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OZET

Amag: Cocugun hastalanarak yogun bakim iinitesine yatmasi ebeveynlerin ¢ocugun saghgivla ilgili kayg
yasamast ile birlikte giinliik rutinlerini ve rollerini yerine getirmede zorlanmalarina ve bu siirecte duygusal
olarak yipranmalarina yol acabilmektedir. Tamimlayici tiirde yapilan bu arastirma ile ¢ocugu yogun bakim
tinitesinde yatan ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin drneklemini bir tiniversite hastanesi ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatan
cocuklarin ebeveynleri olusturmugstur (n= 152). Veriler, Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu ve Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi-21 kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde tammlayict istatistikler, Cronbach
Alfa, Kolmogrow Smirnow, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis-H ve Pearson Korelasyon testi ile ileri analizler
i¢in Bonferroni testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yogun bakimda yatan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.81+5.570larak
bulunmugtur. Bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres puan ortalamast 5.78 + 3.78, anksiyete puan ortalamasi
5.56 £ 3.84 ve depresyon puan ortalamasi ise 6.64 + 3.85 puandir. Ebeveynlerin depresyon diizeyinin ise
gelir durumu ve hastanede kaldiklar: yere gére; anksiyete diizeyinin ugras ve yakinlk durumuna gére
istatistiksel olarak anlamii farkhlik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda ¢ocugu yogun bakim tinitesinde yatan ebeveynlerin hafif diizeyde anksiyete
ve depresyon yasadiklart sdylenebilir. Bu sonuglar is1ginda hemgirelerin yogun bakim iinitesinde tedavi
edilen ¢cocuklar kadar, ebeveynlerini de kapsayan aile merkezli biitiinciil bakim sunmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim, Ebeveyn, Anksiyete, Depresyon, Stres

ABSTRACT

Aim: The fact that the child gets sick and stays in the intensive care unit can cause parents to have anxiety
about the child's health, and to have difficulties in fulfilling their daily routines and roles, and to be
emotionally worn out in this process. With this descriptive study, it was aimed to examine the stress, anxiety
and depression levels of parents whose children were hospitalized in the intensive care unit.

Material and Method: The sample of the study consisted of the parents of the children hospitalized in an
intensive care unit from a university hospital (n= 152). ‘Data were collected using the Child and Parent
Information and Depresion- Anxiety- Stress Scale-21. Descriptive statistics, Cronbach Alpha, Kolmogrow
Smirnow, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H and Pearson Correlation tests were used in the analysis of the
data, and Bonferroni test was used for further analysis.

Results: The mean age of the children hospitalized in intensive care unit within the scope of the study was
found to be 6.81 + 5.57 years. The mean stress score of the parents of these children was 5.78 + 3.78, the
mean anxiety score was 5.56 + 3.84 and the mean depression score was 6.64 + 3.85. According to the parents'
anxiety level, occupation and closeness; it was determined that the level of depression level a statistically
significant difference according to income status and hospital stay (p<0.05).

Conclusion: As a result of this research, it can be said that parents whose children are hospitalized in the
intensive care unit experience mild anxiety and depression. In the light of these results, it can be suggested
that nurses provide family-centered holistic care, including their parents as well as children treated in the
intensive care unit.

Keywords: Pediatric Intensive Care, Parent, Anxiety, Depression, Stress
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GIRiS

Cocuk yogun bakim iinitesi (CYBU), cocukluk
caginda olan hastalarin takip ve tedavisinin
uygulandigi, tekli  veya  ¢oklu  organ
yetmezliginden kaynakli ya da gecirilen cerrahi
girisime bagli hayati tehlikesi bulunan hastalarin
yasam devamliligini saglamaya caligan ve yasam
kalitesini artirict miidahalelerin uygulandigi
birimlerdir (Moronvalle, 2022). Bu {initeler
yasamin devamliligini saglamak icin elzem olsa
da onlari diger kliniklerden ayiran baz1 6zellikleri
bulunmaktadir. CYBU’ne ziyaretin sinirh veya
yasak olmasi, refakat¢i alinmamasi, dis diinya ile
baglantinin kesildigi kapali bir ortama sahip
olmasi, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, bir veya
birden fazla tibbi ekipmana bagli olunmasi, sesli
uyaranlara maruz kalinmasi ve uygulanan invaziv
islemlerin ¢oklugu gibi etkenler cocuk i¢in yogum
bakimda  yatmayr zorlu bir deneyime
doniistiirebilmektedir (Ogul, Caliskan ve Kocadz,
2022). Cocuklar belirli yas donemlerinde
bagimsiz olmayi, etrafta kosturmayi, sevdikleri
oyuncaklartyla ~ oynamayr  istemekte  ve
ebeveynlerinden ayri kalmayi tehlikeli bir durum
olarak algilayabilmektedirler. Yogun bakima yatig
ile Ozgiirliiklerinin kisitlanmasi, yabanci bir
ortama girmeleri ve ebeveynlerinden ayri
kalmalar1 onlar1 huzursuz edebilmekte, daha
uyumsuz tavirlar sergilemelerine ve aglamalarina
neden olabilmektedir (Lisanti ve ark., 2017).

Cocugun yogun bakimda yatma deneyimi sadece
cocuk icin degil, aile -6zellikle ebeveynler- i¢in de
zorlayict olmakta, ¢ocugun saghgi i¢in duyulan
endise kadar giinliik yasam rutinleri, is yasamlari,
diger ¢ocuklarin ihtiyaglari, ekonomik ve sosyal
sorunlar siirece eslik edebilmektedir. Cocuga
konulan tant ve tedavi girisimleri hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmama, prognozun
belirsizligi, ¢ocuga baglanan ekipmanlar, saglik
personelinin yogun c¢alisma temposu, kendi
cocuklarma veya diger c¢ocuklara uygulanan
invaziv girisimlerin goriilmesi gibi etkenler
ebeveynler lizerinde olumsuz etki yaratarak yogun
stres ve anksiyete yasamalarma  sebep
olabilmektedir (Ogul, Caliskan ve Kocatz, 2022;
Rennick ve ark., 2014). Ek olarak CYBU ve ev
arasindaki gecen zaman, siirekli yogun bakim
¢evresinde bulunma istegi, sinirlt ve kisith ziyaret
saatlerinin olmasi, ziyaret saatleri esnasinda saglik
personellerinin is akisinin devam etmesi gibi
durumlar da ebeveynlerin stres diizeylerini artiran
diger faktorler olarak tanimlanmustir (Rennick ve
ark., 2014). Bu stresli donemin etkin

yonetilememesi, bag etme becerilerinin ve sosyal
kaynaklarin yetersiz kullanimi ile ebeveynlerde
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir (Manav, 2011). CYBU’nde
hastanin genel durumunun kritik olmasi1 ve hassas
bir bakim gerektirmesi nedeniyle saglik ekibinin
onceligi cocuk olmakta ve ebeveynler yogun
bakim initesinin disinda beklemektedir. Bu
durum onlardaki stres ve anksiyetenin daha da
artmasina neden olmaktadir (Degirmenci, 2016).
Anksiyeteli ebeveynler mutsuz, huzursuz, gergin
ve Ofkeli olabilirler, bagirabilirler ya da ice
kapanabilirler. Ofkelerini ve gerginliklerini
cocuklarina veya saglik caliganlarina
yoneltebilirler (Kumar ve Avabratha, 2015). Bu
baglamda yogun bakimda yatan ¢ocukla birlikte
ailenin yasadiklarma da odaklanmak &nemlidir.
Yapilan literatiir incelemesi dogrultusunda
yetiskin ve yenidogan yogun bakim tinitelerinde
hasta yakinlarinin ihtiyaclari, stres, anksiyete ve
depresyon diizeyleri ve bas etme yontemleri ile
ilgili ¢esitli c¢aligmalarin  yapildigi  (Omak,
Kahriman, Ozoran, 2021; Karagézoglu, Ozden ve
Yildiz, 2014; Mitchell ve ark., 2009; Turhal ve
Karaca, 2019) dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde
CYBU’ne duyulan ihtiyacin ve bu {initelerin
sayillarimm  son yillarda artmas1  dikkate
alindiginda CYBU’nde yapilan caligmalara
ihtiyag oldugu gériilmiistiir. Cocugu CYBUnde
olan ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin  belirlendigi  bir  ¢aligmanin
ebeveynlerin yasadigi psikolojik zorlanmalar
tanimlamak agisindan 6nemli oldugu ve boylece
bu birimlerde hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin
ebeveynlere  ihtiyag ~ duyduklarn  destegi
vermelerinde fayda saglayacagi disiiniilmektedir.
Bu dogrultuda bu arastirma ile ¢ocugu yogun
bakim initesine yatan ebeveynlerin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemek
amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Arastirma tanmimlayict ve iligki arayict tipte
tasarlanmustir.

Arastirmanin Sorulari

1. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin
sosyodemografik ve hasta ¢ocugun tedavi
stirecine iligkin 6zelliklerin dagilimi nasildir?

2. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin stres
diizeyleri nasildir?

3. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin
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anksiyete diizeyleri nasildir?

4. Aragtirma kapsamindaki ebeveynlerin
depresyon diizeyleri nasildir?

5. Aragtirma kapsamindaki ebeveynlerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

sosyodemografik ve hasta ¢ocugun tedavi
sirecine iligkin Ozellikleri agisindan farklilik
gostermekte midir?

6. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin birbiri ile
iligkisi nasildir?

Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, bir {iniversitesi hastanesinin
CYBU’nde yapilmistir. Yogun bakim iinitesinde
alt1 biiyiik yogun bakim yatag1, bir adet izolasyon
odasi olmak iizere toplam yedi yatakli olup,
birinci, ikinci ve iiclincii diizey hastalar kabul
edilmektedir. U¢ uzman hekim, dort pediatri
asistani, biri sorumlu hemsire olmak iizere 15
¢ocuk hemsiresi ile hizmet vermektedir. Birimde
28 giin -18 yas arasi bir¢cok anabilim tarafindan
takip gerektiren, multipl organ yetmezliginden
kaynaklanan, gecirdikleri cerrahi operasyonlar ya
da kaza sonrasi genel durumlart bozulan,
yasamsal bulgularin sik takibinin gerektigi
cocuklarin yatist yapilmakta ve tedavileri
uygulanmaktadir. Aileler, c¢ocuklarinin genel
durumlarina dair bilgileri, ¢ocuk yogun bakim
sorumlu  uzman hekiminden almaktadirlar.
Ziyaret saatleri 11:00-12:00 saatleri arasinda
olup, ayn1 sekilde ekibin onayiyla ziyaret saatleri
esnetilebilmektedir ve sadece birinci derece
yakinlara izin verilmektedir. Ziyaret saatleri
disinda aile iiyelerinin bekleyebilecegi bir oturma
alam bulunmaktadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ~ evrenini  CYBU’nde  yatan
cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir.
Hastaneden elde edilen kayitlara gére gegmis bir
yillik dénemde (01.01.2021- 31.12.2021) toplam
166 g¢ocuk yogun bakim initesine kabul
edilmistir. Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi bu
dogrultuda evreni bilinen O6rneklem hesaplama
yontemiyle yapilmis, %99 giiven araligr ve %5
hata pay1 ile 6rneklem sayis1 133 ebeveyn olarak
belirlenmistir. Arastirma; ebeveynlerin sorulari
eksik cevaplamalari, anketi bitirdikten sonra
tamamla butonuna basmamalar1 gibi veri
kayiplarina yol agabilecek durumlar géz Oniine

almarak 152 ebeveyn ile tamamlanmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; ¢ocugun bu
{iniversite  hastanesinin CYBU’ne yatmasi,

g¢ocugu en az 24 saat yogun bakim iinitesinde
izlenmesi, iletisim problemi olmamasi, Tirkge
okuyup yazabilmesi ve c¢alismaya katilmaya
goniillii olmasidir. Cocugu 24 saatten az yogun
bakim {initesinde izlenen, iletisim problemi olan,
Tirkge okuyup yazamayan ve calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ebeveynler ise arastirma
disinda birakilmastir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Cocuk ve Ebeveyn Bilgi
Formu ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi 21
6lcegi kullanilmistir.

Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu: Arastirmanin
verilerini elde etmek amaci ile, konu ile ilgili
literatlir taramasi yapildiktan sonra (Ogul,
Caliskan ve Kocadz, 2022; Turhal ve Karaca,
2019; Karagdzoglu, Ozden ve Yildiz, 2014)
arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda
CYBU’sinde yatan cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi,
ebeveynlerin egitim diizeyi, meslegi, gelir- gider
durumu, ailedeki cocuk sayisi, nerede ikamet
ettigi, cocugu YBU’sinde kaldig1 siirece
ebeveynin nerede konakladigi, fiziksel ve ruhsal

hastalik  varligi1  sorgulayan 16  soru
bulunmaktadir.
Depresyon-  Anksiyete- Stres Olgegi  21:

Lovibond ve Lovibond (1995)’un gelistirdigi
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO) 4°li
Likert tipi bir olgektir ve Crawford ve Henry
Olcegi 21 maddelik kisa forma doniistiirmiislerdir
(Crawford ve Henry, 2003). Olcegin 21 maddelik
kisa formu DAS-21 Sarigam (2018) tarafindan
Tiirkce’ ye uyarlanmis olup Cronbach alfa ig
tutarlik giivenirlik katsayisi depresyon alt 6lcegi
icin a=0.87, anksiyete alt 6l¢egi igin a=0.85 ve
stres alt 6lgegi icin 0=0.81 olarak bulunmustur.
Olgekte depresyon, stres ve anksiyete boyutlarini
dlemek icin 7’ser soru bulunmaktadir. Olcek
puanlamasi “hicbir zaman (0)” ve “her zaman (3)”
seklinde derecelendirmeyle yanitlanmaktadir.
Olgegin puanlamasinda depresyon 0-4 puan,
anksiyete 0-3 puan, stres 0-7 puan normal diizey;
depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9 puan hafif
diizey; depresyon 7-10, anksiyete 5-7, stres 10-12
puan orta diizey; depresyon 11-13, anksiyete 8-9,
stres 13-16 puan ileri diizey; depresyon 14 ve
tizeri puan, anksiyete 10 ve iizeri puan, stres 17 ve
lizeri puan ¢ok ileri diizey probleme sahip
oldugunu gostermektedir (Sarigam, 2018).
Olgegin  Tiirkce formunun  giivenilir ve
uygulanabilir oldugu belirtilmis olup iilkemizde
yapilan c¢alismalarda kullanildigi gorilmistiir
(Keskin ve Molu, 2021; Er¢cim, K&se, Budak ve
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Yildirim, 2020). Calismamizda Olcek
boyutlarinin ic tutarlilik katsay1lar1
degerlendirildiginde; stres boyutu Cronbach Alfa
degeri 0.78, anksiyete boyutu Cronbach Alfa
degeri 0.78 ve depresyon boyutu Cronbach Alfa
degeri 0.79 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arasgtirmanin etik kurul onay1 ve kurum izni
alindiktan sonra, arastirmaya dahil olma
kritelerini karsilayan ebeveynlerden sozli ve
yazili onaylar ile arastirmanin uygulanmasina
baslanmustir. Arastirmanin  uygulamasinin
yapildig1 donemde COVID pandemisinin olmast
nedeniyle kurum tarafindan yiiz yiize anket
uygulamasina izin verilmemis ve veri toplama
siireci ¢evirim i¢ci olarak  yiirttilmistiir.
CYBU’ne yapilan ¢ocuk hasta yatislar1 kurumda
calisan arastirmaci tarafindan takip edilmis,
arastirmaya katilma  kriterlerini  karsilayan
ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
goniillii olurlar1 alindiktan sonra ebeveynlere
Google Forms ile olusturulan anket linki
yollanmustir. Her bir formun katilimci tarafindan
doldurulmas: yaklasik 10 dakika siirmiis,
04.12.2021-15.05.2022 tarihleri arasinda 152
ebeveynin katilimiyla aragtirma tamamlanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin,
calismaya baslamadan Once bir iiniversitenin
girisimsel olmayan etik kurulundan (Tarih:
04.08.2021 ve Karar No: 2021/26-88) ve
arastirmanin uygulandig1 iiniversite hastanesi
bashekimliginden (Tarih: 03.12.2021 ve Karar no:
42000842-199-  227954)  izin  alimmustir.
Ebeveynlere c¢alismanin amaci agiklanarak,
bilgilendirilmis onam formlar1 ankete eklenerek
online olarak alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 26 istatistik
yazilimindan  faydalamilmigtir  (George ve
Mallery, 2019). Arastirma  kapsamindaki
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri minimum,
maksimum, frekans, yiizde, medyan, ortalama ve
standart sapma olarak gosterilmistir. Arastirma
kapsaminda  kullanilan  6lgek  puanlarimin
gruplarda karsilagtirmasina, parametrik
analizlerin varsayimi olan normal dagilim
Kolmogrow Smirnow testi ile degerlendirilmistir.
Aragtirma  kapsamindaki  gruplarin  normal
dagilim varsayiminin karsilanmadigi igin, ikili
grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda
Mann Whitney U testi, i ve daha fazla grup

kargilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve
post hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizelmesi ile
Mann Whitney U analizi kullanilmistir. Olgek alt
boyutlarmin iligki diizeyinin incelenmesinde
Pearson  Korelasyon  testi  kullanilmistir.
Olgeklerin giivenirlik hesaplamasinda Cronbach
Alfa degeri kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %52.6’s1 anne,
%44.7’si tiniversite mezunu, %37.5’inin 2 gocugu
olup, %31.6’s1 ev kadinidir ve %57.9’unun geliri
gideri kadardir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun
Ankara icinde ikamet ettigi, c¢ocuklarinin
hastaneye acil olarak bagvuru yaptigi, hasta
cocuklarin yasi 3 ay ile 17 yas arasinda degistigi
(6.81 £5.57) ve %55.3’linlin erkek ¢cocuk oldugu
goriilmiigtir. Cocugu yogun bakimdayken
ebeveynlerin hastane i¢cinde kaldiklar1 (%53.3) ve
koridordaki bekleme koltuklarini kullandiklart
(%54.3) saptanmistir. Ebeveynlerin  sadece
%2.6’sinda fiziksel bir hastalik mevcutken,
%5.3’linlin bagka hasta gocugu bulunmaktadir.
Arastirma  kapsamindaki ¢ocuklarin  yogun
bakimda kalig siiresi 1-152 giin arasinda
degismekte olup, ortalama yatis siiresinin 11.48 £
2422 gin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%52.6’stin 1-3 giin arasi siire ile CYBU’nde
kaldigi, CYBU’ne yatis yapilan boliimiin
cogunlukla ¢ocuk hastaliklar bilim dali (%54.3)
oldugu gorilmiistiir.

Tablo 1. Ebeveynlerin DAS-21 Olgegine
Yonelik Tanimlayic1 Bulgular (n=152)

Boyutlar Min.Maks. X+SS  Cronbach Alfa
Depresyon 0 19 6.64 + 3.85 0.79
Anksiyete 0 19 5.56 + 3.84 0.78
Stres 0 17 5.78+3.78 0.78

Aragtirma kapsamdaki ebeveynlerin depresyon
puan ortalamasinin 6.64 + 3.85 (hafif diizey),
anksiyete puan ortalamasinin 5.56 + 3.84 (hafif
diizey) ve stres puan ortalamasinin 5.78 £ 3.78
(normal diizey) oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin DAS-21 puanlari tanitict dzellikleri
ve hasta cocuklarinin tedavi siirecine gore
incelendiginde; geliri giderinden az olanlarn
depresyon puan ortancasinin, geliri gideri kadar
olan ebeveynlere gore (p<0.01), g¢ocugunun
tedavi siirecinde koridordaki bekleme koltugunda
kalanlarin, arabada kalanlara gore (p<0.05)
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istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yliksek

oldugu tespit edilmistir.

