olarak atilan ilk adim 2002 yilinda
hazirlanan “Tibbi Hizmetlerin K&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi”dir (Kuguoglu ve
digerleri, 2009). Ulkemizde Adli Tip Kurumu’na 1990-2000 yillar1 arasinda tibbi hata oldugu diisiiniilen 653
dosya sunulmustur. Tibbi hata dosyalarmin ¢ogunlugu hekimlerden (%70) kaynakli olsa da, yaklasik beste
birinin hemsireden kaynaklandigi (%22) belirtilmistir (Solak Kabatas ve digerleri, 2014).

Tibbi hatalar, hemsireler i¢in olduk¢a dnemli olup, hasta ile daha fazla ve yakindan ilgilenmeleri, hasta
bakim, takip ve tedavisinde oldukca 6nemli goérevler almalari nedeniyle hemsirelere daha fazla sorumluluk
yiiklemektedir. Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin ve bakimini iistlendigi hasta sayisinin oldukg¢a fazla olmasi,
gece-glindiiz vardiya sistemi ile ¢alismalar1 sonucunda yorgunluk ve uykusuzluk yasamalari, is stresi, mobinge
ugramalari, bazi konularda mesleki yeterliliklerinin ve deneyimlerinin olmamasi gibi sebeplerle tibbi hata
yapmaya egilimleri olabilmektedir (Caymaz, 2015; Giiven ve digerleri, 2019; Karaca Sivrikaya ve Simsek Kara,
2019; Oguz Giiner, 2018; Ozen ve digerleri, 2019). Pediatri hemsirelerinin tibbi hatalara kars1 tutumlarmin
arastirildigi bir ¢alismada, hemsirelerin %55.3’0 tibbi hatalarin kisinin bilgi eksikliginden kaynaklandigini,
%81.1°1 bakimimi istlendigi hasta sayisinin fazla olmasinin, %83.8’1 ise giinlik ¢alisma saatlerinin fazla
olmasmin tibbi hata sayilarii arttirdigini ifade etmislerdir (Gék ve Yildirim Sari, 2017). Hemsirelerin tibbi
hatalar konusunda hukuki agidan da sorumlulugu bulunmaktadir. Bakimini {istlendigi hastalarin ilag
uygulamalarini doktor istemine uygun yapmamak, hastalarin yasam bulgularini yeterli ve diizenli olarak takip
etmemek, hasta diismelerini 6nlemek i¢in gerekli dnlemleri almamak, bakim ve tedavi malzemelerinin se¢iminde
ve kullaniminda hata yapmalari hemsirelerin hukuki sorumluluklarinin arasinda yer almaktadir (Acaroglu ve
Ast1 2000; Mehel ve digerleri, 2010).

Ulkemizde hemsireler tarafindan yapilan tibbi hatalarin ve hata yapma egiliminin belirlenmesine yénelik
sinirh sayida c¢alisma bulunmakla birlikte, tibbi hata yapmayi etkileyen faktorleri belirlemeye yodnelik
calismalarinda oldukca az sayida oldugu gériilmektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Cam ve Ustiiner Top, 2016;
Isik Andsoy, 2014; Ozen ve digerleri 2019; Yigitbas ve digerleri, 2016).

Bu calisma, hemsirelerde tibbi hata yapma egilim diizeylerini ve tibbi hataya egilimlerini etkileyen
faktorlerinbelirlenmesi amaci ile yapilmistir. Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap arandi.

- Hemsgirelerin tibbi hata yapma egilim diizeyleri nedir?
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-Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve diizeylerini etkileyen faktdrler nelerdir?
-Hemsirelerin tibbi hata yapma ve bu hatalar1 raporlama durumlari nedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel ve tanimlayict tipte bir arastirmadir. Aragtirma verileri, bir kamu hastanesinde Kasim
2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 300 yatakli bir kamu hastanesinde dahili servisler (dahiliye, gogiis ve kardiyoloji,
ndroloji, kan alma birimi, kemoterapi birimi, diyaliz iinitesi, fizik tedavi), cerrahi servisler (genel cerrahi, beyin
cerrahi, kadmn hastaliklar1 ve dogum servisi, dogumhane, kulak-burun-bogaz, iiroloji ve goz servisi), ¢ocuk
servisi, yogun bakim (erigkin ve yeni dogan yogun bakim ve palyatif bakim servisi), ameliyathane ve acil
serviste ¢aligan 270 hemsire olusturdu. Bu hemsireler arasindan ulasilabilen (yillik izin, iicretsiz izin, rapor vb.
nedenlerle gorev baginda olmayan hemsireler harig) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 217 (tiim hemsirelerin
9%80.37’s1) kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veri toplamaya baslanmadan 6nce kuruma dilekge yazilarak
izin alind1.

Arastirmanin yapildigi hastanede Saglik Bakanligi direktifleri dogrultusunda saglik bakim hizmetleri
kalite ve akreditasyon calismalar1 “kalite birimi” tarafindan yiiriitiilmektedir. Hasta ve calisan giivenligi ile
birlikte tibbi hatalar konusu ise Giivenlik Raporlama Sistemi hakkindaki hizmet igi egitimlerin igerisinde tim
saglik personeline verilmektedir.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan toplandi. Aragtirmaci
tarafindan katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutuldu, katilmay1 kabul eden hemsirelere

“Hemsire Tanitim Formu” ile birlikte “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi™ni iceren anket formlari
dagitildi. Mesai saatleri iginde hemsirelerin veri toplama formlarini doldurmalari ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri, “Hemsire Tamtim Formu” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilarak yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Hemsire tanitim formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form 13 sorudan olusmakta ve servislerde
calisan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini, hastanede ¢alisma seklini, siiresini ve tibbi hata sayilarini
igermektedir.

Hemsirelikte tibbi hataya egilim olcegi (HTHEO): Olgek, Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan
hemsirelerde tibbi hataya egilimleri belirlemek igin gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir. Olgekte,
5 alt boyut ve 49 madde bulunmakta ve her madde 5°li Likert tipi sorulardan olusmaktadir. Olgek alt boyutlar,
flag ve Transfiizyon Uygulamalar1 (18 madde), Hastane Enfeksiyonlari (12 madde), Hasta izlemi ve Malzeme
Giivenligi (9 madde), Diismeler (5 madde) ve iletisim (5 madde) alt boyutu seklindedir. Katilimcilarin kendine
uygun olan siklar isaretlemesi istenen 6l¢ekte puanlar, 1-hig, 2-¢ok nadir, 3-zaman zaman, 4-genellikle ve 5-her
zaman seklinde degerlendirilmektedir. Her madde igin isaretlenen puanlar dikkate almir. Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalart alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90’dir. Hastane Enfeksiyonlar1
alt boyutundan en diisiik 12, en yiiksek 60 puan alinirken, Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutundan en
diisiik 9, en yiiksek 45 puan almmaktadir. Diismeler alt boyutu ve letisim alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 5, en yiiksek puan ise 25°tir. Olgekten toplam alinabilecek en diisiik puan 49, en yiiksek puan ise 245 olarak
hesaplanmistir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi tibbi hata yapma egiliminin diisikk oldugunu, puanin disiik
olmasi ise hata yapmaya egiliminin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Gelistirilen 6lgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilk katsayis1 0.954 olarak bulunmustur (Ozata ve Altunkan 2010). Bu ¢alismada Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olcegi’nin Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisinin 0.932 oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15 programi
kullanildi. Veriler yiizdelik ve ortalama =+ standart sapma (SS) ile gosterildi. Verilerin normal dagilim durumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik verilerde; iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda
Student t-testi kullanilirken, {i¢ ve daha fazla gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ANOVA varyans analizi,
normal dagilima uymayan bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney-U testi kullanildi.
Nonparametrik verilerin (6lgek maddeleri ve hemsirelerin cinsiyeti, ¢alistig1 servis) karsilagtirmalarinda Ki-kare
kullanildi. Korelasyon analizini
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yapmak i¢in normal dagilima sahip olan parametrik verilerde ( katilimcilarin yasi, ¢alisma yili, ¢alisma saati,
tibbi hata sayist) Pearson korelasyon analizi uygulandi. Arastirma da Post Hoc Testi ise ii¢ ve daha fazla sayida
gruplarda goriilen anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in uygulandi. Veriler %95
giiven araliginda p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligma hazirlanirken Helsinki Bildirgesine, bilimsel ve evrensel etik ilkelerine uygun hareket edildi. Bu
amagla, arastirmada aydinlatilmis onam, mahremiyet ve gizliligin korunmasi, zarar vermeme/yararlilik ilkelerine
oldukca énem verildi. Arastirmada kullanilacak olan “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ni gelistiren,
Ozata’dan yazili izin alindi. Calisma &ncesi Manisa Celal Bayar Universitesi’nden etik kurul izni (19.09.2017
tarih ve E.71635 numarali karar1) ve etik kurul onay1 sonrasinda arastirmanin yapilacagi kamu hastanesinden

arastirma izni (06.11.2017 tarih ve 76379986-774.99 numarali karar1) alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan toplamda 217 hemsirenin sosyodemografik &zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 36.68+7.79 yil, %84.8’inin (n=184) kadin, %79.7’ sinin (n=173) evli ve %83.9’unun (n=182)
iniversite mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %25.3’liniin (n=55) dahili birimlerde, %23.5’inin (n=51) cerrahi
birimlerde, %23.5’inin (n=51) yogun bakim iinitesi, %13.8’inin (n=30) acil serviste, %7.4’liniin (n=16)
ameliyathanede ve %6.5’inin (n=14) ¢ocuk servisinde gorev yaptig1 belirlendi. Calisma yil1 yaklasik 16 (15.23 +
7.29) yil, haftalik caligma saati yaklasik 44 (43.71+5.40) saat olarak belirlenen hemsirelerin vardiya sistemiyle
giindiiz ve nobet sistemi ¢alistiklar1 ve yilizdelerinin ayni oldugu (%35) goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine, Calistiklar1 Servislere ve Calisma Sekillerine
Gore Dagilimi (n=217)

Ozellikler Ort. =SS (Min-Maks)
n %
Yas (y1l) 36.68 £7.79 (24-62)
Calisma Yih (y1l) 1523 £7.29 (2-40)
Calisma Saati 43.71 £5.40 (10-56)
Cinsiyet
Kadin 184 84.8
Erkek 33 15.2
Medeni Durum
Bekar 44 20.3
Evli 173 79.7
Egitim Durumu
Lise 17 7.8
Onlisans 12 5.5
Universite 182 83.9
Yiiksek Lisans 6 2.8
Calisilan Servis
Dabhili 55 25.3
Cerrahi 51 23.5
Cocuk 14 6.5
Yogun Bakim 51 23.5
Acil Servis 30 13.8
Ameliyathane 16 7.4
Calisma Sekli
Vardiya® 76 35
Giindiiz"™ 65 30
Giindiiz + nébet " 76 35

Not;: Ort £ SS: ortalama =+ standart sapma; min: minimum; maks: maksimum

Not,:"24 saatlik nobet seklinde ¢alisan hemsireler; “"08.00-16.00 saatleri arasinda galisan hemsireler; ~08.00-16.00 + 16.00-
08.00 + 08.00-08.00 nobeti seklinde ¢aligan hemsireler.
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Bes alt boyut ve toplam 49 maddeden olusan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’ nde puan
ortalamalarina bakildiginda, “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun ortalamasmin en yiiksek
(85.97+4.90), en diisiik ortalamanin (40.14 £3.99) ise “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda
oldugu goriildii. Diger alt boyut puanlarinin ortalamalar1 “Hastane Enfeksiyonlarmin Onlenmesi” (56.28+4.46)
(12 madde), “Diismeler” (23.53+2.04) “Iletisim” (23.71+2.04) (5 madde) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmim Dagilimi (n=217)

HTHEO Madde Sayisi Ort. =SS X+£SS min-max
Alt Boyutlar1

flag ve Transfiizyon 18 85.97+4.90 4.78 £0.27 18-90
Uygulamalari

Hastane 12 56.28+4.46 4.69 £0.37 12-60
Enfeksiyonlar

Hasta izlemi ve 9 40.14 +£3.99 446+04 9-45
Malzeme Giivenligi

Diismeler 5 23.53 £2.04 4.71 £0.41 5-25
Iletisim 5 23.71 +2.04 474 +0.41 5-25
Toplam 49 223.63 +12.83 4.67+0.28 49-245

Not: Ort + SS: ortalama + standart sapma; X = SS: ortanca + standart sapma.

Hemsirelerin yas ortalamalar: ile caligma yili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunurken,
caligma saati ile arasinda negatif yonde bir anlaml korelasyon bulundu (p<0.001 ve p<0.05). Yapilan bu
calismada, Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani ile yas, calisma yili ve saati arasinda anlaml
iligski saptanmadi (p> 0.05), (Tablo 3).

Yas ile HTHEO toplam puami ve 6lgek alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken (p>0.05), calisma yili ve ¢alisma saati ile toplam &lgek puani ve alt boyut puanlar1 arasinda da
anlamli bir iligki saptanmadi (p> 0.05), (Tablo 3).

Hemsirelerde T1bbi Hataya Egilim Olgegi toplam puani ile 6lgek alt boyut puanlari arasinda ileri diizeyde
anlamli bir iligki saptand1 (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001), (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlere gére HTHEO toplam puani ve alt boyutlardaki puan
ortalamalarinin farklari incelendiginde, tiim alt boyutlarda kadin hemsirelerin puanindaki ortalamalarin géreceli
olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Istatiksel olarak kadin ve erkek hemsireler arasinda HTHEO toplam ve
“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.01 ve
p<0.01), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina goére elde edilen HTHEO toplam ve 6lgek alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan farklar incelendiginde bekar olan hemsirelerin puanlarinin goreceli olarak biitiin alt
boyutlarda evli olanlara gore daha yiiksek oldugu goriildli. Ancak istatiksel olarak evli ve bekar hemsirelerin
HTHEO toplam &lgek puani ve tiim alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri agisindan HTHEO toplam puami ve alt boyut
puanlarinin ortalamalar: arasindaki farklara bakildifinda, lise, on lisans, liniversite ve yiiksek lisans mezunu olan
hemsireler arasinda HTHEO toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark olmadig1
goriildii (p>0.05), (Tablo 5).

Hemsirelerin gallstlklarl servislere gore HTHEO toplam, “iletisim”, “Diismeler” ve “Hasta izlemi ve
Malzeme Gﬁvenligi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), “Hastane
Enfeksiyonlar” ve “ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.001 ve p<0.05). Yapilan Post Hoc testinde “ilag ve Transfuzyon Uygulamalar1” alt boyutundaki
farkin ameliyathane biriminde ¢alisan hemsirelerden; “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutundaki farkin ise acil
serviste calisan hemsirelerden kaynaklandigi bulundu. Ameliyathane de calisan hemsirelerin “Ilag ve
Transflizyon Uygulamalar” puanlarmin en yiiksek, acilde g¢alisgan hemsirelerin “Hastane Enfeksiyonlar1”
puanlarmin en diisiik oldugu bulundu (Tablo 5).

Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin calisma sekilleri acisindan 6lgek ve oOlgek alt boyutlarinin
ortalamalar1 arasindaki farka bakildi ve dlgek toplam puani, “llag ve Transfiizyon Uygulamalari”, “Iletisim” ve
“Diismeler” alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), “Hastane
Enfeksiyonlar’” ve “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Yapilan Post Hoc testinde, farkin giindiiz ve ndbet seklinde calisan hemsirelerden kaynakladigt
belirlendi.
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TARTISMA

T1bbi hatalar konusu, saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir gérevi olan hemsireler agisindan 6nemli bir
konudur. Yapilan bir tibbi hata, hastada sakatlik ya da olime kadar giden olduk¢a agir sonuglar
dogurabilmektedir. Bu sebeple tibbi hatalar1 ve tibbi hatalar1 etkileyen faktorleri aragtirmak, bu faktorler
dogrultusunda tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan 217 hemsirenin ¢ogunlugunun kadin (%84), evli (%79.7) ve lisans mezunu (%83.9)
oldugu bulundu. T1bbi hatalar konusunda, Solak Kabatas ve digerlerinin (2014) yaptig1 bir ¢alismanin tamaminin
kadmn hemsirelerden ve %87.7’sinin lisans mezunu oldugu bildirilmistir (Solak Kabatag ve digerleri, 2014).
Literatiire bakildiginda sosyodemografik 6zelliklerin benzer oldugu arastirmalara rastlanmistir (Aktan ve Atay,
2021; Altuntas ve Er, 2016; Cebeci ve digerleri, 2012; Dursun ve Intepeler, 2012; Karaca Sivrikaya ve Simsek
Kara, 2019; Vural ve digerleri, 2014). Bu bulgular, calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin yas ortalamasi1 36.68+7.79 yil olup ¢alisma yil1 ortalamasi ise 15.23+7.29 oldugu belirlendi.
Cebeci ve digerlerinin (2012) yaptig1 bir calismada hemsirelerin yas ortalamasi 34+6.8, calisma yil1 ortalamasi
13.6+7.7 yil oldugu belirtilmistir (Cebeci ve digerleri, 2012). Benzer sonuglara Solak Kabatas ve digerlerinin
(2014) calismasinda rastlanmistir (Solak Kabatas ve digerleri, 2014). Haftalik ¢alisma saati ortalamasi 43.71 +
5.40 olarak hesaplandi. Calisma saati ortalamasinin 40 saatten fazla olmasinin nedeninin ndbet usulii ¢alisan
hemgirelerin haftada en az iki nobet tutmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada haftada 40-49 saat calisan hemsirelerin orani
%41.8 iken, hemsirelerin %47.3’liniin ise 50 saat ve iizeri ¢alistig1 saptanmistir (Arslanoglu ve Soydan, 2010).
Benzer sekilde Cebeci ve digerlerinin (2012) ¢aligmasinda hemsirelerin %44.8’inin haftalik ¢calisma siirelerinin
41 saatten daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%88.2) haftalik calisma
siirelerinin fazla olmasimnin bedensel ve ruhsal yorgunlugu ve beraberinde uygulamalarda tibbi hata yapma
olasiligini da artabilecegini diistindiiklerini iletmiglerdir (Cebeci ve digerleri, 2012).

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgeginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasimin (85.97+
4.90) “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin (40.14 £ 3.99) ise “Hasta
izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda oldugu gériildii. Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgeginin
puan ortalamasmin (223.63+12.83) oldugu belirlendi. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan
ortalamasi 5.0, en yiiksek ol¢ek toplam puani 245 oldugu i¢in ¢alismaya katilan hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Yigitbas ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda da Hemsirelerde
Tibbi Hataya Egilim Olgeginin toplam puan ortalamasinin 4.65 ve en yiiksek puan ortalamasina sahip olan alt
boyutun “flag ve Transfiizyon Uygulamalari® (4.76+0.40), en diisik puan ortalamasma ise “Diismeler”
(4.50+0.65) alt boyutunun sahip oldugu saptanmistir (Yigitbas ve digerleri, 2016). Baska bir arastirmada “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunun en yiiksek (86.56 + 3.54), “Iletisim” alt boyutunun ise en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu sonucuna ulasildi (Demir Dikmen ve digerleri, 2014). Yiiksel ve digerlerinin 2019
yilinda benzer konudaki arastirmasinda da aym sekilde “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun en
yiiksek, “Iletisim” alt boyutunun ise en diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir (Yiiksel ve digerleri, 2019). Bu
puan dagilimlarinda kurumlarin 6zelliklerinin (6zel ya da devlet hastanesi olmasi, yatak ve hemsire sayilarmin
verilen egitimlerin) farkli olmasinin etkili olabilecegi diisiiniildii. Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi
puanlart ile ilgili sonuglarimiz literatiir bulgularina benzer bulunmaktadir. Bu ¢alismada ve benzer diger
calismalarda ilag ve transfiizyon uygulamalari alt boyutunun puanimnin diger alt boyutlardan daha yiiksek olmasi
hemgirelerin giivenli ilag uygulamalari ilkelerine dikkat ederek ilag uyguladigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada kadin hemgirelerin tim alt boyutlarda yiiksek puan aldigi ve dlgek puani ve hastane
enfeksiyonlart agisindan anlamli farkin bulundugu; medeni durum ve egitim durumu degiskenlerinde ise
herhangi bir farkin olmadig1 goriildii. Yigitbas ve digerlerinin (2016) calismasinda kadin hemsgirelerin erkek
hemgirelere gore hata yapma egiliminin daha fazla oldugu belirlenirken, Isik Andsoy ve digerlerinin (2014)
calismasinda ise cinsiyete gore Olgek alt boyutlari ve tibbi hataya egilimler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Yapilan baska bir arastirmada, evli olan hemsirelerin %47.3’1, bekar olan hemsirelerin %42.9’u
son 12 ayda ilag uygulama hatasi yaptig1 ancak, evli ve bekar hemsireler arasinda anlaml bir fark olmadig
bulunmustur (Cam ve Ustiiner Top, 2016). Bu paralel sonuglar, medeni durumlarin hemsireler de tibbi hataya
egilimi etkilemedigini diisiindiirmektedir. Yigitbas ve digerlerinin (2016) caligmasinda egitim diizeylerine gore
HTHEO ve 6lgek alt puanlari arasinda anlamli bir farka rastlanmadig1 sonucuna ulasilmistir. Benzer olarak Isik
Andsoy ve digerlerinin (2014) calismasinda da 6grenim durumlarina gore dlgek alt boyutlar: ve tibbi hataya
egilimler arasinda da anlamli bir farka rastlanmamastir.

Arastirma bulgularina bakildiginda hemsirelerin %18.9’unun en az bir tibbi hata yaptigi, sadece 2 kisinin
tibbi hata kay1t bildirimi yaptig1 goriildii. Yapilan bir ¢alismada da tibbi hata yapan hemsirelerin %5’inin tibbi
hata bildirimi yapmadig1 belirlenmistir (Kiigiikakca ve Ozer, 2006). Tibbi hata bildirimlerinin az olmasimin
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nedeni kurumda meslektaslar tarafindan kotii ve yetersiz algilanma, idare tarafindan cezalandirilma ya da
hasta yakini tarafindan bir saldirtya maruz kalma korkusu olarak diisiiniilmektedir (Oguz Giiner, 2018).

SONUC

Arastirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata yapma orant %18.9’dir (n=41). Tibbi hata yapan
hemsirelerden %99.1°1 kayit bildirimi yapmamistir. Erkek hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi kadin
hemsgirelere gore daha fazladir. Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma Egilimi Olgegi toplam puan1 223.6+12.8 olarak
hesaplanmis olup hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimleri oldukca diisiiktiir. Hemsirelerde Tibbi Hata Yapma
Egilimi Olgegi’ne gore hemsirelerin en diisiik hata yapma egilimleri ilag ve transfiizyon uygulamalari alt
boyutunda, en yiiksek hata yapma egilimleri ise hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutundadir. Acil
serviste gorev yapan hemsirelerin hastane enfeksiyonu olusturma egilimi diger servislerde gorev yapan
hemsirelere gore daha fazla iken; ameliyathane biriminde ¢alisan hemsirelerin ila¢ ve transfiizyon uygulamalari
konusunda hata yapma egilimi daha azdir.

Bu sonuglara gore; hemsirelere tibbi hatalardan kaginma, hata yapma durumunda raporlama sisteminin
O6nemi, raporlama yapmalari konusunda cesaretlendirilmeleri, biitiin hemsirelere hasta izlemi ve malzeme
giivenliginin saglanmasi konusunda gerekli 6nlemlerin anlatilmasi ile birlikte 6zellikle acil serviste calisan
hemsirelere hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim verilmesi 6nerilebilir.
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oz
Amag: Bu ¢alisma hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyeti davraniglar ile ¢ok boyutlu
duygusal empati diizeylerini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla planlanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde planlanan aragtirmanin 6rneklemini Karadeniz Bolgesinde
bir tiniversitenin 340 hemgirelik 6grencisi ve 205 tip 6grencisi olusturmaktadir. Veriler Birey Tanilama
Formu, Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi araciligyla Kasim 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmistir. Calismaya baslamadan once etik kurul onay1, kurum
izni ve dgrencilerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamalart 43.25+15.21,
tip boliimii 6grencilerinin ise 48.41+19.09; hemgirelik boliimii 6grencilerinin Cok Boyutlu Duygusal
Empati Olgegi puan ortalamalart 111.61£15.42; tip béliimii 6grencilerinin ise 107.91+14.71 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyet, okudugu boliim, okudugu sinif, hasta haklar1 yénetmeligini okuma
ve daha 6nce hastanede tedavi veya bakim alma durumlarma gore Hasta Mahremiyet Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica 6grencilerin
cinsiyet, okudugu boliim, okudugu sinif ve daha dnce hastanede tedavi veya bakim alma durumuna gore
Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamalari ile Cok
Boyutlu Duygusal Empati Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan zayif diizeyde negatif
yonde anlaml iliski oldugu saptanmustir (r=-0.346; p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda hem hemygirelik hem de tip 6grencilerinin hasta mahremiyeti davranislari
diisiik, empati diizeyleri ise yiiksektir. Ogrencilerin duygusal empati beceri diizeyleri azaldikca hasta
mahremiyetini gézetme durumlarinin arttigi saptanmistir. Bu dogrultuda 6grencilere 6zellikle hasta
mahremiyeti konusunda farkindalik kazandirilmasi i¢in egitimlerin planlanmasi ve geri bildirimlerde
bulunulmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine and compare the patient privacy behaviors and
multidimensional emotional empathy levels of nursing and medical students.

Methods: The sample of the research, which is planned as descriptive and relationship-seeking, consists
of 340 nursing students and 205 medical students from a university in the Black Sea Region. The data
were collected face-to-face with the Individual Diagnosis Form, Patient Privacy Scale and
Multidimensional Emotional Empathy Scale between November 2021 and March 2022. Ethics
committee approval, institutional permission, and informed consent were obtained from the students
before starting the study.

Results: It was determined that Patient Privacy Scale average score of the nursing department students
was 43.25+15.21, the medical department students 48.41+19.09, Multidimensional Emotional Empathy
Scale score average was 111.61£15.42 for the nursing department students, and 107.91+14.71 for the
medical department students. A statistically significant difference was found between the mean score of
the Patient Privacy Scale according to the students' gender, department, class, reading the patient's
rights regulation, and receiving treatment or care in the hospital before (p<0.05). In addition, it was
determined that there was a statistically significant difference between the mean scores of the
Multidimensional Emotional Empathy Scale according to the students' gender, department, class, and
previous hospital treatment or care (p<0.05). It was found that there was a statistically weak and
negative significant correlation between the patients' mean scores on the Patient Privacy Scale and the
mean scores on the Multidimensional Emotional Empathy Scale (r=-0.346; p<0.001).

Conclusion:  As a result of the study, patient privacy behaviors of both nursing and medical students
are low and their empathy levels are high. It was determined that as the emotional empathy skill levels
of the students decreased, their observance of patient privacy increased. In this direction, it is
recommended to plan trainings and provide feedback in order to raise awareness of students especially
on patient privacy.

Kaynak Gésterimi: Durgun, H., Aksoy, F. (2024). Hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyeti davranislariile ¢cok boyutlu duygusal
empati becerilerinin degerlendirilmesi. EGEHFD, 40(1), 103-112. D0i:10.53490/egehemsire.1171725.

How to cite: Durgun, H., Aksoy, F. (2024). Evaluation of nursing and medical students' patient privacy behaviors and multidimensional
emotional empathy skills. JEUNF, 40(1), 103-112. Doi:10.53490/egehemsire.1171725.
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Durgun ve Aksoy

GIRiS

Mahremiyet kelimesi kdken bakimindan Arapga kokenli olup gizlilik, gizli olma durumu anlamina
gelmektedir. Temel bir insan hakki ve gereksinimi olan mahremiyet; bireyin beden, duygu, diisiince, karar,
manevi degerleri, sagligi ile ilgili her tiirlii kayit ve bilgiler, yalniz kalma istegi gibi soyut ve somut degerlerine

sayg1 gosterilmesi ve erisimin kisitlanmasidir (Akar, Ozyurt, Erduran, Ugurlu ve Aydin, 2019; Izgi, 2014; Nayeri
ve Aghajani, 2010).

Warren ve Amerikali yargic Brandie tarafindan 1980 yilinda ilk defa mahremiyet hakki kavrami
tanimlanmistir. Bu tanimda mahremiyet hakkinin; her bireyin duygu ve diisiincelerinin paylasilmasinda kisisel
karar verme yetkisi olduguna deginilmis ve temelinde ‘6zgiirliik’ kavrami vurgulanmistir (Avaner, 2018; Sen,
Yetim ve Oztiirk, 2019). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise mahremiyeti ‘gizlilik’ olarak tanimlamaktadir (TDK,
2022). Hasta mahremiyeti ise; hasta veya saglikli bireyin gelisen teknoloji ile birlikte risk altinda olan her tiirlii
bilgi gilivenliginin yam sira kisisel alaninin korunmasidir. Saglik hizmetlerinde hasta mahremiyeti en ¢ok
giindeme gelen ve oldukc¢a hassas bir konudur (Akar ve digerleri, 2019; Avaner, 2018; Cinar ve Dagli, 2021).
Hasta mahremiyeti, saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik profesyonelleri ve adaylarinin dikkat etmesi gereken
temel etik ve degerlerin basinda gelmektedir (Avaner, 2018; Cinar ve Dagli, 2021; Karadagli, 2016). Bireylerin
mahremiyet hakk: temel etik kurallar1, evrensel hukuk normlar1 ve yasal prosediirlerle koruma altina alinmigtir
(Karadagli, 2016). Ayrica hekim ve meslek yeminlerinde mahremiyet ve gizlilik hakki vurgulanmus, saglik etigi
ilkeleri arasinda mahremiyet ve sir saklama ilkesi yer almistir (Karadagli, 2016). Ciar ve Dagli (2021)’nin
saglik alanindaki iiniversite 6grencileri ile yaptigi calismada hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetini
biiyiikk olgiide gozettigi belirlenmistir (Cinar ve Dagli, 2021). Mahremiyet kavraminin tam olarak anlasilip
uygulanabilmesi i¢in empati becerilerine de sahip olunmasi gerekmektedir (Buldan ve Arslan, 2021;
Papastavrou, Efstathiou ve Andreou, 2016).

TDK tarafinda duygudaslik olarak tanimlanan empati, kendini karsisindakinin yerine koyma ve bir
bagkasinin duygu durumunu anlamaya yonelik g¢abalar biitiini olarak ifade edilmektedir (TDK, 2022).
Saglikli/hasta birey ile iletisimde empatik yaklagim kurulmasi olumsuz duygu ve diigiinceler ile bas etmede,
hastanin tedavi ve bakima katiliminda ve dolayisiyla hasta memnuniyetinde artis saglamaktadir (Petrucci, Cerra,
Aloisio, Montanari ve Lancia, 2016).

Fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal boyutlar1 olan mahremiyet ile biligsel ve duygusal alt bilesenleri
olan empati, saglik 6grencilerinin egitiminde yer alan ve dnem verilen kavramlardir (Buldan ve Arslan, 2021;
Cuff, Brown, Taylor ve Howat, 2016). Saglik profesyonelleri ve adaylar1 saglik hizmeti sunumunda hastalarla
iletisim halinde bulunmaktadir (Akgiin ve Cetin, 2018; Cuff ve digerleri, 2016; Ozdil ve Yogurtcu, 2017). Bu
iletisimde hastalarin mahrem, giiglii/gligsiiz en 6zel ve hassas durumlarina tanik olmakta, karar verme yetkilerini
kullanmakta ve bunlar1 gergeklestirirken de anlayis, tutum ve davranig sergilemektedirler (Buldan ve Arslan,
2021; Ozdil ve Yogurtcu, 2017). Ozdil ve Yogurtcu (2017) yaptiklar ¢calismada {iniversite dgrencilerinin empati
egilimlerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Ozdil ve Yogurteu, 2017). Akgiin ve Cetin (2018)’in saglik
alanindaki liniversite dgrencileri ile yaptig1 caligmada ise grencilerin iletisim ve empati becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim almalar1 gerektigi belirlenmistir (Akgiin ve Cetin, 2018).

Bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi saglik
profesyonellerinin énem vermesi gereken etik sorumluluklarindan biridir. Bu sorumlulugun empati becerileri
yiiksek saglik iiyesi ve/veya adaylari tarafindan yerine getirilmesi saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmanin yant
sira hiimanistik ve holistik bir yaklagim saglayacaktir (Petrucci ve digerleri, 2016). Hemsirelik ve tip 6grencileri
mesleki egitimleri siiresince birgok klinik alanda hizmet vererek yetkin saglik profesyonelleri roliine
hazirlanmaktadirlar. Bu nedenle dgrencilerin mahremiyet davraniglari ve empati becerilerini belirlemek ve bu
ozellikleri kazanmalarin1 saglamak gerekmektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin mahremiyet davraniglarini belirlemeye yonelik calismalar olmasina ragmen hemsirelik ve tip
ogrencilerinin mahremiyet davraniglarini ve empati becerilerini belirlemeye yonelik bir c¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu arastirma hemsirelik ve tip Ogrencilerinin hasta mahremiyeti davranislart ile empati
diizeylerini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorulari:
1. Hemsirelik dgrencilerinin hasta mahremiyet davranislari ve empati becerileri ne diizeydedir?
2. Tip 6grencilerinin hasta mahremiyet davranislar1 ve empati becerileri ne diizeydedir?

3. Hemsirelik ve tip 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore hasta mahremiyeti davraniglari ile
empati becerileri arasinda fark var midir?

4. Hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyet davranislari ile empati becerileri arasinda iligki var
mudir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanmistir. Bu arastirma hemsirelik ve tip 6grencilerinin
hasta mahremiyeti davranislarini ve empati becerilerini degerlendirmek ve karsilastirmak amactyla planlanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesi’ndeki bir iiniversitenin 2021-2022 egitim-6gretim yilinda
Ogrenim goren tim 1., 2., 3., ve 4. sinif hemsirelik ve 1.,2. ve 3. smif tip fakiiltesi (4., 5. ve 6. sinif d6grenciler
klinik uygulamada olduklari i¢in ulasilamamistir) 6grencileri olusturmaktadir. Calismada orneklem hesabi
yapilmadan tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Toplamda ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 340 hemsirelik
ogrencisi (% 81) ve 205 tip 6grencisi (%70) ile caligma tamamlanmistir. Caligmaya arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve verilerin toplandig1 {iniversitede 6grenim gdren hemsirelik ve tip dgrencileri dahil edilirken;
aragtirmaya katilmayr kabul ettigi halde herhangi bir agsamada ¢ekilmek isteyen hemsirelik ve tip dgrencileri
orneklem dis1 birakilmistir.

Veri Toplama

Calisma verileri 1 Kasim 2021-1 Mart 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize anket formu ile 6z bildirime
dayali olarak toplanmistir. Bu siiregte veri toplama formunu eksik dolduran 6grenci olmamistir. Her bir verinin
toplanmasi yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak Birey Tanilama Formu, Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu
Duygusal Empati Ol¢egi kullanilmustir.

Birey Tanillama Formu: Birey tanilama formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Akar ve digerleri, 2019; Buldan ve Arslan, 2021; Cinar ve Dagli, 2021; 1zgi, 2014; Oztiirk,
Bahgecik ve Ozgelik, 2014; Turan, Durgun, Kaya ve Ast1, 2020). Form igerisinde dgrencilerin yas, cinsiyet,
okudugu boliim, sinif, medeni durum, daha dnce lisans egitimi disinda hasta mahremiyeti ve empati egitimi alma
durumu, Hasta Haklar1 Yonetmeligini okuma durumu, daha 6nce hastanede tedavi veya bakim alma durumuna
yonelik dokuz soru yer almaktadir.

Hasta Mahremiyet Olgegi: Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO) Oztiirk ve digerleri tarafindan (2014)
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir. Yirmi yedi maddeden olusan dlgek, 5°1i likert tipindedir
(‘tamamen katiliyorum’, ‘katiliyorum’, ‘kararsizim’, ‘katilmryorum’ ve ‘kesinlikle katilmiyorum’) ve bes alt
boliimden olusmaktadir. Bu boliimler 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (10 madde), cinsiyete iligkin
mahremiyet (5 madde), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (4 madde), bedensel mahremiyet (4 madde) ve
uygun ortam saglamay1 (4 madde) icermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan
135°tir. Olgekten alman toplam puan arttikca bireylerin hasta mahremiyeti gozetme diizeyleri artmaktadir.
Oztiirk ve digerleri (2014) yapilan c¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise Hasta Mahremiyet Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak belirlenmistir.

Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi: Olgek Caruso ve Mayer (1998) tarafindan gelistirilmis ve Turan
ve digerleri (2020) tarafindan ise Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Empatik becerilerin ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesini igeren dlgek 30 sorudan olugmaktadir. 5°li likert tipinde tasarlanan Slgek 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten minimum 30,
maksimum 150 puan alinmaktadir. Olgek, ac1 gekme (3., 5., 6., 8., 12, 18., 24. ve 28. soru), olumlu paylasim
(14., 22., 23., 29. ve 30. Soru), duyarlt aglama (1., 20. ve 25. soru), duygusal dikkat (4., 9., 13. ve 27. soru),
baskalarmi hissetme (2., 10., 15. ve 16. soru), ve duygusal bulasma (11. ve 17. soru) olmak {iizere alt1 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman toplam puan arttikga cok boyutlu empati beceri diizeyi artmaktadir.
Caruso ve Mayer (1998) tarafindan gelistirilmis orijinal dlgek icin bildirilen Cronbach Alpha katsayisi 0.88'dir.
Turan ve digerleri (2020) tarafindan Tiirk¢e gecerliligi yapilan 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.90'dir. (Turan
ve digerleri, 2020). Bu calismada ise Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0.88
olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki tiim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0
kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler
olan, sayi, yiizde, aritmetik ortalama, ortanca ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda farkliliklar,
parametrik verilerde t testi ile nonparametrik verilerde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler, arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel énemlilik icin 0.05 degeri sinir olarak alinmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama araci olarak kullanilan 6lg¢ek igin gelistiren yazarlardan e-mail yolu ile izin almmustir.
Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi icin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(03.12.2021 tarih ve 255 numarali karar1) ve arastirmanin gerceklestirilecegi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden kurum izinleri alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli olan hemsirelik ve tip 6grencilerine
bilgilendirilmis olur formu imzalatilarak, c¢aligmadan istenilen zaman diliminde cekilebilecegi, sorulara
yanitlarinin gizli tutulacagi ve hi¢ kimseyle paylasilamayacagi, arastirmada yer almanin tamamen istege bagh
oldugu ve katilim icin hicbir zorunlulugun olmadigina dair aciklamalar yapilmistir. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu Ilkeleri’ne uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin yas ortalamasi 20.62+1.74 yildir. Ogrencilerin %60.7’si kadin
ogrenci olup %62.4’ii hemsirelik boliimii, %37.6’s1 tip boliimii 6grencisidir. Ogrencilerin %34.9’u ikinci sinifta
ogrenim gormektedir ve %98.7’sinin bekar oldugu saptanmistir. Hemsirelik ve tip 6grencilerinin %96.5’inin
lisans egitimi disinda mahremiyet egitimi almadigi, %92.7’sinin lisans egitimi disinda empati egitimi almadigi,
%62.2’sinin hasta haklar1 yonetmeligini okumadig1 ve %64 liniin daha dnce hastanede bakim veya tedavi aldig:
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1.0grencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=545)

Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 18-33 20.62+1.74
n %
Cinsiyet Kadmn 331 60.7
Erkek 214 39.3
Boliim Hemsirelik 340 62.4
Tip 205 37.6
Simif 1. Siif 142 26.0
2. Siif 190 34.9
3. Simif 140 25.7
4, Simif 73 13.4
Medeni durum Evli 7 1.3
Bekar 538 98.7
Lisans egitimi disinda mahremiyet Evet 19 35
egitimi alma durumu Hay1r 526 96.5
Lisans egitimi disinda empati egitimi Evet 40 73
alma durumu Hay1r 505 92.7
Hasta Haklar1 Yonetmeligini okuma Evet 206 37.8
durumu Hayir 339 62.2
Daha 6nce hastanede tedavi veya Evet 349 64.0
bakim alma durumu Hayir 196 36.0
Toplam 545 100

Calisma sonucunda hem hemsirelik hem de tip dgrencilerinin hasta mahremiyeti davraniglar diisiik,
empati diizeyleri ise yiiksek bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin HMO toplam puan ortalamast 43.25+15.21
olup, Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi toplam puan ortalamasmin ise 111.61£15.42 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Tip dgrencilerinin HMO toplam puan ortalamas1 48.41+19.09 olup, Cok Boyutlu Duygusal Empati
Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 107.91+14.71 oldugu ve alt boyutlarindan; Ac1 Cekme Alt Boyut toplam
puan ortalamasmin 31.41+£5.72, Olumlu Paylasim Alt Boyut toplam puan ortalamasinin 19.01+4.33, Duyarh
Aglama Alt Boyut toplam puan ortalamasinin 9.38+1.97, Duygusal Dikkat Alt Boyut toplam puan ortalamasinin
12.71+2.33, Bagkalarmi Hissetme Alt Boyut toplam puan ortalamasmin 13.91+2.69 ve Duygusal Bulasma Alt
Boyut toplam puan ortalamasinin ise 7.00+=1.63 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Hasta Mahremiyet Olgegi, Cok Boyutlu Empati Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi (n=545)

Olgekler Hemsirelik Ogrencileri Tip Ogrencileri Cronbach Alfa
ig: Tutarhhk
Katsayisi
Min-Maks Ort£SS Min-Maks Ort+£SS
(Medyan) (Medyan)
Hasta Mahremiyet 27-124 43.25+15.21 27-109 48.41£19.09
Olgegi (41.00) (43.00)
Ozel hayat/kisisel 10-46 16.59+6.10 10-46 17.91£7.28
bilgilerin gizliligi (15.50) (16.00)
Cinsiyete iligkin 5-23 8.68+3.20 5-20 9.80+3.67
mahremiyet (8.00) (9.00)
Kendini 4-19 6.13+£2.51 4-16 6.99+3.20
koruyamayanlarin (5.00) (6.00) 0.967
mahremiyeti '
Bedensel mahremiyet 4-17 5.95+2.61 4-17 6.95+£3.42
(4.00) (6.00)
Uygun ortam saglama 4-18 5.94+2.52 4-20 6.78+3.41
(5.00) (5.00)
Cok Boyutlu 42-142 111.61£15.42 46-143 107.91£14.71
Duygusal Empati (113.00) (108.00)
Olcegi
Aci gekme 8-40 32.77+5.68 8-40 31.41£5.72 0.887
(34.00) (32.00)
Olumlu paylasim 5-25 20.22+3.79 5-25 19.01+4.33
(20.50) (19.00)
Duyarli aglama 4-14 9.66+1.97 4-15 9.38+1.97
(10.00) (9.00)
Duygusal dikkat 6-20 12.96+2.38 6-20 12.7142.33
(13.00) (13.00)
Bagkalarini hissetme 5-20 14.134£2.58 4-20 13.91+2.69
(14.00) (14.00)
Duygusal bulagma 2-10 7.14+1.64 2-10 7.00+1.63
(7.00) (7.00)

Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore HMO puanlari arasindaki fark incelendiginde, cinsiyet,
okudugu boliim, okudugu sinif, hasta haklart yonetmeligini okuma ve daha 6nce hastanede tedavi veya bakim
alma durumlarina gére Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar 1s1ginda erkek ogrencilerin kadin 6grencilerden, tip fakiiltesi
ogrencilerinin hemsirelik 6grencilerinden, dordiincii smif Sgrencilerinin birinci, ikinci ve tiglinci smf
ogrencilerinden, hasta haklar1 yonetmeligini okuyanlarin okumayanlardan ve daha dnce hastanede tedavi veya
bakim almayanlarimn alanlardan HMO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin cinsiyet, okudugu béliim, okudugu simif ve daha 6nce hastanede tedavi veya bakim alma
durumuna goére Cok Boyutlu Duygusal Empati Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu dogrultuda kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden, hemsirelik
ogrencilerinin tip fakiiltesi 6grencilerinden, ikinci smif Ggrencilerinin birinci, {iglincii ve dordiincti siif
ogrencilerinden ve daha dnce hastanede tedavi veya bakim alanlarin almayanlardan Cok Boyutlu Duygusal
Empati Olgegi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Gére Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Empati Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=545)

Hasta Mahremiyet Olcegi Cok Boyutlu Duygusal Empati

Olcegi
Degiskenler n Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)
Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 331 37.00 (27-112) 113.00 (46-142)
Erkek 214 48.00 (27-124) 108.00 (42-143)
MwWU 46.020 28.202
p 0.001 0.001
Boliim
Hemsirelik 340 41.00 (27-124) 113.00 (42-142)
Tip 205 43.00 (27-109) 108.00 (46-143)
MwWU 39.954 27977
p 0.008 0.001
Simf
L.smif 142 37.00 (27-92) 112.00 (69-143)
2. simf 190 36.00 (27-109) 114.00 (46-139)
3.smif 140 48.00 (27-124) 109.00 (46-139)
4. simf 73 52.00 (27-112) 112.00 (42-142)
Kw 42.631 12.695
p 0.001 0.005
Medeni Durum
Evli 7 21.71+6.82 101.00 (70-119)
Bekar 538 17.02+6.57 112.00 (42-143)
t/ MWU 1.881 2.645
0.992 0.065

Lisans egitimi disinda
mahremiyet egitimi alma
durumu

Evet 19 44.00 (27-100) 109.47+13.56
Hayir 526 41.50 (27-124) 110.24+15.32
t/ MWU 4.730 -0.217

P 0.692 0.998
Lisans egitimi disinda

empati egitimi alma durumu

Evet 40 47.50 (27-107) 109.40+17.57
Hay1r 505 41.00 (27-124) 110.28+15.07
t/ MWU 8.540 -0.353

P 0.104 0.136
Hasta Haklar1 Yonetmeligini

Okuma Durumu

Evet 206 17.66+7.16 111.13£15.41
Hayir 339 16.74+6.21 109.66+15.15
t 1.575 1.087

p 0.038 0.752
Daha 6nce hastanede tedavi

veya bakim alma durumu

Evet 349 15.64+5.26 113.00 (42-143)
Hayir 196 19.66+7.84 110.00 (46-142)
t/ MWU -7.129 28.863

p 0.001 0.002

t: Student t testi, MWU: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Testi, *p<0.05
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Hemsirelik ve tip dgrencilerinin HMO toplam puan ortalamalari ile Cok Boyutlu Duygusal Empati Olcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel agidan anlamlr iligki
oldugu saptanmistir (r=-0.346; p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerim Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki
(n=545)

Act gekme Olumlu Duyarl1 olma Duygusal dikkat ~ Bagkalarini Duygusal bulasma  Cok Boyutlu
paylagim hissetme Duygusal
Empati Olgegi
Toplam
r p r p r p r p r p r p r p

Ozel hayat/kisisel -0.454  0.000% - 0.000*  -0.010 0.81 0.11 0.007* - 0.001**  -0.095 0.027* -0.338  0.000*
bilgilerin gizliligi * 0.39 * 0 5 0.147 * *

9
Cinsiyete iliskin -0.366  0.000% - 0.000*  -0.027  0.53 0.07 0.093 - 0.001**  -0.130 0.002* -0.290  0.000*
mahremiyet * 0.33 * 4 2 0.138 * *

8
Kendini -0.424  0.000% - 0.000*  0.007 0.87  0.10 0.015*% - 0.009**  -0.101 0.018* -0.317  0.000*
koruyamayanlarin * 0.39 * 2 4 0.111 *
mahremiyeti 2
Bedensel -0.417  0.000% - 0.000*  0.008 0.85 0.12 0.005* - 0.008**  -0.117 0.006* -0.308  0.000*
mahremiyet * 0.37 * 6 0 * 0.113 * *

6
Uygun ortam -0.412  0.000% - 0.000*  0.034 042  0.11 0.006* - 0.023* -0.077 0.071 -0.293 0.000*
saglama * 0.37 * 4 9 * 0.097 *

1
Hasta -0.465  0.000* - 0.000*  -0.001 097  0.11 0.006* - 0.001**  -0.113 0.008* -0.346  0.000*
Mahremiyet * 0.41 * 7 7 * 0.139 * *
Olgegi Toplam 7

#p<0.05, ** p<0.001

TARTISMA

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerle giivence altina alinan hastanin mahremiyet hakki, saglik hizmeti
sunumunda 6nemli bir kavramdir. Ekip caligmasi gerektiren saglik hizmetinin bir parcasi da mesleki uygulama
yapan saglik 6grencileridir. Bu ¢caligmada hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyetini gézetme diizeylerinin
disiik oldugu belirlenmistir. Caligma bulgularini destekler nitelikte yapilan ¢alismalarda, Hosseini-Ghavam-Abad,
Asghari, Bandehagh, Najafipour ve Bigdeli (2019) tip &grencilerinin tibbi gizlilige yonelik bilgi ve tutum
diizeylerinin diisiik oldugunu; Teran ve digerleri (2022) de tip Ogrencilerinin hasta mahremiyetini koruma
konusunda eksiklikleri oldugunu belirtmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak Kizilcik Ozkan, Cil Eyi ve Mayda
(2020) 511 hemsirelik dgrencisi ile yaptiklari ¢alismalarinda dgrencilerin hasta mahremiyetini gozetme davranislari
ile ilgili olumlu algtya sahip olduklar1 ve mahremiyeti koruma diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu; Fallah Morteza
Nejad, Pourhabibi, Mashayekhipirbazari ve Delpasand (2021)’in g¢alismasinda hemsirelik &grencilerinin hasta
mahremiyetine yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu; Cmar ve Dagli (2021)’nin intérn hemsirelerle yaptigi
calismalarinda O6grencilerin hasta mahremiyetini gézetme diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
saglik 6grencilerinin mahremiyeti gozetme diizeyleri ve tutumlar ile ilgili yapilan ¢calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir (Cmar ve Dagli, 2021; Fallah Morteza Nejad ve digerleri, 2021; Hosseini-Ghavam-Abad ve ark., 2019;
Kizilcik Ozkan ve digerleri, 2020). Ogrencilerin bireysel dzellikleri, aile ve kiiltiirel yapilari, sahip oldugu degerler,
gecmis deneyimleri gibi farkli 6zelliklerin hasta mahremiyeti diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada Ogrencilerin kisisel ozelliklerine gére HMO puan ortalamalart karsilastirildiginda, erkek
Ogrencilerin hasta mahremiyetini gdzetme diizeyleri kadin 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde,
mahremiyetin cinsiyet ile iligkisi oldugu, kadin &grencilerin hasta mahremiyeti tutumlariin erkek 6grencilerden
daha vyiiksek oldugu (Demir, Ozyaral, Biger ve Aydin, 2021; Hosseini-Ghavam-Abad ve digerleri, 2019)
belirtilirken; diger taraftan mahremiyetin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi bildirilmektedir (Buldan ve Arslan,
2021; Kizileik Ozkan ve digerleri, 2020). Bu galismada erkek dgrencilerinin mahremiyet gozetme diizeylerinin
yiiksek olmasinin bireysel, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile olabilecegi diistintilmektedir.