Anne ebeveynlerin

anksiyete diizeyinin, baba ebeveynlere gore
(p<0.01), igsiz ebeveynlerin anksiyete diizeyinin,

ev kadim

olan ebeveynlere gore (p<0.05)
istatistiksel olarak anlaml seviyede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin DAS-21 Puanlarinin Tamitic1 Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi (n=

152)
Depresyon Anksiyete Stres
Ortanca Ortanca Ortanca
Sosyodemografik Ozellikler n (Min- p (Min- P (Min- p
Maks). Maks). Maks).
1 yastan kiigiik 41 6.0 (1-11) 4.0 (0-10) 5.0 (0-11)
5 1-5 yas arasi 34 7.0 (1-16) 5.0 (0-16) 5.0 (2-17)
Hasta gocugun Y 0.297" 0.259H 0.558H
yasi 6-10 yas arasi 26 6.0 (1-12) 3.5 (0-13) 6.5 (0-11)
11 yas ve tizeri 50 6.0(0-19) 5.0 (0-19) 5.0 (0-17)
5 K 68 6.0 (1-19 5.0 (0-19 5.0 (2-17
Hasta cocugun 212 (19 o010 200D 4rqu @11 ) oggy
cinsiyeti Erkek 84 6.0 (0-15) 5.0 (0-16) 5.0 (0-15)
Annesi 80 6.0(2-19 6.0 (0-19 6.0 (2-17
Yakinhk (19) | 51U 019 ooy @17) ) equ
durumu Babast 72 55 (0-16) 4.0 (0-16) 5.0 (0-17)
] ilkogretim 41 6.0 (0-19) 5.0 (0-19) 4.0 (0-12)
Ogrenim Li oH H Y
dorome ise 43 6.0(1-18) 0672 45(1-19) 0.664" 6.0 (0-17) 0.098
Universite 68 6.0 (1-16) 5.0 (0-16) 5.0 (0-17)
1 40 8.0 (0-13) 5.0 (0-13) 5.0 (0-13)
2 57 6.0 (1-16 5.0 (0-16 7.0 (0-17
Cocuk sayisi (1-16) 0.444H (0-16) 0.694H (©-17) 0.976"
3 44 6.0 (1-18) 6.0 (2-19) 4.0 (2-17)
4 ve Ustii 11 6.0 (1-19) 3.0 (1-19) 5.0 (2-11)
ssiz 10 10.0 (1-11) 13 (0-13)* 8.0 (0-9)
Ev kadini 48 6.0 (1-19) 5.5 (0-19)* 5.0 (2-17)
Ugras isci 38 6.0(0-15) 0.355" 35(0-16) 0.030" 5.0(0-12) 0.487"
Memur 39 6.0 (1-16) 5.5 (1-16) 7.5 (2-17)
Serbest meslek 17 7.0(3-12) 5.0 (1-9) 5.0 (0-9)
Gelir>Giderden 23 6.0 (3-13) 6.0 (5-14) 8.0 (3-15)
Gelir durumu  Gelir=Gider 88 6.0 (0-16)* 0.003" 4.0 (0-16) 0.016" 5.0(0-17) 0.126"
Gelir<Giderden 41 6.5 (1-19)* 5.5 (0-19) 6.0 (0-17)
. Ankara igi 85 6.0(0-16 5.0 (0-16 5.0 (0-17
ikamet yeri e (0-16) 1 1 g5 (0-16) * gagu ©17) 5 950
Ankara dis1 67 6.5(1-19) 5.0 (1-19) 5.5 (2-17)
is Acil 101 6.0 (1-19 5.0 (0-19 6.0 (0-15
Has.taneye gelis ( ) 0.955Y ( ) 0.498Y ( ) 0793V
sekli Planli 51 6.0 (0-18) 4.0 (0-19) 4.0 (0-17)
i Hastane ici 81 6.0(0-19 5.0 (0-19 5.0 (0-17
Cocuk YB iken Hastane ici (0-19) 0.734" (0-19) 0.769Y (0-17) 0.659
konaklama Hastane dis1 71 6.0 (1-19) 5.0 (1-19) 6.0 (0-17)
Hastanede Bekleme koltugu 44 6.5 (0-19)* 5.0 (0-19) 5.0 (0-15)
kalinan yer Anne odasinda 17 6.0(4-18) 0.027" 5.0(0-19) 0.316" 55(2-17) 0.826"
(n=81) Arabada 20 3.0 (1-16)* 4.0 (1-16) 5.0 (0-17)
Cocugun yogun 1-3 giin arasi 80 6.0 (2-18) 5.0 (0-19) 5.0 (0-17)
bakim s
4-15 giin arasi 52 6.0 (1-19 5.0 (0-19 5.5 (0-17
iinitesinde &l (W19 g jgen 20OAN g gagn 52D ) oony
kaldig1 giin 16-45 giin aras1 9 10.5(0-13) 6.0 (0-10) 7.0 (0-12)
sayisi 46 giinden fazla 11 5.5 (1-11) 4.5 (2-9) 5.0 (2-11)

U: Mann Whitney U Testi. H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi

kullanilmustir). *fark yaratan alt gruplar
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Ebeveynlerin stres diizeylerinde ise arastirma
kapsamindaki degiskenler agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 3. Depresyon, Anksiyete ve Stres

Boyutlarimin Iliskisi
Anksiyete Depresyon
Stres r 0.704 0.742
p <0.001 <0.001
. r 0.715
Anksiyete b 1 <0001

Pearson Kolerasyon Testi

Ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon alt
boyutlarmin  iligki  diizeyi  incelenmistir.
Korelasyon analizi sonucunda stres ve anksiyete
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski
oldugu (r= 0.704 p=<0.001), stres ve depresyon
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski
oldugu (r= 0.742 p=<0.001), anksiyete ve
depresyon arasinda ise pozitif yonli yiliksek
diizeyde iliski oldugu (r= 0.715 p=<0.01)
saptanmustir.

TARTISMA

Cocugu YBU’nde yatan ebeveynlerin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlemek
amaciyla gergeklestirdigimiz aragtirmada
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri
hafif, stres diizeyleri ise normaldir. Literatiir
incelendiginde Akbas, Emine, Senoglu ve Stiriicii
(2019) YBU’nde bebegi yatan ebeveynlerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri
calismada orta diizeyde anksiyete ve hafif
diizeyde depresyon yasadiklarini bulmuslardir.
Muscara ve arkadaslar1 (2015) tarafindan hastane
ortaminda yasami tehdit eden hastaliga sahip
cocuklarin  ebeveynlerinde meydana gelen
psikolojik zorlanma belirtilerinin ~ siddetinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢caligmada ise
ebeveynlerin %49- 54’{iniin akut stres bozuklugu,
%15-27’sinin orta ve siddetli depresyon, %25-
31’inin  anksiyete yasadigi  belirlenmistir.
Arastirmamizda ebeveynlerin  anksiyete ve
depresyon diizeyinin hafif, stres diizeyinin normal
olmasinin aragtirmanin  koklii bir iiniversite
hastanesinde gerceklesmesi ve alaninda uzman
olan bir saglik ekibinin olmasit dogrultusunda;
ebeveyn ziyaretlerinin miimkiin oldugunca uzun
tutulmasindan, gerekli tedbirler alinarak ebeveyn
cocuk iletisiminin artirilmasindan, hemgire-
hekim araciligiyla ebeveynlerin sikca
bilgilendirilmesinden ve ebeveynlerin ihtiyag
duydugu anda saglik ekibine kolayca

ulasabilmesinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Depresyon ruhsal hastaliklar i¢inde en yaygin
goriilen psikiyatrik  bozukluklardan  biridir.
Arastirmada ebeveynlerin depresyon diizeyleri
incelendiginde; geliri giderinden az olanlarin,
geliri gideri kadar olanlara gore, ¢ocugunun
tedavi siirecinde hastane koridorundaki bekleme
koltugunda kalanlarin, arabada kalanlara gore
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Erdogan ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan CYBU’nde yatan 25 ¢ocuk hastanin
ebeveynlerinde yapilan bir ¢aligmada hem anne
hem de babalarda depresyon oranlari normal
popiilasyona gore belirgin derecede yiiksek
bulunmustur. Cesitli arastirmalar, depresyon
diizeylerinin sosyoekonomik diizey ile iligkili
oldugunu ve diisiikk sosyoekonomik diizeydeki
bireylerde depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Gouvernet ve Bonierbale,
2022; Zietz ve ark., 2022). Hasirc1 (2021) yaptigt
bir ¢aligmada ebeveynlerin %32.6’sinin gocugu
yogun bakimda yattigi siire boyunca ekonomik
sikinti yasadigimi belitmistir. Calismamizda da
literatiire benzer sekilde geliri giderinden az olan
ebeveynlerin depresyon diizeyinin daha yliksek
oldugu bulunmustur. Bu durumun ebeveynlerin
diisiik sosyoekonomik diizeyde zaten zorlu yagam
kosullar1 i¢indeyken, c¢ocugun yogun bakim
initesine yatisinin getirdigi ek harcamalarin
ebeveynlerde ekonomik zorlanmalar1 daha
artirdign ~ ve  psikolojik agidan  olumsuz
etkilenmelerinden kaynaklandigi soylenebilir.
Yine arastirmanin bir diger bulgusu da bu sonucu
destekler niteliktedir. Hastane koridorundaki
bekleme koltugunda kalanlarin, arabada kalan
ebeveynlere gore depresyon diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yogun bakima alinan
¢ocugun durumunun kritik olmasi, her an kotii bir
sey olacak endisesi, gocuguna yakin olma istegi
gibi  nedenlere ek olarak ebeveynlerin
konaklayabilecek bir yer ya da araca sahip
olunmamasi da gelir ile iligkili bir durumdur.
Hastane icerisinde kalan ebeveynler baz1
zamanlar dinlenmek i¢in uygun yer bulmakta
sikint1 ¢cekebilmekte ve agik alanda mahremiyet
sorunlart yasayabilmektedir (Ogul, Caliskan ve
Kocadz, 2022; Savaser ve Mutlu, 2008).
Ovacik’in (2012) calismasinda ¢ocugun YBU’ne
yatis1 slirecinde ebeveynlerin yarisina yakinin il
disinda geldigini ve bu ebeveynlerin bir kisminin
arabada ya da bankta uyudugunu, hi¢ birisinin
anne odasinda uyumadigint ve %66’sinin
uyuyacak yer bulmakta zorlandigini belirtmistir.
Alzawad, Lewis ve Walker’'m (2022)
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ebeveynlerin CYBU’nin &tesinde karsilastiklar:
zorluklari  ele aldiklari  bir  calismada;
ebeveynlerin  fiziksel ve duygusal olarak
cocuklarinin yaninda olsalar da ayni zamanda
evdeki diger c¢ocuklarla fiziksel mesafe
konusunda zorluk yasadiklar1 i¢in kendilerini
yipranmis hissettilerini ve psikolojik zorlanmalar
yasadiklarin1 ifade ettiklerini belirtmislerdir.
Hasircr (2021) ise yapmis oldugu calismasinda
ebeveynlerin %50.6’sinun siirekli hastanede ya da
yakininda  olmalarinin  sosyal  yasamlarim
olumsuz etkiledigine deginmistir. Giinliik yagam
rutinleri hastanede kalma nedeniyle degisiklige
ugrayan ebeveynlerin halka agik bir alan olan
koridorda kalmasi ve rahat olmayan bir koltukta
uyumasi hem mahremiyetlerini hem
dinlenmelerini olumsuz etkilemekte hem de
fiziksel ihtiyaglarimi gidermede sorunlar ortaya
cikmasma yol acarak psikolojik zorlanmalara
neden oldugu diistiniilebilir.

Aragtirmada incelenen bir diger ruhsal bozukluk
anksiyetedir. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri
incelendiginde; genel olarak hafif diizeyde
anksiyeteye sahip olduklari, annelerin, babalara
gore; issiz ebeveynlerin, ev kadini olanlara gore
daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklar
saptanmistir. Cocuk CYBU’sine girdigi andan
itibaren ebeveynler istlendikleri anne-baba
roliini kaybetmekte, bu rolii saglik calisanlari
iistlenmektedir. Yasanilan bu rol kaybi, ¢ocugunu
kaybetme korkusu, prognozdaki belirsizlik gibi
etkenlerin ebeveynlerde yogun anksiyeteye neden
oldugu bilinmektedir (Foster, Whitehead ve
Maybee, 2016; Hagstrom, 2017; Rodriguez ve
Alonso, 2016). Literatirde bu arastirmanin
bulgusuna paralel sekilde annelerin anksiyete
diizeyinin babalara kiyasla yiiksek oldugunu
belirten c¢alismalar mevcuttur. Calisir  ve
arkadaslarimin  (2008) CYBU’de bebegi yatan
ebeveynlerin anksiyete diizeylerine yonelik
calismasinda anne ve babalarin anksiyete puanlari
arasinda anlamli fark oldugunu; annelerin
anksiyete  diizeyinin  babalarin  anksiyete
diizeyinden yiiksek oldugu bildirilmistir. A¢ikgoz
ve arkadaslarinin (2017) ¢ocugu hastanede yatan
ebeveynlerde anksiyete diizeyini inceledikleri
calismada annelerin  anksiyete diizeyinin,
babalardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Shetty ve arkadaslarimin (2024) yogun bakim
iinitesine kabul edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinde
anksiyete, depresyon ve stres yaygmligini
arastirdiklart ¢alismada ise annelerin %51°1
babalarin ise %26’simin anksiyete yasadiklar
bulgusuna ulagsmislardir. Bu durumun cinsiyet

ozelliginden, toplumsal cinsiyet rollerinden,
cocuklara birincil bakimin genellikle anneler
tarafindan saglamasindan ve anneyle gecirilen
vaktin daha ¢ok olmasindan kaynaklandig
disiiniilmektedir. Cocugun yogun bakima
yatmasi ile annelerin cocugunun bakima zorunlu
olarak ara vermesi, ¢ocugunu istedigi zaman
gorememesi ve onu kaybetme korkusunu daha
yogun yasamasmnin bu farkliliga yol actig1
soylenebilir. Ebeveynlerin anksiyete diizeyini
etkileyen bir diger degisken meslektir.
Arastirmada issiz ebeveynlerin, ev kadini olanlara
gore daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari
saptanmistir. Akbas ve arkadaslarmin (2019)
¢ocugu CYBU’nde yatan ebeveynlerle yaptiklart
calismada da meslegin ebeveynlerin anksiyete
diizeyini etkilemedigini belirtmislerdir. Bizim
calisgmamizda ebeveynlerin mesleginin farklilik
yarattig1, issiz ebeveynlerin ev hanimi olanlara
daha yiiksek anksiyeteye sahip oldugu
goriilmektedir. Literatiirde siklikla anne roliinde
olan ebeveynlerin arastirmanin érneklemi oldugu,
bu arastirmada ise farkli olarak anne ve babalarin
birlikte 6rneklemde yer aldigi, ozellikle baba
roliindeki erkek ebeveynlerin cinsiyet rolii geregi
‘para kazanma, bir iste calismaya’ yonelik eril
rolleri benimsemesiyle, issizlik durumunun daha
fazla anksiyeteye yol acgtigi sdylenebilir. Ayrica
igsizlik ile gelirin diismesi s6z konusu olmakta,
aile tliyelerinden birinin yatmasi ile ortaya ¢ikan
ekonomik yiik igsizlik durumunda daha yogun
hissedilmekte ve bu durum anksiyetenin
artmasina katki saglayabilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin stres, anksiyete
ve depresyon boyutlarmin iligki  diizeyi
incelendiginde ise stres, anksiyete ve depresyon
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde iliski
oldugu saptanmistir. Depresyon ve anksiyete
arasinda pozitif bir iligski oldugu bildirilmektedir
(Logan ve ark. 2020). Stres iyi
yonetilemediginde, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklara sebep olabildigi de
goriilmektedir (Gokler ve Isitan, 2012). Lee ve
Loomba’nin (2022) konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinde depresyon, anksiyete
ve stres oranlarint inceledigi caligmasinda da
stres, anksiyete ve depresyon arasinda iliski
oldugu gériilmiistiir. Oz, Yiiksel ve Nasiroglu
(2020) otizmli ¢ocugu olan annelerin depresyon
ve anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢caligmada
depresyon puani ile anksiyete puani arasinda
pozitif ~ yonlii bir korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Arastirmada elde edilen bulgular
literatiirle uyumlu olup, 6lgek boyutlar: arasinda
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yiiksek diizeyde pozitif korelasyon bulunmasinin
beklenen bir sonu¢ oldugu soéylenebilir. Bu
sonuglar dogrultusunda ¢ocugu CYBU’de yatan
ebeveynler icin stres ve anksiyetesinin
azaltilmasina yonelik yapilan her miidahale
depresyonu  Onleyici bir adim  olarak
diisiiniilebilir.

Arastirmanmin Simirhliklar

Aragtirmanin ¢ocuk yogun bakim gibi iilkemiz
genelinde az sayida bulunan bir klinikte
gerceklesmesi ve Orneklem sayisi belirlenirken
%99 giiven araligmin secilmis olmasiyla
arastirmaya katilan 6rneklemin evreni temsil etme
giiclinlin oldukga yiiksek olabilmesi aragtirmanin
onemli giiclii yonlerindendir. Ek olarak, ¢ocuk
saghgr ve hastaliklar1 hemsireliginde bakim
sunulurken aile merkezli bakimin 6nemli oldugu
diisiiniildiigiinde arasgtirmanin hasta gocugu olan
ebeveynlere yonelik olmasinin calismanin bir
baska giiclii yonii oldugu disiinilebilir. Ancak
arastirma bir liniversite hastanesine yatis1 yapilan
cocuklarin ebeveynlerinden, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynler ile sinirlidir.
Verilerin 6z bildirime dayali olmasi da ¢aligmanin
baska bir sinirlilig1 olarak siralanabilir.

SONUC

Arastirma  kapsamdaki  ebeveynlerin  stres
diizeylerinin normal, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin hafif diizeyde oldugu saptanmustir.
Ebeveynlerden annelerin ve igsiz olanlarin daha
yiiksek diizeyde anksiyeteye; geliri giderinden az
olanlarin ve hastane koltugunda konaklayanlarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.  Ebeveynlerin  yasadigi  stres,
anksiyete ve depresyon boyutlari arasinda ise
pozitif yonli yiiksek diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar  dogrultusunda;
¢ocugun yogun bakimda yatmasi ile ebeveynlerin
anksiyete ve depresyon acisindan risk altinda
oldugunu bilerek, saglik ekibi tarafindan yeni bir
bakim felsefesi olan aile merkezli bakim ile
ebeveynlere destek olunmasi ve c¢ocugu yogun
bakimda yatan ebeveynlerin deneyimlerinin
anlagilmasini kolaylastiracak nitel ¢aligmalar gibi
ileri diizey ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to investigate perceptions of nursing students about individualized
care and critical thinking dispositions and to analyze the relationship between them.

Materials and Method: A descriptive correlational design was used in the study. The population of the
study included 219 nursing students with clinical experience in the Health Sciences Faculty of a
University in Turkey. The study was conducted with 201 students who consented to participate
voluntarily in the study. Data were collected using “The Student Information Form”, ‘“The
Individualized Care Scale-A- Nurse Version (ICSA-Nurse)”, and “The California Critical Thinking
Disposition Inventory (CCTDI)” and analyzed by using descriptive, correlational, and comparative
statistical methods.

Results: The students’ mean score from the total ICSA-Nurse was 4.10 + 0.63 and the students’ mean
score from the total CCTDI was 215.55 + 26.18. A significant positive relationship was found between
the nursing students’ mean total scores firom the I[CSA-Nurse and the CCTDI (r: 0.288; p=0.001).

Conclusion: The perception of the nursing students about individualized care was at a good level,
whereas their critical thinking disposition was low. A significant positive relationship was found
between the individualized care perceptions and critical thinking dispositions. In conclusion, as the
nursing students’ critical thinking dispositions improved, their perceptions of individualized care
would increase positively, as well.

Keywords: Nursing students, Individualized care, Nursing education, Critical thinking

OZET

Amag: Bu ¢alisma, hemgirelik ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar ile elestirel diisiinme
egilimlerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapild:.

Gereg ve Yontem: Arastirmada tamimlayict ve iliski arayici tasarim kullanildi. Arastirmanin evrenini,
Tiirkiye 'de bir iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim géren ve Klinik deneyimi olan
toplam 219 hemgirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmaya katilmaya kabul eden 201 hemgirelik 6grencisi
ile calisma tamamlandi. Arastrma verileri, “Ogrenci Bilgi Formu”, “Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi-A- Hemsire Versiyonu (BBSA-Hemgire)” ve “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(KEDEQ)” kullanmlarak topland: ve tammlayicy, iliski arayict ve karsilastirmall istatistiksel metotlar
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ogrencilerinin BBSA-Hemsire toplam puan ortalamast 4.10 £ 0.63 ve KEDEQ toplam puan
ortalamasi 215.55 + 26.18 idi. Hemgirelik ogrencilerin BBSA-Hemsire toplam puan ortalamast ile
KEDEO toplam puan ortalamas: arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r: 0.288;
p=0.001).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde, elestirel diisiinme
egiliminin ise diigiik diizeyde oldugu belirlendi. Bireysellestirilmis bakim algilar ile elestirel diigtinme
egilimleri arasinda ise pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu saptandi. Ogrencilerin, elestirel diisiinme
egilimi arttik¢a bireysellestirilmis bakim algilarinin da olumlu yonde artacagi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik ogrencileri, Bireysellestirilmis bakim, Hemgirelik egitimi, Elestirel
diisiinme
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INTRODUCTION

Each individual’s uniqueness creates the need for
individualized care to meet their needs by taking
into account their beliefs, values, and socio-
cultural characteristics in healthcare practices
(Pringle, Johnston, & Buchanan, 2015). Care
makes up the foundation of the nursing
profession, and it is a scientific, aesthetic,
humanistic, ethical, professional, individualized,
and interpersonal process (Babadag, 2010). While
individualized care focuses on the requirements of
the patient/healthy individual and their family,
providing respectable and holistic care that
explores what is important to individuals is an
important competency of nursing (Pringle et al.,
2015; Suhonen, Stolt, & Papastavrou, 2019).
Being a universal approach to nursing,
individualized care forms the basis for nursing
values, philosophy, and ethical codes. In addition,
it is also defined as the practice of existing belief
in the uniqueness, integrity, and individuality of
human beings (Papastavrou et al.,, 2015).
Ensuring and maintaining individuality in care is
possible by taking into account the characteristics
that make the individual different from other
people and form their individuality, as well as the
participation of the individual in the decisions
about their care (Ceylan & Eser, 2016; Suhonen
et al., 2019; Lopez-Domingo & Rodriguez-
Martin, 2020).

Individualized care is universally accepted among
health professionals and is of global concern. For
this reason, students are expected to gain some
insights into individualized care that forms the
basis for nursing philosophy and ethical codes in
the basic nursing education process and to
integrate these gains with practice in professional
life (Bage1, Yiiksel, Demir, & Cetinkaya, 2020;
Gliner, Ovayolu, & Ovayolu, 2020). In addition,
the critical thinking skill, which is important
competency of nursing, should be developed
during the nursing education process so that
evidence-based nursing care can be planned,
implemented, and evaluated and the ethical
problems encountered during care practices can
be resolved. The acquisition of critical thinking
skills during the educational process is very
important for a discipline that carries out
evidence-based practices (Karadagli, 2016;
Iskender, Kas, & Oluk, 2018; Ozbudak & Kog,
2021). Critical thinking skills are accepted as an
important element of the scientific dimension of
nursing by national and international nursing

institutions and are emphasized as an important
factor in providing quality and individualized
nursing care practices (Ozbudak & Kog, 2021).

Critical thinking skills help nurses to evaluate
individuals' beliefs, wvalues, and cultural
differences that affect their response to
health/illness status and the way their needs are
met. It also allows nurses to plan individualized
care by taking these differences of individuals
into account (Ozbudak & Kog, 2021).
Individualized care is possible when nurses put
the most up-to-date evidence into practice by
utilizing their critical thinking skills (Muslu &
Ozsoy, 2017). It is stated that as nurses’ critical
thinking levels increase, the rates of their
individualized care practice increase, as well
(Sabanoglu, 2020; Ozbudak & Kog, 2021).
Several studies in the literature have investigated
nursing students’ critical thinking dispositions
(Kaya, Senyuva, & Bodur, 2017; Karadag,
Alparslan, & lIseri, 2018; Noone & Seery, 2018).
There are also studies focusing on the evaluation
of students' perceptions of individualized care
(Dogan, Tarhan, & Kiirklii, 2019; Ciftci, Aras, &
Yildiz, 2021; Sentiirk & Bakir, 2021). However,
no study that examines the relationship between
critical thinking dispositions of nursing students
and their perceptions of individualized care has
been found. The acquisition of critical thinking
skills during nursing education and the adoption
of an individualized care approach, which is at the
core of the nursing philosophy, will allow the
improvement of the quality of care and the
provision of quality service. In this context, this
research was conducted to investigate the
perceptions of nursing students  about
individualized care and their critical thinking
dispositions and to examine the correlation
between them.

Research Questions

Accordingly, the following research questions
were raised:

1. What is the level of individualized care
perceptions of nursing students?

2. What is the critical thinking disposition level
of nursing students?

3. Is there a correlation between the
individualized care perceptions of nursing
students and their critical thinking
dispositions?

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2)

234



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) e 2024

MATERIAL AND METHOD
Research Type

A descriptive, correlational study design was
used.

Study Population and Sample

The population of the study included 219 second,
third, and fourth-year nursing students with
clinical experience in the health sciences faculty
of a university in Turkey in the 2019-2020
academic year. First-year nursing students
without clinical experience were not included in
the study. No sample selection procedure was
applied as we aimed to reach the whole
population. The study was conducted with 201
students who consented to participate voluntarily
in the study because seven students delivered
incomplete scales and eleven students did not
agree to join the study. The sample represented
92% of the population.

Data Collection Tools

The data collection tools consisted of the
“Individualized Care Scale-A-Nurse Version”, the
“California  Critical Thinking Disposition
Inventory”, and a “Student Information Form”.

The Student Information Form: This form was
designed by the researchers following a review of
the literature. It consists of six questions about
students’ age, marital status, gender, income level,
school year, and willingness to choose the
profession (Uyar & Giiven, 2020; Ciftci et al.,
2021).

The Individualized Care Scale-A-Nurse Version
(ICSA-Nurse): This scale was developed to
identify the views of nurses about individualized
care (Suhonen et al., 2010) and was adapted to
Turkish society by Acaroglu, Suhonen, Sendir, &
Kaya, (2010). It is made up of two parts. The first
part is used to assess perceptions of nurses about
supporting the individuality of patients in their
care practices (ICSA-Nurse). The second part is
used to assess their perceptions about
individualizing the care of patients (ICSB-Nurse)
(Acaroglu & Sendir, 2012). The ICSA-Nurse
version was employed in the present study. The
scale involves three sub-dimensions: personal life
situation, clinical situation, and decisional control
over care. It is evaluated on a five-point Likert-
type scale and has 17 items in total. The mean
score on the ICSA-Nurse version and its sub-
dimensions range from 1 to 5. High scores on the
scale show that nurses have a high level of

perception of supporting the individuality of
healthy/sick individuals during their care practices
(Suhonen et al., 2010; Acaroglu et al., 2011;
Acaroglu & Sendir, 2012). Cronbach’s Alpha
value of the ICS-A-Nurse was 0.91 in the current
study.

The California Critical Thinking Disposition
Inventory (CCTDI): This inventory was
developed to evaluate individuals® critical
thinking disposition. The Turkish validity and
reliability of the scale was carried out by
Kokdemir (2003). The Turkish version of the scale
includes six sub-dimensions with a total of 51
items. The sub-dimensions and the items they
include are open-mindedness (12), truth-seeking
(7), analyticity (10), self-confidence (7),
systematicity (6), and inquisitiveness (9). The
scale has a 6-point Likert-type structure and is
scored with options ranging from strongly
disagree (1) to strongly agree (6). As the score
obtained from the scale increases, the disposition
towards thinking critically increases, as well. A
total score of less than 240 shows a low level of
critical thinking disposition, a score varying from
240 to 300 shows a medium level of critical
thinking disposition, and a score of greater than
300 shows a high level of critical thinking
disposition. In the sub-dimensions, a score that is
less than 40 shows a low level of critical thinking
disposition, a score that is between 40 and 50
shows a medium level, and a score of greater than
50 shows high critical thinking disposition
(Kokdemir, 2003). Cronbach’s Alpha value of the
scale was determined as 0.88 in Kokdemir's
(2003) study and 0.86 in this study.

Data Collection

The data collection process took place between
November 15, 2019 and January 15, 2020 from the
students who consented to join the study after they
were given information by the researchers in their
spare time outside class hours via questionnaires.

Ethical Consideration

At the outset, the institutional approval was
obtained from the ethics committee of the
university (Date: 02.10.2019 and Approval
Number: 2019/05) and the department of nursing,
where the research would be conducted. The
researchers informed the students about the study.
After that, their consent was obtained. The
research was carried out under the Principles of
the Declaration of Helsinki.
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Data Analysis

Statistical analyses were performed on the NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) software package.
Descriptive statistics (standard deviation, mean,
frequency, median, minimum and maximum
values) were used for analyzing the study data.
Shapiro-Wilk test, Kolmogorov-Smirnov test,
and graphical evaluations were employed to test
the normality of the quantitative data. Two groups
of normally distributed quantitative data were
compared by using the student t-test. Normally
distributed groups of three or more were
compared by using One-way ANOVA test, and

paired comparisons were made by using the
Bonferroni test. The correlation between variables
was assessed by using Pearson Correlation
Analysis. p<0.05 was taken as the level of
statistical significance.

RESULTS

The mean age of the nursing students was 21.82 +
1.88 years, 66.7% were female, 98% were single,
and 62.7% perceived their income as middle. Of
the students, 41.8% were fourth-year students, and
57.7% were found to choose this profession
voluntarily (Table 1).

Table 1. Descriptive Characteristics of the Students (n: 201)

Variable Min.-Max. (Median) Mean + SD

Mean age 19-28 (21) 21.82 +1.88
n %

Gender

Female 134 66.7

Male 67 33.3

Marital status

Married 4 2.0

Single 197 98.0

Level of income

Income<expenses 4 2.0

Income=expenses 126 62.7

Income>expenses 81 40.3

School year

2nd Class 41 20.4

3nd Class 76 37.8

4nd Class 84 41.8

Selection of the profession

Willingly 116 57.7

Unwillingly 85 42.3

The students’ mean score from the total ICSA-
Nurse was 4.10 = 0.63. The mean scores on the
sub-dimensions were determined as 3.85 £+ 0.87

for personal life situation, 4.16 £+ 0.66 for clinical
situation, and 4.21 + 0.71 for decisional control
over care (Table 2).

Table 2. Distribution of Students' Mean Scores from the Individualized Care Scale-A-Nurse

Version (n=201)

The scale and subscales Min.-Max. Mean £+ SD
Clinical situation 2.3-5 4.16 +0.66
Personal life situation 1-5 3.85+0.87
Decisional control over care 1.8-5 421+0.71
Total scale 2.1-5 4.10£0.63

The students’ mean score from the total CCTDI
was 215.55 + 26.18. The mean scores on the sub-
dimensions were 23.72 + 7.76 for truth-seeking,
47.65 + 12.82 for open-mindedness, 46.75 + 6.84

for analyticity, 25.03 £ 5.45 for systematicity,
29.80 £ 5.77 for self-confidence, and 41.04 + 6.90
for inquisitiveness (Table 3).
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Table 3. Distribution of Students’ Mean Scores from the California Critical Thinking Inventory

(n=201)
The scale and subscales Min.-Max. Mean + SD
Truth-seeking 7-42 23.72+17.76
Open-mindedness 17-69 47.65+12.82
Analyticity 24-60 46.75 + 6.84
Systematicity 15-36 25.03+5.45
Self-confidence 12-42 29.80 £5.77
Inquisitiveness 16-54 41.04 + 6.90
Total scale 168-281 215.55+26.18

A statistically significant positive correlation was
found between the nursing students’ mean total
scores from the ICSA-Nurse and the CCTDI (r:
0.288; p=0.001). It was seen that as the students'
critical thinking dispositions increased, their
perception of supporting the individuality of the
patients increased, as well. The examination of the
correlations between the subscales of the ICSA-
Nurse version and the CCTDI indicated that there

was a weak, statistically significant correlation
between the scores obtained from the clinical
status (r:0.301; p=0.001) and decisional control
(r:0.349; p=0.001) subscales of ICSA-Nurse and
the mean total score from the CCTDI, but no
significant difference was found between the
mean scores from the personal life situation
(p>0.05) sub-dimension of the ICSA-Nurse and
the mean score from the overall CCTDI (Table 4).

Table 4. The Relationship Between Students' Mean Scores from the Individualized Care Scale-A-
Nurse Version and the California Critical Thinking Disposition Inventory (n:201)

The Individualized Care Scale-A-

The California Critical Thinking
Disposition Inventory

Nurse Version Total
Clinical situation r 0.301
p 0.001*
Personal life situation r 0.063
p 0.377
Decisional control r 0.349
p 0.001*
Total r 0.288
p 0.001*
r: Pearson Correlation Coefficient *p<0.05
DISCUSSION ICSA-Nurse, which evaluates their level of
supporting patients’ individuality during the
Individualized care forms the basis for provision of care, was determined as 4.10 + 0.63.

contemporary nursing philosophy. It is the
adaptation of care in line with the beliefs, values,
habits, and preferences of the individual to meet
the requirements of healthy/sick individuals
(Acaroglu & Sendir, 2012). The understanding of
individualized care, which positively affects
patient care outcomes, is a universal approach
accepted by nursing (Karayurt, Ursavas, & Iseri
2018; Giiner et al., 2020). Nurses can use their
critical thinking skills to adapt their care practices
to the individual. Critical thinking disposition, an
indispensable part of quality care delivery, is an
important factor in meeting the needs of the
person with individual care practices.

The mean score of the nursing students from the

This result showed that the nursing students in the
study had high levels of perceived individualized
care. The analysis of the students’ mean scores on
the subscales that involve the care behaviors to
support patients’ individuality indicated that the
nursing students obtained the highest mean score
on the decisional control over care subscale,
which reflects the feelings, thoughts, and wishes
of the patient/healthy individual and includes
perceptions of care for supporting the patient
involvement in decisions about their care. This
dimension was followed by the clinical situation
subscale, which includes care perceptions relating
to supporting the individual's individuality by
taking into account their responses to the disease
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condition, emotions, and the implication of the
disease for the individual. The students got the
lowest mean score from the personal life situation
subscale, which includes the individual’s habits
and preferences that reflect their beliefs and
values, and perceptions of care to support
individuality by considering personal differences
in relation to previous health/illness experiences.
When the literature is examined, in their study
with senior nursing students, Demirel & Turan's
(2020) found the mean total score obtained from
the ICSA-Nurse as 4.28 + 0.60. In similar studies
on evaluating individualized care perceptions of
nursing students, the level of their individualized
care perceptions were found to be good, and they
got the lowest mean score from the personal life
status subscale, which was similar to the findings
of our study (Cetin & Cevik, 2021; Ciftci et al.,
2021; ; Iseri & Atasayar, 2021; Sentiirk & Bakar,
2021). In addition, the examination of the
research results evaluating nurses' perceptions of
individualized care showed that nursing students’
scores from this scale were consistent with those
in the literature (Aydin & Biiyiikbayram, 2020;
Avci & Yilmaz, 2020; Danaci & Kog, 2020). In
line with these results, it can be said that the
nursing students provided care by taking into
account patients’ individuality during their care
practices. In the World Nurses Day 2018 theme,
the International Council of Nurses (ICN) put
forth that individualized care was effective in
creating an adequate healthcare system and
reducing inequalities and declared that it was an
international human right. It was emphasized that
quality and cost-effective care can be provided
with individualized planning of nursing care
rather than a work-centered approach. In recent
years, the emphasis on the importance of
individualized care by health policies and nursing
institutions at the national and international levels
suggests that awareness about the subject has
increased.

The nursing students’ mean score from the total
CCTDI was determined as 215.55 + 26.18. Their
mean scores from the sub-dimensions of the scale
were 23.72 +7.76 for truth-seeking, 47.65 + 12.82
for open-mindedness, 46.75 + 6.84 for analyticity,
25.03 £ 5.45 for systematicity, 29.80 £ 5.77 for
self-confidence, and 41.04 + 6.90 for
inquisitiveness. These findings indicated that
level of nursing students’ critical thinking
disposition was low. There are many studies in the
literature conducted to determine nursing
students’ critical thinking dispositions. In these

studies, the level of nursing students’ critical
thinking dispositions were generally moderate
(Kanbay & Okanli, 2017; Kanbay, Isik, Aslan,
Tektas, & Kilig, 2017; Noone & Seery, 2018) or
low (Karadag et al, 2018; Kizilirmak &
Calpbinici, 2018; Ozdil, Ozcan, Muz, & Turag,
2019; Uyar & Giiven, 2020). The results of the
current study and other studies show that the
critical thinking disposition level of nursing
students is not at the desired level. Critical
thinking skill, which is a significant element in the
delivery of quality individualized nursing care, is
basic competency of nursing that should be
developed during the nursing education process.

A moderate, significant positive relationship was
found between the mean scores of the nursing
students from the total ICSA-Nurse and CCTDI
and that as the students' critical thinking
disposition increased, their perception of
individualized care increased, as well. When the
relationship between the mean scores on the
subscales of the ICSA-Nurse and the total CCTDI
was examined in detail, it was determined that as
the critical thinking disposition of the nursing
students increased, the importance they gave to
care behaviors towards taking into account the
clinical status of the healthy/sick individual and
supporting their participation in decisions and
practices regarding their care also increased.
However, there was no significant relationship
between the nursing students’ critical thinking
dispositions and their consideration of the
individual's habits, preferences, and experiences
based on their values and beliefs. A review of the
literature revealed that no study was conducted
with nursing students on this topic. Sabanoglu
(2020) determined that as the critical thinking
skills of nurses increased, their perceptions of
supporting patients’ individuality increased, as
well. As the critical thinking level of nurses
increases, the rates of individualized care
delivery, together with the quality of the service
provided, increase, as well (Ozbudak & Kog,
2021). The finding of the study is consistent with
the literature and reveals the necessity for
developing the critical thinking skill, which is an
important component of nursing science, and
using it effectively by integrating it with practice
to provide individualized care.

Limitation
The study was conducted with students who

started studying in the 2019-2020 academic year
at a Nursing Department of Health Sciences
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Faculty in Turkey, which is a limitation of the
study. Therefore, the study results cannot be
generalized to all nursing students.