Caligmada ogrencilerin hasta mahremiyetini gozetme diizeylerinin diisiik oldugu, az bir farkla tip
Ogrencilerinin hasta mahremiyetini gozetme diizeylerinin hemsirelik 6grencilerine goére daha yiiksek oldugu

109



Durgun ve Aksoy

saptanmistir. Baghaei, Razmara Iranagh, Ghasemzadeh ve Moradi (2021)’nin hekim ve hemsirelerin hasta
mahremiyetine ne Ol¢iide dikkat ettigini hasta bakis agisiyla arastirdiklart bir caligmada hekim ve hemsirelerin
mahremiyeti koruma diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve hemsirelerin hekimlere gdre mahremiyeti koruma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta mahremiyetini korumak ve saygi gdstermek tiim saglik
calisanlariin ve saglik 6grencilerinin 6zen gostermesi gereken temel konulardan biridir. Bu ¢alismada en yiiksek
mahremiyeti gézetme diizeyinin Uglincii ve dordiinci smif 6grencilerinde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik ve tip 6grencilerinde mahremiyeti gézetme davraniginin lisans egitimi siirecinde verilen
etik dersiyle birlikte 6grencilerde farkindaligin olustugu soylenebilir.

Ogrencilerin Hasta Haklar1 Yonetmeligini okuma durumlari degerlendirildiginde hasta mahremiyetini
gbzetme diizeyinin yonetmeligi okuyan 6grencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aktan, Eser ve Kocagal
(2019)’in hemgirelerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete iligkin bdliimiinii
okuyanlarda hasta mahremiyetini gézetme diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hasta haklar1 ve bu konudaki
yasal siire¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip bireylerin hasta mahremiyeti konusundaki farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu seklinde yorumlanabilir. Ogrencilerin daha dnce hastanede bakim/tedavi alma durumu degerlendirildiginde
tedavi/bakim alan dgrencilerin mahremiyeti gézetme diizeylerinin daha diistiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun
hastanede bakim/tedavi siirecinde olumsuz deneyim/gbzlemler sonucu olusabilecegi veya hastane ortaminda
mahremiyet gerektiren 6zel durumlarin normallestirilmesi yonelik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin klinik
uygulamalar1 esnasinda mevcut durumu goézlemledikleri ve uyum sagladiklart seklinde de yorumlanabilir. Ayrica
hastanede bakim/tedavi alan &grencilerin duygusal empati diizeylerinin ise daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yasanilan deneyimlerin bireylerin empati becerilerini arttirdigi belirtilmektedir (Teofilo ve digerleri,
2019). Bu bilgi 1s1g1nda dgrencilerin daha dnce hastanede tedavi/bakim alma deneyiminin hastalar ile daha giiglii bir
iletisim ve anlayis gelistirebilmelerini destekleyecegi diisliniilmektedir.

Mahremiyetin korunmasi kisinin temel hakkidir ve yasal siireglerle giivence altina alinmistir. Hasta haklar1 ve
mahremiyetinin korunmasina yonelik ders iceriklerinin saglik &grencilerinin miifredatlarinda yer almasi
mahremiyetin korunmasina yonelik algi, beceri ve yetkinliklerin kazanilmasmi ve oneminin fark edilmesini
saglayacaktir.

Bu ¢alismada hemsgirelik ve tip 6grencilerinin duygusal empati becerilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde empatinin egitim ve uygulama yoluyla &grenilebilecegi ve bunun da bir siire¢ igerisinde
olgunlasabilecegi belirtilmektedir (Bas-Sermiento, Fernandez-Gutiérrez, Baena-Bafios ve Romero-Sanchez, 2017).
Yapilan galigsmalarda tip ve hemsirelik 6grencilerinin empati becerilerine yonelik farkli sonuglar oldugu saptanmistir
(Duman ve Acaroglu, 2014; Karabulut, Zengin, Yildirrm ve Celik, 2020; Ozdil ve Yogurteu, 2017; Turan ve
digerleri, 2020). Karabulut ve digerlerinin (2020) tip dgrencileriyle yaptiklart ¢alismalarinda empati becerilerinin
orta diizeyin altinda oldugu, Turan ve digerlerinin (2020) calismasinda hemsirelik Ogrencilerinin empati
diizeylerinin orta diizeyde, Duman ve Acaroglu (2014)’nun ¢aligmasinda ise birinci sinif hemsirelik yiiksekokulu
Ogrencilerinin empati becerilerinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin geneli incelendiginde
empati becerilerinin yiiksek olmadig1 goriilmiistiir. Ozdil ve Yogurtcu (2017)’nun yaptig1 calismalarinda bu calisma
bulgularina benzer olarak iiniversite 6grencilerinin empati egilimlerinin yiiksek oldugu belirlenmislerdir. Hemsirelik
ve tip dgrencilerinin duygusal empati becerilerinin yiiksek olmasi istendik ve olumlu bir sonuctur. Saglik hizmeti
sunumunda empati becerilerinin yeterince kullanilamamasi bireyin anlasilamamasina, bakim ve tedavinin amacina
ulasmasinda aksakliklar yasanmasina ve saglik personeline giiven konusunda eksiklikler yasanmasina neden olabilir
(Akgiin ve Cetin, 2018; Cuff ve digerleri, 2016; Petrucci ve digerleri, 2016).

Calismada dgrencilerin kisisel 6zelliklerine gore empati diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadmn
ogrencilerin erkek 6grencilere gore duygusal empati becerilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Akgiin ve Cetin
(2018)’in Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencileri ile yaptigi ¢alismalarinda ise benzer sekilde kadin &grencilerin
duygusal, biligsel ve toplam empati becerilerinin erkek 6grencilerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
toplumda daha duygusal olarak bilinmelerinin bu sonug ile uyumlu oldugu diistiniilmektedir (Yildirim, 2021). Cok
Boyutlu Duygusal Empati Olgegi ile okudugu béliim arasinda anlamli farklihk bulunmustur. Hemsirelik ve tip
ogrencilerinin duygusal empati becerilerinin yiiksek oldugu ancak hemsirelik dgrencilerinin empati becerilerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu duruma hemsirelik 6grencilerinin birinci, ikinci, liglincli ve dordiincii sinifta
tip Ogrencilerine gore daha fazla klinik uygulamaya c¢ikmasi ve daha fazla oranda hasta etkilesiminde
bulunmalarinin etken olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica ¢calismada ikinci sinif 6grencilerinin en yiiksek duygusal
empati becerisine sahip oldugu saptanmistir. Goniillii, Erden ve Gokmen (2017)’in tip Ogrencileriyle yaptigi
calismalarinda ise siif diizeyi arttik¢a empati diizeyinin diistiigli belirlenmistir. Yazdi, Arabshahi, Bigdeli ve
Ghaffarifar (2019)’1n nitel ¢aligmasinda ise tip 6grencilerinin klinik uygulamalarinda empati ile ilgili zorluklar
yasadiklarini ve buna bagli olarak da egitim yillart boyunca empatide bir disiis oldugu bildirmistir. Literatiirde
yapilan benzer ¢aligma bulgulariyla birlikte aragtirmamizda elde edilen bu bulgunun, 6grencilerin almis olduklar
egitimlerle birlikte empati becerilerinin profesyonel yaklagima dogru kaydigini diisiindiirmektedir.
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Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Hasta Mahremiyeti Davranislari ile Cok Boyutlu Duygusal Empati Becerilerinin Degerlendirilmesi

Caligmada hemsirelik ve tip Ogrencilerinin hasta mahremiyetini gézetme durumlart ile duygusal empati
becerileri arasinda zayif diizeyde anlamli iligki oldugu; 6grencilerin duygusal empati beceri diizeyleri azaldikga
hasta mahremiyetini gézetme durumlarinin arttifi saptanmistir. Buldan ve Arslan (2021)’1in calismasinda ise
hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ile empati becerileri arasinda anlamli iliski oldugu, 6grencilerin
mahremiyet bilincinin artmasiyla empati becerilerinin de arttigi belirlenmistir. Papastavrou ve digerlerinin (2016)
calismasinda ise hemsirelik dgrencilerinin hastanedeki hasta bakimi ve yatak banyosu uygulamalarinda empati ve
mahremiyet konusunda eksiklikler goézlemlediklerini saptamigslardir. Literatiirde empati becerilerinin yiliksek
olmasinin etik karar verme, mahremiyeti gézetme ve hasta gereksinimlerini kolayca saptayabilme durumuna katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (Buldan ve Arslan, 2021; Cuff ve digerleri, 2016; Papastavrou ve digerleri, 2016;
Petrucci ve digerleri, 2016). Literatiirde farkli sonuglar olmasina ragmen empati ve mahremiyet davraniglarinin
gelistirilebilen davraniglar oldugu, daha net veri ve yorumlarin elde edilebilmesi i¢cin kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
oldugu soylenebilir.

Smmirhliklar

Arasgtirmanin veri toplama agamasinda hemsirelik boliimii 6grencileri ile tip boliimii 6grencilerinin akademik
takviminin farklilik géstermesi, tip boliimii 6grencilerinin egitim miifredatlarinin farkli olmasi ve 6grencilerin ders
yogunlugu nedeniyle 6grencilere ulagmakta gii¢liikler yasanmasi bu calismanin smurliliklarini olusturmaktadir.
Ayrica 4., 5. ve 6. smif tip 6grencileri egitim-6gretim miifredatlar: geregi siirekli klinik alanda olduklar igin ¢alisma
kapsamina alinamamustir. Arastirma sonuglari 6rneklem grubu ile sinirlidir.

SONUC

Caligma sonucunda hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyetini gézetme diizeylerinin diisiik oldugu
ancak duygusal empati becerilerinin olduk¢a yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin hasta mahremiyetini
gdzetme durumlart ile duygusal empati beceri arasinda zayif diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.
Gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyetini gozetme bakimindan
desteklenmesi gerekmektedir. Ogrencilerin duygusal empati becerilerinin yiiksek olmasi istenen bir sonugtur. Yetkin
saglik profesyonellerinin egitim siirecinde empatik becerilerin ve yasal boyutu olan hasta mahremiyetini gozetme
tutumunun Ogrencilere kazandirilmasi igin siirdiiriilmekte olan miifredata ilgili iceriklerin eklenmesi, uygulama
alanlarindan mahremiyet ve empati ile ilgili gergek 6rnek olaylar ile 6grencilerde farkindalik yaratilabilir. Hasta
mahremiyeti ve empati ile ilgili farkli programlarda egitim alan ve klinik uygulamalara katilan 6grenciler arasinda
daha net veri ve yorumlarin elde edilebilmesi i¢in daha biiyilk 6rneklem sayilari ile c¢alismalarin yapilmasi
oOnerilebilir.
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oz
Amag¢: Bu arastirmanin amaci gebelerin algiladiklari stres ile COVID-19 korkusu arasindaki
iliskinin incelemesi ve saglik profesyonellerinden beklentilerinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma 15 Nisan -15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve
aragtirma hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran 150 gebeyle gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Tamitic1 Ozellikler Soru Formu, Saglik Profesyonellerinden Beklentilere Iliskin
Ozellikler Formu, Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ve Koronaviriis (COVID-19) Korkusu
Olgegi kullamilmustir. Veriler Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Independent Sample t testi
ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin COVID-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamasi ile dogum o6ncesi algiladiklar
stres Olgeginin toplam puan ortalamasi, gebelik esnasinda psikososyal degisiklikler alt boyutu
puan ortalamasi ve dogum beklentisi alt boyutu puan ortalamasi arasinda zayif ve pozitif yonde
bir iligkinin oldugu (p<0.05) saptanmistir. Gebelerin saglik profesyonellerinden beklentilerinin;
ulagilabilir, anlayishi ve dinleyici olmalari, yeterince bilgi ve destek saglamalart ve dogum
planinda degisiklik yasanmamasi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Gebelerin pandemi siirecinde COVID-19 korkusu ve algiladiklari dogum o6ncesi stresin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Saglik profesyonelleri pandemi siirecinde gebelere yeterince
bilgi alma agisindan ve psikososyal agidan daha fazla destek saglamalidir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between the stress perceived by
pregnant women and the fear of COVID-19 and to determine their expectations from health
professionals.

Methods: The cross-sectional study was conducted with 150 pregnant women who applied to the
pregnant outpatient clinic of a training and research hospital between April 15 and September 15,
2021. The Descriptive Characteristics Questionnaire, the Expectations from Health Professionals
Form, the Prenatal Perceived Stress Scale and the Fear of Coronavirus (COVID-19) Scale were
used to collect the data. Data were analyzed with One-Way Analysis of Variance (ANOVA),
Independent Sample t-test and Pearson correlation analysis.

Results: It was found that there was a weak and positive correlation (p<0.05) between the mean
score of the COVID-19 fear scale and the total mean score of the prenatal perceived stress scale,
the mean score of the psychosocial changes during pregnancy sub-dimension and the mean score
of the birth expectancy sub-dimension. It was determined that the expectations of pregnant
women from health professionals were to be accessible, understanding and listening, to provide
enough information and support, and not to change the birth plan.

Conclusion: Fear of COVID-19 and perceived prenatal stress of pregnant women during the
pandemic process were found to be at a moderate level. Health professionals should provide
pregnant women with adequate information and more psychosocial support during the pandemic.

Kaynak Gésterimi: Evrenol Ocal, S., Simsek Cetinkaya, S., Akin Isik, R. (2024). Pandemi déneminde gebelerin COVID-19 korku diizeyleri,
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GIRiS

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan eyaletinde yeni tip bir korona viriisiin (COVID-19) neden oldugu
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle ortaya c¢ikan salgmn tiim diinyay: etkilemis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmistir (Chen ve digerleri, 2020). Koronaviriis, bulastiriciligimin fazla olmasi,
klinik seyrinin kotii olmasi ve dzellikle 65 yas tistii bireyler ve gebeler gibi duyarli gruplarda 6liimciil sonuglara yol
acmas1 nedeniyle onemli bir kiiresel saglik problemi haline gelmistir (Wu, Leung ve Leung, 2020). Gebelik
sirasinda immiin sistemin baskilanmasi ve fizyolojik adaptif degisikliklerle, gebe kadinlar COVID-19 enfeksiyonuna
genel popiilasyondan daha duyarli olabilmektedir. Enfeksiyonun gebe kadinlarda belirlenen etkileri arasinda
abortus, intrauterin gelisme geriligi ve erken dogum yer almaktadir (Dashraath ve digerleri, 2020). Salginin ortaya
¢tkmasindan sonra viriisiin gebe kadinlar igin olasi diger etkileri hakkinda bilgiler sinirli ve yetersizdir (Luo ve Yin,
2020). Bu durum, gebe kadinlarda kendi sagliklar1 ve dogmamis bebeklerinin sagligini koruma konusunda ek bir
endise ve korku yaratmakta ve gebe kadinlarda stres, endise, yalmzlik ve depresyon gibi duygulara neden
olabilmektedir (Suda ve digerleri, 2020). Gebe kadinlarin, COVID-19 pandemisi ile birlikte duygu, deneyim ve
psikolojilerinin 6nemli Sl¢lide degisiklik gosterdigi belirlenmistir. COVID-19'dan 6nce gebe kadmlar tarafindan
ifade edilen en yaygin duygu nese iken, pandemi sonrasi bu duygular {iziintii ve korku olarak degismistir (Ravaldi,
Wilson, Ricca, Homer ve Vannacci, 2020). Gebe kadinlarin korona viriis salgmina ydnelik korkulari arasinda,
enfeksiyonun gebelikteki etkileri hakkinda yeterli bilgilerinin olmayisi, diizenli prenatal bakim almama ve viriisle
temas etmis olma diisiincesi yer almaktadir (Mappa, Distefano ve Rizzo, 2020). Pandemiyle ilgili kisitlamalar,
fiziksel mesafe ve karantina zorunluluklarinin dogum &ncesinde annenin stresinin artmasina ve destek algilariin
azalmasina neden olduguna iliskin kanitlar mevcuttur (Chivers ve digerleri, 2020; Corbett, Milne, Hehir, Lindow ve
O’connell, 2020; Coxon ve digerleri, 2020; Matvienko-Sikar ve digerleri, 2020). Gebelik sirasinda alinan dogum
oncesi bakim hizmetleri dikkate alindiginda COVID-19 siirecinde gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan verilen
bakim ve destek beklentisini anlamak, bu donemde gebeleri desteklemek i¢in onemlidir.

Dogum oncesi bakim hizmetlerinde gebeler i¢in 6nem tagiyan konular bekleme siireleri, bilgi saglanmasi,
saglik profesyonelinin bireysel kaygilar1 dikkate almasi ve kontrol ve bakimin siirekliligi sayilabilmektedir (Floris,
Irion, Bonnet, Mercier ve De Labrusse, 2018; Meaney, Leitao, Olander, Pope ve Matvienko-Sikar, 2022; Perriman,
Davis ve Ferguson, 2018). Bu konularin dikkate alinmadigi bir bakim modeli gebenin dogum oncesi bakima
katilimmin gecikmesine veya bakima devamda aksakliklarin yasanmasina neden olabilmektedir (Meaney ve
digerleri, 2022; Docherty, Bugge ve Watterson, 2012; Downe, Finlayson, Walsh ve Lavender, 2009). Pandemi
stirecinde saglik sisteminde belirtilen degisikliklerin de dogum &ncesi bakima etkisi diisiiniildiigiinde gebelerin
bakim hizmetlerinden beklentisinin belirlenmesi maternal, fetal ve neonatal sagligin korunmasi ve siirdiiriillmesine
katkida bulunacaktir.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda gebelikte algilanan stres ve yasam kalitesine (Cetin ve Karadag, 2022),
COVID-19 korkusu ve gebelik stresine (Eroglu, Citak-Tung ve Kiling, 2021), pandemide dogum 6ncesi bakim alma
durumuna (Nazik, Yiiksekol, Baltact ve Ulucan, 2022) ve COVID-19 korkusu, depresyon, stres ve anksiyete
iligkisine (Sartboga, Sir, Atas ve Demir Gokmen, 2023) bakildig1 belirlenmistir. Gebelerin COVID-19 korkusunun
dogum oncesinde algiladiklar1 stresle iliskisi ve saglik profesyonellerinden beklentilerini birlikte inceleyen bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu caligmanin amaci, gebelerin COVID-19 korkusu ve dogum oOncesi
algiladiklar1 stresi incelemenin yani sira gebelerin dogum Oncesi bakim hizmetlerini aldiklart saglik
profesyonellerinden beklentilerinin belirlenmesidir. Caligma onceki ¢aligmalardan elde edilen sonuglardan eksik
olanlar1 destekleyerek literatiire katki saglayacaktir. Ayrica calismadan elde edilen sonuglarin olasi salgin
donemlerinde perinatal bakim i¢in uygun miidahalelerin belirlenmesi, gebelerin fizyolojik ve psikolojik sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesi ve perinatal saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 15 Nisan -15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe
poliklinigine bagvuran gebeler olugturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise, belirlenen tarihler arasinda gebe
poliklinigine bagvuran, 18 yas ve istiinde, okuma-yazma bilen, herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmayan,
kronik hastaligt bulunmayan ve gebelikle ilgili herhangi bir komplikasyonu (preterm eylem riski,
oligohidroamniyos, gestasyonel diyabet vb.) bulunmayan 150 gebe olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde G Power 3.19 programindan yararlanilmistir. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ve Koronaviriis
(COVID-19) Korkusu Olgegi arasindaki korelasyon katsayis1 0.30 (orta diizey) olarak kabul edilmis (Cohen, 1988)
ve 0.95 giic, 0.30 korelasyon katsayist ve 0.05 yanilma payi ile aragtirmaya en az 134 gebenin katilmas1 gerektigi
saptanmustir. Olasi kayiplar da g6z 6niinde bulundurularak 150 gebeye ulasiimistir.
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Veri Toplama

Calisma 15 Nisan -15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe polikliniginde
ornekleme alinan ve aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden bilgilendirilmis onam formunu imzalayan
gebelerle yiiriitilmiistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemiyle toplanmistir. Formlarin
doldurulmasi 15-20 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada gebelere ait sosyodemografik veriler Tamitict Ozellikler Soru Formu, gebelerin COVID-19
stirecinde saglik bakimi aldigi saglik personellerinden beklentilerine iliskin veriler Saglik Profesyonellerinden
Beklentilere iliskin Ozellikler Formu, gebelerin pandemi nedeniyle yasadiklar stres ve korkuya iligkin veriler ise
Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi ve Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi kullanilarak toplanmistir
(Ahorsu ve digerleri, 2022; Atasever ve Sis Celik, 2018).

Tanitic1 ozellikler soru formu: Arastirmaya katilacak gebelerin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin
verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Durmus, Oztiirk, Sener ve Eren,
2022; Eroglu ve digerleri, 2021; Narghizadeh ve Mirghafourvand, 2021; Unver, Ozsahin ve Gezer Tekdal, 2022)
hazirlanmistir. Formda gebe ve esinin yasi, gebenin egitim durumu, gelir diizeyi, meslegi, aile tipi, obstetrik dykiisii
ve prenatal bakimina iligkin 16 soru bulunmaktadir.

Saghk profesyonellerinden beklentilere iliskin o6zellikler anketi: Arastirmaya katilacak gebelerin saglik
profesyonellerinden COVID-19 siireci i¢inde aldiklar1 bakima yoénelik beklentilerinin degerlendirilmesi amaciyla
literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir (Chivers ve digerleri, 2020; Corbett ve digerleri,
2020; Coxon ve digerleri, 2020). iki uzmandan uzman goriisii alinmistir. Uzman gériisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapilarak forma son sekli verilmistir. Formda gebelere bakim veren doktor ve hemsire/ebelerden
beklentilerine iligkin goriislerini ortaya koymasi diisliniilen sorular yer almaktadir. Pandemi nedeniyle gebelerin
saglik kuruluslarinda bulunma siirelerinin kisa olmasi dikkate alinarak form 14 ‘Evet/Hayir’ sorusu olmak iizere
toplam 14 sorudan olugsmaktadir.

Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi (Antenatal Perceived Stress Inventory-DOASOQ): Olcek, Razurel
ve ark. tarafindan prenatal donemde algilanan stresi degerlendirmek icin 2014 yilinda Isvec’te gelistirilmistir.
Atasever ve Sis Celik tarafindan 2018 yilinda Tirkce gecerlilik giivenilirligi yapilmistir. 5°1i likert tipinde (g¢ok
fazla=5, ¢ok=4, olduk¢a=3, biraz=2, hi¢=1) olan 6l¢ek toplam 12 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Gebelik
doneminde algilanan stres puani 6lgek madde puanlarmin toplanmasi ve madde sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan ise 5 “tir. Olgekten alman toplam puanim artist
gebeler tarafindan algilanan stres diizeyinin arttigini gostermektedir. “Medikal ve obstetrik riskler / fetal saglik)’’ alt
boyutu 3 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler 8, 9 ve 10. maddelerdir. “Gebelik esnasindaki psikososyal
degisiklikler’” alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 3, 5 ve 7. maddelerdir. “Dogum beklentisi”
alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 4, 6, 11 ve 12. maddelerdir. Alt boyutlarin puani hesaplanirken
her bir alt boyutta yer alan madde puanlar1 toplanir ve madde sayisina boliiniir. 1-5 puan arasinda her bir alt boyutun
ortalama puani elde edilir. Razurel ve ark. (2020) tarafindan yapilan gecerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore
6lgegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.75 oldugu belirlenmistir. Atasever ve Sis Celik (2018) tarafindan
yapilan gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore ise; Olgegin toplam Cronbach’s alfa degerinin 0.70 oldugu
tespit edilmistir.

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi: Ahorsu ve digerleri (2022) tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis
COVID-19 Korkusu Olgegi (The Fear of COVID-19 Scale, KKO)'nin, Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve
giivenilirligi Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, (2020) tarafindan yapilmistir. Yedi sorudan olusan Olgegin biitiin
maddeleri pozitif puanlanmaktadir. Sorularda 5°1i Likert tipi bir 6l¢eklendirme kullanilarak 1-5 arasi (1- Kesinlikle
katilmiyorum. ..5-Kesinlikle katiltyorum) puanlanmistir. Olgekte ters puanlanan madde yoktur. Olgekten 7-35 arasi
puan alinmaktadir. Yiiksek puan almak COVID-19 pandemi korku diizeyinin ‘yiiksek’ oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.82 saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25,0
istatistik paket programi kullanilmistir. Caligmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ve saglik profesyonellerinden
beklentilerine yonelik ozellikleri say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorow Smirnov ile analiz edilmistir. Bagimsiz gruplar arasindaki farki saptamak i¢cin Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), iki ortalama arasindaki farki saptamak icin Independent Sample t testi ve degiskenler arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla Pearson korelasyonu uygulanmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik
diizeyi temel alinmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08.04.2021
tarih ve 2020-KAEK-143-85 numarali karari) yazili izin alinmistir. Etik kurul onayindan sonra ¢alismanin
yiiriitiilecegi kurumdan yazili onay alinmistir. Gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, goniillii olanlardan yazili
onamlar1 alindiktan sonra veriler toplanmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 28.86 + 4.51 (Min:20, Max:40) yildir ve %99.3’iiniin
evli, %48.7’sinin liniversite mezunu, %48.0’inin herhangi bir iste ¢alismadigi, %62.7’sinin gelirlerinin gidere esit
oldugu, %91.3%iiniin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Gebelerin %56.7’sinin ilk gebeligi olup %63.3’1
iigiincli trimesterdedir ve gebelik haftalarinin ortalamasi 27.46+10.47 (Min:2, Max:43)’dir. Gebelerin %58’inin
pandemi Oncesi donemdeki duygu durumlarini seving, %69.6’sinin korku olarak belirttigi; gebelige baglh
viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri %77.3’{inlin olumlu karsiladigi bulunmustur. Buna karsin gebelerin
%357.3’linlin pandemi siirecinde gebelige bagl viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri olumsuz olarak algiladigi
saptanmustir. Gebelerin %52.7’si 6zel hastanelerden dogum 6ncesi bakim aldiklari, %97.3’i kadin dogum uzman
hekimden perinatal bakimi aldigini, %86.7’sinin aldiklar1 perinatal bakimdan memnun olduklarini belirtmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri (n=150)

Degiskenler Ort + ss Min- Max
Yas 28.86 +4.51 20-40
Say1 Yiizde
Medeni durum
Evli 149 99.3
Bekar 1 0.7
Egitim durumu
Okur-yazar 7 4.7
Tlkokul 9 6.0
Ortaokul 16 10.7
Lise 39 26.0
Universite 73 48.6
Lisansiistii 6 4.0
Meslek
Caligmiyor 72 48.0
Ebe/hemsire/paramedik 29 19.3
Ogretmen 19 12.7
Isci 11 7.3
Diger (akademisyen, memur, satig danigmani, avukat, 19 12.7
tekniker vb.)
Gelir durumu
Gelir giderden az 39 26.0
Gelir gidere denk 94 62.7
Gelir giderden fazla 17 11.3
Aile tipi
Cekirdek aile 137 91.3
Genis aile 13 8.7
Gebelik haftas1 ortalamasi Ort =+ ss Min- Max
27.46+10.47 2-43
Gebelik haftasi
<12 hafta (1. Trimestir) 23 15.4
13-27 hafta (2. Trimestir) 32 213
>28. Hafta (3. Trimestir) 95 63.3
Gebelik sayis1
1 85 56.7
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2 44 29.3
3 ve Ustii 21 14.0
Yasayan ¢ocuk sayisi

Yok 89 59.3
1 39 26.0
2 ve tistii 22 14.7

Pandemi oOncesi donemde beden degisiklikleri
algilama durumu

Olumlu 116 77.3
Olumsuz 34 227
Pandemi 6ncesi duygu durumlarr®

Seving 87 58.0
Ozgiirliik 64 42.7
Giiven 73 48.7
Saskinlik 13 8.7
Endise 18 12.0
Korku 13 8.7
Yalnizlik 3 2.0
Uziintii 5 33
Kizgilk 2 1.3
Pandemi siirecinde duygu durumlarr®

Seving 13 8.7
Ozgiirliik 4 43
Giiven 1 0.7
Saskinlik 25 16.7
Endise 90 60.0
Korku 103 68.7
Yalnizlik 22 14.6
Uziintii 42 28.0
Kizginlik 9 6.0
Perinatal bakim alinan yer*

Devlet hastanesi/iiniversite hastanesi 69 46.0
Ozel hastane 79 52.7
Aile saglig1 merkezi 34 22.7
Perinatal bakim alinan Kisi*

Uzman hekim 146 97.3
Ebe 19 12.7
Hemsire 11 7.4
Perinatal bakimdan memnuniyet durumu

Memnun 130 86.7
Kismen memnun 20 13.3

* Gebeler soruya birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler n lizerinden hesaplanarak satir ylizdesi alinmustir.

Gebelerin COVID-19 korkusu &lgegi puan ortalamast 21.08 + 5.92 (Min: 7, Max: 35); DOASO toplam puan
ortalamasi 2.57 £ 0.73 (Min:1.17; Max:4.17) olup; medikal ve obstetrik riskler alt boyut puan ortalamasi 2.41+0.95
(Min: 1.00; Max: 5.00), gebelik esnasinda psikososyal degisiklikler alt boyut puan ortalamasi 2.50 +£0.86 (Min: 1.20;
Max:4.60), dogum beklentisi alt boyut puan ortalamasi 2.60 £0.90 (Min: 1.00; Max:4.75)’dir (Tablo 2). Caligmada
DOASO’niin Cronbach’s alfa degeri 0.81; COVID-19 korkusu 6lgeginin Cronbach’s alfa degeri ise 0.82 olarak
saptanmistir.
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Tablo 2. Gebelerin COVID-19 Korkusu Olgegi ve Dogum Oncesi Algiladiklar1 Stres Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar1 (n=150)

Olgek ve alt olcekler Ort £ ss Min- Max
Toplam KKO 21.08 +£5.92 7.00-35.00
Toplam DOASO 2.57+0.73 1.17-4.17
Medikal ve obstetrik riskler 241 +£0.95 1.00-5.00
Gebelik esnasinda psikososyal degisiklikler 2.50+0.86 1.20-4.60
Dogum beklentisi 2.60 +0.90 1.00-4.75

Arastirmaya katilan gebelerin COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamasi ile dogum oncesi algiladiklart stres
Olcegi toplam puan ortalamasi, gebelik esnasinda psikososyal degisiklikler ve dogum beklentisi alt boyut puan
ortalamasi arasinda zayif ve pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin COVID-19 Korkusu Olcegi ve Dogum Oncesi Algiladiklar1 Stres Olgegi Arasindaki iligki

Medikal ve obstetrik Gebelik esnasinda < . Al
riskler psikososyal degisiklikler Dogum beklentisi Toplam DOASO
Toplam KKO r:.111 r:.205 r:.341 1 .278
p: 177 p: .012% p: .001%* p: .001%*

r; Pearson Korelasyon Katsayisi
*p<.05, **p<.01

Gebelerin egitim durumu ile DOASO dogum beklentisi alt boyutu, COVID-19 korkusu 6lgegi toplam puan
ortalamasi arasinda; gebelerin meslegi ile dogum oncesi algiladiklar: stres 6lgegi toplam puan ortalamasi, medikal
ve obstetrik riskler alt boyutu, gebelik esnasinda psikososyal degisiklikler alt boyutu, dogum beklentisi alt boyutu ve
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Gebelerin gelir durumlari ile COVID-19 korkusu
blgegi toplam puan ortalamasi; aile tipi ile DOASO dogum beklentisi alt boyutu, toplam 6lgek puan ortalamasi ve
COVID-19 korkusu 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gebelerin gebelik haftasi ile dogum o6ncesi algiladiklari stres 6lgegi toplam puan ortalamasi, gebelik
esnasinda psikososyal degisiklikler alt boyutu, dogum beklentisi alt boyutu ve COVID-19 korkusu 6lgegi toplam
puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanirken (p<0.05); diger sosyodemografik
ozelliklerle olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére KKO ve DOASO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

. Gebelik
Medikal ve <

Tanmimlayici 6zellikler n Toplam obstetrik esnasinda Dogum T(_)p lan_l

Y KKO . psikososyal beklentisi DOASO

riskler e o1 1e
degisiklikler

Egitim durumu
Okur-yazar 7 27.00+6.58 3.14+1.34 2.65+1.43 2.32+0.49 2.66£1.04
Tlkokul 9 19.88+6.33 2.44+1.47 2.57+0.91 1.77+0.23 2.27+0.47
Ortaokul 16 21.43+4.71 2.81+0.62 2.70+0.64 2.76+0.83 2.75+0.61
Lise 39 18.28+5.07 2.17+0.85 2.63+0.90 2.47+0.91 2.46+0.80
Universite 73 21.834+5.99 2.36+0.94 2.48+0.81 2.88+0.92 2.58+0.71
Lisansiistl 6 24.00+4.14 2.50+0.54 3.46+0.46 3.12+0.70 3.11+0.37
F 4.151 1.967 1.550 3.787 1.350
p 0.001* 0.087 0.178 0.003* 0.247
Gelir durumu
Gelir giderden az 39 20.04+5.67 2.66+0.97 2.73+1.00 2.85+0.90 2.51+0.83
Gelir gidere denk 94  22.25+5.30 2.37+0.97 2.53+0.81 2.58+0.90 2.75+0.68
Gelir giderden fazla 17 24.11£7.27 2.03+0.69 2.62+0.82 2.82+0.86 2.54+0.68
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F 4.668 2.807 0.705 1.445 1.570

p 0.011* 0.064 0.496 0.239 0.211

Aile tipi

Cekirdek aile 137  21.24+6.07 2.41+0.96 2.61+0.87 2.70+0.92 2.59+0.74

Genis aile 13 19.30+3.68 2.33+0.91 2.41+0.71 2.40+0.66 2.39+0.50

T 1.130 0.305 0.798 1.159 0.972

p 0.036* 0.782 0.295 0.023* 0.042*

Gebelik haftasi

<12 hafta (1. Trimestir) 29 16.72+4.98 2.49+1.11 2.31+£0.78 2.06+0.80 2.27+0.65

13-27 hafta (2. Trimestir) 32 20.56+6.32 2.43+0.94 2.86+0.94 2.75+1.02 2.72+0.82

>28. Hafta (3. Trimestir) 89  22.68+5.32 2.37+0.91 2.59+0.83 2.85+0.80 2.62+0.69

Toplam 150 21.08+5.92 2.41+0.95 2.59+0.86 2.68+0.90 2.57+0.73

F 13.057 0.184 3.266 9.630 3.462

p 0.001* 0.832 0.041* 0.001* 0.034*
*p<.05

Gebelerin %86.0’1 pandemi siirecinde saglik profesyonellerinden yeterince destek ve bilgi aldiklarini
belirtirken bu soruya hayir ve kismen yanitin1 veren gebelerin (%14) %5.3’ii yeterince bilgi verilmedigini ve %5.3°i
yeterince ilgi gosterilmedigini belirtmistir. Gebelerin pandemi siirecinde izlemini siirdiiren doktorlardan beklentileri
incelendiginde; %76.7’sinin daha az kontrole ¢agrilmay1 istemedikleri, %94.7 sinin pandemi siireci ve gebeligiyle
ilgili bilgi vermesini istedikleri, %69.3’tlinin doguma yodnelik planlarinda degisiklik olmamasini istedikleri
belirlenmistir. Gebelerin tiimiiniin kendisi ya da bebegiyle ilgili ters giden bir durum oldugunda hemen
bilgilendirilmeyi, endiselerini dinlemesini ve anlamasini, doktora danigmasi gereken bir konu oldugunda ona
ulasabilmeyi ve COVID-19 hastasi/temaslisi olduklar1 durumlarda doktorlarina kolaylikla ulagabilmeyi istediklerini
bildirmistir. Gebelerin %98.7’sinin pandemi siirecinde her ziyaretinde ayn1 doktordan hizmet almay1 ve bu siiregte
kendilerine yeterli zaman ayirmasini istedikleri belirlenmistir. Gebelerin pandemi siirecinde hemsirelerden
beklentileri incelendiginde; tiimii (%100) hemsirelerin kendilerine destek olmasini, onlara karsi anlayisl olmasini ve
yeterince zaman ayirmasini istemektedir. Gebelerin  %98.7°si  hemsirelerin kendileriyle yeterince iletisim
kurabilmesini ve duygularini rahatca ifade edebilmeyi, fiziksel bakimin yaninda stres ve korkulariyla bas
etmelerinde destek olmalarmi isterken; %93.3’1 tiim siire¢ boyunca kendisini yalniz birakmamasini istemektedir.
Ayrica %97.3’1i pandemi doneminde hemsireleri ile telefonla iletisim kurarak merak ettikleri konularda destek
almak istedigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin COVID-19 Siirecinde Saglik Personellerinden Beklentileri (n:150)

Beklenti ifadesi Evet Havr

n Y% n %
Doktordan beklentiler
Daha az kontrole ¢agrilmay1 isterim. 35 233 115 76.7
Gebeligimle ilgili bilgi verilmesini isterim. 142 94.7 8 53
Dogumla ilgili plan degisikligi olmasin isterim. 104 69.3 46 30.7
Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugunda hemen 150 100.0 - -
bilgilendirilmeyi isterim.
Doktora danigmam gereken bir konu oldugunda ulasabilmeyi isterim. 150 100.0 - -
Her ziyaretimde ayn1 doktordan hizmet almay1 isterim. 148 98.7 2 1.3
Pandemi siireci de olsa benim i¢in yeterli zaman ayrilmasini isterim. 148 98.7 2 1.3
Kendim ve bebegimle ilgili endigelerimi dinlemesini ve anlamasini 150 100.0 - -
isterim.
Koronaviriis temast/hastast oldugum durumlarda doktoruma kolaylikla 150 100.0 - -

ulagabilmek isterim.
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Hemsireden beklentiler

Bana destek olmasini isterim. 150 100.0 - -
Bana yeterince zaman ayirmasini isterim. 150 100.0 - -
Benimle yeterince iletigim kursun isterim. 148 98.7 2 1.3
Beni tiim siirecte yalniz birakmasin isterim. 140 933 10 6.7
Duygularimi rahatga ifade edebilmeyi isterim. 148 98.7 2 1.3
Bana kars1 anlayisli olsun isterim. 150 100.0 - -
Fiziksel bakimimin yaninda yasadigim stres ve korku duygularimla bas 148 98.7 2 1.3

edebilmem igin destek olmasini isterim.

Pandemi doneminde telefon ile iletisim kurarak merak ettigim konularda 146 97.3 4 2.7
destek almak isterim.

TARTISMA

Gebelikte biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan stres anne ve bebek sagligini
olumsuz etkileyebilecegi i¢in lizerinde durulmasi gereken onemli sorunlardan biridir (Celik ve Atasever, 2020).
COVID-19 pandemisinde hastalikla ilgili (6zellikle gebelik donemi igin) bilgi eksikliginin fazla olmasi, bulagsma
hizi, pandemi siirecinin baslarinda asmin heniiz bulunmamis ve yayginlasmamis olmasi hastaligin gebeler icin
onemli bir stres kaynagi olmasina neden olmustur. Gebelerin COVID-19 korkusu, pandemi siirecinde dogum 6ncesi
algiladiklar stres ve bunlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismada gebelerin dogum
oncesi algiladiklar stresin ve COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu; ikisi arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu belirlenmistir.