CONCLUSION

It was determined that the perception of nursing
students about individualized care was at a good
level but that their critical thinking disposition
level was low. A positive weak correlation was
determined between the perceptions of nursing
students about individualized care and critical
thinking dispositions. In conclusion, as the critical
thinking disposition of the students increased,
their perceptions of individualized care would
increase positively. These results reveal the
necessity for developing critical thinking skills
during the nursing education process so that
nursing students can make independent decisions
and provide accurate, safe, and individualized
care.

In the nursing education process, students should
acquire knowledge, skills, and attitudes about
individualized care, which makes up the
foundation of nursing philosophy and
professional ethical codes, and their integration
with the field of practice should be supported. It
is recommended to review the nursing curriculum
for improving critical thinking skills, which is a
significant element in quality and individualized
care delivery, to use new teaching methods and
techniques that will support the development of
skills, to create practice environments that will
provide opportunities for critical thinking, and to
include the topic more in the school curriculum.
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INTRODUCTION

Hypertension is a disease that affects people's and
families' lives and lowers quality of life by
causing life changes and other problems (Peixoto,
Lopes, & Rodrigues, 2022; Santana et al., 2019).
The World Health Organization reported that 1.28
billion adults globally, aged 30 to 79, suffered
from hypertension in 2023. The majority of these
persons, almost two-thirds, resided in low/
middle-income countries. By 2025, 29.2% is the
anticipated proportion (World Health
Organization, 2023). Conversely, the occurrence
of hypertension in the Turkish populace is shown
to be 30.3%, with a rate of 32.3% among women
and 28.4% among males (Sengul et al., 2016).

Problems with sexual dysfunction can be
observed in women who have hypertension as a
result of the impact on their musculoskeletal and
cardiovascular systems (Peixoto et al., 2022;
Duncan, Lewis, Jenkins, & Pearson, 2000).
Doumas et al. (2006) emphasized that sexual
dysfunction had a substantial impact on sexual
health, occurring in 19.4% of healthy women and
42.1% of women with hypertension. Problems
that negatively affect sexual health in women
include decreased blood flow in the pelvic region,
changes in vaginal and clitoral vasculature,
thinning of the clitoral smooth muscles and
vaginal wall (Choy et al., 2019; Lunelli, Irigoyen,
& Goldmeier, 2018). Women with hypertension
often have problems with dyspareunia, which is
caused by a lack of lubrication (Choy et al., 2019).
Hypertension can lead to decreased lubrication
and dyspareunia by affecting blood flow with
insufficient vasocongestion during sexual arousal
(Choy et al., 2019; Duncan et al., 2000). Sexual
health and sexuality, which is an fundamental
aspect of quality of life, can be one of the critical
factors affecting marital adjustment (COomez
Ikican, Cosansu, Erdogan, Kiiciik, & Ozel Bilim,
2020; Assari, Lankarani, Ahmadi, & Saleh, 2014;
Kazemi-Saleh et al., 2008).

Marital adjustment is defined as “the ability of
couples to create a good relationship schema by
having positive feelings and thoughts about each
other, establishing healthy communication,
solving problems that arise between them, and
engaging in mutual activities that they enjoy”
(Comez lkican et al., 2020). Although many
factors affect marital adjustment, the most
important ones are understanding, loyalty,
sharing, shared interests, philosophy of life, and
an excellent sexual life (Erbek, Bestepe, Akar,

Eradamlar, & Alpkan, 2005). Sexual life, which
is one of these factors, is considered good and
healthy if the spouses enjoy sex and maintain
these feelings (Kaplan Serin, Duman, & Yilmaz
2020; Mulhall, King, Glina, & Hvidsten, 2008). A
fulfilling sexual life improves marital adjustment
and is essential to a happy marriage. Similarly, a
happy marriage results in a sexual life that is
healthy (Kaplan Serin et al., 2020). According to
a 2008 study covering 27 countries, sexual
dissatisfaction has become increasingly common,
and 58% of women and 57% of men are reported
to be dissatisfied with their sexual lives (Mulhall
etal., 2008). Given that marital adjustment is seen
as a gauge of sexual happiness, these data imply
that severe issues with it exist.

Due to cultural norms and privacy concerns, it is
not common for sick or healthy individuals in
Turkish society to discuss sexual problems
(Mangolian  Shahrbabaki, Mehdipour-Rabori,
Gazestani, & Forouzi, 2021; Cémez Ikican et al.,
2020; Kaplan Serin et al., 2020). Nevertheless,
issues pertaining to sexual life, which are
frequently regarded as shameful and avoided in
conversation, are of considerable importance and
should not be disregarded (Karakas Ugurlu,
Ugurlu, & Caykdyli, 2020). Despite the
prevalence of sexual dysfunctions and the
availability of effective treatments, the utilization
of healthcare services for these issues remains
relatively low (Mangolian Shahrbabaki et al.,
2021; Comez Ikican et al., 2020). Rather than
applying to the health system as a result of their
sexual dysfunction, they apply because of the
impacts of their sexual dysfunction. The inclusion
of cultural elements in insolvencies and taboos
further complicates the sexuality of individuals
(Karakas Ugurlu et al.,, 2020; Ceyhan, Ozen,
Simsek, & Dogan, 2019; Santana et al., 2019).

Given these factors, the management of
hypertension and the assessment of its impact are
highly significant. Although sexual dysfunctions
related to hypertension frequently develop, the
relevant research has primarily focused on male
sexuality (Choy et al., 2019; Manolis & Doumas,
2009; Duncan et al, 2000). The limited
investigation into women may be attributed, in
part, to the challenge of evaluating the caliber of
women's sexual experiences. Hence, it is vital to
scrutinize the interplay between sexuality and
marriage to safeguard, advance, and enhance the
well-being of women afflicted with hypertension.
This study aimed to determine whether the sexual
quality of life and marital adjustment differ
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according to some descriptive characteristics and
the effect of sexual quality of life on marital
adjustment in women with hypertension.

Research Questions

1. What is the level of sexual quality of life
and marital adjustment among women
with hypertension?

2. What are the descriptive characteristics of
women with hypertension that influence
sexual quality of life and marital
adjustment?

3. Is there a correlation between the quality
of sexual life and marital adjustment
among women with hypertension?

4. How does the quality of sexual life affect
the marital adjustment of women with
hypertension?

MATERIAL AND METHODS
Study Design

This study was conducted as a descriptive cross-
sectional study. “The Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) Checklist” was used (Von Elm et al.,
2014).

Settings and Participants

The study population comprised female patients
who sought medical care at the Cardiology
outpatient clinic of a hospital in the Tirkiye's
capital from July 15 to November 1, 2023. The
study employed purposive sampling to select the
sample. The inclusion criteria for this study were
being at least 18 years old, having a documented
history of hypertension for a minimum of six
months, being married and living with one's
spouse, having the capacity to verbally
communicate, and providing voluntary consent to
engage in the research. Exclusions were made for
women who had already undergone mastectomy
or total hysterectomy, pregnant women, women
with infants under six months old, women
diagnosed with any psychiatric disorder, and
women whose partners experienced sexual
dysfunction. The study sample comprised patients
who willingly consented to participate and
fulfilled the specified inclusion criteria.

The sample size of women was determined using
G*Power 3.1.9.2. A sample of 132 women was
planned to be included in the study, with an effect
level of small-medium (0.12), a power level of
95%, and a significance level of 0.05. Thirteen
women were excluded from the study sample due

to non-compliance with the research criteria out
of the total 170 women who were assessed for
study eligibility. These women included two who
had previously undergone mastectomy surgery,
one who had undergone hysterectomy surgery,
ten who expressed reluctance to participate in the
study, and two who were illiterate. The study
completed included 157 women. The research
was finished at a 98% power level, per the power
analysis at the conclusion.

The first and third authors collected study data.
The women who met the requirements for
inclusion were given information about the study
and asked to sign an informed consent form.
Participants filled out forms in an empty
outpatient clinic room. Data collection took about
20 minutes per session.

Data Collection Tools

The hypertensive women who participated in the
data collection process completed “a personal
information form,” “the Marital Adjustment
Scale”, and “the Sexual Quality of Life Scale”.

Personal Information Form: Eleven guestions
on the form asked details about the women with
hypertension, such as their age, education level,
length of time since diagnosis, frequency of
sexual activity, and more (Cémez Ikican et al.,
2020; Kaplan Serin et al., 2020; Ceyhan et al.,
2019; Kazemi-Saleh et al., 2008).

Sexual Quality of Life Scale: Symonds, Boolell,
& Quirk (2005) developed the scale. Tugut &
Golbast (2010) conducted a study in Tiirkiye to
assess the validity and reliability of the scale.
Participants were required to evaluate each item
based on their sexual experiences within the past
four weeks. The original scale version allows
scoring each item on a scale ranging from 0 to 5.
Hence, the range of scores achievable on the scale
spans from O to 90. The total score is converted
into a score out of 100. To convert the total scale
score to 100, the formula “Raw score obtained
from the scale-18) x 100/90” should be used. The
scale's high scores imply a high sexual quality of
life (Tugut & Golbas, 2010). The scale's
Cronbach alpha was 0.75 in the original study
(Symonds et al., 2005) and 0.83 in the Turkish
version (Tugut & Golbasi, 2010). The scale's
Cronbach alpha was determined to be 0.89 in this
study.

Marital Adjustment Scale: Locke & Wallace
(1959) developed the scale. Kislak (1999)
conducted a study in Tiirkiye to assess the validity

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2)

244



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) @ 2024

and reliability of the scale. The scale comprises 15
items, encompassing 1 item assessing overall
marital adjustment, eight items evaluating areas
of consensus, and six things gauging conflict
resolution, communication, and commitment. The
scale encompasses the reciprocal interplay
between spouses within the context of marriage,
consensus on matters about marriage and family,
engaging in shared leisure activities, open
expression of emotions, proficient resolution of
conflicts, nurturing connections with extended
family members, sexual compatibility, and
faithfulness. The scoring system assigns a value
between 0 and 6 to each item based on the
available possibilities. The overall score can
range from 0 to 60. Significant scores achieved on
the scale suggest satisfactory marital adjustment
(Kislak, 1999). The scale's Cronbach Alpha was
0.90 in the original study (Locke & Wallace,
1959) and 0.84 in the Turkish version (Kislak,
1999). The scale's Cronbach Alpha was
determined to be 0.91 in this study.

Ethical Considerations

Written consent was received from the hospital
where the study was done, and ethics committee
approval was acquired from the university's ethics
committee (Date: 11.07.2023, and Aproval
Number: 2023/12-17). Participants received a
detailed explanation of the study's goal and the
required information before applying. Their
written consent was thus obtained, and the
participants signed the "Informed Voluntary
Consent Form" created by “the Declaration of
Helsinki”. Permission was obtained from the
authors for using the scales.

Data Analysis

The data were analyzed utilizing “the SPSS 22
software”. The statistical analysis involved the
utilization of descriptive statistics “mean,
standard deviation, frequency, and percentages”.
It was examined whether the variables met the
normality assumption, which is the hypothetical
criterion for the use of parametric techniques in
examining the relationships between variables.
According to the kurtosis and skewness
coefficients of the variables and the coefficient of
variation, the variables were determined to be
normally distributed. The associations between
variables were examined by applying “one-way
analysis of variance (ANOVA),” “Student's t-
test,” “Pearson correlation,” and “linear
regression.” The acquired analytical findings
were interpreted using a statistical significance

level of p < 0.05.

RESULTS

The mean “age” of the participants was 48.80 +
11.82 years (min: 24-max: 64), “mean duration of
marriage” was 28.10 + 13.72 (min: 1-max: 49)
(years), mean “duration of hypertension
diagnosis” was 6.23 £ 8.33 (min: 1-max: 36)
(years), and mean “duration of hypertension
medication use” was 5.92 + 8.19 (min: 1-max: 36)
(years). Of the participants, 51.6% (n=81) had
primary school education, 77.7% (n=122) were
not working, 47.8% (n=75) had income equal to
expenses, 48.4% (n=76) had an
arranged/unwilling marriage, 79% (n=124) had
children, 24.8% (n=39) reported that “the
frequency of sexual intercourse” was once a
month, and 53.5% (n=84) reported that they had
no problems in sexual intercourse (Table 1).

Table 1. Descriptive Characteristics of the
Participants

Characteristics Mean + SD
Age (year) 48.80 +11.82
(min:24-max: 64)
Marriage duration (year) 28.10 £ 13.72
(min:1-max: 49)
Duration of hypertension 6.23 +8.33
diagnosis (year) (min:1-max: 36)
Duration of hypertension 5.92+8.19
medication use (year) (min:1- max: 36)
n %
Educational Primary school 81 51.6
status High school 44 28.0
Undergraduate and 32 204
above
Employment  Employed 35 22.3
Unemployed 122 77.7
Income More than expenses 58 36.9
status Equals the expenses 75 47.8
Less than expenses 24 15.3
Types of Arranged marriage- 76 48.4
marriages reluctantly
Arranged marriage- 32 20.4
willingly
Companionate marriage 49 31.2
Having Yes 124 79.0
children No 33 21.0
Sexual Once a week 34 21.7
intercourse Two to three times a 30 19.1
frequency week
Once every two weeks 25 15.9
Once a month 39 24.8
Once every three 29 185
months or longer
Having Yes 73 46.5
problems No 84 535
with sexual
intercourse
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The mean score of “the sexual quality of life scale”
was 59.13 + 21.37 (Table 2). Participants with
primary school education (p=0.001), not working
(p=0.001), and without children (p=0.001) had a
lower sexual quality of life, whereas participants
with income more than expenses (p=0.001), the
frequency of sexual intercourse (p=0.001) was
two to three times a week and once a week

(p=0.001), and participants who did not have
problems in sexual intercourse (p=0.001) had a
higher sexual quality of life. As age (r=-0.371),
duration of marriage (r=-0.403;), duration of
hypertension diagnosis (r=-0.312), and duration of
hypertension  medication use  (r=-0.331;)
increased, sexual quality of life decreased
(p=0.001) (Table 3).

Table 2. Descriptive Statistics and Correlations among the Sexual Quality of Life and Marital

Adjustment
Scales L Marital adjustment
ow-
Mean SD High Min-Max
values P
Sexual quality of life 59.13 21.37 5-89 0-90 - -
Marital adjustment 37.82 11.55 9-58 0-60 0.645 0.001

“SD: Standard deviation; r: Pearson correlation”

Table 3. Comparison of Sexual Quality of Life and Marital Adjustment by Sample Descriptive

Characteristics

Characteristic

Sexual quality of life

Marital adjustment

Mean = SD Test Mean + SD Test
statistics statistics
Educational Primary school 52.60+21.768 F=11.104 35.67+12.55% F=5.796
status High school 61.89+£20.15°  p=0.001 37.55+10.46  p=0.004
Undergraduate and above 71.88 + 14.96" 43.63 £8.12°
Employment  Employed 67.31 £ 14.51 t=2.617 43.37+7.99 t=3.331
Unemployed 56.79 £ 22.47 p=0.001 36.22+11.94 p=0.001
Income status  More than expenses 53.88 +£21.57° F=9.921 3293+ 11.43%2 F=11.734
Equals the expenses 57.96+21.28°  p=0.001  39.33+11.19® p=0.001
Less than expenses 75.50+11.592 44.88 +7.65°
Types of Arranged marriage/willingly 60.74 + 23.86 F=2.020 3647+11.64" F=11.616
marriages Arranged marriage/reluctantly  52.41 +20.42 p=0.136  32.25+11.96> p=0.001
Companionate marriage 61.04 £ 16.96 43.53 + 8.52°
Having Yes 62.28 +19.64 t=3.723 39.47+10.16  t=3.606
children No 47.30 + 23.69 p=0.001 31.61+14.25 p=0.001
Sexual Two to three times a week (b)  70.94 +11.592 42.53£9.21°
intercourse Once a week (a) 74.73 + 13.35% _ 40.93 £1045¢ __
frequency Once every two weeks () 66.92 +17.79 F__300650710 44.92 +7.80° F—_1066%411
Once a month (d) 4762417630 P 3523877 P
Once every three months or 3793 + 1935 26.41 + 12,142
longer (e)
Status of Yes 43.55+1833 t=-11.610 32.48+12.83 t=-5.963
getting help No 72.68+12.96 p=0.001 42.45+7.82 p=0.001
for the
problems

experienced

Age (year)

Marriage duration(year)
Duration of hypertension diagnosis (year)
Duration of hypertension medication

use(year)

Test statistics

Test statistics

r p r p
-0.371 0.001 -0.223 0.005
-0.403 0.001 -0.255 0.001
-0.312 0.001 -0.144 0.071
-0.331 0.001 -0.174 0.029

a.b.c: Groups with different letters for each variable in the same column are significant. Bonferroni test t: Student's t-test; F:
One-WayAnalysis of Variance (ANOVA); r: Pearson correlation
I —
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The participants' mean “marital adjustment scale”
score was 37.82 £ 11.55 (Table 2). Participants
with primary school education (p=0.004), not
working (p=0.001), income less than expenses
(p=0.001), who had no children (p=0.001) had
lower marital adjustment, whereas participants
who had companionate marriage (p=0.001),
whose frequency of sexual intercourse was two to
three times a week, once a week and once every
two weeks (p=0.001), and who did not experience
problems in sexual intercourse (p=0.001) had
higher marital adjustment. Marital adjustment
decreased with increasing age (r=-0.223), duration
of marriage (r=-0.255), and duration of

hypertension medication use (r=-0.174) (p=0.001)
(Table 3).

A moderate positive correlation was observed
between the mean score of sexual quality of life
and the mean score of the marital adjustment scale
(r=0.645; p=0.001) (Table 2). In Table 4, the effect
of the participants’ sexual quality of life on
marriage was reached based on a simple
regression model. Beta=0.645, R2=0.42, and
F=110.195 in the model. The participants' sexual
quality of life accounts for 42% of the total effect
on marital adjustment. An increase in the sexual
quality of life leads to a 0.645-fold increase in
marital adjustment.

Table 4. Regression Analysis for the Prediction of Marital Adjustment by Sexual Quality of Life

0,

Marital adjustment B Std. Error  Beta t p 95 9% ClI

Constant 14.033 4.491 3.125 0.002 5.161-22.905
Sexual quality of life 1.193 0.114 0.645 10.497 0.001 0.968-1.417

F (p) 110.195 (0.001)

R? 0.42

Adj R? 0.41
DISCUSSION substantial attention in research studies (Peixoto

Hypertension involves several factors that affect
not only the cardiovascular system but also
individuals' overall quality of life (Lou, Chen, Ali,
& Chen, 2023; Peixoto et al., 2022). Sexual
quality of life and marital adjustment are essential
components that deeply affect an individual's
quality of life (Cémez Ikican et al., 2020; Ceyhan
et al., 2019). However, to the best of our
knowledge, there is no information in the
literature that hypertension has potential effects
on these two critical areas in women. This study
identified the descriptive characteristics that
differentiate women with hypertension's sexual
quality of life and marital adjustment, as well as
the effect of sexual quality of life on marital
adjustment. The current study's findings are
expected to contribute to closing this gap in the
body of literature.