Gebelerde enfeksiyona yakalanmaya bagli olarak kendisine ya da bebegine zarar gelmesi kaygisi, sosyal
izolasyon, saglik hizmetlerinde meydana gelen aksamalar ve gebelik izlemi ve dogum siiregleri ile ilgili
belirsizlikler COVID-19’un gebeler icin iizerinde durulmasi gereken dnemli bir stresor olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Calismamiza katilan gebelerin COVID-19 korkusu 6lgegi puanlar1 dikkate alindiginda
gebelerin  koronaviriis korkusu puan ortalamasinin 21.08 + 5.92 oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
gebelerin COVID-19 korkusu puan ortalamalarinin orta ve yiiksek diizey olacak sekilde farkliliklar gdsterdigi
saptanmustir (Durmus ve digerleri, 2022; Dymecka, Gerymski, Iszczuk ve Bizdan, 2021; Eroglu ve digerleri, 2021;
Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021; Reznik, Gritsenko, Konstantinov, Khamenka ve Isralowitz, 2020; Unver ve
digerleri, 2022). Bunun nedeni c¢alismalarin yiiriitildiigii popiilasyonlardaki farkliliklar olabilir. COVID-19
pandemisinde ¢alisan gebe kadinlarin ¢ogu tilkede idari izinli sayilarak evde kalmalarinin saglanmasi; kiiltiiriimiizde
gebelerin toplum ve aile iginde gebe olduklart i¢in hassas grup i¢inde yer almalarindan dolay: kalabaliktan uzak
kalmalar1 konusunda desteklenmeleri ve beslenme, hastaliktan korunma gibi faktorler agisindan daha duyarh
olundugu i¢in COVID-19 korkusunu daha az hissetmis olabilirler. Bu bulgu iilkemizde gebelerin COVID-19’a kars1
tutumunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Ancak bugiin hastalifa karst en 6nemli silah olan asinin bulunmus
olmasma karsin hastaligin gebede, fetiiste olusturdugu etkilere yonelik bilginin hala az olmasi ve gebelerin
asilanmaya kars1 tutumlarindaki farkliliklar koronaviriisiin gebeler igin bir silire daha 6nemli bir stresdr olmaya
devam edecegini gostermektedir.

Caligmalarda gebelik siiresince algilanan stresin preterm eylem, diisiik dogum agirligi, gestasyonel
hipertansiyon ve fetlise ait olumsuz saglik sonuglart gibi durumlara neden olabilecegi belirlenmistir (Biresaw,
Takelle ve Gebeyehu, 2020; Grote ve digerleri, 2010; Simcock ve digerleri, 2017). Bu sonuglar arasinda kalp
defektleri, ¢ocukluk déneminde noérogelisimsel hastaliklar ve kiigiik dogum yas1 gibi sonuglar sayilabilmektedir
(Biresaw ve digerleri, 2020; Keim ve digerleri, 2011; Zhu ve digerleri, 2013a; Zhu ve digerleri, 2013b). Yapilan
calismalarda gebelerin COVID-19 pandemisinde algiladiklar1 stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Biresaw ve digerleri, 2020; Tartic1 ve Beydag, 2022). Calismamizda ise gebelerin gebelikleri ile iliskili olarak orta
diizeyde stres algiladiklari belirlenmistir. Calisma sonuglarinin diger c¢aligmalardan farkli olmasinin sebebi
literatiirde COVID-19 siirecinde gebelerle yapilan ¢alismalarda genel olarak farkli bir stres 6lgeginin kullanilmasi
olabilir. Ek olarak biz calismamizda saglikli gebelerin COVID-19 siirecinde gebelikleri ile ilgili algiladiklart stresi
degerlendirdigimizden bu siiregte saglikli olmalarina bagli olarak algiladiklar1 stres diizeylerinin ¢ok
etkilenmeyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica c¢alismanin COVID-19’un son donemlerinde yapilmis olmasi ve
COVID-19 asisinin gebelere de uygulanmaya baslanmasi gebelerin COVID-19’a yonelik algiladiklar stresi azaltmis
olabilir. Yine de saptanan deger her ne kadar yiiksek olarak yorumlanmasa da gebelik agisindan dnemli sonuclara
neden olabilecegi igin goz ardi edilmemesi gereken bir bulgudur. Ciinkii gebeler pandemi 6ncesi duygu durumlarini
¢ogunlukla seving olarak belirtirken; pandemi siirecindeki duygu durumlarint ¢gogunlukla korku ve endise olarak
belirtmislerdir. Bu nedenle her gebenin gebeligi siiresince algiladiklart stres agisindan degerlendirilmesi dnerilir.
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Calisgmamizda gebelerin COVID-19 korkusuyla dogum oOncesi algiladiklar1 stres arasinda zayif ve pozitif
yonde bir iligki saptanmistir. Bu sonug¢ gebelerin COVID-19 korkulart arttikca dogum oOncesi algiladiklari stres
diizeylerinin de artacagi seklinde yorumlanabilir. Yapilan ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sekilde sonuglar elde
edilmistir (Dymecka ve digerleri, 2021; Eroglu ve digerleri, 2021; Masjoudi, Aslani, Seifi, Khazaeian ve
Fathnezhad-Kazemi, 2022; Unver ve digerleri, 2022). Gebeye ve fetiise etkilerinin smirli olarak bilindigi bir salginin
aktif olarak yasandigi dénemde yiiriittiiglimiiz ¢calismadan elde edilen bu sonug COVID-19’un gebeler igin 6nemli
bir stresor olabilecegini gostermesi agisindan énemlidir. Bunun nedeni ¢aligmanin yiiriitiildiigii tarihlerde uygulanan
sosyal izolasyon ve saglik hizmetlerindeki degisikliklerin bireyleri gebelik ve dogum gibi hassas durumlarla iliskili
olarak savunmasiz hale getirmesinden kaynaklaniyor olabilir.

COVID-19’un hizla yayilmasiyla birlikte antenatal bakim hizmetlerinde sistemlerde ve siireglerde
degisiklikler meydana gelmistir (Onwuzurike, Meadows ve Nour, 2020). Yiiz yilize goriismelerin ve dogum yeri
seceneklerinin azaltilmasi, dogum sirasinda eslerin doguma eslik etme imkanimin kisitlanmasi ve antenatal bakim
veren saglik profesyoneli sayisinin azalmasi yapilan 6nemli degisikliklerden olmustur (Coxon ve digerleri, 2020;
Wilson ve digerleri, 2020). Bu degisiklikler 6zellikle gebelerin saglik profesyonellerinden bekledikleri ilgi ve
destegin azalmasma neden olabilir. Meaney ve digerleri (2022) caligmasinda COVID-19’un maternal bakima
etkilerini ziyaretlerde ve dogumda partner kisitlamalari, iletisim ve bilgi almada yetersizlik, ziyaret saatlerinin
azaltilmasi, ultrason muayenesini igeren ziyaretlerin iptal edilmesi, bakimda giiven eksikligi ve saglik
profesyonellerinden alinan formal destek ihtiyact olarak belirtmistir. Sahin ve Kabake¢1 (2021) calismasinda
gebelerin saglik profesyonellerine ulagamadiklari i¢in dogru bilgiye ulagsmada sorun yasadiklarini, dogum oncesi
bakim beklentilerinde bozulma yasadiklarini, korkular1 nedeniyle zorunlu randevularina bile gitmediklerini, buna
bagl olarak bakim aldiklar1 merkezi degistirdiklerini belirtmislerdir. Calismamiza katilan gebelerin ¢ogu (%86.0)
pandemi siirecinde saglik profesyonellerinden yeterince destek ve bilgi aldigini belirtmistir. Bununla birlikte
gebelerin dogum Oncesi bakim saglayicilarin basinda gelen doktorlardan beklentileri incelendiginde gebelerin
doktorlarindan kontrol sikliginin azaltilmamasi, yeterince bilgi verme, dogum planinda degisiklik yapmama, anlama
ve dinleme, her durumda ulasilabilir olmalarini beklediklerini belirtmislerdir. Gebelerin hemsirelerden beklentileri
ise destek olma, anlayighi olma, zaman ayirma, yeterince iletisim kurabilme, stres ve korkularina karst duyarli olma,
yalniz birakilmama ve pandemi siirecinde telefonla destek alma olarak belirlenmistir. Buna ragmen aldiklari
perinatal bakimdan memnun olduklarini belirtmislerdir. Calismada bakim memnuniyetini dlgmek icin 6zel bir skala
kullanilmamigtir. Bu nedenle bakim memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in farkli bir ¢alisma yapilmasi onerilebilir.
Yine de ¢alismamizdan elde edilen bulgular gebelerin gebelik doneminde saglik profesyonellerinden daha fazla
destek ve gilivence almaya gereksinimlerinin oldugunu ve saglik profesyonellerinden esas olarak ruhsal agidan
destek beklediklerini gostermesi agisindan onemlidir. Caligmaya katilan gebelerden 6zel hastanelerde perinatal
bakim alan gebelerin sayisinin (n=79) devlet hastanelerinden perinatal bakim alanlarin sayisindan (n=69) daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu durum pandemi siirecinde gebelerin beklentilerini artirict bir etki gdstermis olabilir. Ancak
pandeminin afetlere benzerligi dikkate alindiginda pandemiyle birlikte mental sorunlara yatkinlik artabilmektedir.
Gebeler de mental saglik sorunlar1 agisindan daha savunmasiz gruplar iginde yer almaktadir (Miranda, Reis,
Romano-Silva, Malloy-Diniz ve da Silva, 2020). Bu nedenle saglik profesyonelleri pandemi ve benzeri siireglerde
gebelerin mental sagligina iligkin semptomlara kars1 daha hassas olmalidir.

Simirhliklar

Aragtirma sonuglar1 ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanede izlenen gebelerle sinirlhidir, genellenemez. Caligma
verilerinin toplandigt doénemde COVID-19 pandemi siirecine bagli uygulanan kisitlamalar gebelere ulagim
konusunda onemli bir simirliligt olusturmustur. Sinirlilik olarak gordiigiimiiz diger durum calismamizin, tespit
edilemeyen bir Onyargiya neden olabilecek kisisel bildirim verilerine dayanmasidir. Son olarak, sonuclari
etkileyebilecek bir¢ok 6nemli degisken 6l¢lilmemistir.

SONUC

Caligmada gebelerin pandemi siirecinde COVID-19 korkusu ve dogum oncesi algiladiklart stresin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim durumu, meslek, gelir durumu, aile tipi ve gebelik haftasi ile gebelerin dogum
oncesi algiladiklar stres ve/veya COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark oldugu; dogum o6ncesi algilanan stres
ve COVID-19 korkusu arasinda zayif ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin saglik
profesyonellerinden yeterince bilgi ve destek alma, dogum planinda degisiklik yasamama, ulasilabilir, anlayish ve
dinleyici olmay1 bekledikleri belirlenmistir. Calisma sonuglar1 gebelerin pandemi siirecinde gebelik ve dogum siireci
ile ilgili stres diizeylerinin arttifin1 ve saglik profesyonellerinden beklentilerini agik¢a gozler Oniine sermesi
acisindan onemlidir. Gebelerin dogum Oncesi stres ve COVID-19 korkusu agisindan degerlendirilmesi, saglik
profesyonellerinin gebelerin endiseleri, korkular1 ve beklentilerine karsi daha duyarli olmasi saglikli gebelik
sonuglarinin elde edilmesi i¢in kilit role sahiptir.
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Amag¢: Bu aragtirmada pandemi siirecinde hemsgirelerin is ve aile yasantilarma yonelik
deneyimlerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma amagli 6rnekleme yontemiyle fenomenolojik nitel tasarim kullanilarak 15
hemsire ile gergeklestirilmistir. Goriismeler yiiz yiize gerceklestirilmis ve ses kayd: ile
kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi tekniginden yararlanilmustir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda dort temaya ulasiimistir. Bu temalar; is
yasamina dair etkiler, aile yasamina dair etkiler, bireysel etkiler ve bas etme stratejileridir. Her
bir temanin altinda alt temalar belirlenmistir. Hemsireler pandemi siirecinde is yasaminda
personel yetersizligi, ¢aligma saatlerinin artmig olmasi nedeniyle ¢aligma sartlarindan kaynakl
zorluklar yasadiklarini, maddi tatminsizlik ve degersizlik hislerinden kaynakli motivasyonlarinda
azalmalar meydana geldigini, calisma arkadaslarina yonelik de anksiyete hislerini ifade
etmislerdir. Aile yasamina yonelik; hemsireler hastaligin ailelerine bulagmasina yonelik korku
duyduklarini, ailelerinden uzaklastiklarmi, es ve ebeveyn rollerinde degisim oldugunu,
¢ocuklariyla daha az vakit gecirdiklerini belirtmislerdir. Bireysel yonden bu siirecte fiziksel ve
duygusal yorgunluklarini, bakim verdikleri bireylerin iyilestiginde ise mutluluklarini
vurgulamiglardir. Ayrica hemsireler bas etmeye yonelik ¢esitli etkinliklere yonelme, telkin gibi
etkili yontemleri ve erteleme, irrasyonel disiincelerde artis gibi etkisiz yontemleri de
kullanildiklar1 belirlenmistir.

Sonu¢: Bu arasgtirmada hemsirelerin pandemi siirecindeki is ve aile yasantisina yodnelik
degisimler ve kullanilan bas etme teknikleri ortaya konmaktadir. Pandemide hemsirelerin is
yiikiinlin artmasi, ¢alisma kosullarinin agirlagmasi aile yasantisini da etkiledigi i¢in sorunlarla bag
etmede aile ve i yasaminin biitiin olarak degerlendirilmesi nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to examine nurses' experiences in work and family life during the
pandemic process.

Methods: The research was conducted with the participation of 15 nurses who were selected by
purposive sampling using the phenomenological approach. The interviews were conducted face-
to-face and were audio-recorded. The evaluation of the data was determined by the content
analysis technique.

Results: In line with the data obtained from the research, four themes as effects on work-life,
effects on family life, individual effects, and coping strategies were reached. Sub-themes were
determined under each theme. During the pandemic, nurses stated that they experienced
difficulties due to lack of personnel in business life and increased working hours, as well as
decreased motivation due to financial dissatisfaction and feelings of worthlessness, and feelings
of anxiety towards their colleagues. Nurses about family life stated that they were afraid of the
spread of the disease to their families, they were away from their families, there was a change in
the roles of spouses and parents, and they spent less time with their children. During the
pandemic process, individually, they emphasized their physical and emotional fatigue and the
happiness of the individuals they care for when they recover. In addition, nurses stated that they
used both effective methods such as directing to various coping activities and suggestion and
ineffective methods such as procrastination and increase in irrational thoughts.

Conclusion: This study revealed the changes in the work and family life of nurses during the
pandemic process and the techniques used. Since the increase in the workload of nurses and the
worsening of working conditions affect family life in the pandemic, it is recommended to
evaluate family and work life as a whole in coping with problems.
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GIRiS

COVID-19 salgininda yogun ¢alisma durumu, saglik bakim hizmeti sunanlarda fiziksel, duygusal stres ve
ahlaki sikintilara yol actigi belirlenmistir (Liu ve digerleri, 2020; Turale, Meechamnan ve Kunaviktikul, 2020).
Pandemi siireci saglik ¢aliganlarinda enfekte olmaya yonelik korku, belirsizlik, is yiikiiniin artmasi, koruyucu
donanimla ¢aligmadan kaynakli bunalma, yorgunluk, stres, hayal kirikliklar1 ve aileleriyle iliskide yetersizlikler
gorillmektedir (Kang ve digerleri, 2020; Liu ve digerleri, 2020; Mo ve digerleri, 2020). Saglik bakim
profesyonellerinden hemsireler, COVID-19 salginiyla miicadelede 6n siralarda yer almakta, ¢esitli psikososyal
sorunlarla yogun travmatik bir donemde c¢aligmaktadirlar (Fernandez ve digerleri, 2020; Hi¢cdurmaz ve Uzar
Ozgetin, 2020; Huang, Lin, Tang, Yu ve Zhou, 2020; Smith, Ng ve Cheung, 2020). Salgin hemsirelerde is
yasaminda degisime yol agmigtir. Hemsgirelerin ig yiikiiniin artmasiun yani sira bu donemde hemsireler koruyucu
ekipmanlarla yasam sonu bakim saglamistir (Mabben ve Bridges, 2020). Yasanan olumsuz fiziksel ve duygusal
sorunlarin sadece bireysel kaynakli olmadig1 calisanlar1 biitiinciil agidan etkiledigi aile yasaminda da etkiler ve
degisimler olusturdugu goriilmektedir.

Beklenmeyen ani yasam olaylari, ailelerin yasadig: stresler aile sistemini etkilemekte ve ailelerin dengesini
de sarsabilmektedir. Bu durum ailelerin stresorlere yonelik uyum saglamasina ya da ailede krizin olusmasina neden
olabilmektedir (Isik, 2020; Patterson, 2002). COVID-19 salgminin getirmis oldugu ¢esitli stresdrlerden dolay1
aileler de tehdit altindadir (Prime, Wade ve Browne, 2020). Alinan karantina dnlemleri, okullarin kapatilmas1 pek
¢ok aile i¢in zorluklara yol agmustir. Aileler salgmin yayilmasini 6nlemek ve kontrol etmek i¢in karantina
onlemlerine dikkat etmekte bu durum da hareket 6zgiirliigiiniin kaybina yol agmaktadir (Shen, Zou, Zhong, Yan ve
Li, 2020). Saglik ¢alisanlar kisisel giivenlik gereksinimlerinin yani1 sira enfeksiyonun aile iiyelerine yayilmasindan
korku duymakta  ve ailelerinin giivenliginden endiselenmektedirler (Almaghrabi, Alfaradi, Al Hebschi ve
Albaadani, 2020; Jackson ve digerleri, 2020; The Lancet, 2020; Xiang ve digerleri, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
2020'de saglik ¢alisanlarinin korkularindan dolay: ailelerinden kaginma davraniglarinda bulunabildigini belirtmistir
(World Health Organization, 2020). Ozellikle aile iiyeleriyle birlikte yasayanlarda sevdiklerine enfeksiyon
bulagtirma endisesi bu siirecte saglik bakimi1 sunanlarda anksiyete ve korkularin artmasima neden olabilmektedir
(Kagkin, Ciydem, Aci ve Kutlu 2021). Saglik ¢alisanlarmin ¢alisma kosullarinin yani sira vardiyali ¢aligma sekli,
aile yasamini ve yasam kalitesini de bozmaktadir (Strzemecka ve digerleri, 2013). Hemsirelerle gergeklestirilen bir
calismada katilimcilarin ¢ogu isle iliskili kendileri ve aileleri icin endiselendiklerini ifade etmislerdir (Halcomb ve
digerleri, 2020). Hemsire ve ebelerle gergeklestirilen bir diger ¢alisma da katilimeilarin %94.9’unun COVID-19
nedeniyle aile ve 6zel hayatta zorluk yasadigi, %68.2’sinin ailesine enfeksiyon bulas riskinden korktugu, %21’inin
ailesini 6zledigi belirlenmistir (Aksoy ve Kogak, 2020). Salgin siirecinde saglik ¢alisanlarindan hemsireler ailelerine
salgini bulastirma korkusundan dolay1 aile iiyelerinden ayri, farkli bir ortamda yagsamim siirdiirebilmislerdir (Karasu
ve Oztiirk Copur, 2020). Hemsirelerin ailelerine yonelik yasadigi endiseler psikolojik stres olusturdugundan bu
stirecte aile liyeleriyle sohbet etmeleri, onlarin desteklerinden yararlanmalari, ayni deneyime ve benzer duygulara
sahip meslektaglartyla iletisime girmeleri vurgulanmaktadir (Shen ve digerleri, 2020).

COVID-19 salgmi ile miicadelede saglik calisanlart biitiinciil agidan incelenerek; bireysel, ailesel ve
toplumsal yasamlar1 da dikkate alinmalidir. Hemsirelerin salginla miicadele ettigi bu zamanlarda aileleri ile olan
iligkileri ve is yasaminin getirdigi sorumluluklarin ortaya konulmasi olduk¢a dnemlidir. Nitekim hemsirelerin ig
yasamindaki stres faktorleri; kisisel ve ailesel yasamda kesintiye yol agarak baski altinda hissetmelerine neden
olmaktadir (Adib-Hajbaghery, Khamechian ve Alavi, 2012). Bu durumda sorumluluklar1 gerceklestirme ve aile
yasaminda huzuru siirdiirme arasindaki dengeyi kurmada zorluklar olusmaktadir (Baki ve Piyal, 2020). Hemsireler
salgin siirecinde evde bakim rollerinde (kadin olma, aile desteginin yetersizligi vb.) ve saglik bakim sistemi i¢indeki
gorevlerinde (6zellikle salgina 6zgii mesleki deneyim yetersizligi vb.) zorlanarak is-aile catigmalar1 yasamaktadirlar
(Baki ve Piyal, 2020; Polat Kutlu, Ay, Ayyildiz Erkan ve Afsar Dogruséz, 2018). Literatiir incelendiginde pandemi
stirecinde hemsirelerin bireysel, is yasami ve aile yagsamini igeren nicel ve nitel ¢alismalar bulunmasina ragmen is-
aile siireglerini bir arada ele alan c¢alismalarin sinirli oldugu goériilmektedir (Aksoy ve Kogak, 2020; Halcomb ve
digerleri, 2020; Kagkin, Ciydem, Aci ve Kutlu 2021). Ozellikle ani yasam olaylarinda aktif yer alan hemsirelerin
deneyimlerinin aktarilmasini saglayan nitel ¢aligmalara gereksinim duyuldugu disiiniilmektedir. Bu diisiince
dogrultusunda; ailenin korunmasi ve bireyin deneyimleyebilecegi c¢atigmalarinin miidahale basamaklariin
olusturulmasi igin hemsirelerin pandemi siirecindeki is-aile yasantilarina iliskin deneyimlerin incelenmesi
amaclanmistir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, fenomenolojik nitel aragtirma yontemiyle gerceklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Caligmanin evrenini Tiirkiye’de yer alan bir ilin devlet hastanesinde g¢alisan evli hemsireler olusturmustur.
Katilimcilar amagli 6rnekleme yontemine uygun olarak aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; en az bir yildir hemsire olarak ¢alisma, en az 1 yildir evli olma, ailesiyle bir arada yasama ve ¢alismaya
katilmaya goniilli olma seklinde 4 kriter esas alinarak belirlenmistir. Veri doygunluguna ulagincaya kadar
goriismelere devam edilmistir. Yar1 yapilandirilmig nitel goriismeler 15 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arastirma
veri toplama stireci 24 Subat 2021- 15 Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama

Bu siire¢ arastirmada yer alan nitel goriisme konusunda deneyimli olan aragtirmacilar tarafindan
ylriitiilmiistiir. Pandemi kosullarinda gerekli dnlemler alinarak kurumda calisan hemsirelerin uygun zamanlarinda
uygun bir ortam saglanarak (hemsire odasi, klinikte uygun oda/pansuman odasit vb.) goriismeler yapilmustir.
Gortismeler yiiz yiize bireysel gergeklestirilmis ve ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Elde edilen ses kayit verileri
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra Microsoft Word ile yazili hale getirilmistir. Veriler doygunluga ulasincaya
kadar goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirmacilar goriismelerden bagimsiz olarak belirledikleri tema ve alt
temalar tekrarlamaya (12 goriisme) basladiginda verilerin glivenirligi artirmak igin goriigmeler (3 goriisme) devam
ettirilmistir. Bu dogrultuda veri doygunluguna ulasildig: karart verilerek goriismeler sonlandirilmigtir. Gériismelere
baslandiginda katilimcilara siire sinirlandirmasi yapilmamis olup, pandemi kosullari altinda sosyal mesafe, temas
onlemleri ve hemsirelerin sorumluluklar dikkate aliarak yapilan bireysel goriismeler ortalama 25 dk. siirmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitic bilgiler formu ve
yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmistir (Coskun Simsek ve Giinay, 2021; Halcomb ve
digerleri., 2020).

Tanitict Bilgiler Formu: Bu form hemsirelere ait tanitict bilgileri toplamak amaciyla gelistirilmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, evlilik siiresi, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, hemsire olarak
calisma siiresi, bulundugu klinikte ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma saati gibi sorular1 icermektedir.

Yar1 Yapilandirilmis Goériisme Formu: Bu form pandemi siirecinde hemsirelerin is-aile yasantisina yonelik
deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla arastirmacilarin literatlir dogrultusunda hazirladiklart yart yapilandirilmis
goriismelerde kullandigi sorulari icermektedir (Coskun Simsek ve Giinay, 2021; Halcomb ve digerleri., 2020) (Bkz.
Tablo 1).

Tablo 1. Yar1 Yapilandirilmug Nitel Goriisme Sorulari

1. Pandemi siirecinin aile yasantinizda duygusal, davranigssal ve sosyal agidan diisiindiigiiniizde

etkileri/degisimleri deneyimleriniz dogrultusunda bahseder misiniz?

2. Bu siireg iginizi aile yagantisi lizerinde etkiledi mi? Agiklar misiniz?

3. Is ve aile yasantis1 iizerine denge kurmada bas etmeye yonelik kullandiginiz bas etme yontemleri nelerdir?

Kullandiginiz tekniklerinizi degerlendirdiginizde sizce etkili miydi?

4. Pandemi siirecinde is yasantinizla ilgili duygusal, davranigsal ve sosyal agidan diisiindiigiiniizde

etkileri/degisimleri deneyimleriniz dogrultusunda bahseder misiniz?

5. Pandemi siirecinde is yagantiniz lizerindeki degisimlerle bas etme yontemlerinizi agiklar misiniz?

6. Is yasantimzdaki degisimlerle bas etmenizi kolaylastiran/zorlastiran etmenler (kurum vb) var miydi? Varsa

bunlar1 agiklar misiniz?

7. Is yasantinizdaki degisimlerle/sorunlarla ilgili bas etmede kullandiginiz1 herhangi bir teknik var miydi1? Agiklar

misiniz?

8. Is ve aile yasantiniza yonelik pandemi siireci boyunca deneyimlerinizi diisiindiigiiniizde neler onerirsiniz?
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadaki tanimlayici istatistikler (yiizde, oran, ortalama, standart sapma) SPSS-25 program ile elde
edilmistir. Yart yapilandirilmig goriisme formu ile toplanan verilerin analizi igin igerik analizi tekniginden
yararlanilmigtir. Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra arastirmacilar ses kayitlarmi yazili ortama (Microsoft
Word) aktarmis her biri birbirinden bagimsiz goériisme metinlerini tekrar tekrar okuduktan sonra ilgili boliimler
arastirmacilar tarafindan (nitel analiz konusunda deneyimli olan) ayri ayrt MAXQDA nitel analiz yazilimi
kullanilarak satir satir kodlanmigtir. Baslangigta olusturulan kodlar veri isleme siireci tamamlandiktan sonra kodlar
temalara ayrilmig ve ortak gorlis saglanan temalar iizerinden alt temalar olusturulmustur. Verilerin
transkripsiyonunda hemsirelerin kimlikleri gizli tutulmus ve her birine katilimci numarasi verilmistir. Verilerin
gegerligi ve giivenirligi icin; katilimeilarla glivene dayali iliskiler kurulmus, net olmayan ifadelerin katilimcilar
tarafindan agiklanmasi istenmis, kisisel diisiincelerden arindirilarak katilimcilarin etkilenmesi 6nlenmis ve veriler
oldugu gibi aktarilmistir. Ayrica; veri doygunluguna ulasmada tema ve alt temalarin tekrar1 fark edildiginde
verilerin giivenirligi artirmak icin goriismelere devam edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma COVID-19 siireciyle iligkili oldugu icin oOncelikle Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformundan gerekli izin alinmstir. Sinop Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan (18.12.2020 tarih ve
2020-127 numarali karar1) onay alinmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi kurumdan 17.02.2021 tarihinde gerekli
izin alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamast 41.13+6.76’dir. Hemsirelerin %93.3’1 kadin, %86.7’sinin
¢ocugu bulunmakta, gocugu olan hemsirelerin %46.15’1 tek ¢ocuga sahip, %80’i lisans mezunu, %73.3’{i vardiyali
olarak caligmakta ve %66.7’si ortalama 41-50 saat ¢aligmaktadir. Katilimcilarin hemgire olarak calisma siireleri
ortalamasi 20.22+8.58 yil ve bulundugu béliimde ¢aligma siireleri ortalamasi 3.22+3.67 yildir (Tablo 2).

Arastirmada igerik analiziyle elde edilen veriler dogrultusunda dért tema ve alt temalar belirlenmistir. Is
yasamina dair etkiler, aile yasamina dair etkiler, bireysel etkiler ve bag etme stratejileri tema olarak saptanmustir.
Tema ve alt temalar Sekil 1°de gosterilmistir (Sekil 1). (Tablo 1).

HEMSIRELERIN i$-AILE YASANTISI

~

- ‘.‘"‘: . 77-7-”-7-"""'-—-,,_,_ 7
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Mot ", 1
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s Call'§ma bakim . X | X degisim | \‘ B .
artlanindan Aile Gyelerinden | v Etkisiz basetme Etkili bagetme
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Sekil 1. Pandeminin hemsirelerin ig-aile yasantisina etkileri
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n(%) veya Ortalama (Min-Max)
Yas (y1l) 41.13+6.76 (min: 30, max:54)
Cinsiyet

Kadn 14 (93.3)
Erkek 1(6.7)
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 13 (86.7)
Hayir 2(13.3)
Cocuk Sayisi

Tek 6 (46.2)
Iki 5(38.5)
Ug ve iizeri 2(15.4)
Egitim Diizeyi

Onlisans 2(13.3)
Lisans 12 (80.0)
Lisansiistii 1(6.7)
Calisma Sekli

Vardiyali 11(73.3)
Sadece giindiiz 4(26.7)
Ortalama Calisma Saati

40 saat ve altinda 1(6.7)
41-50 saat 10 (66.7)
51 saat ve iizeri 4 (26.6)
Evlilik siiresi (y1l) 15.8+£8.94
Hemsire olarak calisma siiresi (y1l) 20.22+8.58
Bulundugu béliimde ¢alisma siiresi (yil) 3.22+3.67

Is Yasamina Dair Etkiler Temas:

Arastirmaya katilan hemsireler, pandeminin is yasamina olan etkilerini motivasyon kaybi, ¢alisma sartlarindan
kaynaklanan zorluklar, hasta merkezli bakim ve anksiyete alt temalarinda agiklamislardir.

Motivasyon kaybi alt temasi

Hemsireler bu alt temada kendilerini degerli hissettirecek yaklasgimin sergilenmesi gerektigini vurgulamislardir.
Hemsireler 6zellikle maddi tatminsizligin motivasyonlarini etkiledigini belirtmislerdir. Hemsire ifadeleri su sekildedir.

“Yonetici her sabah geldiginde o anki ruh haline gére bana tepki vermemeli, bana her seferinde kolay gelsin hemsire hanim
diyebilen bir yoneticim olmali. Ama o giinkii ruh hali miisait degilse, yaptigi en ufak o suratin diigiikliigii bile benim ¢alisma
motivasyonumu ¢ok diistirdiigii oldu. Ama ne yapryorsun, gidiyorsun gizli bir yer de 5 dk ayirabiliyorsan, aglayp tekrar geri
gelip isini yapiyorsun.” (Hemsire 1)

“Daha tatmin edici bir ek ddeme verilebilirdi. O saglanamadi. Ama onun disinda zaten bizim bir yaptirimimiz olamadi. Hani
toplantilar yapild: biz dile getirdik, ama bunu tabii ki hastane de belirleyemiyor.” (Hemsire 6)

Calisma sartlarindan kaynakh sorunlar alt temasi

Katilimcilarmn biiyiik ¢ogunlugu pandemi siirecinde hemgire sayisinin yetersiz olmasini, ¢alisma saatlerinin artigini ve
hastalik etkeni nedeniyle c¢alisilan servislerde degisimler yasanmasi nedeniyle servis/ortam degisimini siklikla yasadiklarini
vurgulamiglardir. Hemsire ifadeleri su sekildedir.

“...pandemi siirecinde baska birimlerde ihtiya¢ oldugu icin eleman ¢ekildiginden, arada Covid olan arkadaslarimiz da oldugu
i¢in nébetlerimiz daha da siklagti. Bazen gevsiyor, bazen siklasiyor. Bir dengesizlik oldugu icin o da ¢ok biiyiik bir strese sebep
oldu. Ama en énemli sebep tabii ki pandemide personel ihtiyact oldugu igin personel ¢ekildi bizden. O yiizden nébetlerimiz daha
da siklagti.” (Hemygire 8)

“Yani benim en ¢ok muzdarip oldugum konu, dedigim gibi mesai saatlerimiz ¢ok yiikseldi. Onun disinda da tabi hastanenin
yonetimi de pandemi siirecinde ilk defa yasadigi igin planlama agisindan tabii ki onlarin da tecriibesizligi oldu. Planlamast daha
ivi olsaydi bizde bu kadar stkinti yasamazdik santyorum. Tabii tabii ilk defa oldugu i¢in eleman destegi ile daha rahat atlatirdik
diye diisiiniiyorum, ama ¢ok yiprandik, o bir gercek yani ¢ok yorulduk ve yiprandik” (Hemygire 3)
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“Evet koronaviriiste yani benim 5-6 hatta 7 servis degistirdigim oldu. Hani kademeli olarak servislerde bos yer oldu. Orda
hemgire ihtiyaci oldu. Ordan oraya biitiin hemsire arkadaslar bu sekilde ¢calisti. Hani sadece ben degil, bununda séyle getirisi
oldu, biitiin arkadaglari tanimig oldum.” (Hemygire 9)

Hasta merkezli bakim alt temasi

Arastirmaya katilan hemsireler hastalarin pandemi siirecinde daha ¢ok bakima ve destege ihtiya¢ duyduklarimi,
durumlarindaki ani degisim nedeniyle hastalarin gereksinimine 6ncelik verildigini ifade etmislerdir.

“.... mesela yani birinde hasta mesela baktik, monitérde bozukluk var, hasta areste gidiyor yani ekipmanlar: giymeye zamaniniz
bile kalmadan hastaya miidahale etmeye basladik. O ara onu diigiinemedik ¢ok fazla diisiinemiyorsun da yani orada énemli olan
hastamin kurtarimast. Basarili bir CPR [Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon] falan hani olay olup bittikten sonra ya da biraz
stabillestikten sonra, aaaa benim iste tulumum yokmug! Niye tulumumu giymedim? diye kiziyorsun kendine. Hani orada tamamen
hastaya odakli diisiindiigiimiiz i¢in mesela” (Hemsire 2)

“Tek basina bakimlarimi ihtiyaglarimi goremiyorlardr. Yardima ihtiyaglart vardi. Ama yanlarinda da kimse yok. Hani bizde
hepimizi risk altinda oldugumuz icin siirekli yanlarina biz de giremiyoruz. Kendimizi korumamiz agisindan o yénden biraz daha
duygusallik diigiinme empati bir kat daha artti normalde de oyleyiz ama bu pandemide biraz daha artti o bizde” (Hemsire 10)

Anksiyete alt temasi

Hemgsireler is yasamlarinda hastalik etkeninin yaygin olmast nedeniyle bu durumun ekip arkadaslari ile iligkilerine
yansidigini, gerekli onlemleri alsalar da onlara karsi tedirgin yaklasimda bulunduklarini, giivensiz bir ortam olustugunu, is
yerinde yemek yerken de kaygili olduklarini ifade etmislerdir.

“Hani bir sey gostermemiz gerekiyor ya da maskesizse arkadas, once maskeni takiyorsun hazirlaniyyorsun ondan sonra hani
yvaklasyyorsun. Uzaktan soyle ya ben duyabiliyorum. Hani birbirimize rencide etmeye de basladik. Ya hani sey degil, rencide
olmuyoruz ama artik seyler boyle kelamlar sertlesiyor. Uzak dur benden bu da ¢ok kétii bir sey iste kalmadi ve yine séyliiyorum
isin en acisi bizi goren hi¢ kimse yok, hi¢ kimse yok” (Hemgire 5).

“Ben arkadasimdan da siiphelenmek zorundayim. Yani bu konuda kimseye giivenmememiz gerekiyordu. Ama bu giivensizlik
ortamt oldukga ywpratici oldu. Hastaya giivenme, doktora giivenme, hemgireye giivenme iste egine giivenme, ¢ocuguna giivenme,
kimseye giivenmiyoruz. Ya ondan bana bir sey gecerse, kendimize giivenmiyoruz. Ya ben hastaneden aldiysam ¢ocuguma
gotiiriirsem. Olduk¢a yipratict bir dénem hala devam etse de biraz alisilmishik mi diyeyim” (Hemsgire 4).

Aile Yagamina Dair Etkiler Temasi

Katilimcilar pandemi siirecinin aile yagamlarina etkileri temasinda aile iiyelerinden uzaklasma ve es rollerinde degisim,
korku (bulag korkusu) ve ebeveynlik rollerinde degisim alt temalarini agiklamiglardir.

Aile iiyelerinden uzaklasma alt temasi

Hemsireler aileleriyle iliskilerinde degisim yasandiklarini, izolasyon onlemlerini aldiklarini, aile iiyesinin birinin
rahatsizliginda dahi yaninda bulunamadigini, ¢ocuklariyla da yakin temasta bulunamadigini agiklamiglardir.

“Tabi babam rahatsizlandi yanina gidemedim. Kendisini ziyarete gidemedim. Kalp krizi gegirdi yaminda olamadim” (Hemsire 1)

“Pandemi siirecinde siirekli pandemi Covid hastalar: baktigimiz icin eve gitmek istemedik. Bu siirecte kredi yurtlar kurumunda 3
ay gibi bir siirecte kaldim. 3-4 ay sonra tekrar bir kalma siireci yasadim, tabi aile 6zlemi yasadik ¢ocugumuzun kiiciik olmasi
bunlar bayagi bize sikinti yaratti. Siire¢ su an devam ediyor. Hala sikintilar devam ediyor hem ailesel olarak, hem bireysel
olarak, ¢ocuk olarak. Ciinkii her ebeveyn ¢ocuguyla siirekli vakit gecirmek ister. Bizim ¢alisma sistemimiz bunu etkilediginden
artik ¢ocugumuza yaklasamiyoruz bile, opiip koklayamiyoruz bile. Ben daha ¢ok ¢ocuk iizerinde ve hamm iizerinde bayagi
etkileri oldu kamsindayim. Ciinkii bayagi duygusal ¢okiintii yagadik bu siiregte” (Hemsgire 11).

“Bizim evde aile yasantimizda ¢ocuklar ve esimden genelde uzak durmaya ¢alistim ayri odalar kullanmaya ¢alistim, ¢ocuklar
yaklastirmadim.” (Hemgire 7)

Es rollerinde degisim alt temasi

Hemgireler COVID-19 pandemi siirecinde aile yasantilariyla ilgili 6zellikle eslerinin ¢ocuklartyla ilgilendiklerini ve
sorumlulukta artigin bulundugunu, eslerinin de zorluklar yasadigini belirtmislerdir.

“Benim ¢ocuklarla ilgili esim ¢ocuklarla ilgileniyor. Malum bu dénemde ozellikle saglik¢ilarin evine bakict bulmakta falan ¢ok
problem yasandi. Ebeveynlerimiz hep zaten yaslh oldugu icin bizim de 6yle bir tedirginligimiz oldugu igin onlara da
baktiramadik. Bu donemde benim egim ilgilendi iki ¢ocugumla esim kendisi siirekli evde iki ¢ocukla kaldigi igin bayagi bunaldh.
Ben ig yerimde burada oldugum icin o ¢ok fazla bunalmis oldu” (Hemsgire 3.

..... bazen evde ayni sekilde ¢ocuklara karsi sabrimiz tiikendi ¢iinkii dinlenemedik. Esimize karsi yine ayni sekilde. O yiizden ¢ok
olumlu bir sey séyleyemeyecegim maalesef” (Hemsire 8).

Korku (bulas korkusu) alt temasi

Hemgireler pandeminin belirsizligi i¢inde en ¢ok ailelerinin etkilenmelerinden, eslerine, aile biiyiiklerine, gocuklarina
enfeksiyon etkenini bulagtirma riskinden tedirgin olduklarini vurgulamislardir.
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“hani benim babaannemizde baska yashlar da var. Oraya gittigimde onlar, oraya gitmek zorundayim. Cocugumu oraya
birakiyorum, onlara gegebilir. Hani ¢ocuguma gecer dive diistiniiyordum ilk zamanlar. Korkuyordum. Baya bir onlemler
aliyordum. Ama daha sonralari o onlemleri azalttim.” (Hemgire 12).

“...pandemi siirecinde de tabii ki sikintilarimiz oldu. Hani evdekilere bulastiririz, hani stkintilar olur. Ciinkii hasta profili ¢ok
kétii hasta profilleri oldu. Karsilastigimiz vakalar oldu. Yani solunum sikintist olan hastalar oldu, yogun bakima verdigimiz
hastalar oldu. Tabi o duruma diiseriz de diye de korkularimiz oldu” (Hemsire 13).

Ebeveynlik rollerinde degisim alt temasi

Katilimcilar ebeveyn olarak zorlu yasantilardan gegtiklerini, gocuklartyla yeterince vakit ge¢iremediklerini bu nedenle
rollerini gergeklestirme ile ilgili degisimler oldugunu vurgulamislardir.

“.kiigiik cocugumda ayrilma kaygisi kat kat boyle katladi. Hatta gegen aylarda sackiran bile olustu. Cocugumda su anda tedavi
gortiyoruz. Tek sebebi anneden ayrilma kaygisi, ya fazla vakit geciremedik daha az vakit gegiriyoruz.” (Hemsire 3).

“Yani ¢ocugum okula gitmedigi i¢in evde kaliyor. O evde kaldigi icin aklim evde kalwyor. Yani ¢ocugum agisindan daha ¢ok.
... Yaminda babaannesi kaliyor ya da babasi kaliyor. O da vardiyali ¢alisiyor, ben de vardiyali ¢alistyorum. Haliyle onun ¢ikis
saatlerinde onu ¢ikarabiliyoruz. Cocugumla daha az vakit gegirdigimi diisiiniiyorum bundan dolayr.” (Hemgire 12).

Bireysel Etkiler Temasi

Hemgsireler pandeminin kendilerinde olusturduklari etkileri fiziksel ve duygusal degisim ve sosyal etkilesimde degisim
alt temalarinda agiklamiglardir.

Fiziksel ve duygusal degisim alt temasi

Bu alt temada hemgireler COVID-19un bireysel agidan etkileri olarak gerek fiziksel gerek duygusal yonden yorgunluk
deneyimlerinin yani sira bedensel sorunlarini ifade etmislerdir.

“...yoruluyorsun beden yorgunlugu ayri, ama bizdeki asil ruhen yorgunluk. Normalden normalde ¢alisiyorduk ama bu sefer iste
tulumla beraber ben Covid de ¢alistim .. Tulum giy ¢ikart o dénemde hipotermiye girdim. Kag sefer iste boyun fitigim falan var
iste onlar” (Hemsire 7).

Bir diger yandan koruyucu onlemlerin olusturdugu baski nedeniyle viicudunda fiziksel sekil degisikliklerini de
vurgulayan bir hemsire su sekilde durumu agiklamigtir.

.. ti¢ kat takiyoruz bone siperlik gozliik tulum vs. suramin ¢oktiigiinii biliyorum ya béyle burnumuz sekil degistirdi. Gergekten
boyle degildi. Kulaklarimiz zaten séylemiyorum sekil degistirdi, burnumuz. Gergekten zor sartlarda ¢alistik.”(Hemgire 5).

Bu alt temada hemsireler duygusal agidan 6zellikle hastalarin durumlariyla ilgili olumlu degisimler nedeniyle mutlu
olduklarmi vurgulamslardir.

“Aynen ama zamanla iyilesmesi tabi bizi mutlu ediyor. Kétiilesmesi tabi bizi o kadar iiziiyordu, etkiliyordu. Ciinkii yanlarinda
kimse yoktu. Normal siireglerde evet yanlarinda yakinlari oluyordu, ziyaretgileri geliyordu” (Hemsgire 10).

Sosyal etkilesimde degisim alt temasi

Pandeminin sosyal aktivitelerde olusturdugu kisitlamalar nedeniyle katilimcilar sosyal etkilesimlerinin olumsuz yonde
etkilendigini belirtmislerdir.

“Her sekilde degisiklikler oldu yasantimizda gerek evlilik yasantimizda gerek sosyal yasantimizda. Ciinkii sosyal yasantimiz
zaten yoktu. Calistigimiz i¢in 8-5 mesaiye geliyorsun hafta sonu kisitlamalari da hi¢hir sekilde sosyal yasantimiz olmuyordu.
Hafta i¢i de zaten kostur kostur gidiyorsun. Evde kendi yemegine temizligini ancak yapiyorsun zaten. Yani duygusal anlamda da
tabii ki yani ¢ok fazla duygularimizi tatmin etmiyor.”(Hemsire 14).

“Kiiciik bir aileyiz biz kapattik kendimizi. Biliyorsunuz pandemi siirecinde kimseyle gériismedik ¢ok fazla. Tamamen
goriismelerimiz telefonla oldu. Sosyal hayat adina hi¢bir sey yasamadik” (Hemsire 2).

Bas Etme Stratejileri Temas

Hemsireler pandemi siireci i¢inde kullandiklari bag etme tekniklerini etkili ve etkisiz yontemler alt temalarinda ifade
etmislerdir.

Etkisiz bireysel bas etme yontemleri alt temasi

Katilimcilar maladaptif davraniglarin (sigara kullanma, sik yemek yeme, uykuya egilim vb) sikliginin ve olumsuz
diistinme bigimlerinin arttigini belirtmiglerdir.

“Sigara iciyorum daha ¢ogalttim. Yemek ¢ok severim yemegi daha da ¢ogalttim. Yaklasik 7-8 kilo aldim. Kiigiik oglum 15 kilo
aldi. Biiyiik oglum hayati boyunca ¢ok zayif bir ¢ocuktu, 16-17 kilo aldi. Esim 7- 8 kilo aldi. Yapacak hi¢cbir sey yok. Aktif sosyal
yasanti dediniz ya yok sifir yiiriidiigiin en fazla ev asagiya oradan gel buraya. Biz yine iyi kotii aktifiz. Cocuklar sifir aktif lavabo
oda lavabo oda mutfak bu kadar bunun diginda bir sey yok” (Hemgire 5).

“Dedigim gibi sigara iciyorum. COVID’in basinda hep birakmayi diisiindiim ama... tersini tabii ki artti biraz bir tik artti”
(Hemgire 2).
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Etkili bas etme yontemleri alt temas

Hemgireler COVID-19 pandemisinde baz1 aktivitelere (ylirliyiis yapma, kitap okuma, film izleme vb) yoneldiklerini bu
sekilde adaptif yontemleri benimsediklerini ifade etmislerdir.