Antihypertensive medications employed for
hypertension treatment and disease management
induce alterations in the function and structure of
the reproductive organs, resulting in sexual
dysfunction issues in females (Lou et al., 2023;
Peixoto et al., 2022; Anastasiadis et al., 2002).
While sexual dysfunctions in women are equally
prevalent as in males, they have not received

et al., 2022; Ceyhan et al., 2019; Duncan et al.,
2000). This study, undertaken with women
suffering from hypertension, is expected to make
a valuable contribution to the existing literature
on this topic. This present study reported that
women with hypertension had a moderate sexual
quality of life. Consistent with our research
findings, the literature highlights that women's
sexual satisfaction falls below the desired level
(Zhong & Anderson, 2022; Ceyhan et al., 2019;
Choy et al., 2019; Doumas et al., 2006; Duncan et
al., 2000). A recent meta-analysis found that
women with hypertension practice sexual
dysfunction. Women with hypertension are 2.7
times more likely to experience sexual
dysfunction than women without the condition
(Choy et al., 2019). Similarly, Okeahialam &
Obeka (2006) reported that women with
hypertension had elevated rates of sexual
dysfunction compared to women with normal
blood pressure and those recently diagnosed with
hypertension. Women with hypertension saw a
decline in vaginal lubrication, a decrease in the
frequency of orgasms, and an increase in the
occurrence of pain, independent of the type of
medication they received. This was observed after
age adjustment (Zhong & Anderson, 2022;
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Duncan et al., 2000). These findings from our
study highlight the need for health professionals
to raise awareness about providing individualized
sexual health services to women with
hypertension. Gaining insight into the effect of
hypertension on women's sexual health can
facilitate improved communication and enable the
assessment of suitable treatment alternatives.

A striking finding in our study was that almost all
of the descriptive characteristics investigated
affected the sexual quality of life of women with
hypertension. In this study, the sexual quality of
life of participants whose education was primary
school, who were unemployed, and who had no
children was lower. In contrast, the sexual quality
of life of participants whose income was higher
than expenses, whose frequency of sexual
intercourse was two to three times a week and
once a week, and who did not experience
problems in sexual intercourse was higher.
However, the sexual quality of life decreased as
the duration of marriage, duration of hypertension
diagnosis, and duration of hypertension
medication use increased. According to Ceyhan et
al. (2019) age, marital status, duration of drug
initiation, duration of disease diagnosis, type of
marriage, and frequency of sexual activity, all had
an effect on the sexual function of women with
hypertension. Similar to our study, Duncan et al.
(2000) emphasized that women with hypertension
who had a higher level of education had a higher
level of sexual function while having children did
not make a difference in sexual function, contrary
to our findings. The outcomes of our study are
expected to direct healthcare practitioners in to
deliver enhanced and tailored treatment and care
to women.

Sexuality within the context of marriage is crucial
for the mutual experience of pleasure,
strengthening and intensifying  emotional
closeness, and navigating the challenges of life
and the marital relationship as a united front
(Comez lkican et al., 2020). Decreases in sexual
quality of life can result from chronic conditions,
and this can negatively affect the adjustment of a
married couple (Ruiz-Marin, Molina-Barea, Slim,
& Calandre, 2021; Ceyhan et al., 2019; Assari et
al., 2014). In the study, marital adjustment of
women with hypertension was moderate. Giilsiin,
Ak & Bozkurt (2009) highlighted that marriages
characterized by diminished sexual functionality
are not conducive to happiness and satisfaction. In
their study, Morokoff & Gillilland (1993)
examined the parameters associated with sexual

function and marital adjustment. It was shown
that factors like frequency of sexual activity and
sexual satisfaction correlated directly with marital
happiness. Chronic disorders, like hypertension,
are sad occurrences in life that have the potential
to alter family responses and dynamics. The
spouse's dual duty resulting from illness
substantially impacts the quality of life, marital
adaptation, and connection (Ruiz-Marin et al.,
2021). Considering the impact of psychological
distress on marital adjustment for both women
and their partners, it is advisable to conduct
screenings for psychological distress in couples
following diagnosis and to monitor them during
their treatments closely.

Another striking finding in our study was that
almost all of the descriptive characteristics
investigated affected the marital adjustment of
women with hypertension. In the present study,
marital adjustment was lower in women whose
education was primary school, who did not work,
whose income was less than their expenses, and
who did not have children. In contrast, marital
adjustment was higher in women who had
companionate marriages, whose frequency of
sexual intercourse was two to three times a week,
once a week, and once every two weeks, and who
did not experience problems in sexual intercourse.
Marital adjustment decreased with increasing age,
duration of marriage, and duration of
hypertension medication use. The degree to which
spouses can adapt and accommodate the
challenges and changes in their marriage
significantly impacts their psychological and
physical well-being. Moreover, higher degrees of
marital adjustment have been consistently
conjunction with improved health outcomes
(Ruiz-Marin et al., 2021). It is anticipated that the
findings of our study will guide the interventions
to be developed to improve the health outcomes
of women with hypertension.

Several studies have been conducted on the
relationship between marital quality and sexual
function in the general population as well as
among individuals with chronic diseases. These
studies are available in the medical literature. This
topic is still a subject of debate (Comez ikican et
al., 2020; Ceyhan et al., 2019; Assari et al., 2014).
Nevertheless, there is a lack of data about the
correlation between the sexual quality of life and
marital adjustment in female patients diagnosed
with hypertension. Existing literature indicates
that enhancing sexual function has the potential to
decrease marital problems (Ceyhan et al., 2019;
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Assari et al., 2014; Kazemi-Saleh et al., 2008).
The study's findings indicate a relationship
between marital adjustment and sexual quality of
life. However, sexual quality of life explained
42% of the total effect on marital adjustment.
Kazemi-Saleh et al. (2008) stated that there is a
collinearity between marital relationships and

sexual intercourse. Ceyhan et al. (2019)
discovered a correlation between sexual
dysfunction and marital adjustment. They

observed that the diagnosis of hypertension had a
significant impact on 24.5% of marital
adjustment. Assari et al. (2014) emphasized a
notable correlation between sexual function and
the quality, union, and satisfaction of marriage in
persons with ischemic heart disease. The study's
findings indicate that the quality of one's sexual
life is a crucial factor in determining marital
adjustment. This highlights the significance of
sexual gratification, emotional dedication, and
communication among women suffering from
hypertension and their partners.

There are certain limitations in this study. The
study's exclusive emphasis on a hospital and city
center is one of its initial limitations. The fact that
the study was conducted at a single location and
that women's remarks were used as the basis for
answers to the questions on the data collection
forms represents another restriction. Moreover,
although the main goal is to determine the
relationship between the sexual quality of life and
the way in which women with hypertension adjust
to marriage, partners will also be important in this
regard. This study exclusively focused on women
due to the challenges of accessing their partners.
For future studies, including both spouses in the
sample is advisable.

CONCLUSION

The study conducted a comprehensive
examination of the intricate interplay between
hypertension, sexual quality of life, and marital
adjustment in women with hypertension in
Tiirkiye. The findings underscore the need for a
holistic approach to healthcare for women with
hypertension, recognizing the profound influence
of sexual quality of life on overall marital
adjustment. This insight is especially crucial
given the societal and cultural context in Tirkiye,
where discussions about sexual health may still
carry a certain degree of taboo.

The study emphasizes the importance of
integrating counseling interventions for both
women with hypertension and their partners. It

suggests that healthcare providers should actively
engage in open and regular communication with
women with hypertension and their partners to
address  potential challenges in  sexual
functioning. By doing so, practitioners can
contribute significantly to enhancing the overall
quality of life for women with hypertension. The
incorporation of discussions about sexual health
and marital adjustment into routine care can
significantly contribute to a more comprehensive
and effective approach to managing hypertension
and improving overall well-being for women with
hypertension.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to determine the factors that affect the stigmatizing attitudes, beliefs
and actions of unmarried women at the ages of 18-49 living in Turkey towards abortion.

Materials and Method: This descriptive study was carried out with an online survey between 1
December 2021 and 20 February 2022 with the participation of 1016 unmarried women. The data were
collected using a Demographic Information Form and the Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions
Scale.

Results: The mean Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions Scale score of the participants was found
as 29.49 £ 10.428, and statistically significant relationships were determined between the mean scores
of the participants and their age, education level, income status, number of siblings, status of being
sexually active, place of residence for the longest time, region of residence, belief status, and views
about abortion in family and inner circle (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the abortion-related stigmatizing attitude, belief and action levels
of the participants were low, but their attitudes were influenced by several variables. Healthcare
professionals should evaluate the attitudes of women towards abortion and make the appropriate
interventions based on the social stigma levels of women.

Keywords: Abortion, Belief, Stigmatizing attitude

OZET

Amacg: Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye'de yasayan 18-49 yas arasi bekar kadinlarin kiirtaja yonelik
damgalayict tutum, inang ve davranislarina etki eden faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tammlayict tipteki arastirma, 1 Aralik 2021- 20 Subat 2022 tarihleri arasinda
cevirim i¢i anket yolu ile elde edilmis; 1016 bekar kadin orneklemi olugturmugstur. Arastirma verileri,
demografik soru formu ve Geng Kadinlarda Kiirtaja Yonelik Damgalayict Tutum, Inang ve Davramislar
Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin Kiirtaja Yonelik Damgalayict Tutum, Inang ve
Davramslar Olgegi puanlarimin ortalamasi 29.49 = 10.428 olarak bulunmustur. Arastirmaya dahil
olan kadwnlarin Kiirtaja Yénelik Damgalayict Tutum, Inan¢ ve Davramslar Olgegi puanlart yas,
ogrenim diizeyi, gelir durumu, kardes sayisi, aktif cinsel hayat durumu, en uzun yasanilan yer,
yasanilan bolge, inang durumu ve ailesinde ya da yakin ¢evresinde kiirtajin karsilanma sekli
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).

Sonug: Kadinlarin, kiirtaja yonelik damgalayict tutum, inang ve davranmiglarimin diisiik seviyede
oldugu, ancak pek cok degiskenin tutumlar iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Saghk ¢alisanlari,
kiirtaj yaptiran kadinlar: degerlendirirken damgalanmaya maruz kalma durumlarini da goz oniinde
bulundurmali, toplumsal damgalamay: yiiksek diizeyde yasayabilecekleri fark edebilmeli ve tespit
ettiginde uygun girigimlerde bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiirtaj, Inang, Damgalayict tutum
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INTRODUCTION

Abortion is a gynecologic intervention that is in
the scope of sexual and reproductive healthcare
services and prevalently performed. Termination
of pregnancy is accepted as an indicator of the
need for family planning services which may not
be met in developing countries. It is known that
one in every five pregnancies in the entire world
ends in an abortion. Additionally, it has been
reported that in some developing countries,
because abortion is not legal or accessible, the
fertility of women is affected, approximately half
of all abortions are performed under unsafe
conditions, and this increases maternal mortality
and morbidity rates (Shellenberg et al., 2014;
Hanschmidt et al., 2016). While the prevalence of
abortions was reported as 10% in Turkey
according to the 2008 data of the Turkey
Demographic and Health Surveys (TNSA), this
rate decreased to 6% for 2018 (TNSA 2018). This
decrease in abortion rates may be considered a
positive development. On the other hand, the
reduced rate of applications to health institutions
suggests that the tendency of women to have
miscarriages without getting help from healthcare
personnel increases.

Abortion is a concept that is still at the center of
debate and discussed in many political, economic,
medical, religious or racial contexts (Sesen &
Unalan, 2019). It was revealed that although
abortion is a basic component of sexual and
reproductive health services, most women
encounter social, cultural and legal barriers to safe
abortions (Makleff et al., 2019). In many
societies, there is a noticeable uncertainty about
whether abortion is legal or moral (Hanschmidt et
al., 2016; Cockrill & Biggs, 2018). Abortion may
be viewed as a marginal and unnecessary
reproductive health service based on negative
attitudes about social roles and the sexual actions
of the woman (Millar, 2020). Stigma about
abortion leads women to experience negative
thoughts and feelings about abortion, and
therefore, prevents the access of women to safe
abortion practices. Previous studies have shown
that many women who decide to have an abortion
may face social stigma as a consequence of their
decision (Afhami et al., 2016; Giiner & Oztiirk,
2021). It was also reported that women who had
abortions (two in every three women) expected to
be stigmatized if someone heard about it, while
more than half of them believed that they should
hide their abortion from their inner circle and

family (Shellenberg, 2014).

Stigma is the degradation of an individual through
a certain characteristic they have due to their
violation of social expectations, and it varies
based on individual characteristics such as
religious beliefs, cultural values and economic
status (Steinberg et al., 2016). It is seen that the
views of religious references about women and
women’s rights throughout history have had a
significant role in the determination of the social
status of women. Such that, from time to time,
religion has prevented science from advancing
based on discourses on concepts such as
“conscience” and “murder” (Ozdemir, 2014). It
was reported that the negative, stigmatizing
attitudes of service providers in Ghana towards
women were influenced by the denial of abortion
practices in socio-cultural and religious norms
(Aniteye et al., 2016).

In societies where social norms disapprove of
abortion, women may have concerns about others
knowing about their abortion due to the stigma
they perceive about exclusion, gossip or
judgments of their families, members of society
and healthcare providers, or negative reactions
(Cockrill et al., 2013; Makleff et al., 2019).

As a result of women’s experiences of stigma due
to abortion, conditions such as anxiety, depression
and physiological problems develop more
prevalently among these women. This situation
leads women to isolates themselves from society
(Hanschmidt et al., 2016). Moreover, it was stated
that women who were not excluded by society due
to their termination of pregnancy felt less guilt
and embarrassment than those who were
excluded/stigmatized (Patev et al., 2019).

Understanding stigma towards abortion will allow
the development of strategies for reducing stigma
in the process of increasing access to healthcare
and providing better healthcare services.
Therefore, while they are examining women of
reproductive age, healthcare professionals should
consider the attitudes of these women towards
abortion, notice their possibility of experiencing
high levels of social stigma by considering their
status of exposure to stigma, and when such a
situation is noticed, make the appropriate
interventions. In the literature, there have been
discussions about the effects of abortion on
women’s lives, reproductive health and rights in
several different contexts (Citernesi et al., 2015;
Sesen & Unalan, 2019; Giiner & Oztiirk, 2021).
However, answers to questions about what
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women experience especially in the context of
stigma and what affects this situation remain
limited.

The purpose of this study is to determine the
factors that affect the stigmatizing attitudes,
beliefs and actions of unmarried women at the
ages of 18-19 living in Turkey towards abortion.

Research Questions

1. What is the level of stigmatizing attitudes,
beliefs and behaviors of single women between
the ages of 18-49 towards abortion?

2. What are the factors affecting the stigmatizing
attitudes, beliefs and behaviors of single women
between the ages of 18-49 towards abortion?

MATERIAL AND METHOD
Research Type

This is a descriptive study.
Place and Time

The study was carried out with the online survey
method via social sharing networks between 1
December 2021 and 20 February 2022.

Study Population and Sample

According to Turkish Statistical Institute 2021
data, the number of women aged 18-49 is 18
million 840 thousand (TUIK, 2021). The sample
size was made according to the sample calculation
when the population was known and was
determined as 664 people with a 99% confidence
interval and a 5% margin of error. The sample of
the study included 1016 women at the ages of 18
to 49 who were living in Turkey, not married,
used social sharing networks, and agreed to
participate in the study. Women under the age of
18, over the age of 49 and women using social
networking sites were excluded from the research.
Data was obtained through an online survey using
the snowball sampling method.

Data Collection Tools

The data of the study were collected using a
Demographic  Information Form and the
Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions Scale.

Demographic Information Form: This form
includes 9 questions that examine the women's
age, education level, income level, number of
siblings, place where they have lived the longest,
geographical region where they live, religious
status, whether they have an active sexual life, and
their environment's approach to abortion.

Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions Scale
(SABAS): SABAS was developed by Shellenberg
et al. (2014) and tested for validity and reliability
in Turkish by Giiner and Oztiirk (2021). The scale
consists of 18 items and three dimensions
(negative stereotyping, exclusion and
discrimination, fear of contagion). It is a 5-point
Likert-type scale in which each item has scoring
options ranging from 1 (absolutely agree) to 5
(absolutely disagree). Only the 15th item of the
scale is inversely scored. There is no cutoff score
for the scale, whereas higher scores indicate
higher levels of stigmatizing attitudes, beliefs and
actions about abortion. The Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient for the total scale
was reported as 0.90. In this study, the Cronbach’s
alpha coefficient for the total scale was
determined as 0.91.

Ethical Consideration

Before data collection, permission to use the scale
was obtained from the authors who performed the
validity and reliability study of the scale. Ethical
approval was obtained from the Ethics Committee
of a wuniversity with the decision (Date:
29.11.2021, and Aproval Number: 2021/09). In
the data collection form, the purpose of the
research and the inclusion criteria were explained,
and they were asked to mark the question in the
survey form indicating that they approved to
participate in the research.

Data Analysis

The collected data were analyzed using the IBM
SPSS Statistics 26 package program. As
descriptive statistics, frequencies and percentages
were used for the categorical variables, while
mean and standard deviation values were used for
the numeric variables. The normality assumptions
of the numeric variables were tested using
Kolmogorov-Smirnov test, and it was found that
the variables were normally distributed.
Therefore, parametric statistical methods were
used in this study. Differences between two
independent groups were analyzed using
independent-samples t-test, while those among
more than two groups were analyzed using one-
way analysis of variance (ANOVA). When a
difference was identified as a result of the one-
way ANOVA, the source of the difference was
determined using Tukey’s multiple comparisons
test. In the analysis, the level of statistical
significance was accepted as p<0.05.
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RESULTS

As seen in Table 1, 75.6% of the participants were
18-25 years old, 73.5% had university or higher
degrees, and the incomes of 55.7% were
equivalent to their expenses. While 66.6% of the
participants had 1-4 siblings, 81.4% were sexually

active, and 69.4% had lived in a city/metropolitan
city for the longest time in their lives. It was
determined that 43.8% of the participants lived in
the west of Turkey (Marmara, Aegean), 87%
defined themselves as moderately religious, and
the families or inner circles of 49.5% had negative
views about abortion.

Table 1. Distributions of Demographic Characteristics (N=1016)

Variables n %

Age (years, X £ SD=24.09 + 6.390) (min: 18 - max: 49)

18-25 768 75.6
26-33 139 13.7
34 or Older 109 10.7
Education Level

Primary-Secondary School 20 2.0

High School 249 245
University or Higher Degree 747 73.5
Income Status

Income Lower Than Expenses 314 30.9
Income and Expenses Equivalent 566 55.7
Income Higher Than Expenses 136 13.4
Number of Siblings (X + SD=4.22 + 3.115) (min: 1 - max: 11)

1-4 677 66.6
5 or more 339 33.4
Sexually Active

No 189 18.6
Yes 827 81.4
Place of Residence for the Longest Time

City/Metropolitan City 705 69.4
District/Town/Village 311 30.6
Region of Residence

West (Marmara, Aegean) 445 43.8
Center (Black Sea, Central Anatolia, Mediterranean) 198 19.5
East (Eastern Anatolia, Southeastern Anatolia) 373 36.7
Belief Status

Highly Religious 51 5.0

Moderately Religious 884 87.0
Less Religious 81 8.0

Views of Family or Inner Circle about Abortion

Negative 503 495
Positive 68 6.7

Neither Positive nor Negative 445 43.8

X: Mean, SD: Standard Deviation

Table 2. Descriptive Statistics on the Stigmatizing Attitudes, Beliefs and Actions Scale and Its

Dimensions
Mean Staf?d?rd Minimum Maximum
Deviation
SABAS 29.49 10.428 18 86
Negative Stereotyping 14.37 5.752 8 40
Exclusion and Discrimination 10.54 4.189 7 33
Fear of Contagion 4,57 2.300 3 15
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As seen in Table 2, the mean total SABAS score
of the participants was 29.49 + 10.428, while their
mean scores in the SABAS dimensions were

14.37 £ 5.752 for “Negative Stereotyping”, 10.54
+ 4.189 for “Exclusion and Discrimination”, and
4.57 +2.300 for “Fear of Contagion”.