“Bol bol yiiriiyiis yapiyorum, mesela nébetten ¢ikar ¢ikmaz uyumadan bile yiiriiyorum. Ciinkii kapali bir ortamda kaldigim igin
24 saat, disari ¢ikinca biraz bocaltyorum, ondan sonra uzun siire yiirtiyorum yani yiiriiyiis rahatlatti, yiiriiyiis yapiyorum”.
(Hemsire 12).

“...tek faydasi ¢ok kitap okuduk yani tek giizel tarafi diyeyim. Kitap okuyabildik okudugumuz kitab: anlatabildik. Orada bir iste
babamiz biraz ilgili oldugu i¢in hani toparlayici ¢ocuklart salona toplaywp iste sohbet etme imkdan bulduk ama tabii bunlar kisith
(Hemsire 7).

TARTISMA

Aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin is ve aile yasantilarina iliskin deneyimleri
incelenmistir.

Bu aragtirmada hemsireler pandeminin aile yasamlarini olumsuz etkiledigini, enfeksiyon etkeninin bulagsma
riskinden de kaynakli aile iiyelerinin birbirinden uzaklastiklarini, bazi rollerin eslere aktarilmasindan dolay1 esleriyle
iligskilerinde zorlanmalar yasadiklarini, aile tiyelerine viriisiin bulasabilecegine yonelik korku deneyimlediklerini ve
is yerindeki yorgunlugun da etkisiyle yeterince ¢ocuklariyla ilgilemediklerini ifade etmislerdir. Benzer bi¢cimde
pandemi siirecinde yapilan caligmalarda hemsirelerin ¢alisma ortamindan kaynakli ailelerine viriisii bulastirma
korkusu deneyimledikleri, is ve aile yasaminda rollerde c¢atismalar yasandigi ve hemsirelerin aileleriyle daha az
vakit gegirdikleri belirlenmistir (Budiyarti ve Eramitha, 2022; Galehdar, Kamran, Toulabi ve Heydari, 2020; Terkes
ve Ucan Yamag, 2021). Hemsirelerle gergeklestirilen nitel bir ¢alismada hemsireler viriisten ailelerini korumak igin
cesitli davranislar gerceklestirdiklerini bazilarinin evlerinden ayrildiklarini, aileleriyle etkilesimlerini sinirladiklarini,
cocuklarint nadiren sarilip Optiiklerini ifade etmislerdir (Widiasih ve digerleri, 2021). Farkli kiiltiirde
gerceklestirilmis olsa da bu ¢aligmalardan elde edilen bulgular, pandemi siirecinde hemsirelerin benzer deneyimleri
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Aileler bir sistem olarak degerlendirildiginde bu sistemdeki etki ve degisimin tim
aileleri ve hemsgireleri etkiledigi gortilmektedir.

Hemsireler is yasamlarinda anksiyete deneyimlediklerini bulasin olmamasi i¢in aldiklari dnlemlerden dolay1
zamanla meslektaglariyla olan iliskilerinde zorlanmalar yasadiklarini, is yerinde yemek yerken korktuklarini ifade
etmiglerdir. Hemgirelerle yapilan bir ¢alismada da hemsireler takintili diisiinceleri nedeniyle, isyerinde yemek
yemedikleri ve bir seyler igcmediklerini vurgulamislardir (Galehdar ve digerleri, 2020). Pandemi dénemi saglik
calisanlarim1 ruhsal ve psikososyal agidan etkilemis olup olusturdugu sorunlar itibariyle ¢alisanlarin bas etme
becerilerini de etkilemistir (Oztiirk Turgut ve Engin 2022). Yasanan anksiyete ile etkin bas etme becerilerinin
gelistirilmesi ¢aligma yasami, 6zel yasam ve iligkiler agisindan oldukg¢a degerlidir.

Bu calismada hemsireler isle ilgili motivasyon kaybi yasadiklarini, ¢aligma ortamlarindan kaynakli
zorluklardan, bulunduklar1 ortamin olusturdugu anksiyeteden s6z etmislerdir. Benzer bi¢cimde bir diger ¢alismada
hemsireler personel eksikligi, belirsizlik ve korkuyu major stresorler olarak tanimlamiglardir (Gray, Dorney,
Hoffman ve Crawford, 2021). Agir is yiikii, hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve deneyimli hemsirenin olmamasi
gibi etkenlerin hemgirelerde stres olusturdugu saptanmistir (Zhao ve digerleri, 2021). Hemsirelerin is streslerinin
olusumunu saglayan faktorlerden birinin anksiyete ve ¢alisma saatlerinin oldugunu belirlenmistir (Mo ve digerleri,
2020). Bu caligmada is yasamina yonelik hemsireler pandemide hastalarin1 daha ¢ok 6n plana aldiklar1 ve bakim
sunduklarini vurgulamislardir. LoGiudice ve Bartos (2021) galismasinda da hemsirelerin sadece hastalarin tibbi
gereksinimlerini karsilamada degil, ayn1 zamanda duygusal ve ruhsal yonden de destek olduklarini bildirmislerdir.
Pandemide hemsirelerle gergeklestirilen bir ¢alismada da hemsirelerin gocuklariyla vakit gegirmeyi 6zlediklerini,
kendi sagliklarin1 riske atarak mesleki sorumluluklarimi gerceklestirdiklerini, ancak mesleklerini sevdiklerini ve
gurur duyduklarm ifade etmislerdir (Coskun Simsek ve Giinay, 2021). Pek ¢ok zorluga ragmen hemsirelerin yapmis
olduklar iglerinin olumlu g¢iktilarini (hastalarin iyilesme siirecini gézlemlemeleri gibi) gérmelerinin kendilerinde
motivasyon olusturdugu gortilmektedir.

Hemysireler pandeminin bireysel agidan fiziksel ve psikososyal yonden etkilerini belirtmislerdir. Bu siirecin
kendilerinde yorgunluk gibi fiziksel etkiler olusturmasinin yani sira hastalarin iyilesmeleri karsisinda mutlu
olduklarini ve sosyal iligkilerinde yasadiklari sinirliliklar1 vurgulamislardir. Benzer bicimde hemsire yoneticiler ve
yonetici asistanlar1 ile gergeklestirilen nitel ¢alismada da hastalarin iyilestigini gérmenin katilimcilarin geneli
tarafindan 6diil olarak degerlendirildigi belirlenmistir (White, 2021). Hemsirelerin pandeminin erken, orta ve geg
déneminde ¢esitli psikolojik deneyimler yasadiklar1 belirlenmistir. Ilk dénemde kararsizlik, ilerleyen zamanda
duygusal yonden tiikenme ve ge¢ donemde ise enerjilerinde bir yenilenme olugmustur (Zhang ve digerleri, 2020).

Caligmada hemsirelerin pandemi siirecinde etkili (yiiriiyiis yapma, kitap okuma gibi) ve etkili olmayan
(yemek yeme, uykuya egilimde artma, gibi) bas etme stratejilerini kullandiklar1 belirlenmistir. Robinson ve Stinson
(2021) gergeklestirdigi ¢caligmada hemsirelerin ifadeleri incelendiginde; stresorleriyle yiiriiylis yapma, bisiklet siire,

132



Pandemi Siirecinde Hemsirelerin is-Aile Yasantisi: Nitel Bir Calisma

kosma gibi saglikli basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 vurgulanmistir. Bir diger caligmada ise hemsirelerin bag
etmede siklikla kullandiklar1 yontemler arasinda aligveris, film izleme, agik hava egzersizleri, internette gezinme
gibi rekreasyonel faaliyetlerde bulunma oldugu belirlenmistir (Gray ve digerleri, 2021).

Simirhiliklar

Aragtirma Tiirkiye’de tek kurumda calisan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Bu nedenle aragtirma verileri tiim
hemsirelere genellenemez. Bu calismada sosyal mesafe onlemleri alinarak goriismeler yiiz yiize drnekleme alinan
kurumda gergeklestirilmistir. COVID-19 bulas riskine karsi derinlemesine bilgiye ulasmada simirlilik meydana
gelebilmistir.

SONUC

COVID-19 pandemisi hemsirelerin bireysel ve aile yasamlarinda degisimler meydana getirmistir. s
yasaminda ¢alisma kosullarindaki zorluklar hemsirelerde psikososyal sorunlari beraberinde getirmis bu durum
ailedeki iiyeler iizerinde olumsuz etkiler birakmis, ebeveynlie yonelik sorumluluklarinda zorlanmalar
olusturmustur. Hemsireler stresorlerle bas etmede adaptif ve maladaptif teknikleri siklikla kullanmistir. Pandeminin
etkileriyle miicadelede hemsirelerin aile siireglerindeki degisimlerine yonelik ailenin biitiin olarak ele alinmasi,
calisma kosullarinin diizenlenmesi, psikolojik ve fiziksel agidan hemsirelerin gii¢lendirilmesi, etkili bag etme
yontemlerinin kullanilmasi konusunda hemsirelerin desteklenmesi, aile dinamiklerinde bozulma oldugu durumlarda
ruh saglig1 profesyonellerine yonlendirilmesi ve danigmanlik alinmasi dnerilmektedir.
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oz
Amag: Bu ¢alismada sol venrtikiil destek cihazi olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda
yasam deneyimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu nitel arastirmada yorumlayici fenomenolojik yaklagim kullanilmistir. Arastirma bir
iniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda pandemi 6ncesinde sol
ventrikiil destek cihazi implante edilmis ve Kalp-Akciger Nakil Unitesi’ne poliklinik kontrolii
icin gelen yedi hasta ile yiriitiilmiistir. Veriler “Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitict
Ozellikleri Formu” ve “Yar1 Yapilandirlmis Gériisme Formu” kullanilarak yar1 yapilandirilmis
goriismeler ile toplanmustir. Nitel verilerin analizinde timevarimli igerik analizi yaklasimi ve
tematik analiz kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan yedi hastanin yasi 52-65 yas araligindadir. Bu yedi
hastanin besi erkek cinsiyette ve ilkdgretim mezunu olup altist da evlidir. Yine yedi hastanin
besine nakil i¢in koprii ve ikisine de hedef tedavi amaci ile son ventrikiil destek cihazi implante
edilmistir. Hastalar New York Kalp Birligi Fonksiyonel Smiflandirmasi sinif II-IV arasinda
degisen kalp yetersizligi evresindedir. Hastalarda sol ventrikiil destek cihazi kalis siiresi 40-113
ay arasinda degismektedir. Bu arastirma sonucunda psikolojik yiik, saglhig: siirdiirmede engeller,
belirsizlik, hayata tutunma olmak tizere dort tema olusturulmustur.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi sirasinda sol ventrikiil destek cihazi olan hastalarin zorluklar,
belirsizlikler yasadigi ve engellerle karsilastig1 belirlendi. Ancak tiim bunlara ragmen hastalarin
hayata tutunmak i¢in bas etme yontemlerini kullandig1 saptandi.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the life experiences of patients with a left
ventricular assist device during the COVID-19 pandemic.

Methods: In this qualitative research, an interpretative phenomenological approach was used.
The research was conducted with seven patients who had a left ventricular assist device
implanted before the pandemic in the Cardiovascular Surgery Department of a university hospital
and came to the Heart-Lung Transplant Unit for outpatient control. Data were collected through
semi-structured interviews using the “Sociodemographic and Descriptive Characteristics Form of
the Patients” and “Semi-Structured Interview Form”. Content analysis approach and thematic
analysis were used in the analysis of qualitative data.

Results: The age of the seven patients included in the study is between the ages of 52-65. Five of
these seven patients were male, primary school graduates, and six were married. Again, bridge
for transplantation was implanted in five of the seven patients and a last ventricular assist device
for destination therapy in two of them. The patients are in the New York Heart Association class
II-1V stage of heart failure. Left ventricular assist device stay in patients varies between 40-113
months. As a result of this research, four themes were formed: psychological burden, obstacles in
maintaining health, uncertainty, and hold on to life.

Conclusion: It was determined that patients with left ventricular assist devices experienced
difficulties, uncertainties and obstacles during the COVID-19 pandemic. However, despite all
these, it was determined that the patients used coping methods to hold on to life.

Kaynak Gésterimi: Celiktlirk Doruker, N., Demir Korkmaz, F. (2024). Sol ventrikiil destek cihazi olan hastalarin COVID-19 pandemisi
sirasinda yasam deneyimleri: Nitel calisma. EGEHFD, 40(1), 135-146. Doi: 10.53490/egehemsire.1257383.

How to cite: Celikturk Doruker, N., Demir KOrkmaz, F. (2024). Life experiences of patients with left ventricular assist devices during the
COVID-19 pandemic: A qualitative study. JEUNF, 40(1), 135-146. Doi: 10.53490/egehemsire.1257383.
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GIRiS

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) tiim diinyay1 etkileyen bir pandemidir (Mariani, Hanke, Dogan,
Schmitto, 2020a). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tiim diinyaya yayilan COVID-19
pandemisi igin Uluslararast Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumunu ilan etmistir (WHO, 2020). Bu acil durum,
COVID-19 olan hastalarin bakima erigsimini hizlandirmak ve hastaligin yayilmasini kontrol altina almak i¢in saglik
hizmetlerinde bazi degisiklikleri meydaha getirmistir (Willan, King, Jeffery ve Bienz, 2020). Bu degisiklikler hem
ameliyat sonrasi doneme hem de cihaza yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi igin yasam boyu diizenli
kontrollerinin yapilmasi gereken Sol Ventrikiil Destek Cihazi (SVDC) olan hastalar1 oldukga etkilemistir (Kato,
Jaarsma ve Gal, 2014; Trenta ve digerleri, 2021a).

SVDC’si olan hastalarin bakimlar1 son derece karmasik ve zor olup diizenli takip gerektirmektedir. Ameliyat
sonras1 donemde hastalarin ila¢ tedavisini siirdiirmesi, diyet programlarina uymast, 6z bakimini siirdiirmesi, diizenli
ve dogru bir sekilde pansumanlarini yapmasi onemlidir (Kato ve digerleri, 2018). COVID-19 pandemisi ise
boylesine karmagik bir bakim siirecine ek zorluklar getirmistir (Mariani ve digerleri, 2020a; Modica ve digerleri,
2015). Tim bu zorluklarm yani sira SVDC’si olan hastalarimin var olan kardiyovaskiiler hastaliklar1 nedeni ile
COVID-19 pandemisinden c¢ok fazla etkilenebileceginden daha yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Clerkin ve
digerleri, 2020; Mariani ve digerleri, 2020a; Nishiga, Wang, Han, Lewis ve Wu, 2020). Ancak bu gereksinime
ragmen bu doénemde SVDC’si olan hastalarin izleminde yiiz yiiz kontrollerin azaltilmasi veya tele-tip
uygulamalarinda takip edilmeleri gibi bakim hizmetlerinde degisiklikler olmustur (Mariani ve digerleri, 2020a;
Trenta ve digerleri, 2021a). Bu siiregte SVDC’si olan hastalarda uyum problemleri, duygusal ve psikolojik sorunlar
da kedini gdstermistir (Mariani ve digerleri, 2020a; Modica ve digerleri, 2015).

COVID-19 pandemisinin hem saglik bakim hizmetlerine getirdigi degisiklikler hem de duygusal ve
psikolojik etkisi ventrikiil destek cihazi olan hastalarin yasamlarini 6nemli &lgiide etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasi ile (Trenta ve digerleri, 2021a) birlikte Tiirkiye’de
COVID-19 pandemisi sirasinda SVDC’si olan hastalarin yasam deneyimlerinin incelendigi c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢aligmada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimlerinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu calismanin hastalarin  htiyaglarinin  belirlenmesine ve gerekli stratejilerin
gelistirilmesine fayda saglayacagi diistintilmektedir.

Aragtirma Sorusu:

e SVDC'’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimleri nedir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu nitel arastirmada Heidegger’in yommlay1c1 fenomonolojik yaklagimi kullanildi (Koch, 1995). Bu
aragtirma Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir tiniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali Kalp-Akciger Nakil Unitesi’nde yiiriitiildii.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'nda SVDC
implante edilen ve nakil {initesinde izlenen 110 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise bu anabilim dalinda
COVID-19 pandemisi déncesinde SVDC implante edilen, Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda Kalp-Akciger Nakil
Unitesi’ne poliklinik kontrolii igin gelen ve arastirmaya katilmaya géniillii olan yedi hasta olusturdu. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri, COVID-19 pandemisi 6ncesinde SVDC implante edilmis olma ve arastirmaya katilmaya
goniillii olmadir. Arastirmanin diglanma kriteri ise aragtirmanin herhangi bir asamasinin tamamlanmasinda sorun
yasamadir.

Veri Toplama

Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Gorligme Siireci: Yari yapilandirilmis derinlemesine goriismelerin
amac1 SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimlerini incelemekti. Bu goriismeler
kalp ve damar cerrahisinde deneyimli, birgok SVDC’si olan hastaya bakim vermis ve nitel arastirma egitimi almis
kadmn arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Goriigmeler masa ve sandalyelerin bulundugu Kalp-Akciger Nakil
Unitesi’ne gerceklestirildi. Gériismeler hastalarmn poliklinik kontroliiniin aksatilmamasina 6zen gosterilecek sekilde
poliklinik kontroliinden dnce veya sonra uygun bir zamanda yapildi. Goriigmeler ortalama 25-30 dakika arasinda
stirdii. Goriismeler, hastalardan izin alinarak ses kaydina alindi. Veri toplama tarihleri arasinda veri doygunlugu elde
edilene kadar goriismelere devam edildi (Saunders ve digerleri, 2018). Toplam yedi hasta ile yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriisme yapildi.
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Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozellikleri Formu” ve “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” olmak {iizere iki veri toplama aract kullanildi. Bu veri toplama aracglart asagida
tanitilmaktadir.

Hastalarin Sosyodemografik Ve Tanitict Ozellikleri Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(Trenta ve digerleri, 2021a; Trenta ve digerleri, 2021b) olusturulmus bu form, hastalarin sosyodemografik ve tanitici
ozelliklerini sorgulamak amaci ile kullanildi. Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik ozellikleri; kalp yetersizligi evresi, SVDC takilma tarihi ve amaci gibi tanitic1 6zellikleri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Kalp yetersizligi evresine, SVDC takilma tarihine ve amacimna iligkin bilgiler hasta
dosyasindan kaydedildi.

Yar1 Yapilandirilmis Gorligme Formu: Bu form SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi déneminde
yasam deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile kullanildi. Formda yer alan gériisme sorulari nitel arastirma yontemine
uygun olarak COVID-19 pandemi déneminde SVDC’si olan hastalarin yasam deneyimlerini anlamaya ydnelik
literatiire dayandirilarak olusturuldu (Trenta ve digerleri, 2021a; Trenta ve digerleri, 2021b). Goriisme sorularinin
uygunlugunun ve her bir ifadenin anlagilirliginin degerlendirilmesi i¢in uzman goriisii alindi. Nitel arastirmalarda
uzman olan iki kisiden ve hem cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda hem de nitel aragtirmalarda deneyimli olan
iic akademisyenden uzman goriisi alindi. Oneriler dogrultusunda goriisme sorular1 diizenlendi. Sorular,
katilimcilarin fikirlerini kendi s6zciikleriyle ifade etmesini tesvik etmek i¢in agik ve yonlendirici olmayacak sekilde
hazirlandi. Yari yapilandirilmig olarak diizenlenen goriisme sorularina asagida yer verilmistir:

Goriisme Sorulari:

COVID-19 pandemi siirecinde giinliik yasaminiz1 anlatir misiniz?

COVID-19 pandemi siirecinde giinliik yasaminizdaki bu degisiklikler ile nasil bas ettiniz?

COVID-19 pandemisinde sol ventrikiil destek cihazina yonelik bakim ve tedavi siirecinizi anlatir misiniz?
COVID-19 pandemisinin sizin geleceginizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel verilerin analizinde tiimevarimli i¢erik analizi yaklasimi (Elo ve Kyngis, 2008), tematik analiz (Crowe,
Inder ve Porter, 2015) ve MAXQDA programi kullanildi. Oncelikle gériismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit
altina alindi. Kayit altina alinan goriigmeler dogal haliyle, hasta ismi kullanilmadan ve yorum eklenmeden
bilgisayara aktarildi. Bilgisayara aktarilan ses kayitlari metin haline getirildi. Tiim metin en az li¢ kez aragtirmacilar
tarafindan okundu. Daha sonra igerik analizi yapildi. Igerik analizi acik kodlama (open coding), kategoriler
olusturma (creating caregories) ve soyutlama (abstraction) siireglerini igermektedir (Elo ve Kyngis, 2008). Bu
dogrultuda metindeki her bir anlamli ifadeye kod verildi. Daha sonra ortak 6zelligi paylasan kodlarin iist bagliklar
altinda toplanmasi ile kategoriler olusturuldu. Boylece arastirma konusunun genel bir 6zetlemesi yapildi. Aralarinda
anlamli iliskiler bulunan kodlar ve kategoriler ise alt temalar1 ve temalar1 olusturdu (Graneheim ve Lundman, 2004;
Crowe ve digerleri, 2015).

Arastirmada Titizlik: Bu nitel arastirmada titizligin saglanabilmesi i¢in inanilirlik (credibility), aktarilabilirlik
(transferability) ve gilivenilebilirlik (dependability) calismalar1 yapildi. Bir ¢alismada analiz sonuglarinin uzman
kisiler veya hastalar tarafindan yorumlanmasi ve tartisilmasi inanirlig artirir (Koch, 1994). Bu ¢alismada inanilirlik
icin tim analiz siireci ve analiz sonuglari, alaninda uzman baska bir arastirmaci tarafindan kontrol edildi ve uzlasma
saglandi. Bir c¢alismada iki baglam arasindaki iliskinin agiklanmasi aktarilabilirligi saglar (Koch, 1994). Bu
caligmada aktarilabilirlik i¢in c¢alismanin 6rneklemi ve COVID-19 kosullar1 belirtildi. Bir ¢alisma siirecinin
denetlenebilir olmasi giivenilebilirligi saglar (Koch, 1994). Bu caligmada da giivenilebilirlik i¢in veri toplama siireci
ve verilerin analizi ayrintilt bir sekilde agiklandi. Ayni zamanda nitel arastirmalarin agik ve kapsamli bir sekilde
raporlanabilmesi i¢in kullanilan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol listesi
kullanmildi. COREQ kontrol listesi arastirma ekibi ve diisiiniimsellik, aragtirmanin tasarimi, analiz ve bulgular ile
ilgili 32 maddeden olugmaktadir. (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma i¢in Ege Universitesi hastanesinin Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (24.03.2022 tarih ve 22-
3.1T/38 numaral karar1) ve hastane yénetiminden izin alindi. Oncelikle arastirmaya dahil edilen hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirildi. Aragtirmay1 kabul eden hastalardan aragtirmaya katilmay1 ve ses kaydinin alinmasini kabul
ettiklerine dair yazili onam alindi. Calisma boyunca gizliligi korumak ve anonimligi saglamak i¢in her hastaya bir
kod (H1-H7) verildi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yriitiildi.
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BULGULAR
Hastalarin Sosyodemografik ve Tamitica Ozellikleri

Bu arastirma kapsamina alman SVDC’si olan hastalarin yas1 52-65 yas araligindadir. Hastalarin besi erkek,
altis1 evli ve besi ilkdgretim mezunudur. Hastalarin besine nakil i¢in koprii ikisine de hedef tedavi amaci ile SVDC
implante edilmistir. Hastalarin New York Kalp Birligi Fonksiyonel Siniflandirmasina gére (New York Heart
Association-NYHA) kalp yetersizligi evresi NYHA sinif II-1V araligindadir. Hastalarda SVDC kalis siiresi 40-113
ay arasinda degigmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozellikleri

Goriisme No Yas Cinsiyet Medeni Egitim durumu SVDC NYHA SVDC
durum implante sumf kalis siiresi
Edilme (ay)
Amaci
H1 65 Erkek Evli Tkogretim Nakil  i¢in I 60
koprii
H2 58 Kadin Evli [kdgretim Nakil  i¢in II 40
koprii
H3 52 Erkek Evli Lise Nakil i¢in 111 57
koprii
H4 61 Erkek Evli [lkdgretim Hedef tedavi 111 113
H5 61 Kadin Bekar Lise Hedef tedavi v 99
H6 55 Erkek Evli [kogretim Nakil  i¢in I 65
koprii
H7 59 Erkek Evli [kdgretim Hedef tedavi II 49

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular:

Bu aragtirmada yar1 yapilandirilmig gériismeler sonucunda “psikolojik yiik”, “saglig: siirdiirmede engeller”,
“belirsizlik” ve “hayata tutunma” olmak iizere dort ana tema elde edilmistir. Bu temalar fakli alt temalardan
olusmustur.

Tema 1: Psikolojik yiik

SVDC'’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda deneyimledigi psikolojik sorunlar ve durumlar
“psikolojik yiik” temasi altinda toplanmistir. Bu tema altinda “enfeksiyonun bulagsmasina yonelik korku”, “6liim
korkusu” ve “yalmizlik” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalar mevcut olan saglik durumlari nedeni ile enfeksiyon risklerinin yiiksek oldugu ve bu
nedenle COVID-19 enfeksiyonunun bulagsmasina yonelik korku yasadiklarimi belirtiler. Bu enfeksiyonun
bulagsmasma yonelik korkular1 da o6liim korkusuna neden oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin enfeksiyonun
bulasmasina yo6nelik korkular1 ve 6liim korkusu ile ilgili ifadeleri asagida yer almaktadir:

“Enfeksiyonun bulagma ihtimaline yonelik korkularim artti.” (H4)
“Kronik hastaligim oldugu icin enfeksiyonun bulasmasindan ¢ok korkuyordum.” (H6)
“Bu yasananlar bende éliim korkusunu artirdi ancak esim benden daha ¢ok korkulu ve stresliydi” (H3)

SVDC’si olan hastalar enfeksiyonun bulagmasinin engellenmesine yonelik alinan bireysel ve ulusal
tedbirler nedeni ile yakinlar1 ile goriisemediklerini ilettiler. Hastalar, aile igerisinde de enfeksiyonun bulagmasini
engellemek icin aile iyelerinden ayr1 yemek yediklerini ve yalniz zaman gegirdiklerini ilettiler. Tim bunlar
hastalarin yakinlarindan ayri kalmasina ve hastalarda yalnizlik duygusunun olugmasina neden olmustur. Hastalarin
yalnizlik duygusuna yo6nelik ifadeleri agagida yer almaktadir:

“Ailemden ayri yemek yedim, disari ¢tkamadim, giinliik yasam daha da zorlagti. Yalniz kaldim” (H7)
“Anneme ve yakinlaruma hi¢ gitmedim. Beni en ¢ok zorlayan buydu.” (H2)
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Tema 2: Saghgi siirdiirmede engeller

SVDC’si olan hastalarinin COVID-19 pandemisi sirasinda cihaz takibine, poliklinik kontrollerinin ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin siirdiiriilmesine yonelik yasadiklari olumsuz deneyimler “saglig: stirdiirmede

engeller” temasi altindan toplandi. Bu tema altinda “izolasyonun artmasi”, “seyahat kisitliligi” ve “pansuman
malzemelerinin temininde sikint1” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan izolasyon ve karantinanin yasamlarini
olumsuz etkiledigini belirtti. Fiziksel kapasitelerini korumak igin yiiriiylis yapmalar gerektigini ancak pandemi
doneminde agik havada yiirliylis yapamadiklarini ve bunu evde yapmak zorunda kaldiklarini ifade ettiler. Hastalarin
izolasyonun artmasina yonelik ifadeleri asagida yer almaktadir:

“Pandemi oncesinde zaten ¢ok fazla disart ¢ikamiyordum, pandemi olunca daha az disart ¢ikabildim.” (H1)
“Izolasyondan dolayt acik havada spor yapamadim, evde egzersiz yapmaya ¢alistim.” (H3)

COVID-19 pandemisi sirasinda ulusal kisitlamalar dogrultusunda seyahat kisitlamalar1 yasandi. SVDC’si
olan hastalar seyahat kisitlamalari nedeni ile poliklinik kontrollerine gelebilmek icin bazi prosediirleri agsmak
durumunda kaldiklarini belirttiler. Bu ifadeler asagida yer almaktadir:

“Poliklinik kontrollerine gelebilmek icin seyahat izni aldik. Bazi prosediirleri asmak zaman aldi. Ozel araba ile
gelebilmek icin esim bu dénemde ehliyet aldi.” (H3)

SVDC’si olan hastalar aktarma kablosu ¢ikis bolgesine pansuman yapmaktadir. Hastalar pandeminin
ozellikle ilk donemlerinde pansuman malzemelerinin kisitli olmasi nedeni ile bunlarin temininde sikinti
yasadiklarini ifade ettiler. Daha sonra ise pansuman malzemelerinde yasanan fiyat artisi nedeni ile satin alimda
zorlandiklarini ilettiler. Bazi hastalar bu duruma yonelik pansumanlarint daha uzun siirede degistirerek ¢6ziim
bulmaya ¢alistiklarint vurguladilar. Pansuman malzemesi sikintisina yonelik hasta ifadesi asagida yer almaktadir.

“Pandeminin ilk donemlerinde pansuman malzemelerinin temininde sikintilar vardi ve fiyatlart ¢ok arttik.
Pansuman siirelerini uzatmak zorunda kaldim.” (H6)

Tema 3: Belirsizlik

SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisinde gelecege yonelik diistinceleri “belirsizlik” temasi altinda
toplanmistir. Bu tema altinda “sagliga yonelik belirsizlik”, “ekonomik belirsizlik” ve “kalp nakillerine yonelik
belirsizlik” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemisinin gelecekte sagliklar iizerindeki etkisine yonelik belirsizlik
yasadiklarmi belirttiler. Bu hastalar pandemi ile degisen ekonomik durumun gelecekteki giinlerde nasil bir durum
alacag1 konusunda da belirsizlikler yasadiklarini ifade ettiler. Ayni zamanda hastalarda COVID-19 pandemisinin
kalp nakilleri tizerindeki etkisine yonelik belirsizlik mevcuttu. Bu belirsizliklere yonelik hasta ifadeleri asagida yer
almaktadir.

“lyiye giden bir sey yok. Gelecekte enfeksiyonun artmasi ve bulasmast yoniinde ne olur bilmiyorum.” (HS5)
“Ekonomik problemler tedavi siirecimi etkiledigi i¢in ekonomik durumu daha ¢ok diigiiniiyorum.” (H6)

“Pandemi nedeni ile kalp nakillerinde azalma oldu. Pandemi devam edebilir ve nakiller azalabilir diye
diigtintiyorum.” (H7)

Tema 4: Hayata tutunma

SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemisinde kullandiklari bas etme yontemleri “hayata tutunma”
temast altinda toplanmistir. Bu tema altinda “sosyal destek” ve “dini-manevi inang” alt temalar1 yer almaktadir.

SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisinde giinliikk yasamdaki degisikliklere ve zorluklara karsi bas etme
yontemlerini kullandiklart saptandi. Birgok hasta pandemi doneminde aile {iyelerinden ve yakinlarindan destek
aldigini ilettiler. Sosyal destege yonelik hasta ifadesi asagida yer almaktadir.

“Pandemi déneminde alisveris, hastane kontrolleri, hijyen gibi bir¢ok konuda kizim ¢ok destek oldu. O olmasaydi
ne yapardim” (H4)

Hastalar pandemi doneminde yasadiklari zorluklarda dini ve manevi inanglari dogrultusunda Allah’a
sigindiklarini belirttiler. Bu duruma yonelik hasta ifadesi agagida yer almaktadir.

“Onlemimi aldim, Allah’a giivendim.” (H2)
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SVDC’si olan hastalar cihaz takibi ve bakiminda, cihaza ve yeni yasamlarina uyumda, psikolojik
sagliklarinin siirdiiriilmesinde zorluklar ve belirsizlikler yasamaktadir (Krimminger ve Sledge, 2022). COVID-19
pandemisi ile bu zorluklar ve belirsizlikler daha da artmis ve daha da derinlesmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular sonucunda COVID-19 pandemi doéneminde SVDC’si olan hastalarin psikolojik sorunlar, sagligi
sirdirmeye yonelik engeller ve belirsizlikler yasadigi goriilmektedir. Ayni zamanda bu hastalarin COVID-19
pandemisinin getirdigi zorluklara karsi bag etme yontemlerini kullanarak hataya tutunmaya calistiklart tespit
edilmistir.

Psikolojik Yiik

SVDC implantasyonundan sonra hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme olabilmektedir (Jakovljevic
ve digerleri, 2014). Ameliyat sonrast donemde genellikle hastalarin yasam kalitesi artar ancak psikolojik sorunlar
devam eder. Bu hastalarda anksiyete ve depresyon en sik goriilen psikolojik sorunlardir (Modica ve digerleri, 2015).
COVID-19 pandemisinin 6zellikle SVDC’li yasl hastalarda anksiyete, depresyon ile iliskili oldugu (Moady, Ben
Gal ve Atar, 2022) ve kronik hastaliklarda pjikolojik hasar1 daha da artirabilecegi (Jiménez-Blanco Bravo,
Zamorano Gomez, del Prado Diaz ve Alonso Salinas, 2021) belirtilmektedir. Boylece COVID-19 pandemisi ile
SVDC'’si olan hastalarin psikolojik sorunlarinin daha da artacagi diisiiniilmektedir.

Enfeksiyonun bulasmasina yonelik korku

Korkunun pandemiye kars1 duygu merkezli bir psikolojik tepki oldugu belirtilirken bu korkunun psikolojik
sorunlan tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Haktanir ve digerleri, 2021). Ayn1 zamanda korku uzun vadede
yalnizlik, kaygi depresyon, sosyal izolasyon ve intihar diigiinceleri gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir
(Sakib, Akter, Zohra, Bhuiyan, Mamun ve Griffiths, 2023). Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda SVDC’si
olan hastalarin COVID-19 enfeksiyonunun bulagmasina yonelik korku yasadigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada
da SVDC’si olan hastalarin COVID-19 ile enfekte olmaya yonelik korku yasadiklari belirtilmektedir. Hatta
hastalarin bakim verenlerinin enfekte olma ihtimaline yonelikte korku yasadiklari belirtilmektedir (Gal ve digerleri,
2020). Alkouri ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada kronik kalp yetersizligi olan hastalarin yaklasik yarisinin
COVID-19 korkusu oldugu saptanmistir (Alkouri ve digerleri, 2022). Pandemi doneminde tiim insanlarda COVID-
19 ile enfekte olmaya yonelik korku mevcut iken (Haktanir, Can, Seki, Kurnaz ve Dilmag, 2021) enfeksiyon riski
yliksek olan SVDC’si olan hastalarinin (Awad ve Bashir, 2021) COVID-19 ile enfekte olmaya yonelik korku
yasamasi beklenilen bulgudur.

Oliim korkusu

Bu c¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda SVDC’si olan hastalarin enfeksiyonun bulagsmasina yonelik
korkunun yani sira 6liim korkusu da yasadiklari belirlenmistir. Literatiirde bir korkunun uzun vadede o6lim
korkusunu dogurabilecegi belirtilmektedir (Sakib, Akter, Zohra, Bhuiyan, Mamun ve Griffiths, 2023). Ayni
zamanda yasanilan bu 6liim korkusunun var olan fiziksel saglik sorunlardan veya COVID-19 enfeksiyonunun
o6liimciil etkisinden kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir. Ciinkii SVDC’si olan hastalarin kalp yetersizligi nedeni
ile 6liim korkusu yasadiklar1 belirtilmektedir (Bond, Nelson, Germany ve Smart, 2003). Bununla beraber SVDC’si
olan hastalarda ¢oklu komorbitelerin ve yiiksek inflamatuar yanitin varligi nedenleri ile COVID-19’un etkileri daha
fazladir (Ozgiir, Hanger, Altas ve Kuirali, 2022). Kardiyopulmoner fonksiyonlar1 simirda olan bu hastalar igin
COVID-19 ciddi mortalite nedeni olarak gériilmektedir (Kahraman, 2022; Ozgiir ve digerleri, 2022). Boylesine bir
durumda SVDC'’si olan hastalarinin COVID-19 pandemisi sirasinda hem psikolojik durumlari hem de fiziksel
durumlart nedeni ile 6lim korkusu yasamasi beklenen bir bulgudur.

Yalmzhik

COVID-19 pandemisi sirasinda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giinliikk yasamda kati degisikliklere
neden olan izolasyon ve smirhiliklar yasanmistir (Ogiitlii, 2020). Bu ¢alismada hem izolasyon kurallari hem de
enfeksiyonun bulagsmasimi dnlemeye yonelik bireysel ¢abalar nedeni ile SVDC’si olan hastalar yakinlarindan ayri
kaldiklar1 ve sonucunda yalnizlik duygusu yasadiklari tespit edilmistir. Yapilan diger ¢caligmalarda da COVID-19
pandemi doneminde SVDC’si olan hastalarin karantina ve izolasyon nedenleri ile yalnizlik duygular1 yasadiklari
belirtilmektedir (Gal ve digerleri, 2020; Trenta ve digerleri, 2021a). Bu dogrultuda pandeminin getirdigi sosyal
izolasyonun psikolojik etkilerinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Moady, Ben Gal ve Atar, 2022).

SVDC’si olan hastanin tedavi ve bakiminda en 6nemli noktalardan biri psikolojik sagligi korumak ve
artirmaktir (Awad ve Bashir, 2021). Ozellikle pandemi gibi olaganiistii durumlarda SVDC’si olan hastalarin
psikolojik durumlar1 degisebilir, psikolojik yiikleri artabilir ve bunlarin sonucunda psikolojik sagliklart olumsuz
etkilenebilir. Bu hastalariin psikolojik durumlarinin ¢ok boyutlu bir sekilde takip edilmesi dnerilmektedir.

140



Sol Ventriktl Destek Cihazi Olan Hastalarin COVID-19 Pandemisi Sirasinda Yasam Deneyimleri: Nitel Calisma

Saghg Siirdiirmede Engeller
izolasyonun artmasi

Bu caligmada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi doneminde kisitlamalarin ve izolasyonun
olmasi nedeni ile fiziksel sagliklarmin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan agik havadaki yiirliyiislerini yapamadiklar
belirlendi. Gal ve digerlerinin yaptigi ¢alisgmada SVDC’si olan hastalarin bu donemde sinirlamalar ve kisitlamalar
nedeni ile mahallede dolasamama, rehabilitasyon merkezlerine gidememe ve saglikli besinlere erisememe gibi
birgok sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Gal ve digerleri, 2020). Bakel ve digerleri tarafindan ¢aligmada da
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin COVID-19’un gettirdigi kisitlamalar nedeni ile fizikler aktivitelerinde
azalma oldugu saptanmustir (van Bakel, Bakker, de Vries, Thijssen ve Eijsvogels, 2021). COVID-19 gibi olaganiistii
durumlarda bu tiir hastalara beslenmeden tedavinin siirdiiriilmesine kadar her tiirlii destegin saglanmasi
onerilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in énemli olan fiziksel aktivitenin karantine donemlerinde
giivenli bir gekilde gerceklestirilebilmesi i¢in diizenlemelerin yapilmasi ve izinlerin verilmesi dnerilmektedir.

Seyahat kisithhg:

SVDC’si olan hastalar1t COVID-19°dan korumak cok 6nemlidir. Ancak bu sirada antikoagiilasyonun
izlenmesi, cihaz trombozunun onlenmesi ve serebrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in belirli araliklarla
poliklinik izlemlerinin ve rutin bakimlarinin devam etmesi gerektigi ortaya konulmaktadir (Mariani ve digerleri,
2020b; Yehya ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemi doneminde poliklinik
kontrollerine gidebilmek i¢in seyahat izinlerini agsmak zorunda kalmistir. Béylesine bir durum hastalarin poliklinik
kontrollerini ertelenme egilimlerini artirabilir. Bu durumda SVDC’si olan hastalara COVID-19 nedeni ile tedavi ve
bakimlarini ertelemelerinin COVID-19 kadar tehlikeli olabilecegi anlatilmasi gerektigi belirtilmektedir (Yehya ve
digerleri, 2021). Hatta SVDC’si olan hastalarda kardiyak sorunlar ve komorbiditeler nedeni ile goriilen oksiiriik, ates
ve nefes darligi semptomlar1 COVID-19’u maskeleyebilir. Bu nedenle de hastalarin, bu semptomlar yoniinden
yakindan izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Dan ve digerleri, 2021). Bu dogrultuda SVDC merkezleri
tarafindan hastalarin bilgilendirilmesi ve gerekli yetkililer tarafindan bu tiir hastalarin poliklinik kontrolleri i¢in
gerekli olan seyahat izinlerinde kolayliklarin saglanmasi 6nerilmektedir.

SVDC’si olan hastalarin, antikoagiilasyonlarmin izlenmesi icin diizenli olarak poliklinik kontrollerine
gelmeleri  gerekmektedir. Pandemi donemlerinde antikoagiilasyonun izlenmesi igin hastanelere basvurup
antikoagiilasyon testlerinin yapilmasinin yerine evde kullanabilecekleri Uluslararasi Normallestirilmis Oran
(International Normalized Ratio-INR) izleme cihazlarinin temin edilebilecegi belirtilmektedir (Yehya ve digerleri,
2021). Pandemi donemindeki hasta izlem ve takiplerinin yapilmasinin 6niindeki engelleri asmada kullanilacak
yontemlerden biri de uzaktan bakimi organize etmektir. Bu dénemde birgok SVDC merkezinin, uzaktan hasta
bakimini organize ederek yiiz yiize goriismeler yerine sanal uygulamalar veya telefon goriismeleri kullandiklari
belirtilmektedir (Awad ve Bashir, 2021; Gal ve digerleri, 2020). Ancak uzaktan hasta takibinde yaslilik, isitme
giicligii ve bilissel islev bozuklugu gibi bireysel faktorler nedenleri ile zorluklar yasanirken akilli telefon, tablet ve
internet baglantisinin olmamasi gibi alt yapr nedenleri ile de sorunlar yasandigi vurgulanmaktadir (Walter ve
digerleri, 2020). Bu dogrultuda bireysel faktorleri asmak icin hastaya bakim verenlerinin de uzaktan hasta bakimina
dahil edilmesi, alt yap1 sorunlarin1 agsmak i¢in ise devlet tarafindan destek verilmesi dnerilmektedir.

Pansuman malzemelerinin temininde sikinti

COVID-19 pandemisi déneminde {ilkeler arasinda veya iilkeler igerisinde seyahat kisitlamalari olmustur.
Bu nedenle tibbi ekipman temininde ve tesliminde sikintilar yasandigi belirtilmektedir (Gal ve digerleri, 2020).
Tiirkiye’de de bu dénemde tibbi malzemelerin fiyatlarinda artis ve temininde sikintilar yasandigi vurgulanmaktadir
(Kitamura, Abbas, Nathwani, 2022). Bu ¢alismada SVDC’si olan hastalar COVID-19 pandemi ddneminde
pansuman malzemelerinin fiyatlariin artmast ve kisitliligi nedenleri ile pansuman malzemelerinin temininde
sikintillar yasadigini belirtmistir. Hatta hastalar bu donemde pansuman malzemesi sikintisi nedeni ile aktarma
kablosu ¢ikis yeri pansuman degisimlerini ertelediklerini ifade etmiglerdir. Bu gibi durumlarda SVDC merkezlerinin
hastalar ile sik iletisime ge¢mesi, pansuman malzemelerinin teminine yonelik sorunlar tespit etmesi ve gerekli
kaynaklarin olugturulmasina aracilik etmesi 6nerilmektedir.

Belirsizlik

COVID-19 pandemi doneminde bilim, saglik, politika ve ekonomi gibi bir¢cok alanda belirsizlikler
yasanmistir. Hatta bu donemde belirsizligin kaginilmaz hale geldigi belirtilmektedir (Rutter, Wolpert ve Greenhalgh,
2020).

Saghga yonelik belirsizlik

Bu ¢alismada SVDC'’si olan hastalar pandeminin devam etmesi, enfeksiyonun bulasma ihtimali ve tedavi
stireclerindeki degisiklikler gibi COVID-19’un saglik iizerindeki etkilerine yonelik belirsizlikler yasadiklarim
belirtmiglerdir. COVID-19 doneminde yasanan belirsizlikler taninin konulmasinda gecikmeye ve tedavilerin
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stirdiiriilmesinde engellere neden olmustur. Ayni zamanda bu belirsizlikler bilingli veya bilingsiz bir sekilde
bastirilarak duygusal diizeyde de olumsuzluklara neden olabildigi vurgulanmaktadir (Koffman, Gross, Etkind ve
Selman, 2020). Bu dogrultuda arafta kalmak yerine belirsizligi kabul etmek, seffaf olmak, basit kurallar1 uygulamak,
yararli goriigleri takip etmek karar vermeye ve belirsizlikler ile basa ¢ikmaya yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(Koffman ve digerleri, 2020; Rutter ve digerleri, 2020).

Ekonomik belirsizlik

Pandemi doneminde birgok iilkede ekonomik belirsizliklerin yasandigi bildirilmektedir (Altig ve digerleri,
2020). Yasanan bu belirsizlikler ekonomi ile denge igerisinde olan saglik sistemini de etkilenmistir (Sarkodie ve
Owusu, 2021).Tiirkiye’de de ekonomik belirsizlikler yagsanmig olup bu durum ekonomiye biiyiik yiikler getirmistir.
Yasanan ekonomik belirsizliklerin saglik sistemi igerisinde tibbi malzemelerin fiyatinda ciddi artiglara neden olarak
kendini gosterdigi vurgulanmaktadir (Kitamura ve digerleri, 2022). Ekonomik belirsizligin yani1 sira tibbi
malzemelerin tedarik zincirindeki aksamalar da fiyatlarin artmasina neden olmustur (Ash, Diallo, Venkatadri ve
VanBerkel, 2022; Gereffi, 2020). Bu ¢alismada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi doneminde
ekonominin saglik sistemi {izerindeki etkisine yonelik belirsizlik yasadiklar1 belirlenmistir. Yine bu g¢alismada
hastalar aktarma kablosu ¢ikis yerinin bakimi icin gerekli olan pansuman malzemelerinin satin aliminda ekonomik
sikintilar yasanmig olup bu durumun devam etmesi veya daha da kotiilesmesi yoniinde belirsizlikler yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bu gibi durumlarda devletin saglik gereksinimlerine yonelik eylem planlarini olusturmasi, tedarik
zincirielrinin gii¢lendirilmesi, saglik sistemi igerisinde her tiirlii duruma karst hazirliklarini tamamlamasi ve bu tiir
hastalara maddi veya tibbi malzeme destegi yapmasi dnerilmektedir.

Kalp nakillerine yonelik belirsizlik

COVID-19 pandemisinin akut déneminde yatak, ventilator, kisisel koruyucu ekipman ve kan iiriinlerindeki
yetersizliklerden dolay: kalp nakillerinin durduruldugu belirtilmektedir (Bansal ve digerleri, 2021). Daha sonra ise
COVID-19’un dondr se¢imi, organ alimi, nakil sonrast yonetim ve immiinsupresif kullanimina yonelik getirdigi
zorluklar nedeni ile kalp nakillerinde ciddi sinirlamalar yasandig1 vurgulanmistir (Altas, Aksut, Kirali, 2022; Awad
ve Bashir, 2021; Singhvi ve digerleri, 2020). Bu c¢alismada SVDC’si olan hastalar kalp nakillerinin yapilmamasi
ihtimaline yonelik belirsizlik yasadiklari belirlenmistir. Boylesine bir durumda SVDC’si olan hastalarin kalp
nakillerine yonelik belirsizlik yagamasi beklenir bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

COVID-19 pandemisi dncesinde Modica ve digerlerinin SVDC’si olan hastalar {izerinde yaptig1 ¢alismada
hastalar kalp nakli bekleme siirecinin yorucu, belirsiz ve tehlikeli oldugunu belirtmislerdir (Modica ve digerleri,
2015). COVID-19 pandemisi ile ise kalp nakillerindeki belirsizligin daha da artmis olacagi anlagilmaktadir. Bu
dogrultuda kalp nakillerinin siirdiiriilmesine engel olabilecek seyahat ve ulagik kisitliliklari, cerrahi ekibin karantina
stireci, dondr erisimini sinirlayan yerel hastane kisitlamalari, azalan yogun bakim {initesi ve ameliyathane
kapasitelerine iliskin pandemi protokollerinin olusturulmasi onerilmektedir (Chih ve digerleri, 2023). Aym
zamanda pandemi donemlerinde kalp nakillerinin devam edilebilmesi i¢in bakima ve immunsupretif kullanimina
yonelik rehberlerin olusturulmasi dnerilmektedir (Singhvi ve digerleri, 2020).

Hayata Tutunma

Yapilan caligmada SVDC ile yasayan hastalarin uzun siiren tedavi ve bakimlari ile bas edebilmede
maneviyatin, mizahin ve giicli aile iliskilerinin etkili oldugu belirtilmistir (Savage ve Canody,1999). Bu calismada
da benzer sekilde SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemi déneminde hayata tutunmak icin sosyal destek ve
dini-manevi inang gibi bas etme yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir.

Sosyal destek

SVDC'’si olan hastalarin aileleri ve yakin arkadaslari hastalarin tedavi siireglerinde en yakin olduklari ve
sorunlarint paylastiklari kigiler oldugu vurgulanmaktadir (Overgaard, Kjeldgaard, Egerod ve Overgaard, 2012). Bu
calismada da SVDC’si olan hastalar birgok konuda ¢ocuklarindan, eslerinden ve yakin akrabalarindan destek
aldiklarini belirtmislerdir. Bu hastalarin bakimina destek saglayan aile liyeleri veya hasta yakinlari neredeyse siirekli
hastalarinin yanindadir. Bu kisilerin hastalarmin kisisel ihtiyaglarinda, pansumanlarinin yapilmasinda, takip ve
tedavilerinin siirdiiriilmesinde destek sagladiklari belirtilmektedir (Kitko, Hupcey, Gilchrist ve Boehmer, 2013).
Ozellikle COVID-19 pandemisinde bu hastalara aileleri ve yakinlari tarafindan verilen destegin arttabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu durumda SVDC’si olan hastalarin ailelerinin, yakinlarmin veya bakim verenlerinin
gereksinimlerinin olabilecegi, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilecegi gbéz ardi edilmemesi gerektigi
belirtilmektedir (Magid ve digerleri, 2016; Streur ve digerleri, 2020). Bu dogrultuda hem hastalara hem de ailelere
veya bakim verenlere genis ve kapsamli bir destek saglanmasi onerilmektedir. Bu destek, hastalara, ailelere ve
saglik ¢aliganlarina fayda saglayacagi ortaya konulmaktadir (Egerod ve Overgaard, 2012).
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Dini-manevi inan¢

Bu calismada SVDC’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi ile bag etmede kullandig1 bir diger yontem
dini ve manevi inanglara yonelmek oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemisi dncesinde de SVDC’si olan hastalar
maneviyatin huzur ve giivence getirdigini belirttikleri ortaya konulmustur (Sandau, Hoglund, Weaver, Boisjolie ve
Feldman, 2014). Yapilan bir ¢alismada da COVID-19 pandemi déneminde kisilerin bas etme yontemi olarak dini ve
manevi mildahaleleri kullandiklar1 (Zhang ve digerleri, 2021) ve bunun da fayda sagladig: belirtilmektedir (Thomas
ve Barbato, 2020).

COVID-19 pandemi doneminde 6zellikle izolasyonun ve smirlamalar siirecinde bas etme ydntemi olarak
sosyal medya kullanim1 yayginlasmistir. Hastalar sosyal medya aracilig1 ile sosyal destek gruplarina katilabilecegi
ancak burada dikkat edilmesi gereken konunun hastalar arasinda tibbi tavsiyelerde bulunulmamasi oldugu
vurgulanmaktadir (Boling, Hart, Okoli, Halcomb ve El-Mallakh, 2015). Bu dogrultuda SVDC merkezlerinin
hastalar ile yaygin kullanilan bas etme yoOntemlerini paylasmasi, bu konuda gerekli bilgilendirmelerin, gerekli
izlemlerin yapilmasi ve yeterli destegin saglanmasi 6nerilmektedir.

Smirhhk
Bu arasgtirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi nedeni ile genelleme yapilamamasi bir smirliliktir.
SONUC

SVDC'’si olan hastalarin COVID-19 pandemisi sirasinda yasam deneyimlerinin incelenmesi amaci ile yapilan
bu c¢alisma sonucunda psikolojik yiik, sagligi siirdiirmede engeller, belirsizlik ve hayata tutunma temalari
olusturulmugtur. COVID-19 pandemi doéneminde SVDC’si olan hastalar birgok yonden sorunlar ve zorluklar
yasamis, gelecege bakiglari olumsuz etkilenmis ancak yine de bu durumu en iyi yonetmek adina bag etme
yontemlerini kullanmistir. Bireysel ¢abalarmin yaninda saglik calisanlarinin tedaviyi siirdiirmeye yonelik iistiin
gayretleri olsa da bu hastalarin daha ¢ok destege ihtiyaci oldugu goriilmektedir. SVDC’si olan hastalarin bu gibi
pandemi donemlerinde hem enfeksiyondan korunmasi igin stratejilerin olusturulmasi hem de fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarin Onlenmesi icin ¢ok yakindan takip dilmesi ve devam eden takiplerinin siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Ayn1 zamanda pandemi donemlerinde bu hastalarin gereksinimlerini inceleyen, onlar1 daha iyi
anlamay1 saglayan daha fazla caligmalarin yapilmasi ve calisma sonuglarinin kurumlar ile paylasilmasi
onerilmektedir. Bu arastirma bulgularinin yeni pandemi donemlerinde veya olaganiistii durumlarda hemsirelere,
doktorlara ve yoneticilere pandemi siirecinde bakimin devamliligini saglayabilme konusunda, SVDC’si olan
hastalar1 anlamada, hastalarin ihtiyaclarini gidermede ve yeni stratejiler olusturmada yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir.

Yazar Katkilari

Fikir ve tasarim: N.C.D. Veri toplama: N.C.D. Veri analizi ve yorumlama: N.C.D., F.D.K. Makale yazimi:
N.C.D., F.D.K. Elestirel inceleme: N.C.D., F.D.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.

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

KAYNAKLAR

Alkouri, O., Khader, Y., Hweidi, I. M., Gharaibeh, M. K., Jarrah, M., Hamdan, K. M., ... Khamaiseh, K. (2022). COVID-19 Fear
and anxiety among patients with chronic heart failure: a cross sectional study. Journal of Clinical Medicine, 11(21),
6586. doi: 10.3390/jcm11216586

Altas, O., Aksut, M., Kirali, K. (2022). Are we going to survive transplant during the Covid-19 outbreak: case report. Erisim
adresi: https://assets.researchsquare.com/files/rs-185904/v1/f944fd2f-0f8d-4a6f-9¢35-
5ae5a69684e5.pdf?c=1654250488.

Altig, D., Baker, S., Barrero, J. M., Bloom, N., Bunn, P., Chen, S., ... Thwaites, G. (2020). Economic uncertainty before and
during the COVID-19 pandemic. Journal of Public Economics, 191, 104274. doi: 10.1016/j.jpubeco.2020.104274

Ash, C., Diallo, C., Venkatadri, U., VanBerkel, P. (2022). Distributionally robust optimization of a Canadian healthcare supply
chain to enhance resilience during the COVID-19 pandemic. Computers & Industrial Engineering, 168, 108051. doi:
10.1016/j.cie.2022.108051

Awad, W. L., Bashir, M. (2021). Mechanical circulatory support—Challenges, strategies, and preparations. Journal of Cardiac
Surgery, 36(5), 1723-1728. doi: 10.1111/jocs.15301

Bansal, A., Goldstein, D., Schettle, S., Pepitone, S., Lima, B., Pham, D. T., ... Pinney, S. P. (2021). Institutional preparedness
strategies for heart failure, durable left ventricular assist device, and heart transplant patients during the Coronavirus

143


https://doi.org/10.1016/j.jpubeco.2020.104274
https://doi.org/10.1111/jocs.15301

Celikttirk Doruker ve Demir Kormaz

Disease 2019 (COVID-19) pandemic. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 162(1), 131. doi:
10.1016/j.jtcvs.2020.08.096

Boling, B., Hart, A., Okoli, C. T., Halcomb, T., El-Mallakh, P. (2015). Use of social media as a virtual community and support
group by left ventricular assist device (LVAD) patients. The VAD Journal, 1(1), 18. doi: 10.13023/VAD.2015.15

Bond, A. E., Nelson, K., Germany, C. L., Smart, A. N. (2003). The Left Ventricular Assist Device: A surgically implanted pump
acts as a ‘bridge to transplantation’for patients with heart failure. Also recently approved as long-term therapy, the
LVAD may soon be used in thousands more patients. AJN The American Journal of Nursing, 103(1), 32-40. Erigim
adresi:
https://journals.lww.com/ajnonline/Fulltext/2003/01000/Education_of the Ventricular Assist Device.00018.aspx?casa
_token=5YbpEQUhY7QAAAAA:4QmHwWHSvwWKq8TOOIIEyq46UnN1u4t3wPoV7DpAV{2P7iskmznVneUW3{PZDs
0mq2v81mv-zuyKyc6HzGadKbn3g

Clerkin, K. J., Fried, J. A., Raikhelkar, J., Sayer, G., Griffin, J. M., Masoumi, A., ... Uriel, N. (2020). COVID-19 and
cardiovascular disease. Circulation, 141(20), 1648-1655. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046941

Chih, S., Clark, B. A., Albert, M., Buchan, C. A., Kafil, T. S., Kim, D. H., ... McDonald, M. A. (2023). The COVID-19 pandemic
and adult cardiac transplantation: impact, interventions and implications. Canadian Journal of Cardiology, 39(6), 853-
864. doi: 10.1016/j.cjca.2023.03.014

Crowe, M., Inder, M., Porter, R. (2015). Conducting qualitative research in mental health: Thematic and content
analyses. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 49(7), 616-623. doi: 10.1177/0004867415582053

Dan, P., Birgit, F., Matei, M., Vuillemin, V., Ottenin, H., Maureira, P. J., Vanhuyse, F. (2021). Outbreak of SARS-CoV-2:
challenge for diagnosis and medical management in patients with left ventricular assist device: a case series. European
Heart Journal-Case Reports, 5(3), ytaad447. doi: 10.1093/ehjcr/ytaad47

Egerod, 1., Overgaard, D. (2012). Taking a back seat: support and self-preservation in close relatives of patients with left
ventricular  assist  device. Furopean  Journal  of  Cardiovascular  Nursing, 11(4),  380-387.  doi:
10.1177/1474515111435609

Elo, S., Kyngés, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced Nursing, 62(1), 107-115. doi:
10.1111/5.1365-2648.2007.04569.x

Gal, T. B., Avraham, B. B., Abu- Hazira, M., Frigerio, M., Crespo- Leiro, M. G., Oppelaar, A. M., ... Jaarsma, T. (2020). The
consequences of the COVID- 19 pandemic for self- care in patients supported with a left ventricular assist
device. European Journal of Heart Failure, 22(6), 933. doi: 10.1002%2Fejhf.1868

Gereffi, G. (2020). What does the COVID-19 pandemic teach us about global value chains? The case of medical
supplies. Journal of International Business Policy, 3, 287-301. Erigim adresi:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1057/s42214-020-00062-w.pdf

Graneheim, U. H., Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and measures to
achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2), 105-112. doi: 10.1016/j.nedt.2003.10.001

Haktanir, A., Can, N., Seki, T., Kurnaz, M. F., Dilmag, B. (2021). Do we experience pandemic fatigue? current state, predictors,
and prevention. Current Psychology, 1-12. doi:.1007/s12144-021-02397-w

Jakovljevic, D. G., McDiarmid, A., Hallsworth, K., Seferovic, P. M., Ninkovic, V. M., Parry, G., ... MacGowan, G. A. (2014).
Effect of left ventricular assist device implantation and heart transplantation on habitual physical activity and quality of
life. The American Journal of Cardiology, 114(1), 88-93. doi: 10.1016/j.amjcard.2014.04.008

Jiménez-Blanco Bravo, M., Zamorano Goémez, J. L., del Prado Diaz, S., Alonso Salinas, G. L. (2021). A suicide attempt on a left
ventricular assist device patient during COVID-19 pandemic: can we only blame the virus? A case report. European
Heart Journal-Case Reports, 5(5), ytab144. doi: 10.1093/ehjcr/ytab144

Kahraman, U (2022). Outcomes of patients with left ventricular assist device infected with SARS-CoV-2. Turkish Journal of
Thoracic and Cardiovascular Surgery, 30(2). doi: 10.5606%2Ftgkdc.dergisi.2022.23414

Kato, N., Jaarsma, T., Gal, T. B. (2014). Learning self-care after left ventricular assist device implantation. Current Heart
Failure Reports, 11(3), 290-298. doi: 10.1007/s11897-014-0201-0

Kato, N. P., Okada, I., Kagami, Y., Endo, M., Hatano, M., Ono, M., ... Kinugawa, K. (2018). Quality of life of family caregivers
of patients with a left ventricular assist device in Japan. Journal of Cardiology,71(1), 81-87. doi:
10.1016/j.jjcc.2017.06.004

Kitamura, N., Abbas, K., Nathwani, D. (2022). Public health and social measures to mitigate the health and economic impact of
the COVID-19 pandemic in Turkey, Egypt, Ukraine, Kazakhstan, and Poland during 2020-2021: situational
analysis. BMC Public Health, 22(1), 1-13. doi: 10.1186/s12889-022-13411-6

Kitko, L. A., Hupcey, J. E., Gilchrist, J. H., Boehmer, J. P. (2013). Caring for a spouse with end-stage heart failure through
implantation of a left ventricular assist device as destination therapy. Heart & Lung, 42(3), 195-201. doi:
10.1016/j.hrtlng.2012.10.004

144


https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2020.08.096
https://doi.org/10.1093/ehjcr/ytab144

Sol Ventriktl Destek Cihazi Olan Hastalarin COVID-19 Pandemisi Sirasinda Yasam Deneyimleri: Nitel Calisma

Koch, T. (1994). Establishing rigour in qualitative research: the decision trail. Journal of Advanced Nursing, 19(5), 976-986. doi:
10.1111/5.1365-2648.1994.tb01177.x

Koch, T. (1995). Interpretive approaches in nursing research: The influence of Husserl and Heidegger. Journal of Advanced
Nursing, 21(5), 827-836. doi: 10.1046/j.1365-2648.1995.21050827.x

Koffman, J., Gross, J., Etkind, S. N., Selman, L. (2020). Uncertainty and COVID-19: how are we to respond?. Journal of the
Royal Society of Medicine, 113(6), 211-216. doi: 10.1177/0141076820930665

Krimminger, D. M., Sledge, J. A. (2022). A qualitative study of life with a left ventricular assist device as a bridge to transplant:
A new normal. Intensive and Critical Care Nursing, 103230. doi: 10.1016/j.iccn.2022.103230

Magid, M., Jones, J., Allen, L. A., Mcllvennan, C. K., Magid, K., Sterling, J. A., Matlock, D. D. (2016). The perceptions of
important elements of caregiving for an LVAD patient: a qualitative meta-synthesis. The Journal of Cardiovascular
Nursing, 31(3), 215. doi: 10.1097%2FJCN.0000000000000242

Mariani, S., Hanke, J. S., Dogan, G., Schmitto, J. D. (2020). Out of hospital management of LVAD patients during COVID- 19
outbreak. Artificial Organs, 44(8), 873-876. doi: 10.1111/aor.13744

Mariani, S., Schiode, A., Homann, K., Feueriegel, S., Noth, S., Warnke, K., ... Schmitto, J. D. (2020). Telemonitoring and care
program for left ventricular assist device patients during COVID-19 outbreak: a European experience. Asaio
Journal, 67(9), 973-981. doi: 10.1097/MAT.0000000000001526

Moady, G., Ben Gal, T., Atar, S. (2022). Management of Patients with Left Ventricular Assist Device during the COVID-19
Pandemic. Medicina, 58(1), 116. doi: 10.3390/medicina58010116

Modica, M., Ferratini, M., Torri, A., Oliva, F., Martinelli, L., De Maria, R., Frigerio, M. (2015). Quality of life and emotional
distress early after left ventricular assist device implant: a mixed- method study. Artificial Organs, 39(3), 220-227. doi:
10.1111/a0r.12362

Nishiga, M., Wang, D. W., Han, Y., Lewis, D. B., Wu, J. C. (2020). COVID-19 and cardiovascular disease: from basic
mechanisms to clinical perspectives. Nature Reviews Cardiology, 17(9), 543-558. doi: 10.1038/s41569-020-0413-9

Overgaard, D., Kjeldgaard, H. G., Egerod, 1. (2012). Life in transition: a qualitative study of the illness experience and vocational
adjustment of patients with left ventricular assist device. Journal of Cardiovascular Nursing, 27(5), 394-402. doi:
10.1097/JCN.0b013e318227f119

Ogiitlii, H. (2020). Turkey’s response to COVID-19 in terms of mental health. Irish Journal of Psychological Medicine, 37(3),
222-225. doi: 10.1017/ipm.2020.57

Ozgiir, M. M., Hanger, H., Altas, O., Kirali, K. (2022). COVID-19 ARDS in two patients with left ventricular assist
device. Journal of Artificial Organs, 25(2), 148-154. doi: 10.1007/s10047-021-01288-y

Rutter, H., Wolpert, M., Greenhalgh, T. (2020). Managing uncertainty in the covid-19 era. BMJ, 370. doi: 10.1136/bmj.m3349

Sakib, N., Akter, T., Zohra, F., Bhuiyan, A. 1., Mamun, M. A., Griffiths, M. D. (2023). Fear of COVID-19 and depression: a
comparative study among the general population and healthcare professionals during COVID-19 pandemic crisis in
Bangladesh. International Journal of Mental Health and Addiction, 21(2), 976-992. doi: 10.1007/s11469-020-00477-9

Sandau, K. E., Hoglund, B. A., Weaver, C. E., Boisjolie, C., Feldman, D. (2014). A conceptual definition of quality of life with a
left ventricular assist device: results from a qualitative study. Heart & Lung, 43(1), 32-40. doi:
10.1016/j.hrtlng.2013.09.004

Sarkodie, S. A., Owusu, P. A. (2021). Global assessment of environment, health and economic impact of the novel coronavirus
(COVID-19). Environment, Development And Sustainability, 23(4), 5005-5015. doi: 10.1007/s10668-020-00801-2

Saunders, B., Sim, J., Kingstone, T., Baker, S., Waterfield, J., Bartlam, B., ... Jinks, C. (2018). Saturation in qualitative research:
exploring its conceptualization and operationalization. Quality & Quantity, 52(4), 1893-1907. doi: 10.1007/s11135-017-
0574-8

Savage, L. S., Canody, C. (1999). Life with a left ventricular assist device: the patient's perspective. American Journal of Critical
Care, 8(5), 340. Erisim adresi:
https://www.proquest.com/docview/227826198/fulltextPDF/8752014E80C145F6PQ/1?accountid=10699

Singhvi, A., Barghash, M., Lala, A., Mitter, S. S., Parikh, A., Oliveros, E., ... Mancini, D. (2020). Challenges in heart
transplantation during COVID-19: a single-center experience. The Journal of Heart and Lung Transplantation, 39(9),
894-903. doi: 10.1016/j.healun.2020.06.015

Streur, M. M., Auld, J. P., sauer Liberato, A. C., Beckman, J. A., Mahr, C., Thompson, E. A., Dougherty, C. M. (2020). Left
ventricular assist device caregiver experiences and health outcomes: a systematic review of qualitative and quantitative
studies. Journal of Cardiac Failure, 26(8), 713-726. doi: 10.1016/j.cardfail.2020.05.018

Thomas, J., Barbato, M. (2020). Positive religious coping and mental health among Christians and Muslims in response to the
COVID-19 pandemic. Religions, 11(10), 498. doi: 10.3390/rel11100498

145



Celikttirk Doruker ve Demir Kormaz

Tong, A., Sainsbury, P., Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care, 19(6), 349-357. doi:
10.1093/intghc/mzm042

Trenta, A. M., Ausili, D., Caruso, R., Arrigoni, C., Moro, M., Nania, T., ... Dellafiore, F. (2021). Living with heart failure during
the COVID-19 pandemic: an interpretative phenomenological analysis. Clinical Nursing Research, 30(7), 1071-1078.
doi: 10.1177/1054773821101661

Trenta, A. M., Belloni, S., Ausili, D., Caruso, R., Arrigoni, C., Vellone, E., ... Dellafiore, F. (2022). What is the lived experience
of patients with a left ventricular assist device during the COVID-19 pandemic: a qualitative study. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 21(5), 438-445. doi: 10.1093/eurjcn/zvab097

van Bakel, B. M., Bakker, E. A., de Vries, F., Thijssen, D. H., Eijsvogels, T. M. (2021). Changes in physical activity and
sedentary behaviour in cardiovascular disease patients during the COVID-19 Lockdown. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(22), 11929. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph182211929

Yehya, A., Shah, K. S., Mitter, S. S., Ibrahim, N. E., Sperry, B., Shah, M., ... Kittleson, M. M. (2021). Challenges and the
innovations in the care of advanced heart failure patients during COVID-19. Heart Failure Reviews, 1-4. doi:
10.1007/s10741-021-10074-0

Zhang, H., Hook, J. N., Hodge, A. S., Coomes, S. P., Davis, C. W., Van Tongeren, D. R., ... Aten, J. D. (2021). Religious and
spiritual struggles and coping amidst the COVID-19 pandemic: A qualitative study. Spirituality in Clinical
Practice, 8(4), 245. doi: 10.1037/scp0000272

Walter, C., Fischer, F., Hanke, J. S., Dogan, G., Schmitto, J. D., Haverich, A., ... Feldmann, C. (2020). Infrastructural needs and
expected benefits of telemonitoring in left ventricular assist device therapy: Results of a qualitative study using expert
interviews and focus group discussions with patients. The International Journal of Artificial Organs, 43(6), 385-392.
doi: 10.1177/0391398819893702

Willan, J., King, A. J., Jeffery, K., Bienz, N. (2020). Challenges for NHS hospitals during covid-19 epidemic. BMJ, 368. doi:
10.1136/bmj.m1117

World Health Organization (WHO). (2020). COVID 19 Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). Global
research and innovation forum: towards a research roadmap. Erigim adresi:
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-
research-and-innovation-forum

146


https://doi.org/10.1177/10547738211016614
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-public-health-emergency-of-international-concern-(pheic)-global-research-and-innovation-forum

Derleme
(Review)

EGEHFD, 2024,40 (1): 147-153

Yeldanur CAPPAR!
Orcid:0000-0002-4799-313X
Aysegiil DONMEZ2
Orcid:0000-0002-1087-9173

1 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh
Sagligr ve Hastaliklarn Hemsgireligi BOIim
Izmir, Turkiye.

2 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh
Sadhgr ve Hastaliklan Hemsireligi BOltimd
|zmir, Turkiye

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Yeldanur CAPPAR
yeldacappar@gmail.com

Anahtar Sozciikler:
Gogmenler; ruh saghgr hemsireligi;
risk faktorleri.

Keywords:
Immigrants; mental health
nursing; risk factors.

Doi:10.53490/egehemsire1071113

Goc¢menlerde Olusabilecek Riskler ve Buna Yonelik
Toplum Ruh Sagligi Hemsiresinin Gorevleri

The Risks That May Occur in Immigrants and The Community
Mental Health Nurse Duties

Gonderilme Tarihi:10 Subat 2022 Kabul Tarihi: 26 Kasim 2022

oz

Bu derlemede amag, go¢ eden bireylerin yasadiklari ruhsal sorunlar ve buna yonelik bas etme
yontemleri incelendikten sonra, olusan veya olusabilecek riskler baglaminda ruh saghgi
hemsiresinin  gogmenlere yo6nelik toplumsal hizmetlerini tanimlamaktir. Bu derleme
diizenlenirken Sciencedirect, Pubmed ve Google Scholar arama motorlarinda ‘‘immigrants,
mental health nursing, immigration risks, gégmenler, gogiin etkileri, gé¢ ve ruh sagligi’’ anahtar
kelimeleri ile literatiir taramasi yapilmistir. Gogmenlerde olusabilecek riskler incelendiginde;
kadin ve ¢ocuk gégmenlerin gog sebepleri, savas, kitlik vb. gibi durumlar olarak goriilmekteyken,
erkek gocmenlerin go¢ sebepleri arasinda daha ¢ok, is imkéni, barmma ve beslenme
olanaklarinin yetersizligi gibi durumlar sayilabilmektedir. Go¢menlerde gog edilen iilkede uyum
saglamada zorluk, damgalanma korkusu, depresyon, kiiltiir farkliliklari, dil problemlerinden
ortaya ¢ikan iletisim sikintilar1 ve buna bagl olarak kadin ve gocuk gdg¢menlerin saglik
hizmetlerine ulasiminda zorluklar goriilmiistiir. Bu baglamda toplum ruh sagligi hemsirelerinin
gocmenlere yonelik hizmetlerinde ©nemli rolleri bulunmaktadir. Arastirmalar sonucunda
go¢menlere yardim edilememesinin en biiyiik etmeninin iletigim, ¢evirmenlerin azlig1 ve kiiltiir
farkliliklart oldugu goriilmistiir. Bu baglamda toplum ruh sagligi hemsirelerinin ggmenlere
yonelik hizmetlerinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu derleme makalede gégmenlere yonelik
toplum ruh saglig: hemsireligi hizmetleri okuyucuya aktarilacaktir.

ABSTRACT

The aim of this review is to describe the social services of the mental health nurse for immigrants
in the context of the risks that occur or may occur, after investigating the mental problems
experienced by immigrants and their coping methods. While editing this review, a literature
search was conducted with the keywords "immigrants, mental health nursing, immigration risks,
immigrants, effects of immigration, immigration and mental health" in sciencedirect, pubmed and
google scholar search engines. When the risks are examined that may ocur in immigrants; while
reasons for migration of women and children immigrants are war, famine, etc., it is seen as
situations such as employment opportunities, inadequacy of accommodation and nutrition can be
counted among the reasons for the migration of male immigrants. Difficulty in adapting to the
country where is immigrated, fear of stigma, depression, cultural differences, communication
difficulties arising from language problems and, accordingly seen that women and children
immigrants have difficulties to access health services. As a result of the researches examined, it
has been seen that the biggest factor of cannot be helped to immigrants is communication, the
scarcity of translators and cultural differences. In this context, community mental health nurses
have an important role in their services to immigrants. In this review article, community mental
health nursing services for immigrants will be conveyed to the reader.
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GIRiS
Insanlar tarih boyunca gesitli sebeplerden dolay1 go¢ etmislerdir. Dogal afetler, kitlik, savas, artan niifus
insanlar1 go¢ etmeye yonlendirmistir. Go¢men kavrami, herhangi bir olumsuz durum veya kosul sebebi ile

hayatlarin1 idame ettirdikleri yerden bagka bir yere go¢ eden bireyler igin kullanilmaktadir (Aydogan ve Metintas,
2017).

Kiiresellesme, yoksulluk, savas, g¢evre kirliligi, temel ihtiyaglara erisim gii¢ligi, ulasim ve iletisim
imkanlarinin teknolojinin hizla gelismesiyle kolayca ulasilabilir hale gelmesi, gdgmen sayisini giderek artirmaktadir.
United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(BM Miilteci Orgiitii)’nin raporuna gore, Tiirkiye, 3,7 milyon diizensiz gogmen ile son 7 yildir diinya genelinde ilk
sirada yer aliyor. Tiirkiye cografi konum ve yapisi, kiiltiirel, siyasal ve ekonomik nedenleriyle gé¢menlerin tercih
ettigi iilkeler arasinda yer almaktadir. 15 Mart 2011'de Tunus ve Misir’da baslayan ve “Arap Bahar1” olarak
adlandirilan halk isyanlar1 ve protestolar birgok Arap iilkesine yayilmistir (Akpinar, 2017). Bu durum sonucunda
2011 yilinda Suriye sinirlarini zorlayan bir siddet durumu yasanmig ve hatta milyonlarca insan iilkelerini birakmak
zorunda kalmistir (Yekeler ve Sahin, 2021).

Gogmenler sosyal desteklerini geride birakip, alistiklart ortamdan tamamen farkli bir dil ve kiiltiiriin
yasandig1 yeni roller iistlendikleri bir ortamda yasamaya mecbur kalmaktadir (Kogan, Giling6rdii, Demir ve Ustiin,
2017)

Gogmenlerin saglik durumu gidilen iilkeye ulastiktan sonra yeni bir siirece girmektedir. Bu ani ve hizli gevre
degisimi gocmenleri sosyal, kiiltiirel, ruhsal ve fiziksel olarak etkileyip saglik sorunlar iizerinde 6nemli etkilere
sebep olmaktadir (Bas, Molu, Tuna ve Bas, 2017).

Gogmenlerin goc esnasindaki seyahat kosullar1 ve gog¢ sonrasinda uzun siireli ve maliyeti yliksek tedavi
gereksinimleri bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorlerinin gelismesini etkilemektedir.

Sistematik incelemeler ve yapilan meta analiz c¢aligmalari gd¢menlerin genel popiilasyona goére bazi
psikiyatrik bozukluklar a¢isindan fazla riske sahip olduklarimi géstermektedir. Go¢ dncesi, gog sirasi ve go¢ sonrasi
maruz kaldiklar1 faktorler ruhsal bozukluklarin farkli sekilde goriilmesine sebebiyet vermektedir. Gogmenlerin ruh
sagliginin kotiilesmesi riskinin yiiksek oldugu, 6zellikle iilkedeki olasi travmatik olaylar gibi go¢ dncesi faktorler de
dahil olmak iizere bir¢ok faktor gogmenleri bu bozukluklara yatkin hale getirir.

Gogmen gruplar igerisinde kadmlar ve ¢ocuklar go¢ hareketlerinden en ¢ok etkilenen savunmasiz gruplari
olusturmaktadir. Istenmeyen gebelik ve ev i¢i siddete karsi yiiksek risk altinda olduklar vurgulanmaktadir (Beser ve
Kerman, 2017). Ayrica, kadinlar ve ¢ocuklar, cinsel istismar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve cinsel siddet riski
altindadir (Calim, Kavlak ve Sevil, 2012). Farkli cografi bolgelerden gelen gogmen cocuklarin saglikla ilgili olanlar
da dahil olmak {tizere ¢esitli zorluklar yasadiklar1 yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu derlemenin g¢ercevesini
ekonomik sikintilardan, savagtan ve hastaliktan dolayr go¢ eden bireyler olusturmaktadir. Bu derleme makalede
gocmenlere yonelik toplum ruh saghigi hemsireligi hizmetleri okuyucuya aktarilacaktir.

Gog¢menlerde Olusabilecek Riskler

Go¢ olgusu bireyin fiziksel ¢evresinin degismesine ve ¢esitli uyum sorunlarina bagli olarak birtakim
rahatsizliklarin olusmasi yoniinden risklidir. Saglik hizmetlerine erisim, tedavi ve bakim ile ilgili dil farkindan
kaynaklanan eksiklikler, ilaglara erigim olanagiin azalmasi bireylerde kisa veya uzun vadede saglik sorunlarina yol
agmaktadir. Fiziksel ortamlarin kotii olmasi, ¢ocuklarin egitimlerine devam edememesi, istismar olaylariin artmasi,
ekonomik zorluklar, ¢aligilan islerde emegin kargiliginin alinamamasi, ¢ocuk is¢iligin ve sug olaylarinin artmasi da
sorunlar arasinda goriilmektedir (Aydogan ve Metintags 2017; Bas ve digerleri, 2017; Kaya ve Durmaz, 2018;
Ozdemir ve Budak, 2017; Tuzcu ve Bademli, 2014).

Gogmenlerde dehidratasyon, besin zehirlenmeleri, cinsel saglik sorunlari, su ile bulasan hastaliklar, oral-fekal
yolla bulasan hastaliklar, ¢ocuklarda yetersiz beslenme, ev kazalari, aile i¢i siddet, yeni kiiltiire uyum saglama,
damgalanma korkusu, depresyon gibi sorunlar goriilmektedir (Aydogan ve Metintas, 2017).

Gociin ruh saghg iizerinde etkisi

Travma sonrast stres bozuklugu go¢menler arasinda yiiksek oranda komorbid olarak goriinmektedir.
Gogmenler arasinda depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu arasindaki komorbiditenin 6zellikle yiiksek
oldugu gosterilmistir. Gogmenler, yerli niifusa gore daha az ruh saghgi hizmeti kullanirlar ve 6zellikle ayaktan
tedaviyi tercih ederler. Ruh sagligi hizmetlerinin kullaniminin 6niindeki engeller arasinda kiiltiirel ve dil farkliliklari,
hizmetler hakkinda bilgi eksikligi ve damgalanma korkusu yer almaktadir (Solgun ve Durat, 2017).

Go¢ edilen iilkedeki vatandaslarin gogmenlere bakis agist ve iilkenin gog politikasi, gdgmenlerin gé¢ sonrasi
yasadig1 sorunlarin olusmasina sebep olabilmektedir. Beslenme, barinma, saglik hizmetleri agisindan yeterli sartlar
saglandiginda, gd¢menler toplum saglhigim tehdit edebilecek problemlere daha az neden olabilmektedir (Kogan ve
digerleri, 2017).
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Gogiin olug bigcimi gogmenlerin ruh sagligi problemi yagamasinda énemli bir belirleyicidir. Savas, siyasal ve
ekonomik krizler, dogal afetler ve go¢menlerin bu yollarla yasadiklar1 kayiplar, onlar1 psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkileyerek, ruh sagligi sorunlarina yol agar. Yasadiklar1 yerden ayrilma, sosyal cevrelerinin degismesi,
iletisim azalmasi ve kiiltiirel ¢catisma sonucu anksiyete, depresyon ve psikoz da dahil olmak {izere bazi ruhsal saglik
problemleri go¢menlerde yiiksek risk olarak goriilmekte, bunlara ek olarak psikosomatik yakinmalarla da
karsilagilabilmektedir (Beser ve Kerman, 2017; Kieseppa ve digerleri, 2021).

Gociin beslenme iizerinde etkisi

Gogmenlerin - Oncelikli  karsilanmasi gereken ihtiyaglarindan biri  beslenmedir. Bireylerin  giinlik
gereksinimleri karsilayacak miktarda temiz, saglikli, giivenli ve yeterli gidaya ulasmalar1 gida giivencesiyle saglanir.
Beslenmenin yetersiz olmasi vitamin eksikliklerine, anemiye, g¢ocuklarda biiyiime ve gelisme geriligine,
malniitrisyona sebep olabilmektedir.

Beslenme bozukluklari ve temiz suya ulasimin zorlugu bulasici hastaliklarin goriilme riskini de artirir
(Aydogan ve Metintas, 2017).

Gociin iireme saghg iizerinde etkisi

Gogmen kadinlarin, geleneksel olarak kadin statiisiiniin devami olarak ¢ocuk sahibi olmaya devam etmeleri
ve bu siiregte saglik hizmeti almamalari, saglik agisindan riskli durumlara neden olmaktadir. Gé¢ eden kadinlar
genellikle dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Go¢ edilen bolgelerin kirsal alan
olmasi nedeniyle dogum ve dogum sonrasi yardim alacagi bir saglik merkezine ulasimda zorluk yasamaktadir. Gog
eden kadinlarin daha az dogum 6ncesi bakim almalar1 nedeniyle diisiik, 6lii dogum ve anomalili bebek dogurma
riski diger kadinlara gére daha fazladir ( Bas ve digerleri, 2017).

Gociin sosyal riskler iizerinde etkisi

Gogmenlerin karsilastiklart sorunlardan biri damgalamadir. Farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin bir arada
bulunmasi, kiiltiirel uyum sorunlarini beraberinde getirebilmektedir. Go¢menlerde, gog ile beraber ¢ok kiiltiirliiliigiin
artmas1t nedeniyle uyum sorunlarinin yasanmasi sdz konusu olmustur. Uyum sorunlarinin basinda dil engeli
gelmektedir. Iletisim problemi ve Kkiiltiirel farkliliklar yanlis anlamalara, giiven eksikligi gibi sorunlara neden
olmaktadir. Uyum sorunlar1 go¢ edilen iilkede damgalamaya yol acan etmenlerdendir. Tiirkiye nin bir bdlgesinde
gocmen kadinlarla yapilan ¢alismada, kadinlarin ¢ogunlugunun maddi imkansizliklardan, yasadiklar1 korku ve
kaygidan, gog ettikleri bolgeyi iyi bilmemelerinden dolay1 evlerinden ¢ikmamayi tercih ettikleri belirlenmistir (Bag
ve digerleri, 2017).

Gociin ¢ocuklar iizerinde etkisi

Goge uyum saglayamayan gocuklarda birgok ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir, ruhsal
sorunlarin tedavi edilememesi bircok kalict soruna sebep olabilir. Ruhsal sorunlart olan gdg¢men g¢ocuklarin
bazilarinda olumsuz davranig sergileme ve buna yonelik egilimin arttig1 belirtilmigtir. G6¢ etmis ¢ocuklarda suga
yonelme, siddet uygulama, 6zgiiven eksikligi, madde bagimliligi, hirsizlik, hiperaktivite, depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik ve davranigsal sorunlar sik goriilmektedir. Go¢men cocuklarda akranlar tarafindan kabul gérmeme
korkusu, diglanma, damgalanma ve zorbalik gb¢e uyum siirecini olumsuz etkiler ve davraniglarinda olumsuzluklar
olusturmaya sevk edebilir. Go¢ Oncesinde ebeveynlerinden goc¢ siireci ile ilgili bilgi almayan g¢ocuklarin, gog
sonrasinda digerlerine gore olumsuz davranislar sergiledigi goriilmiistiir. Anne baba destegi, ilgi ve sevgisi,
korumasi gog siirecini olumlu etkiler. Bununla birlikte, bunlardan yoksun olan ¢ocuk gelisimsel, fiziksel ve ruhsal
acidan birgok problem yasar (Chang, Huang, Chen ve Gau, 2020; Ozdemir ve Budak, 2017).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) gocuk is¢iligini, cocukluktan alikoyan, potansiyellerini ve sayginliklarimi
eksilten, fiziksel ve zihinsel gelisimlerine zarar verici islerde istihdam edilmesi olarak ifade etmektedir. Birgok
sektorde ¢ocuk iggilere rastlanmaktadir. Go¢men gocuklarin ¢aligmasinda en biiylik etken yoksulluk, anne veya
babanin vefat etmesi veya ¢alismamasidir. Maddi agidan yeterli diizeyde olmayan gdgmen ailelerin ¢ocuklart bazen
ebeveyn baskisi ile bazen de kendi istekleriyle ¢alismaktadir (Ozdemir ve Budak, 2017).

Calisan ¢ocuklar az para ile agir islerde ¢aligmakta olup fiziksel olarak hasar alabilmektedirler. Calisma
durumlar1 nedeniyle okula gidemeyen gdg¢men ¢ocuklar, dil konusunda gelisememekte, kendilerini ifade etmede
zorluklar yasamakta, oyun oynayamamakta, fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik istismara ve siddete maruz
kalmaktadir. Bu durum cocuklarin psikososyal gelisimlerini, beden ve ruh saghigini etkilemekte ve ilerleyen
donemlerde agir psikolojik yikimlara neden olabilmektedir (Albayrak, 2020; Bas ve digerleri, 2017; Ozdemir ve
Budak, 2017).

Cocukluk c¢ag1 depresyonlari, ¢gocugun kisilik ve sosyal gelisimi iizerinde dogrudan etkilidir. Cocukluk ¢agi
depresyonlart oniine gecilmedigi takdirde, ilerleyen genglik donemlerinde ¢esitli ruhsal rahatsizliklara, agir
depresyona ve intihara yol acabilir (Erdogdu 2012).
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Gogmen cocuklarmn ailelerinin sosyoekonomik diizeylerinin iyilestirilmesi, okula gitmelerinin saglanmasi,
kimsesizlerin yetistirme yurtlarinda yerlestirilmesi, sokaktan eve gegis siirecinde rehabilitasyon programlarina yer
verilmesi, 6zellikle kiz ¢ocuklarin korunmasi ve desteklenmesi gerekmektedir (Ozdemir ve Budak, 2017).

Gogiin aile i¢i yapiy1 degistirdigi, strese bagli ev icinde siddete maruz kalmanin arttig1 bildirilmistir. Bu aile
ici siddetin ¢ocugu sokaga ittigi, cocuk gdgmenlerin farkli arayislara girdigini ve sug isleme olasiligini artirdigi
goriilmiistiir. Suca meyil, suga karisma ve sokakta ¢aligmanin madde bagimliligi riskini ve madde satma oranini
artirdig1 bilinmektedir. Bu baglamda sokakta kalmak, ¢ocuklarin madde bagimlilig: riskini artirdigindan, sokakta
calisan ¢ocuklarin azaltilmasi ve onlari topluma uyumlandiran ¢aligmalar1 artirmak gerekmektedir (Bas ve digerleri,
2017; Beser ve Kerman, 2017; Ozdemir ve Budak, 2017).

Gogmen cocuklarin algi, iletisim, empati, saygi, psikososyal destek ve giiven gibi kavramlar1 etkilemesi
bakimindan egitim ¢ok dnemli bir aragtir. Cocuklarin hayatta kalabilme becerisinin ve yasama umudu kazandirmasi,
cocuklarin yasadiklart zor sartlar1 anlamalarmma yardimei olmasi, oyun oynamasini destekleyip stresi azaltmasi
yoniinden oldukga etkili olan egitim, aile ve toplumu giiglendirmektedir (Ozdemir ve Budak, 2017).

Gogmen ¢ocuklarin topluma uyum siirecini, spor aktiviteleri ve akranlar ile takim kurma gibi ortak yapilan
iglerin, gdcmen cocuklarin ruh sagligini olumlu etkiledigi bir calisma bulunmaktadir. Diinya’da 6zellikle Amerika
Kanada Italya ve Isvigre’de geng gd¢menlerin spor yoluyla topluma kazandirilmasmi konu alan bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Ancak Tiirkiye’de sozii gegen konu iizerine alan yazin tarandiginda yeterli ¢alismaya
ulagilamamaktadir.

Gaociin ergen ruh saghgina etkisi

Ergenlik donemi bir gegis siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, fiziksel, biligsel, ruhsal ve toplumsal
degisimlerden olugmaktadir. Ergen gd¢men, bu degisimlere uyum saglamaya calisir, yeni bir kimlik olusturmaya
calisir, ayn1 zamanda gog ettigi iilkenin diline, kiiltiiriine ve ortamina ayak uydurmaya c¢alismaktadir. Dolayisiyla,
ergenler i¢in dalgali olan bu siirecte, uyum sorunlari, davranigsal, ruhsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikma
olasilig1 daha da artmaktadir. Ergenlerde goce bagli en sik karsilagilan sorunlar; kimlik karmasasi, diisiik benlik
algisi, depresyon, anksiyete, cift dilden kaynaklanan sorunlar, toplumsal reddedilme, akranlarla sorunlarin fazla
olmasi, davranigsal sorunlar, diisiik akademik basari, damgalanma korkusu ve diisiik yasam doyumu olarak
belirtilmistir (Kaya ve Higdurmaz, 2018; Sirin, 2020).