Table 3. Total Scale and Subscale Scores Based on Demographic Characteristics

Scale Total Negativg E.XC|l'JSi('Jn apd Fear c_Jf
Stereotyping Discrimination Contagion
X+SD X +SD X +SD X +SD
Age (years)
1) 18-25 30.15+£10.571 14.86 £ 5.867 10.56 = 4.180 4.73£2.387
2) 26-33 27.50 £ 9.166 13.03 £5.092 10.33 = 4.090 4.14 £ 1.960
3) 34 or Older 27.35+10.402 12.67 +5.144 10.61 +4.403 4.06+ 1916
F 6.444 11.554 0.202 6.962
p 0.002* 0.000* 0.817 0.001*
Difference 1-2,3 1-2,3 - 1-2,3
Education Level
1) Primary-Secondary School  39.85 + 13.088 18.50 + 6.802 14.90 + 5.794 6.45 +£2.946
2) High School 30.91 £10.980 14.96 £ 6.171 10.94 + 4.340 5.00 £2.553
3) University or Higher 28.73 £9.969 14.07 £5.524 10.29 +4.016 438 +2.148
F 14.526 7.616 13.706 13.971
p 0.000* 0.001* 0.000* 0.000*
1-2,3 1-2,3
Difference 2-3 1-23 1-23 2-3
Income Status
1) Income Lower Than 30.42 +11.108 15.02 = 6.059 10.52 + 4.431 4.87 £2.477
Expenses
2) Income and Expenses 20.42 + 10.405 1425+ 5713 10.66 + 4.175 45142247
Equivalent
8) Income Higher Than 27.61+8.534 13.40 = 5.009 10.04 + 3.627 416+ 2.001
Expenses
F 3.480 4.088 1.205 5.100
p 0.031* 0.017* 0.300 0.006*
Difference 1-3 1-3 1-3 1-3
Number of Siblings
1-4 28.44 £10.094 13.83 +£5.497 10.22 +4.079 438 +2.220
5 or More 31.58 £10.777 15.45 + 6.098 11.16 +4.340 4.97 +£2.405
t -4.483 -4.115 -3.382 -3.806
p 0.000* 0.000* 0.001* 0.000*
Sexually Active
Yes 27.31+9.717 12.64 £ 5.059 10.52 + 4.245 4.15+2.024
No 29.98 +10.526 14.77 + 5.830 10.54 +4.179 4.67 +2.349
t -3.191 -4.639 -0.049 -3.114
p 0.001* 0.000* 0.961 0.002*
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Continuation of Table 3. Total Scale and Subscale Scores Based on Demographic

Characteristics

Place of Residence for the Longest Time

City/Metropolitan City 28.50 £ 10.511 13.80 £5.768 10.30 £ 4.141 4.40+2.298

District/Town/Village 31.73 £ 9.895 15.67 £5.511 11.08 +£4.253 498 +2.255

t -4.593 -4.805 -2.753 -3.761

p 0.000* 0.000* 0.006* 0.000*

Region of Residence

1) West (Marmara, Aegean) 27.68 +£10.031 13.50 + 5.568 9.98+3.979 4.19+2.159

2) Center (Black Sea, Central - ), ¢ g4 14.06 + 5.263 10.53 + 3.996 4.45+2.172

Anatolia, Mediterranean)

3) East (Eastern Anatolia, 31.88 4 10.740 15.58 4 6.016 11.20 + 4.441 5.10+2.431

Southeastern Anatolia)

F 17.520 13.922 8.730 16.687

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Difference 3-1,2 3-1,2 1-3 3-1,2

Belief Status

1) Very Religious 37.08 £ 13.064 18.51 +£7.075 13.24 £ 5.133 5.33+2.812

2) Moderately Religious 29.65 +10.244 14.51 £ 5.650 10.51 £4.161 4.64+2319

3) Less Religious 22.88 +£5.780 10.28 = 2.865 9.17+2.923 3.42+1.011

F 31.711 36.260 15.317 13.644

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
12,3 123 12,3 312

Difference 2-3 2-3 2-3 '

Views of Family or Inner Circle about Abortion

1) Negative 3248 +£11.452 16.50 £6.278 11.03 £4.566 4.95+2.605

2) Positive 26.19 £ 8.241 11.19 +£4.071 10.84 £ 3.756 416+ 1.672

8) Neither Positive nor 26.61 = 8.363 12.46 + 4.270 9.93+3.711 42141919

Negative

F 44.605 80.241 8.374 13.624

p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Difference 1-2,3 1-2,3 1-3 1-2,3

X: Mean, SD: Standard Deviation, F: One-Way ANOVA, t: Independent-Samples t-Test, *: p<0.05, Difference: Tukey’s Test

The participants of this study who were 18-25
years old, those who had primary-secondary
school degrees, those whose income levels were
lower than their expense levels, those who had 5
or more siblings, those who were not sexually
active, those  who  had lived in
districts/towns/villages for the longest time in
their lives, those living in the east of Turkey
(Eastern Anatolia, Southeastern Anatolia), those
who were very religious and those whose families
or inner circles had negative views about abortion
had higher mean total SABAS scores and higher
mean scores in the “Negative Stereotyping” and
“Fear of Contagion” dimensions of SABAS
(Table 3).

The participants who had primary-secondary
school degrees, those who had 5 or more siblings,
those who had lived in districts/towns/villages for
the longest time in their lives, those living in the
east of Turkey (Eastern Anatolia, Southeastern
Anatolia), those who were very religious and
those whose families or inner circles had negative

views about abortion had higher mean scores in
the “Exclusion and Discrimination” dimension of
SABAS (Table 3).

DISCUSSION

In this study, which was conducted to determine
the factors that affect the stigmatizing attitudes,
beliefs and actions of women at the ages of 18 to
49 living in Turkey towards abortion, 49.5% of
the participants stated that their families or inner
circles had negative views about abortion (Table
1). According to Islam, the power to procreate
belongs to God, since God forms the fetus in the
womb and gives the spirit to the fetus, not the
womankind. This reasoning follows that women
do not have the right to terminate their pregnancy
according to their own will. Additionally, given
that Turkey has a unique position owing to its
blend of Islamic laws on abortion and secular laws
from Western society, it approves abortion on
demand until the 10th week of gestation.
However, therapeutic abortion can still be
performed beyond 10 weeks of gestation to save
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the life of the mother and avoid serious
complications of the fetus upon the decision of a
committee of physicians (Ekmeke¢i, 2017). A
study conducted with midwives in Iran reported
that 68.7% of the participants had negative views
about abortion (Afhami et al., 2016). As opposed
to the result of this study, two different studies
carried out in the US determined that almost all
participants thought abortion should be legalized
in any case (Woodruff et al., 2018; Thomas et al.,
2017). These results were interpreted as that
cultural and belief-related differences of countries
affect attitudes towards abortion differently.

In this study, while the mean total Stigmatizing
Attitudes, Beliefs and Actions Scale (SABAS)
score of the participants was 29.49 + 10.428, their
mean scores in the SABAS dimensions were
14.37 £ 5.752 for “Negative Stereotyping”, 10.54
+ 4.189 for “Exclusion and Discrimination”, and
4.57 + 2.300 for “Fear of Contagion” (Table 2).
These results showed that the participants had low
levels of stigmatizing attitudes, beliefs and
actions about abortion. The fact that the vast
majority of the women who participated in this
study were young and had university or higher
degrees may have affected this result. In contrast
to the result of this study, more stigmatizing
attitudes, beliefs and actions about abortion have
been reported in studies in the literature
conducted with samples including women and
men, as well as individuals with different cultural
and religious beliefs. In their study which was
performed with women and men at the ages of 18
to 54 in Ghana and Zambia, Shellenberg et al.
(2014) found the mean total SABAS score of their
participants as 48.9 + 14.2, in addition to a mean
“negative stereotyping” score of 25.7 + 7.48, a
mean “exclusion and discrimination” score of
15.72 + 5.79, and a mean “fear of contagion”
score of 7.54 + 3.41. In their study that was carried
out with students aged from 13 to 21 in western
Kenya, Rehnstrém Loi et al. (2019) reported the
mean total SABAS score of their participants as
46.27 £ 9.57, in addition to a mean “negative
stereotyping” score of 27.68 + 5.91, a mean
“exclusion and discrimination” score of 12.94 +
4.61, and a mean “fear of contagion” score of 5.68
+ 2.26 (Rehnstrom Loi et al., 2019). In another
study, the mean total SABAS score of young
people living in a semi-urban area in western
Kenya was reported as 47.19 + 9.27 (Makenzius
et al., 2019). The mean total SABAS score of
public health workers in India was found as 33.9
(Nandagiri, 2019). In their study that included

male and female teachers at a high school in
western Kenya, Meurice et al. (2021) found a
mean total SABAS score of 38.4 £ 9.0, as well as
a mean ‘“negative stereotyping” score of 23.2 £
7.0, a mean “exclusion and discrimination’ score
of 11.1 £ 3.2, and a mean “fear of contagion”
score of 4.0 = 1.4.

The participants of this study who were 18-25
years old, those who had primary-secondary
school degrees, those whose income levels were
lower than their expense levels, those who had 5
or more siblings, those who were not sexually
active, those who had lived in
districts/towns/villages for the longest time in
their lives, those living in the east of Turkey
(Eastern Anatolia, Southeastern Anatolia), those
who were very religious and those whose families
or inner circles had negative views about abortion
had higher mean total SABAS scores and higher
mean scores in the “Negative Stereotyping” and
“Fear of Contagion” dimensions of SABAS.
Moreover, the participants who had primary-
secondary school degrees, those who had 5 or
more siblings, those who had lived in
districts/towns/villages for the longest time in
their lives, those living in the east of Turkey
(Eastern Anatolia, Southeastern Anatolia), those
who were very religious and those whose families
or inner circles had negative views about abortion
had higher mean scores in the “Exclusion and
Discrimination” dimension of SABAS (Table 3).

These results show that women with low
education levels, low income levels, large
families, living in rural and eastern regions, and
self-identified as extreme believers, view abortion
more negatively. Individuals with these
characteristics may tend to live in traditional and
closed communities. These communities may
have harsher attitudes towards issues such as
abortion, and these attitudes can influence
individuals' perspectives. There are studies in the
literature showing similar results. In Yegon's
(2016) study, it was determined that stigmatizing
attitudes and behaviors were more common in
individuals with low education levels (Yegon et
al., 2016). In Mosley's (2017) study conducted in
South Africa, it was found that stigmatizing
attitudes towards abortion were negative in the
low-income group (Mosley et al., 2017). In
Cockrill's (2013) study, it was determined that
those who defined themselves as religious and
extremely religious viewed abortion more
negatively (Cockrill et al.,, 2013). Adali and
Cavlin (2019) determined that the ages and belief
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levels of women influenced their abortion-related
attitudes. It has been reported in other studies in
the literature that religious beliefs and traditions
are effective on fertility-related decisions such as
the ideal family size, abortion, and the use of
family planning methods (Shapiro, 2014; Patev et
al., 2019; Fidan, 2021). Rehnstrom Loi et al.
(2019) identified high levels of negative attitudes
towards abortion among their participants at
young ages (Rehnstrom Loi et al., 2019). In a
study that investigated the effects of belief levels
on the acceptance of abortion among university
students studying medicine and midwifery in
Chile, the participants who were religious had
more negative attitudes towards abortion (Baba et
al., 2020). A study carried out with midwives in
Ethiopia determined more negative attitudes
towards abortion among young and highly
religious midwives (Holcombe et al., 2018).
Saadeh et al. (2021) stated that individuals living
in towns/villages and larger families had more
negative abortion-related attitudes.

Limitation

A strength of the study was that it was carried out
with women from all geographical regions of
Turkey and in a large sample. As the data were
collected online with a survey shared on social
sharing networks, the inability to include
individuals who did not have accounts on these
networks may be considered a limitation.

CONCLUSION

In this study, although the stigmatizing attitude,
belief and action levels of the women were found
low. The participants of this study who were 18-
25 years old, those who had primary-secondary
school degrees, those whose income levels were
lower than their expense levels, those who had 5
or more siblings, those who were not sexually
active, those who had lived in
districts/towns/villages for the longest time in
their lives, those living in the east of Turkey
(Eastern Anatolia, Southeastern Anatolia), those
who were very religious and those whose families
or inner circles had negative views about abortion.
Just as the stigmatizing attitudes of women
towards abortion may affect their future intentions
and decisions about abortion, they may also affect
their possibility of explaining their abortion-
related views and attitudes to their social
environment (e.g., friend, parent, partner) and
create a negative effect on their future fertility and
health. Understanding stigma towards abortion

will allow the development of strategies for
reducing stigma in the process of increasing
access to healthcare and providing better care.
Thus, while they are examining women who are
sexually active, healthcare professionals should
consider the attitudes of these women towards
abortion, notice their possibility of experiencing
high levels of social stigma by considering their
status of exposure to stigma, and when such a
situation is noticed, make the appropriate
interventions.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the research movements in the Digital Health topic through the most cited
100 products.

Materials and Method: Top-100 list was obtained by the help of Web of Science Core Collection
(www.webofknowledge.com) database. Bibliometric analysis was employed to analyze the documents in
detail in the area in question. Altmetric attention score provided by altmetric analysis was utilized to
demonstrate the effect of articles on social media. Multiple linear regression analyses were applied to reveal
related factors of Citation Count and Altmetric Attention Score.

Results: The most-cited 100 papers in Digital Health topic were observed to be published between 2010 and
2020. Mean and standard deviation of the Citation Counts were 141.4+78. A poor positive association is
noted between Citation Count and Altmetric Attention Score (r=0.256, p=0.012). Multiple linear regression
analysis findings show that “Q2 level (p=0.050)", “AAS” (p=0.002), “Since 2013 Usage Count (p<0.001)”
and “Duration after Publication (p=0.002)” are significant factors for Citation Count, while “Page Count
(p=0.013)” and “5-Year-IF (p<0.001)” are factors associated with Altmetric Attention Score.

Conclusion: The findings provide an opportunity to investigate the most current improvements in Digital
Health, and its guidance on research and development offers the exploration gaps to fill over this field.

Keywords: Altmetric analysis, Bibliometric analysis, Digital health, Healthcare, Informatics, Health
informatics

OZET

Amag: Dijital Saghk, saglik risklerini kontrol etmek ve refahi artirmak igin tipta ve diger saglik mesleklerinde
bilgi teknolojisinin kullanilmasint ifade eder. Bu ¢alisma, bu konudaki arastirma trendlerini, bu alanda en
¢ok alinti yapilan 100 makale iizerinden degerlendirmeyi amaglamaktadur.

Gereg ve Yontem: Verilere ulagmak icin Web of Science Core Collection (www.webofknowledge.com) veri
tabamindan yararlamildi. S6z konusu alandaki belgelerin nitelik ve niceligini degerlendirmek igin
bibliyometrik analiz kullanildi. Makalelerin sosyal medya iizerindeki etkisini ortaya koymak igin altmetrik
analizle elde edilen Altmetrik Iigi Puant kullamld. Anf Sayist ve Altmetrik Ilgi Puani na etki eden faktorleri
ortaya ¢ikarmak igin ¢oklu dogrusal regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: Dijital Saglik Alaninda en ¢ok atif alan 100 ¢alismanin 2010 ile 2020 yillari arasinda yayinlandigi
gozlemlendi. Ilk 100 listesindeki alintilarin ortalamasinin 141.4 + 78.0 oldugu goriildii. Bununla birlikte Atif
Sayist ile Altmetrik Ilgi Puani arasinda pozitif yonde de olsa zayif bir korelasyon gizlendi. Regresyon analizi
bulgular, Q2 diizeyinin (p=0,050), Altmetrik Iigi Puaninin (p=0.002), 2013 'ten Bu Yana Kullanim Sayisinin
(p<0.001) ve Yayin Sonras Siirenin (p=0.002) Auf Sayisini etkileyen onemli faktorler oldugu, Sayfa Sayisinin
(p=0.013) ve 5 yillik dergi Etki Faktoriiniin (p<0,001) ise Altmetrik Iigi Puani’n: etkileyen faktorler oldugu
saptand.

Sonug: Elde edilen bulgular, ilgili alandaki en giincel gelismeleri arastirmak i¢in bir firsat saglamaktadir.
Dahasi, ¢alismamin aragtirma ve gelistirme konusundaki rehberligi, bu alandaki arastirma bogluklarin
doldurulmasint olanakli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Altmetrik analiz, Biblivometrik analiz, Dijital saglik, Saghk hizmeti, Bilisim, Saglik
bilisimi
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INTRODUCTION

Digital Health (DH) is a rapidly growing area that
has the potential to transform the way health-care
is conveyed and supervised. It could also be
defined as the combination of information
technology, medicine and healthcare. Information
technology in healthcare has led to improved
patient outcomes, increased efficiency, and
reduced costs. DH encompasses a broad range of
applications, including telemedicine, telehealth,
mobile health (mHealth), wearable devices,
electronic health records (EHRs), electronic
medical records (EMRSs), as well as personalized
medicine are the key components of DH.

Recent years have witnessed the exceptionally
rapid and remarkable  progression  of
digitalization. As for all fields, medicine, and
health sciences have also taken advantage of this
development. Numerous applications that were
produced in this “digital era” have enabled
improved health monitoring, supporting the
‘digital health’ concept (Hswen, Brownstein, Liu,
& Hawkins, 2017; Were, Sinha, & Catalani, 2019;
Charbonneau, Hightower, & Katz, 2019; Faujdar,
Singh, Kaur, Sahay, & Kumar, 2019; Rohmah,
Rachmawati, & Mei, 2023). DH topic produced
its first publication in 1995 (Galvin et al., 1995),
and since then an increasing level of attention has
been paid to this field. To date, the DH concept
seems to be combined with several health-related
areas such as nutrition (Ueland et al., 2022),
medical education (Seemann et al., 2023), body
anatomy (Darcy et al., 2022) as well as clinics
including asthma management (Barrett et al.,
2017), promoting mammograms (Bucher, Blazek,
& West, 2022), cervical cancer prevention
knowledge (Hombaiah, Madhu, Gopi, &
Narayana Murthy, 2022), to name a few.

In the field of quantitative science, evaluative
bibliometrics is a popular method used to evaluate
the impact of research articles, based on absolute
citation rates. The bibliometric analysis provides
a useful tool for evaluating the impact of research
in DH and identifying key trends and themes. The
term bibliometrics was coined by Prichard in
1969, and described as "the application of
mathematical and statistical methods to books and
other media" (Pritchard, 1969). This statistical
method allows for the evaluation of both the
scientific character and weight of publications in
a given field, identification of global teamwork
opportunities and various resources, detection of
popular research areas, as well as highlighting

research gaps that require further investigation.
However, this method is prone to bias, including
favoring older articles and the phenomenon of
"obliteration by incorporation,” in which highly
influential articles may not receive frequent
citations (Merton, 1968; Hirsch, 2005; Park,
Blackledge, Ananth, Sauer, & Brandt, 2022).

Due to potential limitations of traditional
bibliometric analysis, a new metric Altmetric
Attention Score (AAS) has been introduced.
Altmetrics, which measure the online attention
that scientific articles receive, can complement
traditional bibliometric indicators and provide
insights into the broader societal impact of
research.