Ergenlerin bu gelisim siirecinde yasadigi olumsuzluklar, suga karigsmanin, aile ve akran arasinda kavga ve
hatta siddete egiliminin, intihar olgularimi artirdigi goriilmektedir. Girdikleri toplumun kiiltiiriine ve kurallarina,
inanglarina alismaya baglayan ergen gdgmenler ayni zamanda aileleri tarafindan, kendi kiiltiirlerinin gerektirdigi
tutum ve davraniglarin sergilenmesi istegi ile karsilasmakta ve bu da aligma siirecinde uyumsuzluga neden
olmaktadir. Gog siirecinde ergenler ebeveynlerinin diinya goriisleri ile gog ettikleri yeni diinyanin yasam goriislerini
bagdastiramamaktadirlar. Cocuk evden gelen uyarilari ve baskilar1 yok sayamadigi ig¢in uyum yetenegi ve esnekligi
de etkilenmektedir (Kaya ve Higdurmaz, 2018).

Gociin kadinlar iizerinde etkisi

Kadinlar yoksulluk, borg, diger dissal sinirlamalar gibi lizerlerinde ¢cok az kontrol sahibi olabildikleri ¢esitli
nedenler yiiziinden goc etmektedirler. Evlilik anlagsmazligi, fiziksel siddet, mutsuz ve bozulmus evlilikler ve
bosanmanin zorlugu gibi bazi ekonomi dis1 faktorler kadinlarin go¢ii agisindan 6zellikle 6nemlidir. Kadinlara 6zgii
goclerin genelde ataerkil bir toplumda yasama ve kadinlardan beklenen toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi
kisitlamalardan kaynaklandig goriilmiistiir (Aksu ve Sevil, 2010; Aydogan ve Metintas, 2017).

Gogiin kadin sagligina etkileri iyi veya kotii yonde olabilmektedir. Kadinin gelir diizeyi diisiik bir iilkeden,
gelir diizeyinin daha yiiksek bir iilkeye goc¢ etmesi saglik hizmetlerine ulasim konusunda iyi bir sonug verecektir.
Fakat kadinin bu hizmeti alabilmesi i¢in, gittigi iilkenin dilini bilmesi ve bir is sahibi olmasi gerekmektedir. Gogmen
kadinlar hem kadin olduklart hem de gog¢men olduklari igin cinsel taciz, tecaviiz ve siddete maruz
kalabilmektedirler. Go¢gmen kadinlarin karsilastigi diger bir sorun fuhus yapmaya zorlanmalaridir. Bu da kadinlari
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV enfeksiyonu agisindan risk grubuna sokmaktadir
(Aydogan ve Metintas, 2017).

Erkege bagimli ve dil bilmeyen go¢men kadinlarin, saglik hizmetlerine ulasimi ciddi problem
dogurabilmektedir. Savas nedeniyle go¢ etmek zorunda kalan kadinlarin saglik sorunlari, diger kadinlara gére daha
fazladir. En iyi miilteci kamplarinda dahi kadinlarin 6zellikle {ireme sagligi ile ilgili problemler fazla goriilmektedir
(Aydogan ve Metintag 2017).

Gogmen kadinlarin ¢ogu cocuk dogurmaya 6nem vermistir; bu dogurganlik tercihlerinin sebebi, geleneksel
kiiltiir 6zelliklerini ve sahip olduklari statiiniin korunmasini saglamaktir. Bu nedenle gégmen kadinlarin ana ¢ocuk
saghgl ve aile planlamasina iliskin temel saglik faaliyetlerinden daha az yararlandigi goriilmektedir. Ureme
sagligna iligkin olarak gogmen kadinlarin daha diisiitk dogum agirlikli bebeklere sahip olduklart goriilmiistiir. Erken
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dogum yapma, antenatal mortalite ve konjenital anomaliler acisindan daha fazla risk tagimaktadirlar. Gé¢men
kadmlarin ekonomik durum, ¢evre kosullari, yabanci ortam, kiiltiirel ve ruhsal etkenlere bagli olarak dogumlarim
olumsuz kosullarda yaptiklar1 gézlenmistir. Buna baglh gelisen anne ve bebek 6liim riski fazladir (Aydogan ve
Metintas, 2017).

Gogiin ruh sagligint olumsuz yonde etkiledigini belirten bir¢ok caligma vardir. Profesyonel ruh sagligi
hizmetlerinin bulunmadig: bir kiiltiirden veya bolgeden gelen gdgmenler, teshis edilebilir ve tedavi edilebilir bir
durum yasadiklarinin farkinda olmayabilirler. Ozellikle kadinlarin, erkeklere gore duygusal agidan daha fazla
zorlandiklar1 belirtilmistir. Gogmen kadimlarin stresle bas etmede diger bireylere gore daha yetersiz olduklar
goriilmiistiir. Kadinlar gog ettikleri yerlerde gog edilen talebi karsilayamamasi nedeniyle igsizlik, sosyal statii kaybi,
goecmenlerin ¢arpik kentlegmesi ile yalnizlik ve kiiltiirleraras: farklilik gibi birg¢ok stresorlerle de karsilagmaktadir
(Aksu ve Sevil, 2010).

Gogmen kadinlarin ve erkeklerin yasadiklari sorunlar, travmalar birbirinden farklilik gosterebilir. Bu farkli
ruhsal hastaliklarin ¢ikmasina, farkli seyirler gostermesine ve farkli psikososyal miidahalelere ihtiya¢ duymalarina
neden olabilmektedir. Kadina yonelik siddet go¢ Oncesi, sirast ve sonrasinda kadinlarin ruh sagligi sorunlarini
arttirabilir. Bu nedenlerle 6zellikle miilteci ve si§inmaci kadinlara yonelik go¢ sirast ve sonrasindaki donemde
cinsiyete duyarli afet ve travma yaklagimlar1 ve psikososyal miidahaleler planlanmalidir (Basterzi, 2017).

Gociin engelliler iizerinde etkisi

Engelli gé¢menlerin sorunlarinin irdelenerek hizmetler ve haklarla biitiinlesmesi elzemdir. Bu baglamda
engelli gogmenlerin sorunlarina deginilmis ve ¢6ziim yollart aranmistir. Mevcut desteklerin engelli insanlarin
spesifik ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldigi, tespit ve bagvuru siireglerinin olmadigi, yetersiz erisimden dolay1
engellilerin haklarindan mahrum kaldig1 belirtilmektedir. Bunlar; dil problemlerine bagli olarak iletisim sorunlari,
konut problemleri ve kira 6deme ile iligkili yaganan barinma sorunlari, issizlik ve istihdama dayali ekonomik
sorunlar, egitim ve saglik gibi temel hizmetlere erisememek, engellilerin gereksinim duydugu arag, gere¢ ve
cihazlardan mahrum kalma, gevresi tarafindan istismara maruz kalma, diglanma, ayrimcilik ve damgalanmaya
maruz kalma, yabancilik duygusundan dolay1 sosyallesme mekani olan kamusal alanlara ¢ikmanin giiglesmesi,
mevzuattan kaynaklanan sorunlarla ilgili hizmetlere erisimde yasanan giigliiklerdir (Alsancak ve Kutlu, 2020).

Gocmenlerde Olusabilecek Risklere Yonelik Bas Etme Yontemleri

Gogmenlerin, yasadiklar1 zorluklar sonucunda olusabilecek risklere karst kullandiklar1 bas etme yontemleri
arasinda evlilik, rol yapma veya kimlik degistirme (kendini kabul ettirme amaci ile), sosyal dislanmay1 kabul etme,
goriinmezlik ortiisii (damgalanmadan kagma amaci ile), bolgeye hakim olamadiklarindan &tiirii evden ¢ikmama yer
almaktadir (Bas ve Tuna, 2017).

Ozellikle kadmlarin geldikleri topluma hemen ayak uydurmaya calismak istemesi sonucu rasyonel evlilikler
yaptiklart goriilmiistiir. Bu sekilde toplum tarafindan kabul edilecegine iliskin diigiinceler agir basmaktadir.

Basg etme yontemi olarak kullanilan rol yapma, ¢evredeki bireyler ile aymi diisiinceye sahip oldugunu
gosterme, kimlik degistirme, ortama ayak uydurma ¢abalarimin tiimiinii kapsamaktadir. Diger bir bas etme yontemi
olarak gogmenler sosyal diglanmayi kabul edip, kendini go¢ edilen iilkenin vatandasinin géziinden goriir. Ekonomik
durumlarin degismesine, ev kiralarmin artmasima, g¢evre kirliligi sorunun artmasma sebep olan gogii onlarin
gbzlinden goriir ve bunu kabul eder. Genelde ¢ocuk gécmenlerde goriilen goriinmezlik oOrtiisii, damgalanmadan
kacinma i¢in yokmus gibi davraniglarin tiimiinii icermektedir.

Toplum Ruh Sagligi Hemsiresinin Gorevleri

Gog olgusu iilkemiz agisindan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Cografi konumu ve kiiltiirel yatkinligi sebebi ile
iilkemiz goge yatkindir. Ulkemizin birgok iilkeden gd¢ almasi, toplumun ve gd¢menlerin saghigi iizerinde gesitli
etkilere sebebiyet vermektedir. Bu baglamda toplum ruh sagligi hemsirelerinin bir¢ok gorevi olugmaktadir (Kaya ve
Higdurmaz, 2018; Kogan ve digerleri, 2017; Yekeler ve Sahin, 2021).

Toplum ruh sagligi hemsirelerinin gérevleri igerisinde, gégmenlerin topluma uyumunu saglamak ve her iki
toplumun birbirleri igerisinde uyum iginde yasayabilmelerini saglamak yer almaktadir. Ozellikle savas sonras1 gog
etmek zorunda olan bireylerde posttravmatik stres bozuklugu ve depresyon sik goriilen sorunlar arasindadir. Buna
yonelik hastanin tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi, aileye bu siiregte gerekli danigmanlik ve egitimin
verilmesi, hastanin sosyal islevselliginin gelistirilmesi ve toplumda aktif rol almalarinin saglamak, bunun yaninda,
damgalamadan korunmak i¢in; kisilerarasi, toplumsal, endiistriyel, yonetsel, hiikiimet politikalarini da i¢ine alan bir
onlem uygulanmasi, bu uygulamalarda birey merkezli yaklasimin hedef alinmasi ve buna yonelik galigmalarda
bulunmak, ruh saglig1 hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi, bu hastaliklar1 yagsayan go¢menlerle bire bir
temas kurmanin toplum temelli hizmetlere yonelik tutumlari, okullar ile ig birligi yapilip ¢ocuk gdgmenlerin
topluma kazandirilmasinda etkili olacak egitimler diizenlemesi, dil bilmemeden kaynakli saglik hizmetlerinden
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faydalanmakta zorluk yasayan gd¢men bireylerin terciimanlara ulasimi kolaylastirilmasi, kadinlara iireme sagligi ile
ilgili egitim diizenlenmesi, takibi zorlasan gé¢men bireylerle iletisime gegilip, slirecin énemi ve takip hakkinda
detayli bilgi anlasilabilir sekilde planlanip uygulanmasi, ruh sagligi sorunlarinin, birey ve cevresi iizerindeki
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyuttaki ¢ok boyutlu etkilerini azaltmak, bireylerin sorunlarla bas edebilme
becerisini artirmast ve sorumluluk alacak, toplum ile uyum iginde yasayacak faaliyetler diizenlenmesi, gogmen
bireyleri topluma kazandiracak roller iistlenmesinin desteklenmesi, uyum problemi yasayan ¢ocuklarin psikolojik
destek almasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi, ¢ocuklarin yasadigi veya yasayabilecegi saglik sorunlari, bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasi, gerekli egitimlerin ailelere ulastirilmast bu baglamda gerek asi1 gerek tedavi
hizmetinin kolay ulasilabilir olmasini saglamak toplum ruh sagligi hemsirelerinin gorevleri arasinda yer almaktadir
(Ersoy, 2019; Turhan, Turan ve Karakullukgu, 2021).

Sonug¢

Gogmenlerin go¢ sebeplerine yonelik yasadiklari sorunlar ve olusabilecek risklerin dnemi derlemede yer
almistir. Bu risklere yonelik onlem calismalarinin yapilmasi, egitim ve destegin yeterli olmadigi sonucuna
varilmistir. Bu konuda calismalarin ve farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Ozellikle yasl ve engelli gogmenler
i¢in destek programlari olusturulmasi énemlidir. Ulkemizde calismalarin zenginlestirilmesi gerekmektedir.
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Yas alma ilebirlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler birgok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir. Bunlar geri doniisiimii olmayan fonksiyonel, mental, yapisal degisikliklerdir. Yas
alma ile literatiirde 6nemli bir kavram haline gelen “kirilganlik” ayni zamanda geriatrik bir
sendrom olarak da incelenmektedir. Stres faktorlerinin organ ve sistemlerde meydana getirdigi
degisikliklerin bir sonucu olarak literatiire giren kirilganlik sendromu; istemsiz kilo kaybi, kas
gligsiizliigl (sarkopeni), immiin sistemdeki degisiklikler, azalmig fiziksel aktivite, beslenme
bozukluklar1 ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi nedenlerle olusabilmektedir.
Kirilganlik bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini gii¢lestirirken, sosyal destek
ihtiyaglarin1 da artirmaktadir. Yas alma ile sosyal, biyolojik ve fiziksel anlamda artan sosyal
destek ihtiyaci ne yazik ki sosyal izolasyonu da beraberinde getirmektedir. Bu derlemenin amaci,
yas alma ve artan sosyal destek ihtiyaci ile birlikte bireylerde meydana gelen kirillganhigi ve
sosyal izolasyonu incelemektir.

ABSTRACT

Physiological changes that ocur with aging bring with it many health problems. These are
functional, mental and structural features that are not recyclable “Fragility”, which has become
an important concept in the literature with aging, is also examined as a geriatric syndrome.
Fragility syndrome entering the literature as a result of changes caused by stres factors in organs
and systems; involuntary weight loss, muscle weakness (sarcopenia), changes in the
immunesystem, decrease dphysicalactivity, nutritional disorders, and inability to performdaily
life activities. While fragility makes it difficult for individual stocarryou ttheir daily life
activities, it also increases their social support needs. Unfortunately, the need for social support
that increases with aging, socially, biologically and physically brings social isolation with it. The
purpose of this review is toexamine the vulnerability and social isolation that occurs in
individuals, along with the need for aging and increased social support.

Dogumla baslayan yasam siireci bebeklikten ¢ocukluga, ¢ocukluktan yetiskinlige, yetiskinlikten yasliliga
cesitli donemleri de beraberinde getirmektedir. Gerek fizyolojik gerek ruhsal ve sosyal degisiklikleri iceren bu
donemler toplumsal algilarimizi ve beklentilerimizi de degistirebilmektedir (Akdemir ve Akyar, 2009; Arslan, Kog
ve Sozmen, 2018). Yas alma ile ortaya cikan kirilganlik, yas alan bireylerde bir¢ok organ ve sistemde fizyolojik
rezerv ve fonksiyonlarin azalmasi ve bu durumun akut veya kronik stresorler karsisinda savunmasizlikla
sonuglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik kirillganligin temeline bakildiginda ise sarkopeni, anemi, anabolik
ve katabolik eksiklikler, insiilin direnci, baskilanmis immiin sistem gibi bilesenler yer alabilmektedir (Cin ve
Biiyiikuslu, 2020; Kurtoglu, 2020). Bu nedenle kirilganlik; kas kuvveti, dayaniklilik, denge, biligsel ve fiziksel
aktiviteler gibi bircok parametreyi kapsayan, mortalite ve morbidite agisindan oldukga dneme sahip bir siiregtir.
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Kirilganligin, fiziksel boyutunun yani sira sosyal ve psikolojik boyutlar1 da vardir. Bu durum
orneklendirilecek olursa yas almayla iretimden uzaklagsma, emeklilik, sosyal aglara yetersiz katilim, sosyal
desteklerin yetersiz olmasi, statii kaybi, es kayb1 gibi nedenler yas alan bireyleri daha savunmasiz ve kirillgan bir
hale getirebilmektedir. Yas alan bireyin diisiik sosyal aktivite, sosyal rollere katiliminin azalmasi bilissel ve fiziksel
islevleri olumsuz yonde etkileyerek sosyal hayattan geri ¢ekilmelerine neden olabilmektedir (Tas ve Saldirdak,
2021). Bu durum, yas alan bireylerin 6zgiivenininazalmasina; yetersizlik, faydasizlik gibi duygusal ¢okiintiilere
kapilmasina yol agabilmektedir. Azalan 6zgiivenin yol actig1 durumlardan biri de psikolojik dayanikliliktaki gozle
goriiniir diisistiir. Bu diisiis sonucunda yagli bireyin kendi kendini degerlendirme yetenekleri azalabilir ve bu durum
sosyal izolasyona zemin hazirlayabilir (Akbas, Yigitoglu ve Cunkus, 2020).

Sosyal izolasyon, bireyin sosyal anlamda aidiyet hissini kaybederek, diger bireylerle olan iliskilerinin
zayiflamasi durumudur ve beraberinde gelen ruhsal, sosyal, fiziki alanlardaki bazi yoksunluklar ileyaslt bireyde
arttirllmas1 hedeflenen yasam kalitesinin sartlarini zorlastirirken topluma diisen sorumluluklart artirmaktadir
(Ahmed, Mandel ve Fain, 2007; Alkan ve Rakicioglu, 2019; Atakul ve Akyar, 2019). Yapilan caligmalar, sosyal
izolasyonu deneyimleyen niifusun gogunlukla kirilgan niifus oldugunu ortaya koymaktadir (Aygor, Fadiloglu, Sahin,
Aykar ve Akgcigek, 2018; Cin ve Biiytikuslu, 2020; Khan, Hemati ve Donavan, 2019). Birey ve toplum olarak
lizerimize diisen gorevleri yerine getirmek ve olusan bu durumu kontrol altina almak yas alan bireylerde fonksiyonel
ve sosyal bagimsizlik gibi olumlu sonuglar doguracaktir. Sessiz baslayan kirilganlik 6ncesi donem erken tespit
edilmedigi takdirde yas alan bireyin iyilesme potansiyeli ve strese toleransi azalabilmektedir. Fark edilmeyen ya da
tamamen goz ard1 edilen siirecte siddetlenen kirilganlik; fonksiyonel ve ruhsal kayiplarmn yol agtig1 komplikasyonlar
nedeni ile yas alan bireyleri savunmasiz birakarak; sosyal izolasyonun ortaya ¢ikisini hizlandirabilmektedir (Aygor
ve digerleri, 2018; Eyigdr ve Kutsal 2010; Fadiloglu, 1992).

Kimler Daha Kirilgan ve izole?

Yasamin son evresi olarak nitelendirilen yagslilik yani yas alma kavrami cinsiyet, 1rk, dil, din fark etmeksizin
her bireyde goriilse de goriilme siklig1, siddeti bazi kriterler dlciisiince degisebilmektedir (Akbas ve digerleri, 2020).
Kirilganligi boyutlandiran bu kriterlerin belirlenmesi, onlemlerin alinmasi, gerekli tedavilerin yapilmasi ve
toplumun bu konuda {izerine diisen rollerin farkinda olmasi hem yas alan bireye hem de toplumsal refaha katkida
bulunacaktir. Bireysel olarak da degisiklik gosterebilen kirilganlik bazi bireylerde ortak durumlarla
saptanabilmektedir (Ng, Feng, Nyunt, Larbi ve Yap, 2014; Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yas alma ile strese
olan toleransin azalmasi, sosyal kayiplar, fizyolojik islev bozukluklari, 6liim korkusu gibi durumlar kirilganligin
olusmasindaki temel risk faktorleridir. Literatiirde bir¢ok ¢alismada 75 yas tizeri bireylerin, kadnlarin, egitim ve
gelir durumu diisiik olan, yalniz yasayan, sigara alkol kullanim Oykiisii olan, aktif ilag kullanan ve yeterli saglik
bakim alamayan bireylerde kirilganlik siddetinin arttig1 tespit edilmistir (Kapucu ve Unver, 2017; Khan at al., 2019;
Soyuer ve Siizen, 2021). Yas alan bireylerin kirilganlik tespitleri yapilirken tibbi saglik Oykiilerinin almmasi,
sistemsel fonksiyon ve degerlendirmelerbiligsel durum degerlendirmeleri de mutlaka yapilmalidir. Bozulan
fizyolojik stireglerin yani sira 65 yas iizeri bireylerde es kaybi, arkadas kaybi, emeklilik, 6liim gibi sosyal kayiplar
yasanmaktadir. Bu kayiplarla birlikte goriilen ¢okiisler yas alan bireylerde yalnizlikla beraber toplumdan cekilmeyi
de hizlandirabilmektedir. Sadece bunlarla da kalmayip bireylerin yas alma deneyimlerinin neler oldugu, yaslanma
ile ilgili tutum ve davranislar1 da gerek kirilganlik sendromunun olusumunda gerekse sosyal izolasyonun
belirleyicisi olabilmektedir (Ahmed at al., 2007; Arslantas ve Ergin, 2011; Karsli, Pamuk ve Ongel, 2022). Kiiltiirel,
dini inanislar ve beklentiler de bu siireclerin olusumunda etkin rol alabilmektedir. Yas almanin ilk evrelerinde
ozellikle de entelektiiel acidan zayif olan bireylerde sosyal izolasyon kirilganlik oncesi donemlerde
goriilebilmektedir (Asiret ve Cetinkaya, 2018; Akbas ve digerleri, 2020).

Kirilgan Yashnin Toplumdaki Yeri

Yas alma, yasam dongiisii igerisinde geri doniigiimii miimkiin olmayan bir siiregtir. Bu siire¢ bireysel oldugu
kadar toplum igerisinde yasayan diger bireyleri de etkilemektedir. Dogurganligin azalmasi, gelisen saglik hizmetleri,
kronik hastaliklarla yasam siiresinin uzamasi ve degisen yasam kosullari nedeni ile yash niifusun orami giderek
artmaktadir. Yas alma ile ortaya ¢ikan kronik hastaliklar ve viicudun islevsellik kapasitesindeki degisiklikler (kas
kaybi, besin alimmnin azalmasi, fiziksel aktivitede diigiis, diisiik D vitamini alimi, testosteron seviyelerindeki
degisiklikler, 6liim riski vb.) yas alan bireylerin sosyal ve duygusal yonlerden toplumun diger bireylerine daha ¢ok
ihtiyag duymasina neden olabilmektedir(Akbas ve digerleri, 2020; Kapikiran, 2016).Yas alan bireylerde meydana
gelen bu degisiklikler, onlarin s6zii dinlenen bir birey olmaktan ¢ikip merhamet duyulmasi gereken, statiisiinii
kaybetmis, giicsliz bireyler olarak hissetmesine neden olabilmektedir. Aktif bir yasamdan daha pasif yasama gecis
siireci yas alan bireylerde sosyal ¢evreden uzaklasarak toplumla olan duygusal ve psikolojik bagi azaltabilmektedir
(Kalinkara ve Sari, 2019; Topinkova, 2008; Zaslavsky, Cochrane, Thompson, Woods, Herting ve Lacroix, 2013).
Tiim bunlar yas alan bireylerde; kendine ve topluma karsi yabancilasma duygularini 6n plana ¢ikabilmektedir
(Arslantas ve Ergin, 2011; Discigil ve S6kmen, 2017; Thompson, Shi ve Kiraly, 2016). Duygusal deneyimlerin
degismesiyle birlikte topluma aktif katilamayacagimi diisiinen bireylerde bu durum erkensosyal izolasyona yol
acabilmektedir. Toplumdan geri ¢ekilme sadece yas alan bireyi degil toplumun bu bireylere karsi tutumlarimi da
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degistirebilmektedir. Yag alan bireylerdeki niifus artis1 da bu degisiklikleri etkileyebilmektedir. Toplum ve yas alan
birey tarafindan farkli algilanmaya baslanan deger ve amaglar sonucunda sosyal iliskilerin zayiflamasi izolasyona
zemin hazirlayabilmektedir. Yasamis oldugu fizyolojik, sosyal ve ruhsal kayiplarla kirilganliga giren bireyin toplum
icerisindeki konumu zedelenebilmektedir. Yas alan bireyin toplumdaki konumunu belirleyen énemli kavramlardan
biri de bagimsizliktir. Gerek yeti yitimi, 6z kaynaklarin eksilmesi gerekse saglik uygulamalarina yonelik
davranislarin degismesi bagimlilik siirecine zemin hazirlayabilmektedir. Dinamik bir siire¢ olan kirillganligin kendi
kendini yonetebilme yetenegine engel olmasi yas alan ¢ogu bireyde iyilik halini azaltirken huzursuzluk vetoplumdan
uzaklagma gibi durumlari ortaya ¢ikarabilmektedir. Yas alma ile ortaya ¢ikan fonksiyonel kayiplarin beraberinde
getirdigi iletisim kisitlilig1 da bu kisir dongiiniin icine dahil olabilmektedir. Oniine gegilemeyen ifade kisitlig1 nedeni
ile pekisen yalnizlik, toplumsal rollerinden ayrilmak zorunda kalan yasllar1 kendi kabuguna ¢ekmektedir. Sosyal
vefiziksel anlamda topluma duyulan ihtiya¢ her ne kadar artsa da kendi kayiplarini erisilebilirlige bir engel olarak
gdren yash, bu durumu bagimliliga karsi mahcubiyet olarak algilayabilmektedir (Smith ve Shah, 2018; TUIK,
2018). Toplumsal bir yiik olarak gdriilen yas alma siirecinin degistirilebilmesi icin yas alan bireylerin yasam
kalitesinin artirilmasi, yas alan bireyin kendini bulundugu topluma ait gérebilmesi gerekmektedir. Yas alma siirecine
dahil olan kirilganlik sendromunun da yol actig1 olumsuz durumlarin en aza indirilmesi i¢in farkli ¢céziim Onerileri
sunularak toplum ve yasli arasindaki duygusal bagin yeniden gii¢lendirilmesi gerekmektedir (Demirtas, Saglan,
Arslantas ve Unsal, 2019; Hazer ve Boylu, 2010).

Kirilganhk ve Sosyal izolasyonda Hemsirenin Rolii

Kirilganlik, hastanede yatisa neden olmasi ve rehabilitasyon gerektirmesi nedeni ile toplumsal oldugu kadar
bakimda 6nemli rolii olan hemsireler i¢in de son derece 6nemlidir. Normal yas alma siirecinden farkli belirtiler
gosterebilen kirilganlik  sendromunun saptanabilmesi i¢in degerlendirme yapilmalidir. Kapsamli  bir
degerlendirmenin yapilmasi kirilganligin erken evrede tespit edilebilmesi ve fizyolojik kayiplarin en aza indirilmesi
acisindan 6nemli oldugu kadar, kirilganligin beraberinde getirdigi sosyal izolasyonun dnlenmesinde de anahtardir.
(Kapucu ve Unver, 2017; Khorshid, Eser, Zaybak, Yapucu, Arslan ve Cinar, 2004).

Yas alan bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal dengenin saglanabilmesi icin oncelikle degerlendirme
gereklidir. Cesitli Olcek ve parametreler kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucunda gerekli bakimin
planlanmasinda hemsireler etkin sorumlulukalmaktadir. Yas alan bireylere bakim veren hemsirelerin yasliliga olan
bakis agilari ve tutumlari, sunulan saglik bakimimin kalitesini etkileyebilmektedir (Stanberg, Pitkala ve Tilvis, 2011;
Wallis, Wall, Biram ve Romero-Ortuno, 2015). Kirilganlik degerlendirmesi ve hemsirelik bakimimin uygulanmasi
sirasinda yag alan bireye biitlinciil yaklagilmast son derece Onemlidir. Kirilganlik siiresince yasam kalitesini
artirmaya yonelik yapilan hemsirelikbakim girisimleriyas alan bireylerin kendini degerli hissetmesi saglanarak
izolasyon engellenebilmektedir. Hemsirelik bakimi sirasinda yas alan bireylerin psikolojik, fizyolojik
degerlendirmelerinin yani sira 6zbakim ve genel gereksinimleri de dikkate alinmalidir (Dogan, 2015; Eyigor ve
Kutsal, 2010). Kirilganligin olugsmasinda dénemli bir yeri olan es kaybi, emeklilik gibi durumlar sosyal destek
ihtiyacini bir kat daha artirabilmektedir. Bu nedenle hastaneye yatiglarda bu ihtiyacin giderilmesinde ve kirilganligi
olusturabilecek risk faktorlerinin en aza indirilmesinde hemsirelere sorumluluk diismektedir. Verilen tedavi ve
bakiminyani sira yas alan bireylere hemsireler tarafindan sunulan egitimler ile de kirilganlifa neden olan stres
faktorii azaltilabilmektedir. Yapilan planlama ve bakim girisimleri sirasinda yas alan bireylerdeki farkliliklar goz
onilinde bulundurulmalidir. Bu bakim girigsimleri kirilganlik semptomlarini azaltacak egzersiz programlari, beslenme
destegi ve kontrolii, 6zbakim davranislari kazandirma girisimleriyer almaktadir. Kirtllganlikla ¢ift yonlii olarak
ilerleyen sosyal izolasyonun oOnlenmesinde hemsireler iizerlerine diisen sorumluluklarin farkinda olmalidirlar
(Dursun ve Bektas, 2017; Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy, 2012).

Yas alan bireylerde hastane ve kurum hizmetleri sirasinda hemsireler tarafindan saglanan sosyal destek de
izolasyonun Onlenmesinde etkin bir unsur olabilmektedir. Yas alan bireylerin sosyal aglarinin genisletilmesi,
toplumsal etkinliklere katilim, yasl bireylerin bakiminda ailelere sorumluluk verilmesi, bilgilendirme gibi girisimler
sosyal destek agisindan son derece dnemlidir (Akbas ve digerleri, 2020; Dogan, 2019).

SONUC

Evrensel siirecin bir pargast olan yas alma ile ortaya ¢ikan kirilganlik ¢ok boyutlu bir saglik problemidir. Yas
alan bireylerdeki fonksiyonel degisikliklerin azalmasi kirilganligin ortaya cikigint kolaylastirmaktadir. Yas alan
bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in biitiinciil bir yaklasim planlanmalidir. Bu nedenle yas alan bireyler
gerek toplum gerekse saglik profesyonelleri tarafindan dikkatle izlenmeli ve topluma katilimlart saglanmalidir. Ayni
zamanda erken donemde Onlemlerin alinmasi yas alan bireyde kirilganligin ve sosyal izolasyonun en az diizeyde
tutulmasina katki saglayacaktir. Yas alan bireylerin kirllganlik ve beraberinde getirdigi durumlarla bas edebilmesi
icin egzersiz programlari, beslenme destegi, hijyen, akilci ilag kullanimi, sosyal ¢evrenin diizenlenmesi gibi saglikli
yasam davraniglart kazandirilmalidir. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar ¢esitli sosyal destekler ve
multidisipliner saglik ekibi ile giderilmeye ¢alisilmalidir. Ayni zamanda yas alan bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalar
artirilmali, sosyal izolasyonu Onlemeye yonelik ¢ozliim Onerileri gelistirilmelidir. Bu bireylerin topluma dahil
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edilebilmesi adina dncelikli olarak egitim ve bilgilendirme toplantilarinin diizenlenmesi de onemlidir. Yag alan
niifus icerisinde daha kirilgan bir toplum olusturmamak adina bilingli farkindaligin saglanmasi gerekmektedir.
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oz
Amag: Tiirkiye’de Mart 2020- Temmuz 2021 tarihleri arasinda COVID 19 ile ilgili hemsirelerle
ve hemsirelerin dahil oldugu saglik ¢alisanlariylayapilan ¢alismalar incelendi.

Yontem: Geriye doniik tanimlayict tipte olan ¢alisma Temmuz 2021 tarihinde internet ortaminda
yapildt. Gelismis ve detayli taramada “COVID 197, “pandemi” ve “hemsire” anahtar kelimeleri
girilerek Tiirkiye’de COVID 19 pandemisi siirecinde hemsgireler ile ilgili yapilan ¢aligmalar
tarand1. DergiPark Akademik 400 makaleden baglik uyumuna gére 52; Google Akademik 2450
makaleden baslik uyumuna gére 110 olmak iizere 162 ¢alisma incelendi. Incelenen ¢alismalarda
simirlamalara uyan 31 c¢alisma arastirmanin Orneklemini olusturdu. Makale oOzelliklerini
incelemek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu kullanildi. Veriler say:
yiizde olarak sunuldu.

Bulgular: Kriterlere uyan 31 ¢aligmadan altisinin sadece hemsirelerle yuriitildigi, diger 25
caligmanin  hemsirelerinde dahil oldugufarklisaglik ¢alisanlar1 ile yapildigi  goriildi.
Caligmalardaki 6rneklem ortalamasinin 284.09 (min:15, max:2076) oldugu, en az alt1 hemsirenin,
en ¢ok 1014 hemsirenin katildig1 goriildii. Incelenen calismalarin on dokuzunun anksiyete/stres,
besinin deneyim ve hazirlik, dordiiniin pandeminin etkisi, ikisinin koruyucu ekipman kullanimi
ve etkileri, birinin ise topluluk¢u yeterlilik konularinda oldugu goriildii. Calismalarda33 farkl
6lgegin kullanildig: goriildii.

Sonug¢: Calismalardan altisinin sadece hemsirelerle yiiriitiildigii gorildi. Yapilan ¢alismalarda
saglik calisanlarnin COVID 19 pandemisinden hem fiziksel hem de ruhsal olarak etkilendigi
goriildi. Caligmalarda saglik calisanlarina psikolojik destegin saglanmasi, uygun c¢aligma ortami
ve koruyucu ekipmanlarin saglanmasi ve galigma saatlerinin yeniden planlanmasi dnerilmektedir.
Incelenen literatiir taramasinda yeterli sayida c¢aligmanin olmadigi bu siirecin hemsireler
iizerindeki etkisini gdsterecek ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriildi.

ABSTRACT

Objective: Studies conducted with nurses and healthcare professionals including nurses
regarding COVID 19 between March 2020 and July 2021 in Tiirkiye were reviewed.

Methods: The study, which is of the retrospective descriptive type, was conducted on the internet
in July 2021. In the advanced and detailed search, “COVID 197, “pandemic” and “nurse”
keywords were entered and studies on nurses during the COVID 19 pandemic in Tiirkiye were
scanned. DergiPark academic reviewed 52 studies according to title compliance from 400
articles; 110 studies according to title compliance from Google academic 2450 research articles;
in total, 162 studies were examined. 31 studies that met the limitations in the studied studies
formed a sample of the study. The data form created by the researchers was used to examine the
article characteristics. The number of data was presented as a percentage.

Results: It was seen that six of the 31 studies that met the criteria were conducted with nurses
only, and the other 25 studies were conducted with different health professionals, including
nurses. It was observed that the sample mean in the studies was 284.09 (min: 15, max: 2076),
with at least sixnurses and at most 1014 nurses participating. Nineteen of the studies were on
anxiety/stress, five on experience and preparation, four on the effect of the pandemic, two on the
use and effects of protective equipmentand the other on community competence. In studies;
Thirty-three different scales were used in the studies.

Conclusion: It was observed that six of the studies were conducted only with nurses. Studies
have shown that healthcare workers are affected both physically and mentally by the COVID 19
pandemic. In the studies, it is recommended to provide psychological support to health workers,
to provide appropriate working environment and protective equipment, and to reschedule
working hours. In the literature review, it was seen that there were not enough studies and there
was a need for studies that would show the effect of this process on nurses.

Kaynak Gésterimi: Yavuz Van Giersbergen, M., Dolgun, E., Cankaya, A., Aykut, Z. (2024). Hemsirelerle ve hemsirelerin dahil oldugu saghk
calisanlaryla yapilan covid-19 ile ilgili calismalar: Ttirkiye 6rnegi. EGEHFD, 40(1), 161-175. Doi: 10.53490/egehemsire.1126919
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professionals including nurses: The case of Tlirkiye. JEUNF, 40(1), 161-175. Doi:1010.53490/egehemsire. 1126919
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GIRiS

Cesitli alt tipleri bulunan koronaviriisler (CoV) hafif enfeksiyon tablolarina neden olabilecegi gibi “Agir
Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)” veya “Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)” gibi agir enfeksiyon tablolarina da sebep olabilmektedir. Insandan
insana veya hayvanlardan insanlara bulagsabilmektedir. SARS-CoV, 2003 yilinda ortaya ¢ikmis olup bir¢cok insanin
Olmesine sebep olmustur (COVID19 Saglik Calisanlart Rehberi, 2020). COVID 19, yeni koronaviriis (2019-nCoV)
olarak tanimlanmis, sonrasinda SARS CoV’e benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (COVID 19
Saglik Calisanlar1 Rehberi, 2020).

Cin’de baslayan ve c¢ok kisa bir siirede tiim diinyaya yayillan COVID 19 salgimmi1 2020 yili Mart ayindan
itibaren Tiirkiye’de goriilmeye baglanmig ve viriise yakalanan, viriis nedeniyle hastaneye yatis yapan ve olenlerin
sayisinda artislar yasanmistir (Arpacioglu, Baltac1 ve Uniibol, 2021; Pala ve Metintas, 2020; Polat ve Coskun, 2020;
Saglam ve Saruhan, 2020).Temmuz 2021’¢c kadar yapilan toplam test sayis1 60.786.975,toplam vaka sayisi
5.425.652’e ulasmis ve toplam 49.732 kisi vefat etmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 29.07.2021).DSO’ne 8 Nisan 2020
itibariyle, COVID 19 tanis1 konulan saglik personeli vaka sayis1 52 iilkeden 22.073 olarak bildirilmistir. DSO
tarafindan bu rakamlarin, COVID 19’a yakalanan saglik personellerinin gergek verilerini kapsamadigi bildirilmistir
(Pala ve Metintas, 2020). Tirkiye’de24 Mart 2020 tarihinde COVID 19 nedeniyle hayatini kaybeden ilk saglik
personelinin dliimiiyle birlikte saglik personellerinin COVID 19 pandemi siirecinde verdigi bakim ve hizmetlerde;
hastalarin sagliklarin1 ve hayatlarini korurken kendi saglik durumlari ve hayatlar1 da risk altinda oldugu gercegini
gosterdi (Yiincii ve Yilan, 2020).

Saglik calisanlar1 bu yeni viriisiin tam olarak ne oldugunun bilinmedigi, nasil dnlemler alinmasi1 gerektigi,
bulag yollari, tedavisi, bakimi, yonetimi gibi konularinin net olmadig1 bir salgin ile kars1 karstya kalmislardir (Yiincii
ve Yilan, 2020). Hemsireler COVID 19 Pandemisinin devam ettigi bu zorlu siirecte bakimda 6n saflarda yer alan ve
biiyiik bir 6zveri ile ¢alisan saglik personelleri grubundan biridir. Hemsireler bu zorlu pandemi siirecinde kisa bir
stire iginde uyum saglamis ve bireylere bakim hizmeti sunmaya devam etmektedirler. Bu miicadelede bireylere hem
fiziksel hem de psikolojik olarak gerekli bakimi saglamaktadirlar (Cevirme ve Kurt, 2020; Go¢gmen Baykara ve
Eyiipoglu, 2020; Kiyat, Karaman, Atasen ve Kiyat, 2020).Bu ¢aligmada COVID 19 Pandemisinde hemsirelerle ve
hemsirelerin dahil oldugu saglik ¢alisanlariyla yapilan ¢aligmalar incelenerek sonuglart degerlendirildi.

Bu calismada Tiirkiye’de Mart 2020- Temmuz 2021 tarihleri arasinda COVID 19 ile ilgili hemsirelerle ve
hemsirelerin dahil edildigi saglik ¢alisanlartyla yapilan ¢aligmalarin incelenmesi amactyla yapilmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici1 geriye doniik literatiir taramasidir. Aragtirma Temmuz 2021 tarihinde internet veri tabaninda
yapildi.

Evren ve Orneklem

DergiPark Akademikten 400 ve Google Akademikden 2450 olmak iizere toplam 2850 makale arastirmanin
evrenini olugturdu. Anahtar kelimeler taranarak ulasilan makalelerden baslik uyumuna goére 162 ¢alisma incelendi.
Tiirkiye’de yapilmis olan hemsire meslek grubunu igeren COVID 19 ile ilgili ulasilan ve sinirlamalara uyan n:31
makale arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama
Veriler dokuman incelemesi teknigiyle toplandi.

Geligmis ve detayli taramada “COVID 197, “pandemi” ve “hemsire” anahtar kelimeleri girilerek Tiirkiye’de
COVID 19 pandemisi siirecinde hemsgireler ile ilgili yapilan ¢aligmalar tarandi. Anahtar kelimeler DergiPark
Akademik ve Google Akademike girilerek ulagilan 2850 makaleden baslik uyumuna gore uygunluk igin 162 makale
tarandi. Taranan makalelerden smirliliklara uygun olan 31 ¢alisma degerlendirmeye alindi. Yapilan literatiir
taramasinda ulasilan 162 c¢alismanin %19.13’{inlin ¢aligma kriterlerini tagidigr goriildi (Sekil 1). Dahil edilme
kriterleri: Tiirkiye’de yapilmis, COVID 19 pandemisi ile ilgili olan, hemsirelerle veya hemsirelerin dahil oldugu
saglik calisanlarryla yiiriitiilmiis olan Ingilizce veya Tiirkge olarak yazilmis arastirma makaleleri calismaya dahil
edildi. Diglama kriterleri: COVID 19 pandemi ile ilgili olmayan, Yazim dili Ingilizce veya Tiirk¢e olmayan,
arastirma makalesi olmayan, 6rnekleminde hemsire meslek grubu bulunmayan ve tam metne ulasilmayan makaleler
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

DergiPark ve Google Akademikten, dahil edilme kriterlerine uyan c¢aligmalari incelemek igin aragtirmacilar
tarafindan olusturulan degerlendirme formu kullanildi. Degerlendirme formu; yayin kaynak, caligmanin tipi,
orneklem, kullanilan 6lgekler, ¢alisma sonucunu igermektedir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan degerlendirme formu ile veriler say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Arastirmanin Etik Yonii

Basilmig yayinlar incelendigi i¢in herhangi bir etik izin alinmamuistir.

BULGULAR

Anabhtar kelimeler girilerek ulasilan 2850 makaleden baslik uyumuna gére uygunluk i¢in 162makale tarandi.
Taranan makalelerden sinirhiliklara uygun olan 31 c¢alisma degerlendirmeye alindi. Yapilan literatiir taramasinda
ulasilan 162 ¢alismanin %19.13’{iniin ¢aligma kriterlerini tasidig1 goriildi (Sekil 1).

DergiPark Akademik ( n: 400) Haric Tutulan Calismalar

Google Akademik ( n:2450 ) — (n: 2685)
(n: 2850)

Erisim Saglanamayan Kayitlar

h 4 (n:3)

Taranan Calismalar
(n: 162)

Harig Tutulan Calismalar
(n: 125)

v

Uygunluk icin Degerlendirilen Calismalar
DergiPark Akademik ( n:16)
Google Akademik ( n:21)

(n:37)

Ayni Olan Calismalar (n: 6)

Y

Calismaya Dahil Olan
Makaleler
(n:31)

Sekil 1. Literatiir incelemenin akis diyagrami

Makale ozelliklerini incelemek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu degerlendirme
sonuglarina gore (Tablo 1; Tablo 2); caligmalardaki orneklem ortalamasinin 283.93 (min:15, maks:2076)
(Tengilimoglu, Zekioglu, Tosun, Isik ve Tengilimoglu, 2021; Yonder Ertem, 2021) oldugu, yapilan ¢aligmalara en
az 6 hemsirenin (Sahin, Hosoglu ve Onal, 2020a), en ¢cok 1014 hemsirenin katildig1 (Tengilimoglu ve digerleri,
2021) ve galismalardan sadece altisinin katilimcilarinin yalnizca hemsireler oldugu (Aksoy, Demirtas ve Bayraktar,
2020; Cmar, Es ve Biilbiiloglu, 2021; Pamuk Cebeci ve Durmaz, 2021; Yasar, Yaman ve Celik, 2021;Yesil
Bayiilgen, Bayiilgen, Yesil ve Tiirksever, 2021;Yonder Ertem, 2021), diger calismalarin katilimcilarinin
hemsirelerinde dahil oldugu farkli saglik ¢alisanlarindan olustugu goriildii (Arpacioglu ve digerleri, 2021; Atag,
Sezerol, Tas¢1 ve Hayran, 2020; Bana, 2020; Biskin Cetin ve Sozel, 2021; Cankaya, 2020; Ersoy, Kog¢ ve Ersoy,
2020; Havlioglu ve Demir, 2020; Gokge, Orhan, Aydmn, Giimiis ve Kizilkaya, 2020; Kilingel ve digerleri, 2020;
Kog, Seyran, Genis, Sirin ve Giirkan, 2020; Kurt Yilmaz, Giiler ve Siirgevil, 2021; Oztiirk, Ertem, Kotanoglu,
Erding ve Kinikli, 2021; Polat, Korkusuz ve Berber, 2020; Polat ve Coskun, 2020; Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve
Cakir, 2020; Sogutli, Sogiitlii ve Goktas, 2021; Sahin, Keskin, Saritas ve Kuzkaya, 2020b; Sahin ve digerleri,
2020a; Yagcel, Dayapoglu, Karasahin, 2021; Yildiz ve digerleri, 2021;Tengilimoglu ve digerleri, 2021; Turan ve
Nacar, 2020; Tiirkmen ve Cetin Aslan, 2021;Uzun, Tekin, Sertel ve Tuncar, 2020;Yiincii ve Yilan, 2020).

Caligmaya dahil edilen otuz bir ¢alismadan; 27 ¢aligmanin tanimlayici, li¢ ¢alismanin nitel ve bir ¢alismanin
da karma tipte oldugu goriildii (Grafik1).
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Calisma Tipleri

= Tanimlayici

Nitel

Karma

87%

Grafik 1. Calisma Tipleri

Caligmalarda;

1. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42), (Oztiirk ve digerleri, 2021)

2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), (Oztiirk ve digerleri, 2021)

3. Orgiitsel Giiven Olgegi, (Yasar ve digerleri, 2021)

4. Calisma Arkadaslarma Yardim Olgegi, (Yasar ve digerleri, 2021)

5. Maslach Tiikenmislik Olgegi, (Arpacioglu ve digerleri, 2021; Yagci ve digerleri, 2021)

6. Algilanan Stres Olgegi, (Cmar ve digerleri, 2021; Tiirkmen ve Cetin Aslan, 2021;Yagc1 ve digerleri,

% =

10.
1.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

2021; Yildiz ve digerleri, 2021)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO), (Yesil Bayiilgen ve digerleri, 2021)
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), (Yesil Bayiilgen ve digerleri, 2021)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-21), (Ersoy ve digerleri, 2020; Pamuk Cebeci ve Durmaz,
2021; Polat ve Coskun, 2020; Tengilimoglu ve digerleri, 2021)

Oliim Kaygis1 Olgegi, (Biskin Cetin ve Sozel, 2021)
Duygusal Tiikenme Olgegi, (Tiirkmen ve Cetin Aslan, 2021)

Beck Anksiyete Olgegi, (Havlioglu ve Demir, 2020; Sahin ve digerleri, 2020a; Uzun ve digerleri,
2020;Y1ldiz ve digerleri, 2021)

Is doyumu Olgegi, (Arpacioglu ve digerleri, 2021)

HSA-4 Hasta Saglig1 Anketi, (Arpacioglu ve digerleri, 2021)

COVID 19 Korkusu Olgegi, (Arpacioglu ve digerleri, 2021; Yasar ve digerleri, 2021)
Durumluk Kayg1 Olgegi (DKO), (Sogiitlii ve digerleri, 2021)

Siirekli Ofke Olgegi (SOO0), (Sogiitlii ve digerleri, 2021)

Uykusuzluk Siddeti Olcegi (USI), (Atag ve digerleri, 2020; Sogiitlii ve digerleri, 2021)
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO), (Sogiitlii ve digerleri, 2021)

Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO), (Kog ve digerleri, 2020)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, (Kog ve digerleri, 2020)

COVID 19 Hastalik Algist (COVID-19-HA) Olgegi, (Kog ve digerleri, 2020)
COVID 19 *un Nedenleri Algis1 (COVID-19-NA) Olgegi, (Kog ve digerleri, 2020)
COVID 19 un Kontrolii Algis1 (COVID-19-KA) Olgegi, (Kog ve digerleri, 2020)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7), (Atag ve digerleri, 2020)

Iyilik Hali Olgegi, (Cankaya, 2020)

Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R), (Uzun ve digerleri, 2020)

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, (Uzun ve digerleri, 2020)

Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi (CATO), (Sahin ve digerleri, 2020a)
Toplulukcu Yeterlilik Olgegi, (Gokge ve digerleri, 2020)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-STAI, (Sakaoglu ve digerleri, 2020)

Sosyal Damgalama Algis1 Olgegi, (Bana, 2020)

Saglik Kaygist Envanteri, (Kilingel ve digerleri, 2020)
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Yavuz Van Giersbergen ve digerleri

Calismalarda 33 farkli 6lgegin kullanildig1 goriildii. 4 calismada Beck Anksiyete Olcegi (Hemsirelerde en
kiiciik puan ortalamasi 13.16; en biiyilk puan ortalamasi 17.70), 4 calismada Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgeginin (DASS-21) (Hemsirelerde Depresyon alt boyutu en kiigiik puan ortalamasi 7.28, en biiyiikk puan
ortalamasi 11.39; Anksiyete alt boyutu en kiigiik puan ortalamast 6.61, en biiylik puan ortalamasi 14.13; Stres alt
boyutu en kiigiik puan ortalamas1 7.71, en biiyilk puan ortalamasi 14.01), 4 calismada Algilanan Stres Olgegi
(Hemsgirelerde en kiigiik puan ortalamasi 2.73, en biiyiikk puan ortalamasi 32.96),2 ¢alismada Maslach Tiikenmislik
Olgegi, 2 calismada Uykusuzluk Siddeti Olgegi (USI), 2 ¢alismada ise COVID 19 Korkusu Olgegi kullanildig
goriildii.

Incelenen galismalarin on dokuzunun anksiyete/stres (Arpacioglu ve digerleri, 2021; Atag ve digerleri, 2020;
Biskin Cetin ve S6zel, 2021; Cankaya, 2020; Cinar ve digerleri, 2021; Ersoy ve digerleri, 2020; Havlioglu ve Demir,
2020; Kilingel ve digerleri, 2020; Kog ve digerleri, 2020; Oztiirk ve digerleri, 2021; Pamuk Cebeci ve Durmaz,
2021; Sakaoglu ve digerleri, 2020; Sogiitlii ve digerleri, 2021; Sahin ve digerleri, 2020a; Tengilimoglu ve digerleri,
2021; Tiirkmen ve Cetin Aslan, 2021; Yagc1 ve digerleri, 2021; Yesil Bayiilgen ve digerleri, 2021; Yildiz ve
digerleri, 2021), besinin deneyim ve hazirlik (Aksoy ve digerleri, 2020; Bana, 2020;Polat ve digerleri, 2020;Sahin
ve digerleri, 2020b; Yonder Ertem, 2021), ikisinin koruyucu ekipman kullanimi ve etkileri (Polat ve Coskun, 2020;
Turan ve Nacar, 2020), dordiiniin pandeminin etkisi (Kurt Y1lmaz ve digerleri, 2021; Uzun ve digerleri, 2020; Yasar
ve digerleri, 2021; Yiincii ve Yilan, 2020) ve birinin ise toplulukcu yeterlilik (Gokce ve digerleri, 2020) konularinda
oldugu goriildii (Grafik2).

Calisma Konulari

B Anksiyete/Stres Deneyim ve Hazirlik
Koruyucu Ekipman Kullanimi Pandeminin Etkisi
B Toplulukeu Yeterlilik

Grafik 2. Calisma Konular1

TARTISMA

Bu makaledeMart 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de COVID 19 ile ilgili hemsirelerle
yapilmig ¢alismalar incelendi. Calismaya 27 tanimlayici, tignitel, birkarma ¢alisma dahil edildi. Calismada, COVID
19 pandemisi siirecinde hemsirelerin depresyon, anksiyete, stres, uykusuzluk, tiikenmislik, 6liim korkusu, is
doyumu, koruyucu ekipman kullanimi, damgalanma, yeterlilik gibi konularda nasil etkilendiklerini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismalarda toplam 33 farkli 6lgek kullanildigi goriildii.

Incelenen calismalarda, tiim saghk calisanlarmin orta ve siddetli aralikta anksiyetesi oldugu, anksiyete
¢aligmalarinin %20’sinde hemsirelerin orta diizeyde (Ersoy ve digerleri,2020; Polat ve Coskun, 2020; Tengillimoglu
ve digerleri, 2021), %80’inde hemsirelerin siddetli (Aksoy ve digerleri, 2020; Ata¢ ve digerleri, 2020; Cankaya,
2020;Havlioglu ve Demir, 2020; Oztiirk ve digerleri, 2021; Pamuk Cebeci ve Durmaz, 2021; Sakaoglu ve digerleri,
2020; Sogiitlii ve digerleri, 2021; Sahin ve digerleri, 2020a; Uzun ve digerleri,2020; Yesil Bayiilgen ve digerleri,
2021;Y1ldiz ve digerleri, 2021) anksiyetesi oldugu gorildii.

Al Magbali ve arkadaslarinin COVID 19 pandemisi sirasinda hemsirelerde stres, depresyon, anksiyete ve
uyku bozuklugu prevelansini inceledikleri sistematik derleme meta-analiz calismasinda, 73 c¢alismada anksiyete
yayginhiginim %8-%91 arasinda degistigi, 32 ¢alismada ise, en yiiksek seviyede anksiyete yasadiklarini
incelemiglerdir. COVID 19 pandemisi siirecinde on saflarda c¢alisan hemsirelerde anksiyete yaygmliginin,
digerservislerde caliganlara gére %39 oraninda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Al Magbali, Al Sinani ve Al-
Lenjawi, 2021). Cin’ de COVID 19’un patlak vermesi sirasinda hemsireler arasinda depresyon ve anksiyete
prevelansi ve iligkili faktorlerin incelendigi kesitsel calismada, hemsirelerde toplam anksiyete prevelansinin %18.1

iken, COVID 19 hastalarinin bakimini iistelenen hemsirelerde anksiyete oraninin %28.4 oldugu belirtilmistir (Zheng
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ve digerleri, 2021). COVID 19 salgini sirasinda Suudi Arabistan’daki hemsireler arasindaki stres ve korkunun
boyutunun 6l¢iildiigii bir ¢alismada, hemsirelerin COVID 19 salgini sirasinda yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari
belirtilmistir (Tayyib ve Alsolami, 2020).Cin’de COVID 19 salgin1 sirasinda devlet tarafindan belirlenen 42
hastanede g¢alisan 4692 hemsire iizerinde ani psikolojik etkilerinin incelendigi kesitsel bir ¢aligmada, anksiyete
semptomlariin yaygmhiginin %8.1 oldugu, lisans derecesi altindaki egitim ve aile iiyesinin enfekte olma korkusu
anksiyete risk faktorii oldugu belirtilmistir (Hong ve digerleri, 2021).Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID
19 salgim sirasinda 6n saflardaki hemsirelerin tiikkenmislik, anksiyete, depresyon ve korku durumlar1 ve bunlarla
iligkili faktorlerin incelendigi biiyiik 6lgekli kesitsel calismada, hemsirelerin orta ve yiiksek diizeyde anksiyete
bildirdigi, bunu kisisel koruyucu ekipman azligina ve bunun biiyiik 6l¢iide Diinya ¢apindaki malzeme eksikligine ve
stok mevcudiyetine baglandig1 belirtilmistir (Hu ve digerleri, 2020). Portekiz’de COVID 19 salgminda stres,
anksiyeteve depresyonu azaltmak i¢in hemsgireler tarafindan ruh saghgmi gelistirme stratejilerinin kullanimini
inceledikleri prospektif bir kohort calismasinda, giivenilir olmayan kaynaklardan COVID 19 ile ilgili bilgileri
reddetme stratejisi disinda tim stratejileri siklikla ve her zaman kullanan hemsirelerde, bu stratejileri hig
kullanmayan veya nadiren kullanan hemsirelere gore anksiyete puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu; fiziksel
ve gevseme aktiviteleri stratejilerini bazen kullanan hemsirelerde, bu aktiviteleri hi¢ kullanmayan veya nadiren
kullanan hemsirelere gore anksiyete puanlarinin anlamhi diizeyde diisiikk oldugu belirtilmistir (Pinho ve digerleri,
2021). Pandemi siirecinde yapilan incelenen yurtdisi ¢alismalarda da hemsirelerde anksiyetenin goriildiigi ve
ozellikle pandemi hastalariyla ¢alisan hemsirelerde anksiyete oranlarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Incelenen ¢alismalarda, katilimcilarm orta ve yiiksek diizeyde stresli olduklari, katilimeilarin %25’inin orta
diizeyde stresli (Polat ve Coskun, 2020; Tirkmen ve Cetin Aslan, 2021), %75’inin yiiksek diizeyde (Cimnar ve
digerleri, 2021; Ersoy ve digerleri, 2020; Oztiirk ve digerleri, 2021; Pamuk Cebeci ve Durmaz, 2021; Tengillimoglu
ve digerleri, 2021; Yildiz ve digerleri, 2021) stresli olduklari gériilmektedir. Incelenen bir calismada saglik
calisanlar1 arasindaki endige veya stresin ana nedeninin COVID 19 viriisiinii ailelerine bulagtirma korkusu oldugunu
belirttikleri goriildii (Tengillimoglu ve digerleri).

COVID 19 salgini siirecinde Suudi Arabistan’daki hemsireler arasindaki stres ve korku boyutunun 6l¢iildiigii
bir ¢alismada, hemsirelerin COVID 19 salgmi siirecinde yiiksek diizeyde stresli olduklari, 10 iizerinden 7.76 puan
aldiklar1 belirtilmistir. Hemsireler islerinin kendilerini enfeksiyona yakalanmalari agisindan yiiksek risk altinda
olduklarin1 ve hastalanmalar1 konusunda ¢ok stresli olduklarini ifade ettikleri belirtilmistir (Tayyib ve Alsolami,
2020). Al Magbali ve arkadaslarinin sistematik derleme meta-analiz calismasinda 93 calisma incelenmis bu
calismalarin 40’inda, stres yayginhigimin %10-%84 arasinda degistigi, on saflarda calisan hemsgirelerle ilgili 17
calismada stres prevelansi %46, 6n saf ve ikinci basamak birimlerde ¢alisan hemsirelerle ilgili 20 ¢alismada ise stres
prevalansi %42 olarak belirtilmistir (Al Magbali ve digerleri, 2021). Hemsireler arasinda COVID 19 pandemisi ile
iliskili travmatik stresin siddeti, destek algisi, giivenlik duygusu ve yasamdaki anlam duygusunun incelendigi
¢alismada, COVID 19 salginiyla ilgili yogun psikolojik baski doneminde hemsirelerde travmatik stres belirtilerinin
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Nowicki ve digerleri, 2020). Portekiz’de giivenilir olmayan kaynaklardan COVID 19 ile
ilgili bilgileri reddetme stratejisi diginda tiim stratejileri siklikla ve her zaman kullanan hemsirelerde, bu stratejileri
hi¢ kullanmayan veya nadiren kullanan hemsirelere gore stres puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu; yeterli
stv1 alimy, fizikselve gevseme aktiviteleri stratejilerini bazen kullanan hemsirelerde, bu aktiviteleri hi¢ kullanmayan
veya nadiren kullanan hemsirelere gore stres puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirtilmistir (Pinho ve
digerleri, 2021). Cin’de yapilan bir ¢alismadahemsirelerde memleket 6zleminin en onemli stresér olarak rapor
edildigi, ikinci sirada mevcut ¢alisma durumunun ne kadar siirecegi belirsizligi oldugu, hemsirelerin 6nemli dl¢iide
stres yasadiklar belirtilmistir (Zhang ve digerleri, 2020). Misir’in Zagazig sehrinde COVID 19 salgininda 6n
saflarda gorev alan hemsirelerde mesleki stres, is tatmini ve isten ayrilma diisiincesi ile ilgili ¢alismada, hemsirelerin
dortte iiciiniin yiiksek stres diizeyine sahip olduklar1 belirtilmektedir. Is yiikii, 6liim, kisisel talepler ve korkular,
yetersiz duygusal hazirlik, bashemsireler ile ilgili sorunlar, tedavi, hasta ve aileleri ile ilgili belirsizlik, siki
biyogiivenlik dnlemleri alma ihtiyaci, enfeksiyon riskine maruz kalma gibi stresorler en yiiksek dncelige sahip stres
etkenleri oldugu belirtilmektedir (Said ve El-Shafei,2021).

Incelenen ¢aligmalarda, katilimcilarin orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklari goriilmektedir
(Arpacioglu ve digerleri,2021; Tiirkmen ve Cetin Aslan, 2021; Yagci ve digerleri, 2021).Yagc1 ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada is yiikiiniin artmasi, hastalik bulag riskinin olmasi gibi nedenlerden dolay1 tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yage1 ve digerleri, 2021). Tiirkmen ve Cetin Aslan’in yaptigi
calismada mesleki deneyimleri 1-10 yil olan saglik ¢alisanlarinda duygusal tilkenme diizeyleri ¢aligma yillar1 fazla
olanlara gore yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Tiirkmen ve Cetin Aslan, 2021). Arpacioglu ve arkadaslarinin
yuriittiigii ¢alismada tecriibesi az ve geng olan saglik calisanlarinda tiikenmislik diizeylerinin yiiksek bulundugu
belirtilmektedir (Arpacioglu ve digerleri,2021).

Cin’de yiiriitillen bir ¢alismada, hemsirelerin orta diizeyde, tikkenmislik yasadiklari belirtilmistir (Hu ve
digerleri, 2020). Cin’de yapilmis bir baska ¢alismada hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun hafif diizeyde tiikenmislik
belirtileri gosterdigi, duygusal tiikenme ve duyarsizlastirma konusunda tilkenmislik gosterdikleri belirtilmistir. Daha
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genc ve daha az is tecriibesine sahip ve karantina alanlarinda caligma siiresi olarak daha fazla calisan
hemsirelerdediger hemsirelere oranla yiiksek diizeyde tiikenmislik g6zlendigi belirtilmektedir (Zhang ve digerleri,
2020).

Incelenen ¢alismalarda, katilimcilarin orta ve yiiksek diizeyde uykusuzluk yasadiklari goriilmektedir (Sogiitlii
ve digerleri, 2021; Atac ve digerleri, 2020; Aksoy ve digerleri, 2020).Ata¢ ve arkadaslarimin yaptigi caligma
sonucuna gore saglik ¢alisanlarinda uykusuzlugun en az oldugu grubun lise mezunlart oldugu belirtilmektedir (Atag
ve digerleri, 2020). Sogiitlii ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada ebeler/hemsireler, kadin ve 35 yasmn altinda olan
saglik calisanlari, bekar olan saglik galisanlari, calisma siiresi giinde 9 ve {izeri, haftada 2 ve daha fazla ndbet tutan
saglik calisanlarinin uykusuzluk siddet diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Sogiitlii
ve digerleri, 2021).

Al Magbali ve arkadaslarinin meta-analiz ¢aligmasinda 93 ¢alismanin 18’inde, uyku bozuklugu yayginliginin
%12-%87 arasinda degistigi, on saflarda ¢alisan hemsirelerle ilgili 9 ¢alismada uyku bozuklugu prevelansi %47, 6n
saf ve ikinci basamak birimlerde ¢alisan hemsirelerle ilgili 8 ¢alismada ise uyku bozuklugu prevalanst %37 olarak
belirtilmistir (Al Magbali ve digerleri, 2021).

Incelenen calismalarda, kisisel koruyucu ekipman kullaniminin %91,3 oldugu (Sahin ve digerleri, 2020b),
hemsirelerin %60’ min kisisel koruyucu ekipman kullanim aliskanliginda zorlandigi (Aksoy ve digerleri, 2020),
saglik calisanlarinda %54,1 oranda N95/FFP2 maske, %37,5 oranda eldiven ve %23 oranda ise tiim viicut tulum
kullanilmasi kaynakli cilt reaksiyonlarinin gelistigi (Turan ve Nacar, 2020), COVID 19 salgim siiresince koruyucu
ekipman kullanim durumuna gore depresyon, anksiyete, stres puanlari arasinda anlamli farkliliklar goriildigi
belirtilmektedir ( Polat ve Coskun, 2020).

Yapilan sistematik ¢aligmada, kisisel koruyucu ekipman eksikliginin pandemi sirasinda ¢alisan hemsirelerin
endise ve korkularinda etkili faktorler oldugu belirtilmektedir (Fernandez ve digerleri, 2020).Avustralya’da yapilan
calismada, katilimeilarin yarisindan biraz daha azmnin ¢alistiklart kurumda kisisel koruyucu ekipman kullanimi igin
genel yonergeler veya COVID 19’a 6zgii yonergeler oldugunu ifade ettikleribelirtilmektedir. Katilimcilarin sadece
dortte birinin her zaman yeterli sayida onlilk ve N95/P2 maskelerinin oldugunu bildirdikleri belirtilmektedir.
Caligmadaki verileringalisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarin azligina iliskin yiiksek diizeyde endise yasadiklarini
dogruladig1 belirtilmektedir (Halkomb ve digerleri, 2020).ABD’de yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %401
COVID 19 hastalartyla sik temas halinde olduklar1 ve g¢alistiklari kurumda yoneticiler tarafindan yeterli kisisel
koruyucu ekipman saglanmadigi belirtilmistir. COVID 19 hastalariyla temas arttik¢a ve kisisel koruyucu ekipman
temini azaldik¢a hemsirelerde daha kétii ruh sagligi sonuglarinin goriildiigi belirtilmektedir (Arnetz ve digerleri,
2020).

Yapilan galismada ve literatiir incelenmesinde kadin ¢aliganlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
erkek caliganlara gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tengillimoglu ve digerleri, 2021). Kendi sagliklarimin yani sira,
calisma ortamin belirsizligi, ailelerine ve arkadaslarina COVID 19 enfeksiyonunu bulastirma korkusu hemsirelerin
anskiyete, depresyon ve stres diizeylerinde artmaya neden oldugu goriilmektedir (Tayyib ve Alsolami, 2020;Aksoy
ve Kogak, 2020; Liu ve digerleri, 2020). Kisisel koruyucu ekipman eksikligi pandemi siiresince hemsirelerin endise
ve korkularmin artmasina neden olan faktorler arasinda yer aldigt goriildii (Halcomb ve digerleri, 2020; Fernandez
ve digerleri, 2020; Arnetz ve digerleri, 2020).

Incelenen ¢alismalarda hemsirelerin ve diger saghk calisanlarmin COVID 19°dan olumsuz olarak
etkilendikleri goriildii. Covid-19 pandemisi oncesi ve sonrasinda saglik calisanlarmnin toplulukcu yeterlilik
algilarinin incelendigi c¢alisma sonucunda da COVID 19'un saglik c¢alisanlarimintopluluk¢u yeterlilik algilarin
olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir (Gokge ve digerleri, 2020).

SONUC

Incelenen ¢alismalardan altisinin sadece hemsirelerle, diger ¢alismalarda hemsirelerinde dahil oldugu farkl
saglik calisanlariyla yiritiildigi goriildii. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin COVID 19 pandemisinden
fiziksel ve ruhsal olarak etkilendigi, anksiyete/stres diizeylerinde COVID19 pandemisinden Onceki siirece gore
onemli artiglarin oldugu goriildii. Calismalarda saglik ¢alisanlarina psikolojik destegin saglanmasi, uygun c¢aligma
ortami ve koruyucu ekipmanlarin saglanmas: ve galigma saatlerinin yeniden planlanmasinin dnerildigi belirlendi,
calisanlarin &neri ve isteklerinin dinlenip uygun ¢oziimler iiretilmesi dnerilmektedir. Incelenen literatiir taramasinda
hemsirelerle yapilan sinirh sayida ¢alismanin oldugu, bu zorlu pandemi siirecinin hemsireler iizerindeki etkisini
gosterecek galismalara ihtiyag¢ oldugu gortildii.
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Amag ve Kapsam
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;
* Bilimsel aragtirma ve yayin okuryazarhigini arttirma,

* Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgiin arastirma sonuglarinin meslektaglar ve ilgili
disiplinlerle paylasilmasinda araci olma,

« Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve giiclendirme amaci ve idealleriyle yayin hayatini siirdiirmektedir.

Hemgirelik bilim alani ve uzmanliklar ile ilgili olmak {izere bakim etkilesimindeki disiplinleri kapsayan 6zgiin
aragtirma raporlari, derlemeler, ileri ¢oziimleme derlemeleri (sistematik derlemeler ve meta analizler) ve olgu
sunumlar1 derginin kapsamindadir. Derginin hedef kitlesi farkli uygulama alami ve uzmanlik diizeyindeki hemsireler,
hemsirelik dgrencileri ve saglik ekibinin diger iiyeleridir.

Yayin Politikasi

EGEHFD’ye agik erisimli ve tam metin kayit edilebilir sekilde, internet aracilifiyla Dergipark Dizini {izerinden
iicretsiz olarak ulasilmaktadir.

Acik Erisim Politikasi

EGEHFD Agik Erigim politikast kapsaminda yaymlanmaktadir. Agtk Erisim Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire

Genel ilkeler

EGEHFD’de yayimlanmak {izere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci ¢ift-kdrleme ile hakemler ve
yazarlarin kimlik bilgileri gizli tutularak siirdiiriiliir. Bu kapsamda tiim paydaslar sisteme yiikledikleri dosyalar
iizerinde kimlik bilgilerinin olmamas1 dikkat etmelidir. Stire¢ tamamlandiktan sonra yazinin kabul edilip edilmedigi
sorumlu yazara bildirilir.

Degerlendirme Siireci

Makalelerin degerlendirilmesi internet lizerinden makale génderim sistemine basgvuru siireciyle baglar. Yazar ekibi,
aragtirmanin basligi, arastirmacilara ait bilgiler ve arastirmayla ilgili 6nceki akademik gegmis bilgisini igeren bir
Baslik Sayfast dosyasini, Tiirke ve Ingilizce baslik ve 6zetlerin yer aldig1 yazar ve kurum bilgilerinin gizli tutuldugu
bir Ana Metin dosyasini, 6zgiin arastirmalar i¢in Etik Kurul Onay Formunu, olgu sunumlari i¢in Olgu Onay Formu
Telif Hakki Yazar Onay Formunu ve makalenin benzesim dosyasini sisteme yiikler. Yazar ekibinin bagvuru
kosullarinin uygun sekilde yerine getirildigini teyit ettikleri Son Kontrol Listesinin sisteme yiiklenmesi ile basvuru
stireci tamamlanur.

Yazar(lar), dergi yayin siirecine basvuru ile birlikte EGEHFD Yaym Kurulu’nun gerekli gordigii degisikliklerin
yapilacagini veya yazarin izni alinarak igerigi bozmayacak degisikliklerin yapilabilecegini onaylamis olur.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire

Degerlendirme sonucu metinlerinde diizenleme talep edilen yazar(lar), tiim hakemlere ait diizenlemeleri igerecek
sekilde kirmizi renk ve alt1 ¢izili olarak vurgulanarak gerekli diizenlemenin yapildig: tek bir Microsoft Word
dokiimanim iki hafta igerisinde sisteme yiiklemekle sorumludur. Hakem degerlendirmeleri sonucu diizenlenmis
metnin sisteme yiiklenmesi sirasinda diizenlemelere iligskin ayrintili bilginin yer aldif1 «Editor ve Hakemlere
Bilgilendirme” adl1 bir notun da ayrica sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Yaymn Etigi ve Bilimsel Sorumluluk

EGEHFD, yaym etiginde en yiiksek standartlara baglidir ve Committee on Publication Ethics (COPE) ve International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE) tarafindan gelistirilen ilkeleri benimser; konuyla ilgili agagidaki
kilavuzlarin izlenmesini tavsiye eder. Asagida etik gorevler ve sorumluluklar yer almaktadir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

* EGEHFD’de ifade edilen beyanlar ve goriisler, yazar(lar)in sorumlulugundadir. Yayimlanacak metnin bilimsel dili
ve yuriitiilen arastirmanin etik gereklilikleri karsilama sorumlulugu yazarlara aittir. Yazar ekibinin arastirma
yontemlerine uygun sekilde standart uygulama kilavuzlarimi dikkate almasi ve metnin buna uygun bir akisla
sunulmasi gerekmektedir (Randomize kontrollii ¢aligmalar igin CONSORT, sistematik derleme ve meta-analiz
arastirmalar1 i¢in PRISMA gibi).Diizenlenmis ana metin ilk basvuru sirasinda gerekli gosterilen tim kosullari
saglamali ve derginin yazim kurallar1 ¢ercevesinde makale i¢in gerekli boliimler, basliklar ve kaynaklarda yer alan
bilgiler metnin anonimlik ilkesini ihlal etmeyecek sekilde yazar ve kurum isimlerine yer verilmeden sunulmalidir.

* Yayinlanmak {izere gonderilen makaleler 6zgiin, daha dnce herhangi bir kongrede tam metin bildiri ya da makale
olarak yayimlanmamig ve ayni anda farkli bir dergiye degerlendirmek amaci ile gonderilmis olmamalidir, yazarlar
bagvuru agamasinda bunu kabul etmis demektir ve aksi belirlenirse tiim sorumluluk yazarlara aittir. Etik standartlara
uygun olmayan tiim makaleler yayimdan ¢ikarilir.

* [ntihal programiyla taranan metnin, kaynaklar harig¢ benzesim oraninin %20’in {izerinde olmamasi gerekmektedir.

* Cikar c¢atigsmasi; makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar;
kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlagmalar), basglik sayfasinda bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢gikar catigmasi s6z konusu ise bu durum
aciklanmalidir. Agiklanmasi 6ngoriilen ¢ikar catismast tipleri icinde akademik taahhiitler, kisisel iliskiler, politik,
finansal veya kurumsal baglantilar yer almaktadir.

* EGEHFD, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 yilinda revize edilen insan Deneyleri Komitesi'nin etik
standartlarina uymayi ilke edinmis bir dergidir. Bu dogrultuda yazarlar verilerin kullanim haklarina, aragtirma ve
analizlerle ilgili gerekli izinleri aldiklarina veya veri topladiklar1 bireylerden onamlarimin alindigina dair belgelere
sahip olmalidir. EGEHFD’de yayimlanmak iizere gonderilen 6zgiin arastirma makalelerinin kurum izni, yerel ya da
ulusal etik kurul onay yazilarinin sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

* Yazarlar yaymlanmis, erken goriiniim veya degerlendirme siirecinde olan ¢aligma ile ilgili herhangi bir yanlis ya da
hatay1 farketmesi durumunda dergi editorii veya yayimet ile isbirligi yaparak diizeltme ya da geri ¢ekme talebinde
bulunabilir.

* Degerlendirme siireci baglayan calismalarda yazar ekleme, yazar sirasi degistirme, yazar ¢ikartma gibi yazar
sorumluluklarinin degistirilmesi teklif edilemez.

* Degerlendirme siireci i¢inde makaleye iliskin ham veri yazardan talep edilebilir, yazar bu verileri yayin kuruluna ve
bilim kuruluna sunmaya hazir olmalidir.

Editorlerin Etik Gorev ve Sorumluluklar:

Genel Gorev ve Sorumluluklar

Bagvurularin tamamlanmasinin ardindan 6n kontrol basamaginda, derginin yardimci editdrleri araciligiyla metnin
intihal ve teknik uygunluk agisindan hakem degerlendirmesine uygunlugu degerlendirilir. Ozgiinliigii intihal programi
araciligiyla raporlanan ve bagvuru kosullarmi kargilayan metinler alan editorlerine yonlendirilerek bilimsel
degerlendirme siireci baglatilir.

Bilimsel degerlendirmeye iliskin ilk degerlendirmeyi alan editorii yaptiktan sonra hakem degerlendirmelerine sunar
ve gelen degerlendirme sonuglarini Dergipark sistemi araciligiyla bagvuruyu takip eden on iki haftalik siire igerisinde
yazara bildirir. Diizenleme talebinin yerine getirilmesine iliskin yazardan kaynakli gecikmeler makalenin reddi igin
bir neden olarak kabul edilir. Her bir makale metni, alaninda uzman ii¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip
yayimlanmasi uygun bulunan metinler alan editoriiniin onaymin alimmasinin ardindan, bas editoére yonlendirilir.
Makalenin yayimlanmasinda son karar EGEHFD Bas Editdriine aittir.

Editorler EGEHFD’de yaymlanan her yayindan sorumludur. Bu kapsamda editorler asagida belirtilen rol ve
sorumluluklar: iistlenmektedir:

* Okuyucularin ve yazarlarin bilgi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ¢aba sarf etme,

» Stirekli olarak derginin gelisimini saglama,

* Dergide yayimlanan ¢aligmalarin kalitesini gelistirmeye yonelik siiregleri ylirtitme,

* Diisilince 6zgiirligiinii destekleme,

» Akademik agidan biitiinliigii saglanma,



* Fikri miilkiyet haklar1 ve etik standartlardan taviz vermeden is siireclerini devam ettirme,
* Diizeltme, aciklama gerektiren konularda yayin agisindan agiklik ve seffaflik gosterme.

Okuyucular ile iliskiler

Editorler tim okuyucu, arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiyag duyduklar bilgi, beceri ve deneyim beklentilerini
dikkate alarak karar vermelidir. Yayimlanan ¢alismalarin okuyucu, arastirmaci, uygulayici ve bilimsel literatiire katki
saglamasina ve 6zgiin nitelikte olmasina dikkat etmelidir. Ayrica editorler okuyucu, arastirmact ve uygulayicilardan
gelen geri bildirimleri dikkate almak, agiklayici ve bilgilendirici geri bildirim vermekle yiikiimliidiir.

Yazarlar ile {liskiler

Editorler yazarlara kars1 asagida belirtilen rol ve sorumluluklari iistlenir:

+ Editorler, ¢alismalarin 6nemi, 6zgiin degeri, gegerliligi, anlatimin a¢iklig1 ve derginin amag ve hedeflerine dayanarak
olumlu ya da olumsuz karar vermelidir.

* Yayin kapsamina uygun olan ¢aligmalarin ciddi problemi olmadig siirece 6n degerlendirme agsamasina almalidir.
« Editorler, ¢alisma ile ilgili ciddi bir sorun olmadik¢a, olumlu ydndeki hakem Onerilerini goz ardi etmemelidir.
* Yeni editorler, caligmalara yonelik olarak dnceki editor(ler) tarafindan verilen kararlar ciddi bir sorun olmadik¢a
degistirmemelidir.

« "Cift Kor Hakemlik ve Degerlendirme Siireci" mutlaka yayimlanmali ve editorler tanimlanan siireglerde
yasanabilecek sapmalarin 6niine ge¢melidir.

* Yazarlara agiklayic1 ve bilgilendirici sekilde bildirim ve doniis saglanmalidir.

Hakemler ile liskiler

Editorler hakemlere karsi asagida belirtilen rol ve sorumluluklart iistlenir:

» Hakemleri ¢calismanin konusuna uygun olarak belirlemelidir.

» Hakemlerin degerlendirme asamasinda ihtiya¢ duyacaklar bilgi ve rehberleri saglamakla yiikiimlidiir.
* Yazarlar ve hakemler arasindan ¢ikar ¢atigsmasi olup olmadigini gézetmek durumundadir.

* Korleme hakemlik baglaminda hakemlerin kimlik bilgilerini gizli tutmalidir.

» Hakemleri tarafsiz, bilimsel ve nesnel bir dille ¢alismay1 degerlendirmeleri i¢in tesvik etmelidir.
» Hakemlerin performansini artirici uygulama ve politikalar belirlemelidir.

» Hakem havuzunun dinamik sekilde giincellenmesi konusunda gerekli adimlari atmalidir.

* Nezaketsiz ve bilimsel olmayan degerlendirmeleri engellemelidir.

* Hakem havuzunun genis bir yelpazeden olugmasi i¢in adimlar atmalidir.

Yayin Kurulu ile iliskiler

Editorler, tiim yayin kurulu iiyelerinin siiregleri yayin politikalar1 ve yonergelere uygun ilerletmesini saglamalidir.
Yayin kurulu iiyelerini yayin politikalar1 hakkinda bilgilendirmeli ve gelismelerden haberdar etmelidir. Ayrica
editorler;

* Yayin kurulu tiyelerinin ¢aligmalari tarafsiz ve bagimsiz olarak degerlendirmelerini saglamalidir.

* Yeni yayin kurulu iiyelerini, katki saglayabilir ve uygun nitelikte belirlemelidir.

* Yayin kurulu iiyelerinin uzmanlik alanina uygun ¢aligmalar1 degerlendirme i¢in géndermelidir.

* Yayin kurulu ile diizenli olarak etkilesim igerisinde olmalidir.

* Yayin kurulu ile belirli araliklarla yayin politikalarinin ve derginin gelisimi i¢in toplantilar diizenlemelidir.

Dergi Sahibi ve Yayinct ile Iliskiler
Editorler ve yayinci arasindaki iliski editoryal bagimsizlik ilkesine dayanmaktadir. Editorler ile yayinci arasinda
yapilan yazili sdzlesme geregi, editorlerin alacagi tiim kararlar yayinci ve dergi sahibinden bagimsizdir.

Editoryal ve ¢ift kor hakemlik degerlendirme siirecleri

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmesinin adil, tarafsiz ve zamaninda olmasinm1 saglar. Editorler, dergilerine
gonderilen materyalin inceleme sirasinda gizli kalmasini saglar. Editorler yayin politikalarinda yer alan “Koér hakemlik
ve Degerlendirme Siireci” politikalarin1 uygulamakla sorumludur.

Kalite Giivencesi
Editorler, dergide yayinlanan her makalenin dergi yayin politikalar1 ve uluslararas: standartlara uygun olarak
yayimlanmasindan sorumludur.

Kisisel Verilerin Korunmasi

Editorler; degerlendirilen ¢alismalarda yer alan deneklere veya gorsellere iliskin kisisel verilerin korunmasini
saglamakla yiikiimliidiir. Calismalarda kullanilan bireylerin agik rizasi belgeli olmadig siirece ¢alismay1 reddetmekle
gorevlidir. Ayrica editorler; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korumaktan sorumludur.

Etik Kurul, insan ve Hayvan Haklar

Editorler; degerlendirilen ¢aligmalarda insan ve hayvan haklarinin korunmasini saglamakla yiikiimliidiir. Calismalarda
kullanilan deneklere iligkin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara iliskin izinlerin olmadigi durumlarda ¢aligmay1
reddetmekle sorumludur. Derleme ¢aligmalarda etik kurul onay1 gerekmemektedir.



Olas: Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Karst Onlem

Editorler, olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine kars1 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma yonelik
sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani sira, konuyla
ilgili bulgularin paylasilmasi editdriin sorumluluklar: arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak
Editorler caligmalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlis yonlendirme igeren yargilarin hizl bir sekilde diizeltilmesini
saglamalidir.

Fikri Miilkiyet Haklarimin Korunmasi

Editorler; yaymnlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkim1 korumakla, olasi ihlallerde derginin ve yazar(lar)in haklarin
savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editorler yayinlanan tiim makalelerdeki iceriklerin bagka yayinlarin fikri miilkiyet haklarint
ihlal etmemesi adina gerekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiir.

Yapicilik ve Tartismaya Acikhik

Editorler; dergide yayinlanan eserlere iligkin ikna edici elestirileri dikkate almali ve bu elestirilere yonelik yapici bir tutum
sergilemelidir. Elestirilen ¢aligmalarin yazar(lar)ina cevap hakki tanimalidir. Olumsuz sonuglar igeren galigmalari g6z ardi
etmemeli ya da diglamamalidir.

Sikayetler

Editorler; yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve agiklayici bir sekilde yanit
vermekle yiikiimliidiir.

Politik ve Ticari kaygilar
Dergi sahibi, yayinci ve diger hi¢bir politik ve ticari unsur, editérlerin bagimsiz karar almalarim etkilemez.

Cikar catismalari

Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar),
baslik sayfasinda bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢ikar ¢atismasi s6z konusu ise bu durum agiklanmalidir. Agiklanmasi
ongoriilen ¢ikar ¢atigmasi tipleri iginde akademik taahhiitler, kisisel iliskiler, politik, finansal veya kurumsal
baglantilar yer almaktadir.

Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigsmalarini goz dniinde bulundur ve ¢alismalarin
yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Tim galismalari "Cift Koér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siireg
yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile giiven saglar. EGEHFD degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor
hakemlik ilkesiyle yiiriitiilir. Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergi
yonetim sistemi araciligiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve tam metinler {izerindeki hakem yorumlari
editor araciligiyla yazar(lar)a iletilir. Bu baglamda EGEHFD igin ¢alisma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik
sorumluluklara sahip olmasi1 beklenmektedir:

* Sadece uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

* Tarafsizlik ve gizlilik igerisinde degerlendirme yapmalidir.

* Degerlendirme siirecinde ¢ikar ¢atigmasi ile karsi karsiya oldugunu diisiiniirse, ¢alismay1 incelemeyi reddederek,
dergi editdriinii bilgilendirmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢alismalari degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir. inceledikleri
¢alismalarin sadece nihai versiyonlarini ancak yayimlandiktan sonra kullanabilir.

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece caligmanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir. Milliyet, cinsiyet, dini
inanglar, siyasal inanglar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki etmesine izin vermemelidir.

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diigmanlik, iftira ve hakaret igeren asagilayici kisisel yorumlar
yapmamalidir.

* Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda gergeklestirmelidir.

Yaymcinmin Etik Sorumluklari

EGEHFD Editorleri ve Yaym Kurulu asagidaki etik sorumluluklarin bilinciyle hareket etmektedir:

« Editorler, EGEHFD’ye gonderilen ¢alismalarin tiim siire¢lerinden sorumludur. Bu ¢ergevede ekonomik ya da politik
kazanglar gdz dniine alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz editor karar1 olusturulmasini taahhiit eder.

* EGEHFD’de yayimlanmig her makalenin miilkiyet ve telif hakkini korur ve yayimlanmis her kopyanin kaydin
saklama yilikiimliigiinii tistlenir.

* Editorlere iliskin her tiirlii bilimsel suistimal, atif ¢eteciligi ve intihalle ilgili dnlemleri alma sorumluluguna sahiptir.

Diizeltme ve Geri Cekme Siirecleri

EGEHFD gonderilen caligmalar, hakem siireci basladiktan sonra geri ¢ekilemez. Yazarlar hakem siireci baglamadan 6nce
makalelerini geri cekmek istediklerinde bag editdre yazili olarak basvururlar ve yayin kurulu tarafindan ¢alismanin geri ¢gekme
istegi onaylanmadan ¢alismayi baska bir dergiye gonderemezler.



Dil

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.



YAZARLARA BILGI

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI
* Yayn dili, Tiirkge ve Ingilizcedir.

* Sozciik sayisi: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve
Olgu Sunumlarinda 3000-5000 kelime ile sinirlandirilmalidir.

+ Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandirilmalidir.
+ Sayfanin kenar bosluklar1 sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
* Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yash olacak sekilde bigimlendirilmelidir.

* Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi
tipinde yazilmalidir.

+ Ana bagliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt bagliklar; sola yasli, koyu
ve ilk harfleri bilylik olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger bagsliklar; bir tab igeride, koyu ve ilk harfi
biiyiik diger harfler kiigiik olacak bigimde yazilmalidir.

* Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyasi olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve
anahtar kelimeler ile baglamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

* Baslik sayfasindan baglanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde
verilmelidir.

* Tablolar metinde kullanilig sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter
bosluk birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyilik olacak bicimde ismi tablonun iizerine yazilmaldir.

» Tum makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidir.

+ Sekil ve grafik bagliklar1 yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kiigiik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda
yer almalidir.

* Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢ozuniirliiginde ve .jpeg kayitli olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr1
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	Dergimizin bu sayısında alanımız ile ilgili İngilizce ve Türkçe güncel konuları içeren, ilginizi çekeceğini düşündüğümüz 13 araştırma ve 3 derleme olmak üzere toplam 16 makaleye yer verdik. Araştırma makaleleri, “Evaluation of Psychological Resilience...
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	ABSTRACT
	Objective: This study was carried out to evaluate the Kegel Exercise training efficacy given to women diagnosed with urinary incontinence and to develop the “Evaluation of the Usefulness and Applicability of Kegel Exercise Training Scale” and to test ...
	Methods: The study, which was planned methodologically and experimentally with pre-test and post-test, was carried out on 105 women with urinary incontinence between March and July 2017.
	Results: The average age of women was 49.10 ± 8.99 years. According to the data before the Kegel Exercise training and 8 weeks after the Kegel Exercise application, the average scores of the scales changed over time (p <0.05). The scale developed in t...
	Conclusion: Kegel Exercise training positively affected the quality of life and it was determined that the Evaluation Scale of the Developed Kegel Exercise Training Activity is a valid and reliable measurement tool. Nurses are asked to work on issues ...
	ÖZ
	Amaç: Bu çalışma, üriner inkontinans tanısı almış kadınlara verilen Kegel Egzersizi eğitimi etkinliğinin değerlendirilmesi ve “Kegel Egzersizi Eğitimi Etkinliğinin Değerlendirme Ölçeği”nin geliştirilmesi, geçerlilik güvenirliğinin test edilmesi amacıy...
	Yöntem: Ön test ve son test yapılarak metodolojik ve deneysel olarak planlanan çalışma, Mart- Temmuz 2017 tarihleri arasında 105 üriner inkontinans tanısı almış kadın üzerinde yapılmıştır.
	Bulgular: Kadınların yaş ortalaması 49.10±8.99 yıl idi. Kegel Egzersizi eğitimi öncesi ile Kegel Egzersizi uygulamasından 8 hafta sonraki verilere göre ölçeklerin puan ortalamalarında zamana göre değişim tespit edildi (p<0.05). Çalışmada geliştirilen ...
	Sonuç: Üriner inkontinansın yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisinin Kegel Egzersizi ile azaldığı tespit edilmiştir. Kadınlara öğretilen Kegel Egzersizine uyumun sağlanması, eğitimin kadınlar için anlaşılır ve uygulanabilir hale getirilebilmesi, eğ...
	INTRODUCTION
	Urinary Incontinence (UI) has been defined by the International Continence Society (ICS) as involuntary urinary incontinence that causes social and hygienic problems and can be shown objectively (Abrams et al., 2002). Urinary incontinence symptoms are...
	UI is a health problem that negatively affects the quality of life due to its effect on daily life (Chiaffarino, Parazzini, Lavezaari, Giamban and GISIU, 2003). Due to the constant feeling of wetness, irritation and odor, it can also cause emotional p...
	Pelvic floor exercises, one of the most applied methods among UI treatment methods, was designed by Arnold Kegel in 1948 to strengthen the pelvic floor muscles and thereby improve urethral sphincter function (Bo, 2004). Kegel exercises are aimed at st...
	Nurse plays a role as a consultant in preventing UI and approaching women who have this problem, and constitutes an important part of the healthcare team in diagnosis, evaluation and especially conservative treatment (Ozkan, Bilgic and Beji, 2019).
	This study was conducted to evaluate the Kegel Exercise training effectiveness given to women diagnosed with UI.
	Research questions
	• Does Kegel exercise improve the quality of life of women with UI?
	• Is this “Evaluation of the Usefulness and Applicability of Kegel Exercise Training Scale”  valid and reliable?
	RESULTS
	This study, there was a statistically significant difference between the mean score changes in the IIQ-7 scale and the I-QOL scale with socio-demographic characteristics (Table 1). Accordingly, there was a statistically significant difference between ...
	Table 1. Distribution of Women's Mean Score Changes in IIQ-7 and I-QOL Scales According to the Socio-Demographic Characteristics
	DISCUSSION
	CONCLUSIONS
	UI has a negative effect on quality of life and this effect has been determined to decrease with Kegel Exercise. As in the literature, Kegel Exercise is recommended to be the first step in treatment, to ensure compliance with the Kegel Exercise taught...