Altmetrics, also known as alternative metrics,
were introduced in 2010 as a non-traditional way
to capture online interest in scientific articles and
calculate an AAS as a numerical product (Priem,
Taraborelli, Groth, & Neylon, 2010; Altmetric,
2023). The AAS is a weighted metric that
measures research influence by tracking its
engagement on public and social media platforms,
including social media, blogs, and forums
(Warren, Raison, & Dasgupta, 2017). An
automated algorithm calculates the score, taking
into account the number of posts across different
platforms and the quality of the sources. As an
alternative to citation-based metrics, AAS
provides advantages such as the utilization of a
broader range of sources, gathering much more
speed compared to traditional metrics in
measuring research influence.

Over the years, numerous altmetric and
bibliometric studies were produced in a wide
range of areas such as medical (Zhao et al., 2015;
Yang et al, 2020; Konar, 2021; Konar,
Karaismailoglu & Karaismailoglu, 2022; He et
al., 2023), health (Zhu et al., 2021; Li et al., 2023),
natural (Yanez-Davila, Santoyo, & Santos-Raga,
2023), and life sciences (Li, Zhang, Herjavi¢,
Wine, & Kilasinc, 2014). Several studies have
analyzed the most influential papers in DH, but
considering its prevailing usage in various fields,
there is still a need for comprehensive and up-to-
date bibliometric analyses for this topic.

In this context this study aims to fill this gap by
conducting a detailed analysis of the top 100 most
cited papers in DH, using both bibliometric and
altmetric indicators.
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MATERIAL AND METHOD

Research Type
The study was conducted as a quantitive research.
Data Collection

Web of Science Core Collection (WoS) database
(www.webofknowledge.com) was utilized to save
the data. Bibliometric indicators were loaded from
this database, including Citation Count (CC) in all
WOS databases, publication year, country of
origin, and authors’ affiliation. The exploration
was conducted with the keyword (“digital health”)
in the “topic” selection option. Several WoS
parameters such as Since 2013 Usage Count,
Duration after Publication, 180 Day Usage Count,
Page Count, Cited Reference Count, Impact
Factor (IF), 5-year IF, and Publication Year are
used in this current study to assess their
association with AAS and CC. “Usage Count”
reflects the interest level for a specific output on
the WoS website. The count indicates the number
of times the article has been utilized by clicking
the full-length links or by saving the work for use
in a bibliographic tool. In that aspect, “180 Day
Usage Count” reflects the frequency of the number
of times an article has been reached or saved via
the WoS database in the last 180 days-period. On
the other hand, “Since 2013 Usage Count”
specifies the count of the number of times a paper
has been accessed or saved since February 1,
2013. IF of an academic journal is a bibliometric
index provided by Clarivate that displays the
annual average number of citations of articles
produced in the last two years in a given journal.
Additionally, 5-year IF is calculated as the
proportion of the number of citations in the
Journal Citation Reports year by the total number
of articles published in the five previous years
(Clarivate Analytics, 2023). The “Q-level” of a
journal comes from the word “quarter” and Q1, Q-,
Qs and Q4 imply the top (first), second, third and
fourth the highest IF of journals in a specific
scientific category, respectively.

Inclusion Criteria

No filter, such as time, research type, language,
WoS Index etc. were implemented. Outputs were
recorded, and the first 100 papers were
investigated.

Data Analysis

To summarize the metrics of influential articles,
mean, standard deviation (SD), median, 25th, and
75th  percentile values were reported for
numerical variables while frequency (n) and
percentage (%) were recorded as basic descriptive
statistics for categorical ones. Pearson and
Spearman correlation coefficients were calculated
to analyze the associations between CC, AAS,
and other metrics. Two different multiple linear
regression models were built to discover the
factors related to CC and AAS. No filter was
applied for the selection of the covariates for the
models, relationships between all bibliometric
indicators were sought to analyse. In this regard,
Enter method was utilized for variable selection,
to remark the effect of each variable on the
dependent variable. Significance level was taken
as a two-sided p-value < 0.05. bibliometrix R
package (www.bibliometrix.org) (Aria &
Cuccurullo, 2017), VOSviewer software
(v.1.6.16), and The R programming language
v.4.2.2 (R Core Team, 2023, R: A language and
environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria) were utilized for all the analyses.

RESULTS

A total of 550 authors were included in the list of
DH, with 5.74 co-authors per article and 30% as
international collaboration proportion. In addition,
the annual growth rate was recorded as 32.75%,
specifying the increasing trend in the number of
productions over 10-year time-span. Besides, all
the documents in the top-100 list are noticed to be
written in English and published between 2010
and 2020. The most cited 100 papers are provided
in Appendix-1 (Appendix-I).

Total of CC was 14140, and mean and standard
deviation were 141.400 + 78.401. The baseline
properities of the top cited researches are outlined
in Table 1 (Table 1).

2017 was the median year for the products, and the
median of CC and AAS are 108 and 43,
respectively. Article was the most common
research type, and Q1 level was the category
where the majority of the papers was published
(Figure 1).
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Table 1. Baseline Characteristics of Most-Cited 100 Articles

Variable Mean + SD Median [25th — 75th]
IF 15.624 £31.988 7.076 [4.750 — 12.110]
IF (5-Year) 13.649 £21.719 7.213 [5.085 - 12.692]
Cited Reference Count 71.320 £56.915 57.500 [37.250 — 82.500]
AAS 119.480 +201.313 43.000 [23.000 — 116.750]

CC (WosS Core)

180 Day Usage Count
Since 2013 Usage Count
Publication Year
Duration after Publication

Page Count

141.400 + 78.401
13.560 +25.929
88.500 + 136.550
2016.980 + 2.265
5.020 +£2.265
11.100 + 6.195

108.000 [90.250 — 158.750]
5.500 [2.000 — 13.000]
48.000 [29.250 — 97.750]
2017.000 [2016.000 — 2019.000]
5.000 [3.000 — 6.000]
10.000 [7.000 — 15.000]

Publication Counts

16
15
L]
2013 2014 2015 2016 2017

Year

w

1

Frequency (n)
]

2

2010 2012

RESEARCH TYPE

mArticle  m Article; Book Chapter  m Editorial Mater in Letter mProceedingsPaper M Review

Average Citation

Year

N TC per Article = Mean TC per Year

Q-CATEGORY

"Ql =02 mQ3

Q4

Figure 1. Several Characteristics of Most-Cited 100 Articles

The top-cited article (CC=439) is about evolving
digital interventions aiming to support people
resolving their health status that was produced in
2015 (Yardley, Morrison, Bradbury, & Muller,
2015). The paper that has the highest social-media
influence (AAS=1114), has content of plans to
enter a dissimilar group in the USA to speed up
biomedical research and cultivate health and was
published in NEJM in 2019 (All of Us Research
Program Investigators, 2019).

There were a total of 23 countries in the list. The
main contributor is the USA with n=45 articles
(45.9%), the UK (n=17, 17.3%), and Australia
(n=7, 7%) were placed second and third,
respectively. The top 10 most productive countries
and journals were summarized in Table 2 (Table
2). Further, Stanford University (n=12, 3.3%),
Imperial College London (n=11, 3.02%), and the
University of Indonesia (n=10, 2.74%) placed in
the first three lines regarding most productive
institutions.
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Table 2. Most Active 10 Countries and Journals in Top-100 DH List*

Country Avrticles SCP (%) MCP (%)
USA 45 37 (82.2) 8 (17.8)
UK 17 12 (70.6) 5(29.4)
AUSTRALIA 7 7 (100.0) 0 (0)
CANADA 4 2 (50.0) 2 (50.0)
SINGAPORE 4 1(25.0) 3 (75.0)
SWITZERLAND 3 2 (67.0) 1(33.0)
GERMANY 2 0 (0) 2 (100.0)
BULGARIA 1 1 (100.0) 0 (0)
CHINA 1 1 (100.0) 0 (0)
DENMARK 1 0 (0) 1 (100.0)
Country CcC Journal Frequency
USA 6027 JMED INTERNET RES 239

UK 2523 ADV MATER 126
AUSTRALIA 931 PLOS ONE 86
CANADA 603 NEW ENGL J MED 79
SINGAPORE 589 LANCET 77
SWITZERLAND 530 JAMA-J AM MED ASSOC 75
FRANCE 394 INT J PHARMACEUT 54
ISRAEL 340 BMJ-BRIT MED J 53
BULGARIA 287 JMIR MHEALTH UHEALTH 49
GERMANY 237 BIOSENS BIOELECTRON 48

*SCP: Single country publications; MCP: Multiple country publications

Results of multiple linear regression analyses
revealed that “Q2 level” (p=0.050), “AAS”
(p=0.002), “Since 2013 Usage Count” (p<0.001),
and “Duration after Publication” (p=0.002) are
significant factors for CC; whereas “Page Count”
(p=0.013) and “5-Year-IF” (p<0.001) are
significant factors associated with AAS (Table 3).
CC seem to increase as AAS (=0.127; p=0.002),
Since 2013 Usage Count (= 0.363; p<0.001),
Duration after Publication (p=11.464; p=0.002)

increase. Further, papers published in Q2 category
journals are observed to decrease CC by
approximately 35 counts (p=-34.481; p=0.05)
compared to Q1 level journals. On the other hand,
AAS scores are increasing as IF (5-Year)
(B=4.789; p<0.001) increases. However these
scores are seemed to negative association with
Page Count (B=-7.823; p=0.013), namely AAS
decreases as Page Count increases.

Table 3. Multiple Linear Regression Analysis Results for CC and AAS

Model B SEB) p-value 95% Confidence Interval for f
Lower Upper

Constant 42.526 22.522 0.065 -2.808 87.861

Q: -34.481 17.271 0.050 -69.246 0.284

Since 2013 Usage 0.363 0.085 <0.001 0.193 0.534

Count

Duration after 11.464 3.45 0.002 4518 18.409

Publication

AAS 0.127 0.039 0.002 0.049 0.206

F=7.716; p<0.001
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Model B SE(B) p-value 95% Confidence Interval for f§
Lower Upper
Constant 118.762 39.694 0.004 38.952 198.572
Page Count -7.823 3.022 0.013 -13.900 -1.747
IF (5-Year) 4.739 0.659 <0.001 3.415 6.063

F=28.710; p<0.001

Moreover, mathematical equations, which are
obtained from multiple linear regression models,
are reported below both to predict CC (Eq.1) and
AAS (Eqg.2) values and to summarize the

associations between these aforementioned
metrics:
CC = 42,526 - 34.481*(Q2) + 0.363*(Since 2013
Usage Count) + 11.464*(Duration after
Publication) + 0.127*(AAS)
(Eq.1)

AAS = 118.762 - 7.823*(Page Count) + 4.739*(IF
(5-YEAR)) (Eq.2)

The top cited 100 researches in DH are classified
into 50 research types regarding the WoS
category. The first five categories can be recorded
as Health Care Sciences & Services; Medical
Informatics (n=21, 42%), Medicine, General &
Internal (n=6, 12%), Cardiac & Cardiovascular
Systems (n=5, 10%), Psychiatry (n=4, 8%), and
Sociology (n=4, 8%). Research areas distribution
is almost similar, the first 5 categories are the same
as the WoS category for the top-100 most cited
DH papers list. The majority of the publications
are observed to be the outcome of medical
informatics and general & internal medicine
fields’ combination; namely, these two major
components produce 27 outputs in total and had a
54% share in the chart.

Spearman and Pearson correlation coefficients
revealed moderate and weak associations between
bibliometric and altmetric data. It is noteworthy
that “Duration after Publication (Year)” is
observed to be positively correlated with CC
(WoS Core) (r=0.217, p=0.030). Namely, as
expected, this finding also supports that older
articles are favored with the citation counts as time
after publication increases. Moreover, AAS and IF
(r=0.439; p<0.001) and IF (5-Year) (r=0.458;
p<0.001) are positively correlated, meaning the
social media effect is increasing as the journal’s
reputation increases. Furthermore, CC is

increasing as usage counts since 2013 increase
(r=0.445; p<0.001), which is reasonable since
accessible outputs were expected to increase the
CC. On the other hand, however, a poor positive
association is noticed between CC and AAS
(r=0.256, p=0.012).

Co-occurrence analysis, offered on authors’
keywords, was depicted in Figure 2. 3 was set as
the minimum frequency of cases of a keyword this
criteria offered 29 keywords that created 6 clusters
in the top 100 most cited DH list. The indicator in
the figure specifies the most currently utilized
keywords from dark blue to yellow (Figure 2).
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Figure 2. Co-occurrence analysis based on authors’ keywords

Cluster 1: Cardiovascular disease, diet, mhealth, physical activity, prevention, sleep, smartphone, telemedicine. Cluster 2: Big
data, healthcare, mobile apps, quantified self, self-tracking, sociology, wearable technology. Cluster 3: Covid-19, digital
technology, pandemic, public health, telehealth. Cluster 4: Anxiety, depression, e-health, mobile applications. Cluster 5:
Digital health, machine learning, sensors. Cluster 6: Mobile health, wearable sensors.

DISCUSSION

This study presents an all-inclusive altmetric,
bibliometric study with several visualizations of
the DH topic, through the most cited 100 outputs
published between 2010 and 2020. Results
revealed the supreme roles of the USA (in terms
of both the number of productions and citation
counts) and the Journal of Medical Internet
Research as the major contributors to the list, and
ruling positions of “article” as the research type
(61%, n=61) and Q1 level of the journals’ quarter
list (66%, n=66). Moreover, a weak positive
association was observed between AAS and CC
(WoS Core); On the other hand, several indicators
such as Page Count, Duration after Publication, Q>
level, 5-Year IF, and Since 2013 Usage Count
were observed to be related to either AAS or CC
metrics.

There are quite a few bibliometric and altmetric
analyses in the literature that focus on health and
medical  informatics  (Sreedharan,  Mian,
Robertson, & Yang, 2020; Konar, 2021; Tian &
Chen, 2022; Hajesmaeel-Gohari &
Bahaadinbeigy, 2022; Shaikh et al.,, 2023).
Bibliometric analyses of DH were also conducted
previously. Wamba & Querios (2021) investigated

the interaction between Artificial Intelligence (Al)
and DH approaches through bibliometric analysis
(Wamba & Querioz, 2021). Machine learning,
deep learning, and big data were reported as the
most popular Al approaches as practical
implications that could be used in DH projects.
Yang et al analyzed the development of DH
literacy over the past 20 years via a bibliometric
study (Yang, Hu, & Qi, 2022). Similar to our
results, the USA was listed as the lead country
regarding both the number of papers and citations,
the Journal of Medical Internet Research was the
main contributor as a journal, and health care
sciences services, and medical informatics were
the main research categories regarding DH
literacy. In contrast, the University of California
was recorded as the most active institution in
terms of DH literacy, while the DH topic itself was
most  productively presented via Stanford
University’s works, as our research results
revealed. Further, they have reported Lyles, Wolf,
and Schillinger as the top 3 authors, with Norman
having the highest number of citations. However,
the author's comparison could not be made due to
the lack of this information in this work. Aagja et
al provided findings regarding the evolution of
digital health and mobile health based on the
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publications between 1975 and 2021 (Aagja,
Shome & Chandra, 2022). Similarly, the USA was
described as having the most scholarly work in
DH, as in this current study. A total of 6 clusters
were offered in terms of co-occurrence of the
authors’ keywords. Co-occurrence analysis results
in Yang et al’s document revealed “health
literacy”, “internet”, and “care” as the most co-
occurred keywords, each one placed in a separate
cluster (Yang et al., 2022). The USA, the UK, and
Australia formed the top-three lines regarding the
number of documents and total citations. These
countries’ high-level economies and welfare,
which are the necessities for huge amounts of
research grants as well as an adequate number of
researchers in the questioned field, support the
present document’s findings.

Over the last years, particularly during the
COVID-19 era, digital health gained great

importance in  both multidisciplinary and
interdisciplinary ~ areas such as  patient
consultation, patient monitoring, drug

management, and medical education. The articles
covered a range of topics in DH, but the top-cited
article is related to clinical topics of expanding
digital involvements to help people handle their
health status whereas the top-AAS article was
about  biomedical research and health
improvement. These two outputs are also the
indicators of the widely usage of DH as well as its
problem-solver property in different fields.

Bibliometrics has gained popularity due to the
increasing importance of the H-score and journal
impact factors in academic promotions. However,
these metrics have limitations and are dependent
on absolute citation rates, which can be biased.
The Relative Citation Ratio (RCR) has some
advantages over traditional metrics, but still relies
on citation rates. Although there is a weak
association between AAS and citation rates, high
impact peer-reviewed journals have raised their
online appearance in the previous decade, feasibly
since arrangement on public programmes could
lead up to the production of citations (Park et al.,
2022). Compared to CC, the AAS is another
option that measures research influence based on
corporation with public and online platforms.
However, it has limitations as it can be
manipulated and does not count on citation rates.
Therefore, no unique metric is adequate to specify
articles of scientific interest, and a mixture of
metric and analyses s may allow the most vigorous
perception into research production in the medical
field.

Considering there are several bibliometric
analyses on DH, altmetric and bibliometric
combinations regarding this topic are observed to
be lacking in the literature. Hence, this work is
thought to be the first and most current altmetric
and bibliometric blend on DH with the
comprehensive statistical analysis including
correlation analysis to analyze the associations
between the metrics, and multiple linear
regression analysis to identify the associated
factors of CC and AAS. Moreover, explanatory
graphics were provided to facilitate the concept. In
addition, having no time, language or index filter
on the search process provided the overall
framework of DH.

Several limitations of this present study could be
listed as follows. Firstly, the search term, “digital
health”, was a general search term. Specified
topics including “decision support systems”, “e-
health”, “machine learning”, “health informatics”,
“mobile learning”, “artificial intelligence”, or
more certain keywords as “decision trees”, or
“random forest algorithm” were not utilized.
Second, DH studies were only explored in the
WoS database, and the outputs in other databases
were not covered. Therefore, some publications in
the DH area may be omitted. Moreover, self-
citations were not excluded in an attempt to form
a general framework of DH. Additionally, some of
the outputs don’t have AAS since their research
type were other than article or review.