	
	Anahtar Sözcükler:
	Fizik muayene; geçerlik; güvenirlik; hemşire; tutum.
	Keywords:
	Physical examination; validity; reliability; nurse; attitude.
	Hemşirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeğinin Türkçe Geçerlik ve Güvenirliği: Metodolojik Bir Çalışma
	Validity and Reliability of The Physical Examination Attitude and Practice Scale in Nursing: A Methodological Study
	Gönderilme Tarihi:17 Aralık 2022                             Kabul Tarihi: 1 Eylül 2023
	ÖZ
	Amaç: Bu çalışmanın amacı Hemşirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği'nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğini test etmektir.
	Yöntem: Metodolojik tipteki bu çalışma Kasım 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında bir devlet üniversitesinin sağlık uygulama ve araştırma merkezi'nde çalışan 294 hemşire ile yürütüldü. Geçerlik analizleri için; dil uyarlama çalışmasının ardından kapsam ...
	Bulgular: Uzman görüşlerine dayalı hesaplanan kapsam geçerlik indeksi 0.98 olarak bulundu. Yapı geçerliğinin test edilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucu 0.845, Barlett Küresellik Testi Ki Kare değeri 4217.799; p<0.001 olarak hesaplanırken, açımla...
	Sonuç: Yapılan bu çalışmadan elde edilen bulgular, Hemşirelikte Fizik Muayene Tutum ve Uygulama Ölçeği'nin yeterli geçerlik ve güvenirlik kriterlerini sağladığı ve ülkemiz hemşirelerinin, fizik muayenenin uygulanmasına yönelik tutumlarını değerlendirm...
	ABSTRACT
	Objective: The aim of this study is to test the Turkish validity and reliability of the Physical Examination Attitude and Practice Scale in Nursing.
	Methods: This methodological study was conducted with 294 nurses working at the Health Practice and Research Center of a state university between November 2020-February 2021. For validity analysis; When calculating the content validity index after the...
	Results: The content validity index calculated based on expert opinions was found to be 0.98. In testing the construct validity, the Kaiser-Meyer-Olkin test result was 0.845, the Barlett Sphericity Test value was 4217.799; p<0.001. The explanatory rat...
	Conclusion: It was concluded that Physical Examination Attitude and Practice Scale in Nursing provides adequate validity and reliability criteria and could be used to evaluate the attitudes of Turkish nurses towards the application of physical examina...
	GİRİŞ
	Günümüz sağlık bakım sistemi içerisinde, hemşireliğin gelişen rollerinin, değişmeyen özelliğini koruyan en önemli unsur, kaliteli hasta bakım sonuçlarına ulaşmaktır (McElhinney, 2010). Bu hedefe ulaşmak için en önemli yol, hemşirelik bakımına ihtiyaç ...
	Hemşireler, bireylerin sağlık sorunlarına olan yanıtlarına doğru ve bireyselleştirilmiş müdahalelerde bulunmak amacıyla, sistematik bir problem çözme yöntemi olan hemşirelik sürecini kullanırlar (Ahmad Kutah, 2021; Tan ve diğerleri, 2021). Hemşirelik ...
	FM becerilerinin hemşirelik uygulamaları arasında yer almasının, mesleki ve klinik önemine vurgu yapan birçok kanıta rağmen, konu ile ilgili yapılan çalışmalar, temel hemşirelik eğitimi sırasında edinilen FM becerilerinin, hemşireler tarafından klinik...
	Ülkemizde hemşirelik ile ilişkili yasal mevzuatlar incelendiğinde, FM becerisi, hemşirelerin yetki ve sorumlulukları arasında tanımlanmış olup, hemşirelerden bakım verdikleri hastalara FM'yi yapmaları beklenmektedir (Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişikl...
	YÖNTEM
	Araştırmanın Tipi
	Bu çalışma metodolojik tipte bir araştırmadır.
	Evren ve Örneklem
	Çalışma verileri, örneklem kapsamındaki hemşirelerin ölçekteki ifadeleri yanıtlayabilecekleri uygun oldukları bir zamanda ve görüşme tekniği ile toplandı. Yüz yüze görüşme tekniğinde her hemşirenin ölçekteki ifadeleri yanıtlama süresi yaklaşık 15 daki...
	Veri Toplama Araçları

	Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri
	Çalışma kapsamına dahil edilen hemşirelerin %73.1'inin (n=215) kadın, %55.4'ünün (n=163) lisans mezunu olduğu, %33'ünün (n=97) yoğun bakım ünitesinde, %26.5'inin (n=78) dahili kliniklerde çalıştığı belirlendi. Hemşirelerin yaş ortalaması 27.78±5.17 yı...
	Ölçeğin Geçerlik Analizi
	Kapsam geçerliği
	Ölçeğin dil geçerlik çalışmasının ardından, kapsam geçerliğinin değerlendirilmesi amacıyla FM alanında uzman dokuz akademisyenin görüşlerine sunulmuş olan ölçekteki ifadeler için dokuz uzmanın çoğunluğu tarafından puanlamanın ''Biraz gözden geçirilmel...
	Yapı geçerliği
	Açımlayıcı faktör analizi (AFA)
	Ölçeğin yapı geçerliğini sınamak için faktör analizi uygulandı. Yirmi maddeli ölçeğe döndürme işlemi uygulandıktan sonra ''Fizik muayeneye ilişkin teknik yetersizlikler'' boyutunda yer alan ''Fizik muayene bazı hastalar için riskli olup komplikasyonla...
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	Keywords:
	Anahtar Sözcükler:
	Otomasyon seviyesi; sağlık hizmeti; hemşire; robot kaygısı; öz-yeterlik.
	Nurses' Robot Use Self-Efficacy: Mediation Effect in The Relationship Between Robot Anxiety and Preference of Automation Levels
	Hemşirelerin Robot Kullanımına Dair Öz Yeterliği: Robot Kaygısı ve Otomasyon Seviyesi Tercihleri İlişkisinde Aracılık Etkisi
	Gönderilme Tarihi: 8 Mart 2022                Kabul Tarihi: 21 Eylül 2023
	ABSTRACT
	Objective: Healthcare organizations may develop their employees’ competencies to adapt to robot technologies by identifying potential challenges beforehand. The psychological characteristics of the employees are among these challenges. In the current ...
	Methods: 281 Nurses working in a university hospital answered paper-based surveys.  These surveys included Robot Anxiety Scale, Robot Use Self-Efficacy in Healthcare Work (RUSH), and Preference of Automation Level (PAL). In data analysis, Pearson prod...
	Results: The analysis showed that the main hypothesis was supported in the context of both robot anxiety and its sub-dimensions. Robot use self-efficacy had a full mediation effect between robot anxiety and preference of automation levels.
	Conclusion: In order to achieve effective nurse-robot cooperation, identifying robot use self-efficacy during employee selection and training of current employees may ease the adoption process of this technology.
	ÖZ
	Yöntem: Bir üniversite hastanesinde çalışan 281 hemşire kendilerine verilen anketleri yanıtlamıştır. Bu anketler arasında Robot Kaygısı Ölçeği, Sağlık Hizmetinde Robot Kullanımı Öz-Yeterliği (RUSH) ve Otomasyon Düzeyi Tercihi (PAL) ölçekleri yer almış...
	Bulgular: Analiz hem robot kaygısı hem de alt boyutları bağlamında ana hipotezin desteklendiğini göstermiştir. Robot kullanımı öz-yeterliği, robot kaygısı ile otomasyon düzeylerinin tercihi arasında tam aracılık etkisi göstermiştir.
	Sonuç: Etkili hemşire-robot iş birliğinin sağlanabilmesi için çalışan seçimi ve mevcut çalışanların eğitimleri sırasında robot kullanım öz yeterliklerinin belirlenmesi bu teknolojinin benimsenme sürecini kolaylaştırabilir.
	There are many predictions about the coming Artificial Intelligence (AI) Revolution and its impact on all aspects of societies, institutions, and life (Makridakis, 2017). It is predicted that humans will gradually assign an increasing number of repeti...
	As of July 2022, more than 575 million cases of coronavirus disease (COVID-19) have been reported worldwide, with approximately 6.4 million deaths from the disease (Worldometer). The emersion of COVID-19 in 2019 has negatively affected daily life all ...
	Even before the coronavirus pandemic the healthcare sector was one of the most prominent areas in which robotic technologies have made great progress. In this sector, robots can do all the work for many services or facilitate the completion of tasks. ...
	Studies based on the healthcare workers' perspective on robots that can work in healthcare are not sufficient (Turja et al., 2018). For example, there are challenges employees need to overcome about the robots that can interact with people (Olaronke e...
	The production and the use of human-centered technology need more precise management, especially in the case of robotic technologies. To benefit from the robotic technology used at the targeted level, the psychological characteristics of the people wo...
	Self-efficacy
	Self-efficacy, one of the factors guiding human activities, is the belief that an individual has the ability to perform a specific task (Bandura, 2010). According to Bandura, self-efficacy strongly determines performance outcomes and does not require ...
	Robot anxiety
	Emotions are an essential part of human behaviors (Mehrabian and Russell, 1974); because emotions can play an important role in the needs and goals of individuals (Izard, 2013). In other words, emotions have a crucial place between cognition and human...
	Since negative emotions are not pleasant, people may try to stay away from the behaviors and situations in which negative emotions occur (Izard, 2013). The most prominent emotion in HRI is anxiety (Stock and Nguyen, 2019) because those who are concern...
	Automation levels
	In a production system, tasks can be divided into routine and adaptations (Chen et al., 2015). Automation is a full or partial operation performed by machines (Parasuraman et al., 2000). When and to what extent a task needs to be performed with automa...
	A task can be carried out fully by a human or automation. In the range of distribution of work from full automation to full human operation, there are various levels have been proposed for the between these two extremes (Riley, 1989; Sheridan and Verp...
	The hypothesis
	In the processes of adoption of robots to workplaces, human satisfaction may not be given much importance; but it is essential to keep employee's feelings positive and motivating; because they can contribute to this process with their knowledge and cr...
	Since self-efficacy is related to the perception of an individual about a specific activity, the measurement should also be linked to a specific task or situation (Bandura, 2006). Hence, self-efficacy has been associated with several technologies:  co...
	If computer self-efficacy works, we can find a similar effect in HRI (Rosenthal-von der Pütten et al., 2017). This may not mean that the same effects may be seen in other areas. Nevertheless, self-efficacy can be effective in terms of the usage trends...
	Self-efficacy of most of the employees in the healthcare sector may not take its sources from past performance, vicarious experience, or verbal persuasion since very few robots (requiring social interaction, having some anthropomorphic features) work ...
	Hypothesis: Nurses’ robot use self-efficacy in healthcare work have a mediation effect between their robot anxiety and preferred levels of automation. That is, robot anxiety influences preferred levels of automation through robot use self-efficacy in ...
	Figure 1. The Mediation Model for the Hypothesis
	METHODS
	Research Design
	The research was designed to investigate the relationship between nurses' robot anxiety, robot use self-efficacy in healthcare work (RUSH), and their preferences for the level of automation in healthcare settings (Preference of Automation Level or PAL...

	Population and Sample
	A total of 281 out of 307 nurses working in the hospital accepted to respond the survey. These nurses were from Surgery, Internal Medicine, Emergency, Pediatrics and Dialysis departments.
	Data Collection
	The researcher went to the hospital of the university during the day and night shift and distributed paper-based surveys to the nurses. Data were collected through these paper-based surveys distributed to nurses.

	Data Collection Tools
	Data Analysis
	Ethical Considerations
	RESULTS
	Since the hospital was founded about 10 years ago and there were nurses graduated from the medical vocational high school (those who start working there as nurse at the age of 18), the mean age of the nurses was relatively low (M=34 years; SD = 8, ran...
	Pearson product-moment correlations were examined to understand the relationships between variables. The results showed that RUSH had a weak and positive relationship with Pal and robot anxiety. Also, no relationship was found between PAL and robot an...
	Table 2. The Correlations among the Variables
	We executed PROCESS macro (Hayes, 2012) to test our simple mediation hypothesis. We chose the fourth model and analyzed robot anxiety and its sub-dimensions as predictor variables, the RUSH as a mediator, and PAL as the outcome variable. Results indic...
	DISCUSSION
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	The Relationship between Nurses’ Attitudes towards Evidence-Based Nursing and Barriers to Research Utilization: A Cross-Sectional Survey
	Hemşirelerin Kanıta Dayalı Hemşireliğe Yönelik Tutumları ve Araştırma Kullanımındaki Engelleri Arasındaki İlişki: Kesitsel Bir Araştırma
	Gönderilme Tarihi: 11 Aralık 2022                        Kabul Tarihi: 18 Kasım 2023
	ABSTRACT
	Objective: This study was conducted to determine the relationship between nurses’ attitudes towards evidence-based nursing and barriers to the use of research.
	Methods: This study was a descriptive cross-sectional survey. The study carried out with 500 nurses working in a state hospital in Turkey. The data were collected with using a Nurse Descriptive Form, the Evidence‐Based Nursing Attitude Questionnaire a...
	Results: The mean age of the nurses was 31.50 ± 7.57 years, 72.6% of them were female, and 54.4% had bachelor degree level education. The nurses’ Attitude Scale item total mean score was 3.58 ± .48. The belief subscale of this scale has the highest sc...
	Conclusion: Nurses had highly positive attitudes towards evidence-based nursing. They had a medium level of barriers to the use of research. The nurses’ greatest barriers came from the subscale of setting. Even though nurses’ scores on attitudes towar...
	ÖZ
	Amaç: Bu çalışma hemşirelerin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutumları ve araştırma kullanımındaki engelleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır.
	Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır. Bu çalışma Türkiye’de bir devlet hastanesinde çalışan 500 hemşire ile yürütülmüştür. Veriler Hemşire Tanılama Formu, Kanıta Dayalı Hemşirelik Tutum Ölçeği ve Araştırma Kullanım Engelleri Ölçeği k...
	Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 31.50 ± 7.57’dir. Hemşirelerin %72.6’sı kadın ve %54.4’ü lisans mezunudur. Hemşirelerin tutum ölçeği madde puan ortalaması 3.58 ±.48’dir. Tutum ölçeğin inanç alt ölçeği 3.80 ±.59 ile en yüksek puana sahiptir. Hemş...
	Sonuç: Hemşirelerin kanıta dayalı hemşireliğe yönelik tutumları oldukça olumludur. Hemşirelerin araştırma kullanımına yönelik engelleri orta düzeydedir. Hemşirelerin en büyük engelin ortam alt ölçeğinden gelmiştir.  Hemşirelerin kanıta dayalı hemşirel...
	INTRODUCTION
	Evidence-based nursing (EBN) is the process of making decisions using nurses’ clinical expertise, patients’ preferences and the best available evidence in care environments where sources can be obtained (Kaseka and Mbakaya, 2022; Yurt, Kolaç and Şadi ...
	It has been emphasized that the gap in nursing practices between existing evidence practices and those used in the clinic is a significant barrier to the use of evidence. It is seen when examining the barriers which nurses encounter in the use of rese...
	It may be possible to reflect evidence-based practice in the clinic with awareness and a positive attitude regarding this topic on the part of nurses. In determining strategies to encourage changes in clinical practice, taking as a basis the barriers ...
	METHODS
	Research Design
	This study was a descriptive cross-sectional survey.

	Population and Sample
	Between November 2019 and April 2020, nurses at a state hospital in a western Turkish city participated in this study. The population of the study consisted of the nurses (N = 608) who were working in the state hospital. Individuals who formed the uni...
	Data Collection
	These forms were completed by face to face interview with the researcher in the nursing room, when the nurse was available, without affecting the nurse's working plan, and outside the hours of treatment and patient visits. It took approximately 15 min...
	Data Collection Tools
	Three tools were used in this study: a nurse descriptive form, the Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire (EBNAQ) and the Barriers to Research Utilization Scale.
	Nurse Descriptive Form:  The researchers created the form, which included 15 questions about nurses' sociodemographic characteristics and information that could affect research and evidence-based practice.
	The Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire (EBNAQ): EBNAQ was developed by Ruzafa-Martinez, Lopez-Ibaorra and Madrigal-Torres. Ayhan et al. (2015) investigated the validity and reliability of the Turkish version. It contains 15 items and three ...
	The Barriers to Research Utilization Scale: The scale was developed by Funk et al. (1991) to identify barriers to nurses' research results (Bayık, Uysal, Ardahan and Ozkahraman, 2010). Bayık, Uysal, Ardahan and Ozkahraman (2010) investigated the valid...
	Data Analysis
	Data were analyzed using SPSS for Windows, Version 22.0. Descriptive statistics such as numbers, percentages, means and standard deviations were used to describe the nurses’ descriptive characteristics and scale scores. Data were not normally distribu...
	Ethical Considerations
	The hospital's management and the Medical Faculty's Ethics Committee of Manisa Celal Bayar University approved the study's ethical conduct (Date:, Decision number: 20478486-050.04.04-E.96730 on 13 November 2019). The nurses taking part in the study pr...
	RESULTS
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	Estetik Ameliyatı Olacak Hastaların Ameliyat Öncesi Dönemde Estetik Cerrahiyi Kabul Durumu ve Estetik Ameliyatı Olmayı Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi
	Determination of the Preoperative Acceptance of Cosmetic Surgery in Patients Who Will Have Cosmetic Surgery and the Factors Affecting Having Cosmetic Surgery
	Gönderilme Tarihi: 19 Ağustos 2022                             Kabul Tarihi: 6 Aralık 2023
	ÖZ
	Amaç: Bu çalışmada Plastik Rekonstrüktif ve Estetik cerrahi kliniğine yatan ve estetik ameliyat geçirecek olan hastaların estetik cerrahiyi kabul durumları ve bu hastaları etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.
	Yöntem: Tanımlayıcı olarak planlanan çalışmanın örneklemini İstanbul’da özel bir hastanede estetik cerrahi ameliyatı geçirecek gönüllü 179 hasta oluşturmuştur. Çalışma Kasım 2019 – Temmuz 2020 tarihleri arasında yürütülmüştür. Veriler toplanırken 19 s...
	Bulgular: Hastaların Estetik Cerrahiyi Kabul ölçeği puan ortalaması 79.88±16.13, Kişisel Alt boyutu puan ortalaması 30.07±5.32, sosyal alt boyut puan ortalaması 20.23±8.11, düşünceler alt boyut puan ortalaması 29.58±6.44 bulundu.  Hastaların Estetik C...
	Sonuç: Estetik Cerrahi ameliyatı olacak bireylerin sosyal çevre baskısı altında oldukları ve reklamlardan etkilendiği belirlendi. Memenin cinsiyete özgü görünümünün, eğitim seviyesinin, yaşın, ekonomik düzeyin, sosyal kazanımların, yaşamdan mutluluk d...
	ABSTRACT
	Objective: This study was aimed to determine the cosmetic surgery acceptance status and the influencing factors in patients who are hospitalized in the Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery Clinic and will undergo cosmetic surgery.
	Methods: The sample of this descriptive study was consisted of 179 patients who will undergo cosmetic surgery in a private hospital in Istanbul. The research was conducted between November 2019- July 2020. ‘19-item ‘Personal Information Form’ and a 15...
	Results: Patient's The Acceptance of Cosmetic Surgery Scale mean score 79.88 ± 16.13, intrapersonal subscale mean score of 30.07 ± 5.32, social subscale mean score of 20:23 ± 8.11 and consider subscale scores were averaged 29.58 ± 6:44. The all mean s...
	Conclusion: : It was determined that individuals who will undergo Aesthetic Surgery are under pressure from the social environment and are affected by advertisements. It was found the factors in having plastic surgery gender specific appearance of the...
	GİRİŞ
	Güzellik, XVIII. yüzyılda Fransız edebiyatının realist yazarı Stendhal tarafından “mutluluk vaadi” olarak ifade edilmiştir. Bu anlayış XXI. yüzyıla kadar değişmemiş ve günümüzde, postmodernizmin sunduğu beden güzelliği ve ideal ölçülere sahip olma güç...
	Beden algısı, bireyin beden görünümünü zihninde şekillendirdiği görüntüdür. Postmodernizmin sunduğu ideal vücut ölçüleri ve güzelliğin algılanan beden görünümünden farklı olması bireyde estetik kaygı yaratmaktadır. Beden algısında ortaya çıkan herhang...
	Estetik cerrahi; beden imajına, benlik saygısına, yaşam kalitesine, özgüven düzeyine ve cinsel sağlığa katkıda bulunan, beden algısının daha güzel ve algılanan mükemmelliğe ulaşmasını sağlamak için vücudun normal yapılarını yeniden şekillendirmek için...
	Estetik cerrahi, ilk Amerika Birleşik Devletleri'nde “kozmetik cerrahi” ismiyle ortaya çıkmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nin, II. Dünya Savaşı'nın sonuçlarından diğer ülkelere göre daha az etkilenmiş olması Amerikalıların, bireycilik ve modern re...
	Dünyada ilk estetik cerrahi derneği 1921'de Chicago'da kurulmuştur ve estetik cerrahi plastik cerrahinin bir dalı olarak kabul edilmiştir. Türk Plastik Cerrahi Derneği ise 1961 yılında kurulmuştur (Gürler, 2018).
	Uluslararası Estetik Plastik Cerrahi birliğinin 2019’da yapmış olduğu çalışma sonuçlarına göre Estetik cerrahi prosedürlerinin en çok uygulandığı ülkeler arasında birinci sırada Brezilya yer almıştır. Türkiye, dünya üzerinde en çok estetik cerrahi pro...
	Dünya Sağlık Örgütüne göre sağlık; sadece hastalığın veya sakatlığın olmaması değil fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden de tam bir iyilik hali olarak tanımlanmıştır (World Health Organization, 1948). Bu tanıma göre bireylerin temel insan haklarından bir...
	Genelde bireyler, sosyal ilişkilerini geliştirmek için estetik cerrahiyi bir araç olarak kullanmıştır (Tam ve diğerleri, 2012). Hastaların estetik cerrahiyi, sosyal ilişkilerinin umudu olarak gördüğünü ifade etmek mümkündür. Estetik cerrahi ameliyat o...
	Yüz bölgesine estetik ameliyatı uygulanan hastaların en çok baskı nedeniyle estetik cerrahiye yöneldikleri bulunmuştur. Estetik cerrahi uygulanmadığı taktirde fonksiyonel bir bozukluğa neden olmayan Rekonstrüktif cerrahi gibi zorunluluk gerektiren bir...
	Estetik ameliyatına kabulde uygun hasta seçimi için etkili bir psikososyal değerlendirmede en önemli faktör hastayı estetik cerrahiye yönelten nedenlerin belirlenmesi olduğu saptanmıştır. Ameliyata kendi isteği ile başvuran hastaların ameliyat yapılma...
	Partner, yabancılar ya da akrabaları memnun etme, evliliğini kurtarma, sosyal ilişkileri geliştirme, mesleki kariyerde ilerleme gibi hedefler doğrultusunda estetik cerrahi ameliyatı uygulanan hastalarda ameliyattan sonra memnuniyetten ziyade hayal kır...
	Hastaların ameliyat öncesi dönemde psikososyal açıdan değerlendirilmesi konusunda primer sorumluluğun hemşirelerde olduğunu bulunmuştur (Rankin ve Borah, 2006).
	Çalışmaların sonuçlarından da görüldüğü gibi ameliyatı gerçekleştirecek olan hekim kadar hemşireler de bu süreçten sorumludur. Bir cerrahi hemşiresinin, ameliyat öncesi dönemde, hastanın psikososyal durumunu değerlendirebilmek için uygun ortamı sağlay...
	1. Hastalar ameliyat öncesi dönemde estetik cerrahiyi ne kadar kabul etmektedir?
	2. Hastaların estetik cerrahi ameliyatı olmasını etkileyen faktörler nelerdir?
	YÖNTEM
	Araştırmanın Tipi
	Bu çalışmada tanımlayıcı araştırma yöntemi kullanıldı.
	Evren ve Örneklem

	Çalışmanın evrenini İstanbul ilinde bulunan bir özel hastanenin Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi kliniğine başvuran hastalar oluşturdu. Örneklem grubunu ise G*Power programı 3.1.9.4 versiyonu kullanılarak bağımsız gruplar arasındaki farkı beli...
	Veri Toplama

	Veriler, hasta yakınları ve ziyaretçilerinin olmadığı sessiz ve duygularını rahatça ifade edeceği bir ortamda, yüz yüze görüşme tekniği uygulanarak araştırmacı tarafından doldurularak toplandı. Yaklaşık 20 dakika sürdü.
	Veri Toplama Araçları

	Çalışma verileri çalışmaya katılan hastalar hakkında 19 sorudan oluşan Sosyodemografik bilgileri içeren Kişisel Bilgi Formu ve 15 sorudan oluşan “Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği” ile toplandı. Kişisel Bilgi Formunda, hastaların cinsiyet, medeni durum, ...
	Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği (Kozmetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği): Bu ölçek 2005 yılında Henderson-King ve Henderson-King tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Karaca ve diğerleri, (2017) tarafından yapılmıştır....
	Ölçek alt boyutları
	Kişisel alt boyutunda; Estetik cerrahi için motivasyon sağlayan ve bireylerin dış görünümleriyle ilgili içsel değerlendirmeleri yer almaktadır. (1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler)
	Sosyal alt boyutunda; Bireylerin sosyal ilişkilerinde ve sosyal ortamlarda kendilerini daha iyi hissetmeleri ile ilgili estetik cerrahiyi olumlayan tutumlar belirlenmektedir. (9.,11.,12.,13. ve 15 maddeler)
	Düşünceler alt boyutunda; Bireylerin estetik cerrahi ile ilgili görüşleri değerlendirilmektedir. (3.,6.,7.,8. ve 10 maddeler)

	Çalışmaya yönelik istatistiksel veriler analiz edilirken IBM SPSS Statistics 24.0 (Statistical Package For Social Sience) paket programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken yüzde, standart sapma, puan ve ortalama puan, anlamlılık derecesi ...
	Çalışmanın uygulanabilmesi için T.C. Maltepe Üniversitesi Etik Kurul’undan (04.09.2019 tarih ve 2019/05-01 numaralı kararı) izin alındı. Araştırmanın yapılacağı İstanbul Bayındır İçerenköy Hastane ’sinin Bilimsel Tıbbi Etik ve Deontoloji Kurul’undan (...
	Estetik Cerrahiyi Kabul ölçeği iç tutarlığı ölçüldüğünde Cronbach Alpha kat sayısı. 86 ve Kişisel alt boyut Cronbach Alpha kat sayısı. 84 hesaplanarak yüksek derecede güvenilir olduğu bulundu. Sosyal alt boyut Cronbach Alpha kat sayısı. 79, Düşünceler...
	Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği puan ortalaması 79.88±16.13, Estetik Cerrahiyi Kabul Ölçeği Kişisel alt boyut puan ortalaması 30.07±5.32, sosyal alt boyut puan ortalaması 20.23±8.11, düşünceler alt boyut puan ortalaması 29.58±6.44 bulundu (Tablo 2).
	Hastaların sosyodemografik özelliklere göre dağılımı incelendi. Çalışmaya katılan hastaların %83.8’inin kadın, %57.5’inin 18-30 yaş aralığında, %50.8’inin bekar, %64.2’sinin lisans ve üzeri eğitime sahip olduğu belirlendi.  Hastaların %66.5’inin aktif...
	Hastaların estetik cerrahi kabul ölçeğinden aldığı puan ile sosyodemografik özelliklerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması incelendi. Buna göre, meme bölgesinden ameliyat olacak bireylerin baş ve yüz bölgesinden ameliyat olacak bireylere göre, ...
	Hastaların estetik cerrahi kabul ölçeği alt boyutlarından aldığı puan ile sosyodemografik özelliklerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması incelendi. Yaşı 30 ve üzeri olan hastaların yaşı 18- 30 olan hastalara göre, eğitim seviyesi lise ve altı o...
	Estetik cerrahi oranlarının büyük ölçüde artması ve bu artışın potansiyel olumsuz hasta sonuçları oluşturmasından dolayı estetik cerrahiye yönelik tutumlar ile ilgili daha fazla bilgi edinmek gerekmektedir (Wu, Alleva ve Mulkens, 2020).
	Am Seo ve Kim’in (2020) çalışmasında bireylerin ECKÖ’den aldığı puan ortalamasının 63.85±18.63, Am Seo, Chung ve Kim’in (2019) yaptığı çalışmada 66.52±16.67, Kim, Chae ve Kim’in (2017) yaptığı çalışmada 57.39±18.21 olarak saptanmıştır. Mevcut çalışmad...
	Stolić ve diğerlerinin (2019), Swami ve diğerlerinin (2011) ve Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmış olduğu çalışmalarda cinsiyet ve ECKÖ’den alınan puanlar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı saptanmıştır. Bu sonuç ile mevcut çalışmada elde edilen...
	Am Seo ve Kim’in (2020), Fogel ve King (2014), Kalantar-Hormozi, Jamali ve Atari (2016), Stefanile, Nerini ve Matera (2014), Stolić ve diğerleri (2019), Svami (2009) ve Swami, Taylor ve Carvalho (2009) yapmış oldukları çalışmalarda yaş ve ECKÖ arasınd...
	Düşünceler alt boyutundan alınan anlamlı puan değerlendirildiğinde Henderson-King,ve Henderson-King (2005) ve Wu, Alleva ve Mulkens’in (2020) yapmış oldukları çalışma sonuçları mevcut çalışma ile uyumludur. Bu sonuca göre ameliyat öncesi dönemdeki 30 ...
	Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) yaptıkları çalışmada, bireylerin ilişki durumu ne olursa olsun estetik ameliyatı düşünmeye motive olduklarını, Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmış olduğu çalışma sonucuna göre ise evli kişilerin estetik cerrahi ameliyat...
	Am Seo ve Kim’in (2020) ve Wu, Alleva ve Mulkens (2020) yaptıkları çalışmaların sonuçlarına göre eğitim seviyesinin estetik cerrahiyi kabulünü etkilemediği saptanmıştır. Bu sonuç ECKÖ puanı esas alındığında mevcut çalışma ile uyum iken lise ve altı eğ...
	Powell Hicks’e (2011) göre işsiz insanlar ve kadınlar, fiziksel çekiciliği kullanarak daha fazla iş imkânı sağladıklarını düşündükleri için estetik cerrahiyi daha çok kabul ettiğini saptamıştır. Whu, Alleva ve Mulkens'in (2020) yaptığı çalışma sonucun...
	ISAPS (2020) araştırma anketi sonuçlarına göre dünya üzerinde en çok uygulanan estetik cerrahi prosedürün hem erkek hem kadınlarda meme bölgesine uygulanan estetik cerrahi prosedürler olduğunu bildirmiştir. Çalışma sonucumuzda da meme bölgesinden este...
	Çalışmamızda, genel olarak beden görünümünden memnun olmayan kişilerin ECKÖ’den aldığı puan ve ECKÖ’nün kişisel ve düşünceler alt boyutlarından aldığı puan anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Bu sonuç Farshidfar, Dastierdi ve Shahabizadeh (2013), Kalantar...
	Salehahmadi ve Rafie (2012) yapmış olduğu çalışma sonucuna göre, rekabet, iş fırsatları gibi sosyolojik faktörlerin estetik ameliyatı olma motivasyonunda etkili olduğu saptanmıştır. Mevcut çalışma sonucuna göre estetik ameliyatına sosyal çevre nedeni ...
	Wen, Chia ve Xiaoming’in (2017) yapmış oldukları çalışma sonucuna göre estetik cerrahi ile ilgili çok fazla medyaya maruz kaldıklarını bildiren bireylerin estetik cerrahiye karşı daha olumlu tutumlar ve estetik ameliyatı olma konusunda daha güçlü niye...
	Svami, Chamorro-Premuzi, Bridges ve Furnham’ın (2009) partner, eş veya diğer yakın ilişkilerini tatmin etmek için, bireylerin estetik cerrahiyi kabul etme olasılığının daha yüksek olabileceği, Henderson-King ve Henderson-King’in (2005) ECKÖ’yü gelişti...
	Intasoon’un (2014) Taylandlı kadınlar arasında yaptığı çalışma sonucuna göre yaşamlarından memnun olan kadınların estetik cerrahiyi gereksiz ve gerçekçi olmayan bir ideale ulaşmak için pahalı bir yol, başkaları tarafından dayatılan güzellik olarak değ...
	Estetik ameliyatı olacak hastaların ameliyat öncesi dönemde estetik cerrahiyi kabul durumu ve estetik ameliyatı olmayı etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, meme bölgesine estetik cerrahi yaptırmak için başvuran, başvurduğu...
	Meme ameliyatı olacak kişilerin estetik cerrahiyi daha çok kabul etmesinin sebebi erkeklerde kadınsı görünümden uzaklaşma, kadınlar için ise daha kadınsı görünme isteği olabilir. Bu açıdan cinsiyet kavramı ile meme arasındaki ilişkinin araştırılması ö...
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	Pandemi Döneminde Gebelerin COVID-19 Korku Düzeyleri, Algıladıkları Stres ve Sağlık Profesyonellerinden Beklentileri
	COVID-19 Fear Levels, Perceived Stress and Expectations From Health Professionals of Pregnants During The Pandemic
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	ÖZ
	Amaç: Bu araştırmanın amacı gebelerin algıladıkları stres ile COVID-19 korkusu arasındaki ilişkinin incelemesi ve sağlık profesyonellerinden beklentilerinin belirlenmesidir.
	Yöntem: Kesitsel tipteki araştırma 15 Nisan -15 Eylül 2021 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin gebe polikliniğine başvuran 150 gebeyle gerçekleştirilmiştir. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Özellikler Soru Formu, Sağlık Profesyonel...
	Bulgular: Gebelerin COVID-19 korkusu ölçeği puan ortalaması ile doğum öncesi algıladıkları stres ölçeğinin toplam puan ortalaması, gebelik esnasında psikososyal değişiklikler alt boyutu puan ortalaması ve doğum beklentisi alt boyutu puan ortalaması ar...
	Sonuç: Gebelerin pandemi sürecinde COVID-19 korkusu ve algıladıkları doğum öncesi stresin orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Sağlık profesyonelleri pandemi sürecinde gebelere yeterince bilgi alma açısından ve psikososyal açıdan daha fazla destek sağlama...
	ABSTRACT
	Objective: The aim of this study is to determine the relationship between the stress perceived by pregnant women and the fear of COVID-19 and to determine their expectations from health professionals.
	Methods: The cross-sectional study was conducted with 150 pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinic of a training and research hospital between April 15 and September 15, 2021. The Descriptive Characteristics Questionnaire, the Expe...
	Results: It was found that there was a weak and positive correlation (p<0.05) between the mean score of the COVID-19 fear scale and the total mean score of the prenatal perceived stress scale, the mean score of the psychosocial changes during pregnanc...
	Conclusion: Fear of COVID-19 and perceived prenatal stress of pregnant women during the pandemic process were found to be at a moderate level. Health professionals should provide pregnant women with adequate information and more psychosocial support d...
	GİRİŞ
	Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan eyaletinde yeni tip bir korona virüsün (COVID-19) neden olduğu COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle ortaya çıkan salgın tüm dünyayı etkilemiş ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmiştir (C...
	Doğum öncesi bakım hizmetlerinde gebeler için önem taşıyan konular bekleme süreleri, bilgi sağlanması, sağlık profesyonelinin bireysel kaygıları dikkate alması ve kontrol ve bakımın sürekliliği sayılabilmektedir (Floris, Irıon, Bonnet, Mercier ve De L...
	Konuyla ilgili yapılan çalışmalarda gebelikte algılanan stres ve yaşam kalitesine (Çetin ve Karadağ, 2022), COVID-19 korkusu ve gebelik stresine (Eroğlu, Çıtak-Tunç ve Kılınç, 2021), pandemide doğum öncesi bakım alma durumuna (Nazik, Yüksekol, Baltacı...
	YÖNTEM
	Araştırmanın Tipi
	Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.
	Evren ve Örneklem
	Araştırmanın evrenini 15 Nisan -15 Eylül 2021 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin gebe polikliniğine başvuran gebeler oluşturmuştur.  Araştırmanın örneklemini ise, belirlenen tarihler arasında gebe polikliniğine başvuran, 18 yaş ve...
	Çalışma 15 Nisan -15 Eylül 2021 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin gebe polikliniğinde örnekleme alınan ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden bilgilendirilmiş onam formunu imzalayan gebelerle yürütülmüştür.  Veriler a...
	Veri Toplama Araçları

	Araştırmada gebelere ait sosyodemografik veriler Tanıtıcı Özellikler Soru Formu, gebelerin COVID-19 sürecinde sağlık bakımı aldığı sağlık personellerinden beklentilerine ilişkin veriler Sağlık Profesyonellerinden Beklentilere İlişkin Özellikler Formu,...
	Tanıtıcı özellikler soru formu: Araştırmaya katılacak gebelerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin verilerin toplanması amacıyla araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Durmuş, Öztürk, Şener ve Eren, 2022; Eroğlu ve diğerleri, 2021; Narg...
	Sağlık profesyonellerinden beklentilere ilişkin özellikler anketi: Araştırmaya katılacak gebelerin sağlık profesyonellerinden COVID-19 süreci içinde aldıkları bakıma yönelik beklentilerinin değerlendirilmesi amacıyla literatür doğrultusunda araştırmac...
	Doğum Öncesi Algılanan Stres Ölçeği (Antenatal Perceived Stress Inventory-DÖASÖ): Ölçek, Razurel ve ark. tarafından prenatal dönemde algılanan stresi değerlendirmek için 2014 yılında İsveç’te geliştirilmiştir. Atasever ve Sis Çelik tarafından 2018 yıl...
	Koronavirüs (COVID-19) Korkusu Ölçeği: Ahorsu ve diğerleri (2022) tarafından 2020 yılında geliştirilmiş COVID-19 Korkusu Ölçeği (The Fear of COVID-19 Scale, KKÖ)’nin, Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirliği Bakioğlu, Korkmaz ve Ercan, (2020...
	Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25,0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin sosyo-demografik ve sağlık profesyonellerinden beklentilerine yönelik özell...
	Çalışmanın yürütülebilmesi için Kastamonu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (08.04.2021 tarih ve 2020-KAEK-143-85 numaralı kararı) yazılı izin alınmıştır. Etik kurul onayından sonra çalışmanın yürütüleceği kurumdan yazılı onay alınmışt...
	Araştırma kapsamına alınan gebelerin yaş ortalaması 28.86 ± 4.51 (Min:20, Max:40) yıldır ve %99.3’ünün evli, %48.7’sinin üniversite mezunu, %48.0’inin herhangi bir işte çalışmadığı, %62.7’sinin gelirlerinin gidere eşit olduğu, %91.3’ünün çekirdek aile...
	Gebelerin COVID-19 korkusu ölçeği puan ortalaması 21.08 ± 5.92 (Min: 7, Max: 35); DÖASÖ toplam puan ortalaması 2.57 ± 0.73 (Min:1.17; Max:4.17) olup; medikal ve obstetrik riskler alt boyut puan ortalaması 2.41±0.95 (Min: 1.00; Max: 5.00), gebelik esna...
	Gebelikte biyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere bağlı olarak ortaya çıkan stres anne ve bebek sağlığını olumsuz etkileyebileceği için üzerinde durulması gereken önemli sorunlardan biridir (Çelik ve Atasever, 2020). COVID-19 pandemisinde hastalık...
	Gebelerde enfeksiyona yakalanmaya bağlı olarak kendisine ya da bebeğine zarar gelmesi kaygısı, sosyal izolasyon, sağlık hizmetlerinde meydana gelen aksamalar ve gebelik izlemi ve doğum süreçleri ile ilgili belirsizlikler COVID-19’un gebeler için üzeri...
	Çalışmalarda gebelik süresince algılanan stresin preterm eylem, düşük doğum ağırlığı, gestasyonel hipertansiyon ve fetüse ait olumsuz sağlık sonuçları gibi durumlara neden olabileceği belirlenmiştir (Biresaw, Takelle ve Gebeyehu, 2020; Grote ve diğerl...
	Çalışmamızda gebelerin COVID-19 korkusuyla doğum öncesi algıladıkları stres arasında zayıf ve pozitif yönde bir ilişki saptanmıştır. Bu sonuç gebelerin COVID-19 korkuları arttıkça doğum öncesi algıladıkları stres düzeylerinin de artacağı şeklinde yoru...
	COVID-19’un hızla yayılmasıyla birlikte antenatal bakım hizmetlerinde sistemlerde ve süreçlerde değişiklikler meydana gelmiştir (Onwuzurike, Meadows ve Nour, 2020).  Yüz yüze görüşmelerin ve doğum yeri seçeneklerinin azaltılması, doğum sırasında eşler...
	Sınırlılıklar
	Araştırma sonuçları çalışmanın yürütüldüğü hastanede izlenen gebelerle sınırlıdır, genellenemez. Çalışma verilerinin toplandığı dönemde COVID-19 pandemi sürecine bağlı uygulanan kısıtlamalar gebelere ulaşım konusunda önemli bir sınırlılığı oluşturmuşt...
	Çalışmada gebelerin pandemi sürecinde COVID-19 korkusu ve doğum öncesi algıladıkları stresin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Eğitim durumu, meslek, gelir durumu, aile tipi ve gebelik haftası ile gebelerin doğum öncesi algıladıkları stres ve/veya C...

	
	Anahtar Sözcükler:
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	Keywords:
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	Pandemi Sürecinde Hemşirelerin İş-Aile Yaşantısı: Nitel Bir Çalışma
	Work-Family Life of Nurses in the Pandemic Process: A Qualitative Study
	Gönderilme Tarihi:28 Ağustos 2022                             Kabul Tarihi: 6 Aralık 2023
	ÖZ
	Amaç: Bu araştırmada pandemi sürecinde hemşirelerin iş ve aile yaşantılarına yönelik deneyimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
	Yöntem: Araştırma amaçlı örnekleme yöntemiyle fenomenolojik nitel tasarım kullanılarak 15 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Görüşmeler yüz yüze gerçekleştirilmiş ve ses kaydı ile kaydedilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde içerik analizi tekniğinde...
	Bulgular: Araştırmadan elde edilen veriler doğrultusunda dört temaya ulaşılmıştır. Bu temalar; iş yaşamına dair etkiler, aile yaşamına dair etkiler, bireysel etkiler ve baş etme stratejileridir. Her bir temanın altında alt temalar belirlenmiştir. Hemş...
	Sonuç: Bu araştırmada hemşirelerin pandemi sürecindeki iş ve aile yaşantısına yönelik değişimler ve kullanılan baş etme teknikleri ortaya konmaktadır. Pandemide hemşirelerin iş yükünün artması, çalışma koşullarının ağırlaşması aile yaşantısını da etki...
	ABSTRACT
	Objective: This study aims to examine nurses' experiences in work and family life during the pandemic process.
	Methods: The research was conducted with the participation of 15 nurses who were selected by purposive sampling using the phenomenological approach. The interviews were conducted face-to-face and were audio-recorded. The evaluation of the data was det...
	Results: In line with the data obtained from the research, four themes as effects on work-life, effects on family life, individual effects, and coping strategies were reached. Sub-themes were determined under each theme. During the pandemic, nurses st...
	Conclusion: This study revealed the changes in the work and family life of nurses during the pandemic process and the techniques used. Since the increase in the workload of nurses and the worsening of working conditions affect family life in the pande...
	GİRİŞ
	COVID-19 salgınında yoğun çalışma durumu, sağlık bakım hizmeti sunanlarda fiziksel, duygusal stres ve ahlaki sıkıntılara yol açtığı belirlenmiştir (Liu ve diğerleri, 2020; Turale, Meechamnan ve Kunaviktikul, 2020). Pandemi süreci sağlık çalışanlarında...
	Beklenmeyen ani yaşam olayları, ailelerin yaşadığı stresler aile sistemini etkilemekte ve ailelerin dengesini de sarsabilmektedir. Bu durum ailelerin stresörlere yönelik uyum sağlamasına ya da ailede krizin oluşmasına neden olabilmektedir (Işık, 2020;...
	COVID-19 salgını ile mücadelede sağlık çalışanları bütüncül açıdan incelenerek; bireysel, ailesel ve toplumsal yaşamları da dikkate alınmalıdır. Hemşirelerin salgınla mücadele ettiği bu zamanlarda aileleri ile olan ilişkileri ve iş yaşamının getirdiği...
	YÖNTEM
	Araştırmanın Tipi
	Araştırma, fenomenolojik nitel araştırma yöntemiyle gerçekleştirilmiştir.
	Evren ve Örneklem
	Bu süreç araştırmada yer alan nitel görüşme konusunda deneyimli olan araştırmacılar tarafından yürütülmüştür. Pandemi koşullarında gerekli önlemler alınarak kurumda çalışan hemşirelerin uygun zamanlarında uygun bir ortam sağlanarak (hemşire odası, kli...
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