CONCLUSION

This output covers the most cited 100 papers on
DH, which were published during the past 10-year
period (2010 - 2020), therefore most current
associations in this area were outlined via this
work. This study is also thought to be the first and
most current altmetric, bibliometric, and
visualized research to mark and compare the
findings of the outputs in DH. The results provide
the insights into DH area and could be of use to
investigate the most current improvements in DH
and encourage the enhancement of this field via
the several purposive and comprehensive
applications in clinics. Moreover, it could serve as
a latest guideline for international cooperation and
collaboration, funding applications, and policy
making. Additionally, this current work’s
guidance on research and development may target
the exploration gaps to fill the DH area. Further,
taking into consideration the fierce spread of
social media effects, future research options
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should include the extended and upgraded
versions of altmetric studies for DH.
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Appendix — I: Top 100 Most-Cited Articles in DH

Rank  Publication Title Author(s) Document AAS* CC*
[Year] Type
1 The Person-Based Approach to Intervention Development: Application to  Yardley et al. Article 112 439
Digital Health-Related Behavior Change Interventions [2015]
2 Delivering Cognitive Behavior Therapy to Young Adults With Symptoms of Fitzpatrick et Article 913 404
Depression and Anxiety Using a Fully Automated Conversational Agent al. [2017]
(Woebot): A Randomized Controlled Trial
3 Global Telemedicine Implementation and Integration Within Health Systems ~ Ohannessian et Article 24 394
to Fight the COVID-19 Pandemic: A Call to Action al. [2020]
4 eHealth literacy: extending the digital divide to the realm of health Neter and Article 39 340
information Brainin [2012]
5 Blockchain technology in healthcare: The revolution starts here Mettler et al. Proceedings - 324
[2016] Paper
6 The "All of Us" Research Program All of Us Article 1114 290
Research
Program
Investigators
[2019]
7 Medical Internet of Things and Big Data in Healthcare Dimitrov Review 266 287
[2016]
8 The digitally engaged patient: Self-monitoring and self-care in the digital  Lupton [2013] Article 43 277
health era
9 Technology in Parkinson's disease: Challenges and opportunities Espay Alberto Review 24 263
et al. [2016]
10 Adhesive RFID Sensor Patch for Monitoring of Sweat Electrolytes Rose et al. Article 16 258
[2014]
11 Significance of Nanomaterials in Wearables: A Review on Wearable  Jayathilaka et Review 14 252
Actuators and Sensors al. [2019]
12 Annual Research Review: Digital health interventions for children and young Hollis et al. Review 96 250
people with mental health problems- a systematic and meta-review [2017]
13 Digital technologies in the public-health response to COVID-19 Budd et al Review 342 242
[2020].
14 Digital Mental Health and COVID-19: Using Technology Today to Torous et al Editorial 198 228
Accelerate the Curve on Access and Quality Tomorrow [2020]. Material
15 Paper-Based Electrical Respiration Sensor Giider et al. Article 38 224
[2016]
16 Evaluating Digital Health Interventions: Key Questions and Approaches Murray et al. Article 40 216
[2016]
17 FHIRChain: Applying Blockchain to Securely and Scalably Share Clinical Zhang et al. Article 12 211
Data [2018]
18 Health 2050: The Realization of Personalized Medicine through Swan [2012] Article 25 208
Crowdsourcing, the Quantified Self, and the Participatory Biocitizen
19 Gamification: what it is and why it matters to digital health behavior change Cugelman Editorial 54 207
developers [2013] Material
20 Understanding factors affecting patient and public engagement and  O'Connor et al. Article 68 200
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GIRiS

Stirdiiriilebilir tiiketim; “Gelecek nesillerin yagam
dongiistinti tehlikeye atmadan temel ihtiyaglara
cevap veren, daha iyi bir yagam kalitesi saglayan,
aynt zamanda dogal kaynaklarin, toksik
maddelerin, atitk ve kirletici emisyonlarin
kullanimin1 en aza indiren mal ve hizmetlerin
kullanim1" olarak tanimlamistir (Roundtable,
1994). Siirdiirtilebilir besin tiikketimi ise “Simdiki
ve gelecek nesiller icin besin ve beslenme
giivencesini saglayan ve saglikli yasama katkida
bulunan g¢evresel etkileri diisiik diyetler” olarak
tanimlanmaktadir (Burlingame ve Dernini, 2012).
Siirdiiriilebilir ~ beslenme, yalnizca  bireyin
sagligmi degil aynm1 zamanda gelecek nesillerin
sagligii da gilivence altina almaktadir (Alsaffar,
2016). Ozellikle gida sistemlerinin
strdiiriilebilirligi, gelecek nesillerin saghigi
acisindan kritik Oneme sahiptir (Miller ve
Auestad, 2013). Besinlerin iiretim, isleme ve
dagitim asamalarinin her biri dogal kaynaklarin
tiilketimiyle sonug¢lanmaktadir (Burlingame ve
Dernini, 2018). Bu sebeple, tiiketici taleplerinin
her gecen giin arttig1 modern toplum diizeninde,
sirdiiriilebilir ~ besin  tiiketimine  yonelik
uygulamalarin tesviki 6nem arz etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ya gére 10-24 yas
araligr adolesan donem olarak tanimlamaktadir
(Patton ve ark., 2016). Fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisimin hizli oldugu ve c¢ocukluktan
yetigkinlige gegisin s6z konusu oldugu bu
donemde dogru beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmas:  6nemlidir (TUBER, 2022).
Gelecegin yetiskin bireyleri olacak adolesanlarin,
stirdiiriilebilir beslenme davranislarin1 gelecek
nesillere aktarmada kritik 6neme sahip oldugu
bilinmektedir. Bu  sebeple  adolesanlarin
siirdiirtilebilir beslenmeye yonelik davraniglari
iizerine yapilacak degerlendirmeler ayrica dnem
arz etmektedir (Hashim ve ark., 2023). Bununla
birlikte, literatiirdeki  c¢alismalarmm  biiyiik
cogunlugu yetiskinlerin siirdiriilebilir tiiketim
davranigina  odaklanmakta ve adolesanlar
iizerinde yapilan calismalarin sayica yetersiz
oldugu goriilmektedir (Ianole-Calin ve ark., 2020;
Teixeira ve ark., 2022). Bu sebeplerle
adolesanlarin besin se¢imlerinin siirdiiriilebilirlik
tizerine etkisini inceleyen ileri ¢alismalara ihtiyag
duyuldugu vurgulanmaktadir (Fischer, Bohme ve
Geiger, 2017).

Ulkemizde yetiskin bireylerde siirdiiriilebilir
beslenme davranig pratiklerinin tespitine yonelik
gelistirilen Olgeklerin (Erdogan Govez, Citar,

Koksal ve Bilici, 2019; Garipoglu, Meral Koc ve
Ozlu, 2023) yani sira yabanci dillerde gelistirilen
ve Tiirk¢eye uyarlanan olgekler de (Sahin, 2017;
Cambaz, Bakir Okan ve Cebioglu Kaya, 2022)
hali hazirda kullanilmaktadir. Bunlardan bir
tanesi de Geiger, Fischer ve Schrader, (2018)
tarafindan gelistirilen ve Ozen (2022) tarafindan
Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢aligmas:t yapilan
Siirdiiriilebilir  Besin ~ Tiiketim  Davranis
Olgegi’dir. Bu olgegin Tiirkgeye uyarlanan
versiyonu, iilkemizdeki 19-64 yas araligindaki
yetiskin bireyler lizerinde valide edilmistir. Bu
arastirma ile, Ozen (2022) tarafindan Tiirkge
gecerlik-giivenilirlik caligmast yapilan
“Siirdiirtilebilir  Besin  Tiiketim  Davranig
Olgegi”nin adolesan popiilasyonda gegerlik-
giivenirlik analizlerinin yapilmasi
amaglamaktadir. Elde edilecek sonuglar ile
iilkemizde adolesanlarda siirdiiriilebilir besin
tilketimini degerlendiren onciil bir 6lgme aract
elde edilerek literatiire kazandirilmasi ve 6zellikle
bu yas grubunda siirdiiriilebilir beslenme
pratiklerine yonelik farkindaligin arttirilmasi
hedeflenmektedir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Bu metodolojik arastirmada Sirdiiriilebilir Besin
Tiiketim Davramsi Olgegi’nin adolesanlarda
gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi
amaglanmigtir. Veriler anket yontemiyle elde
edilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda
faktor analizi yapabilmek i¢in genel kabul; kisi
sayisinin 6lgek madde sayisinin en az 5- 10 kati
olmasidir (Akgil, 1997; Worthington ve
Whittaker, 2006). Bu o6n bilgi 1s181inda, 6lcekte
toplam 17 madde bulunmasi ve olasi 6rneklem
kayb1 da hesaba katilarak toplam katilimci sayist
250 kisi olarak hedeflenmistir. Pilot ¢alisma i¢in
ise 10 kisilik bir katilimci grubu olusturulmustur.
Pilot c¢alismadaki  katilimcilar  anketlerini
tamamladiktan sonra  Siirdiiriilebilir Besin
Tiiketim Davramis Olgegi’ndeki sorular iizerine
fikirleri alinmistir. Bazi sorularm katilimcilar
tarafindan dogru algilanmamasi1 nedeniyle 5
uzman ile sorularin agiklik ve anlagilirligi tizerine
goriisiilmiis, 6lgek sahibinden izin alinarak 7 soru
tizerinde degisiklik yapilmistir. Bu sekilde
Olgegin adolesanlara yonelik bilgileri dogru
sekilde 6l¢mesi amaglanmistir. Calismaya 13-17
yas araligindaki lise ogrencileri dahil edilirken
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kronik rahatsizligi nedeniyle tibbi beslenme
tedavisi alan ogrenciler dislanmistir. Veriler,
Ekim-Kasim 2023 tarihleri arasinda Kirikkale
ilinde lise diizeyinde 6grenim goren 13-17 yas
araligindaki 161 erkek, 188 kadin olmak {izere
toplamda 349 katilimcidan toplanmustir. Yirmi
katilimciya veriler toplandiktan 15 giin sonra test-
tekrar testi uygulanmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla anket
kullanilmigtir. Uygulanan anket, Kisisel Bilgi
Formu ve Siirdiiriilebilir Besin Tiiketim Davranig
Olgegi olmak iizere toplam iki bdliimden
olusmaktadir.

Kigisel Bilgi Formu: Bu bolimde katilimcilara;
yas, cinsiyet, sinif, boy uzunlugu, viicut agirligi,
aile egitim ve g¢alisma durumu  gibi
sosyodemografik 6zellikleri i¢eren toplam 9 soru
yoneltilmistir.

Siirdiiriilebilir Besin Tiiketim Davranis Olgegi:
Ikinci boliimde katilimcilara Siirdiiriilebilir Besin
Tiiketim Davranig Olgeginin Tiirkce
versiyonunda yer alan sorular yoneltilmistir.
Geiger et al.,, (2018) bireysel siirdiirilebilir
titketim davranmiglarin1 dort boyuta dayali olarak
sistematize ederek kiip modeli gelistirmislerdir.
Bu dort boyut; siirdiiriilebilirlik, tiiketim
asamalari, tikketim alanlar1 ve etki kavramlarindan
olusmaktadir. Gelistirdikleri dort boyutlu kiip
modelinden  hareketle, 06zgiin adi  “The
Sustainable Consumption Behavior-Nutrition
Scale” olan 17 maddelik, 7°1i likert tipinde
“Siirdiirtilebilir  Besin  Tiiketim  Davranisi
Olgegi'ni (SBTDO) olusturmuslardir. Olgekte
aligveris ve yemek pisirme aligkanliklart (9
madde) ile genel beslenme davranislari (8 madde)
olmak iizere iki bolim bulunmaktadir. Sorular
Higbir zaman=0 ve Her zaman=6 olmak {izere 0-
6 puan araliginda  degerlendirilmektedir.
8,9,11,13,14 ve 15. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin orijinalinde herhangi
bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Olgekten
aliman ortalama puan {izerinden degerlendirme
yapilmaktadir.

Ozen’in (2022) calismasinda Siirdiiriilebilir Besin
Tiiketim Davranis Olgegi Tiirk toplumundaki
yetigkin bireyler igin gecerli ve gilivenilir
bulunmustur. Olgek “satin  alma tercihleri”
(Cronbach o= 0.69) ve “beslenme tercihleri”
(Cronbach 0=0.81) olmak ftizere iki boyuttan
olugmaktadir. Toplamda 11 madde ile Slgegin
yapt gecerliligi saglanmistir (Olgek toplam

Cronbach 0=0.89, %2/sd=3.75, RMSEA=0.10,
CFI=0.96 ve TLI=0.95). Olgegin valide edilen
Tirkge versiyonunda smif i¢i korelasyon
katsayilar1 (ICC); satin alma boyutu (ICC=0.88),
beslenme tercihleri boyutu (ICC=0.86) ve tiim
olcek (ICC=0.89) i¢in yiiksek korelasyon
gostermistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama agamasindan 6nce dlcegi gelistiren
yazar daha sonrasinda uyarlamasini yapan
yazardan Ol¢egi kullanmak igin gerekli izinler
almmstir. On bir katihmer ile gerceklestirilen
pilot c¢alisma sonucunda bazi  sorularin
katilimcilar tarafinda dogru algilanamamasi
nedeniyle 5 uzman ile sorularin agiklik ve
anlasilirligi iizerine goriisiilmis, 6lgek sahibinden
de izin alinarak 7 soru iizerinde birtakim
iyilestirmeler yapilmistir. Arastirmanin etik izni
Ozel bir tniversitenin etik kurulundan (Tarih:
06.09.2023 ve Karar No: 604.01.02-95)
almmistir. Milli Egitim Bakanhig1 izni (Tarih:
26.09.2023 ve Say1 No: E-79140815-
605.0185229369) il Milli Egitim Midiirligi
tarafindan  alinmistir. Uygulama Oncesinde
Ogrencilere ve ebeveynlerine arastirmanin
amacinin detayli sekilde anlatildigi Veli Onam
Formu ve Ayrmtilhi Bilgilendirme Formu
dagitilmistir. Arastirmanin anketi yazili onam
alindiktan sonra okul idarelerinin uygun gordiigii
zaman dilimi ve ders saatlerinde arastirmaci
tarafindan katilimcilara yiiz yilize uygulanmstir.
Anket i¢in 10 dakika siire taninmis ve anket
formlar1  sonrasinda arastirmaci  tarafindan
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bireylerden toplanan verilerin istatistiksel analizi
icin IBM SPSS Statistics 25 (Statistical Package
For The Social Sciences) programi ile AMOS 24
paketleri kullanilmigtir. Olgegin yapr gegerliligi
Dogrulayici  Faktdor  Analizi  (DFA) ile
degerlendirilmistir. DFA ¢Oziimlemesi igin
katsay1 kestirim yontemi olarak kosegen agirlikli
en kiiciik kareler (Diagonally Weighted Least
Squares/DWLS) yontemi kullanilmistir. DFA’da
kullanilan uyum istatistiklerinden; Ki-Kare
[statistiginin Serbestlik Derecesine Orani (y2/sd)
icin 2 ile 5 aras1 kabul edilebilir uyum olarak

degerlendirilmistir (Wheaton ve ark., 1977).
Yaklagtk  Hatalarin  Ortalama  Karekoki
(RMSEA-Root  Mean  Square  Error  of

Approximation) degeri, <0.05 i¢in “iyi uyum”,
0.05 ile 0.08 arasi1 i¢in “yeterli uyum”, 0.08 ile
0.10 aras1 i¢in “orta derecede uyum” ve >0.10 igin
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“uyumsuz” olarak degerlendirilmistir (Browne ve
Cudeck, 1992). Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI-Comparative Fit Index) ve Tucker-Lewis
Indeksi (TLI-Tucker-Lewis Index) uyum iyiligi
indekslerinde ise >0.90 “kabul edilebilir uyum”,
>(0.95 “iyi uyum” olarak kabul edilmistir (Bentler
ve Bonett, 1980). Olgegin i¢ tutarligini incelemek
icin Cronbach Alfa Katsayisi kullanilmig olup bu
deger i¢cin kesme degerleri, 0.80-1.00 “yiiksek
derece  giivenirlik”,  0.60-0.79  “oldukc¢a
giivenilir”, 0.40-0.59 “disiik gilivenirlik”, 0.00-
0.39 “giivenilir degil” olarak kullanilmistir
(Uzunsakal ve Yildiz, 2018). Coéziimlemeler i¢in
Jamovi (versiyon 2.3.28) programi kullanilmustir.
Son olarak test-tekrar test giivenirligi Sif Igi
Korelasyon Katsayis1 (ICC-Intraclass Correlation
Coefficient) ile degerlendirilmistir. ICC degerleri
icin 0.95-1.00 arasi1 “miikemmel korelasyon”,

yapilmustir (Alpar, 2016). Istatistiksel anlamlilik
diizeyi tiim analizlerde p<0.05 alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 14.9 + 0,9 yil olan, 161
erkek (%46.1) ve 188 kadin (%53.9) olmak {izere
toplamda 349 adolesan katilmigtir. Adolesanlarin
beden kiitle indeksi (BKI) 14.2-38.6 kg/m?
araliginda degismekte olup ortalama BKI degeri
21.3 + 3.3’tiir. Katilimeilar, WHO 5-19 yas, yasa
gére BKi-z skorlarina gére gruplandiginda
%70.5’1 normal; %22.6’s1 hafif sisman olarak
siniflandirtlmigtir. Katilimcilarin - ailelerinde
egitim durumu en yiikksek oranda iiniversite
mezunu olarak belirlenmis; iiniversite mezunu
anne ve babalarin oranlari sirasiyla %38.1 ve
%45.6 olarak rapor edilmistir. Caligmaya katilan

0.85-0.94 aras1 “yiiksek korelasyon”, 0.70-0.84  adolesanlarin genel Ozellikleri Tablo 1.’de
aras1 “orta korelasyon”, 0.00-0.69 arasi “kabul  verilmistir.
edilemez” olarak kabul edilerek degerlendirme
Tablo 1. Adolesanlara Ait Genel Bulgular
Erkek Kadin
(n:161) (n:188)
- Ortanca v Ortanca
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) p
15 15
Yas (y1l) 14.9+0.9 1317 14.8+0.8 1317 0.370
Viicut agirhgn (kg)  68.0+ 12.8 67 55.0+8.9 33 <0.001
) ) 41-125 ) ) 34-85 )
Boy uzunlugu 1.75 1.63
(cm) 1.75+0.7 L50.1.92 1.63+0.1 L5077 <0.001
. 21.5 20.3
2
BKI (kg/m?) 22.0+3.5 15.6-38.6 20.7+2.9 14.2-29 4 0.06
1.00, 1.00,
/ 8 052 042 055 0 048 0.6 0.78 05\
0.66 0.73 0.82 0.77 0.43 0.39 0.75
Sekil 1. Dogrulayic1 Faktor Analizi Yol Diyagrami
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Tablo 2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Madde Analizleri

Dogrulayici Faktor Analizi *

Madde-kalan

Madde X Kor. Kats Cronbach ¢ Katsay1  SH p R?
Boyut 1

sb2 3312 1.728 0.351 0.579 0.033 <.001 0.336
sb3 1.467 1.305 0.341 0.519 0.034 <.001 0.269
sb10 4335 1.358 0.357 0.422 0.030 <.001 0.178
sb12 3.358 1.350 0.407 0.553 0.034 <.001 0.306
sbl6 4464 1.576 0.282 0.458 0.034 <.001 0.210
Boyut 1 Toplam  16.937 4.519 0.586

Boyut 2

sbl 2.865 1.774 0.328 0.482 0.031 <.001 0.232
sb5 3.103 1.576 0.559 0.756 0.031 <.001 0.572
sb6 2.989 1.692 0.600 0.782 0.031 <.001 0.611
sb17 3.106 1.759 0.342 0.503 0.030 <.001 0.253
Boyut 2 Toplam  12.063 4.818 0.668

Olcek Toplam 29.000 8.350 0.763

2Yontem: Diagonally Weighted Least Squares (DWLS); Uyum Istatistikleri: 32 (df=26)=67.912;

p <0.001; ¥2/df=2.612; RMSEA = 0.068; SRMR=0.056; NFI = 0.964; NNFI = 0.968; TLI = 0.968,
CFI1=0.977; GFI = 0.992; Hoelter Kritik N (o = 0.05)=200.257, Faktorler arasi kovaryans tahmini=0.906
Kor. Kats: Korelasyon Katsayisi, SH: Standart Hata, X: Ortalama, s: Standart sapma

Ozen (2022) tarafindan yetiskin popiilasyonda
yapt gecerliligi saglanan Tiirk¢e Siirdiiriilebilir
Besin Tiiketim Davranisi Olcegi’nin 13-17 yas
araligindaki adolesan grupta dogrulanabilmesi
icin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmstir.
Tiirkge versiyondaki dordiincii maddenin negatif
faktor yiikiine sahip olmasi ve R2 istatistiginin ¢ok
diisiik olmast (0.027) nedeniyle bu madde,
adolesanlarin degerlendirildigi Ol¢ekten
¢ikarilmustir. Yedinci maddenin ise madde-kalan
korelasyonunun ¢ok diisiik olmasi (0.217) ve R2
istatistiginin  %10’un altinda (0.089) olmasi
nedeniyle bu maddenin de olgekten ¢ikarilmasi
uygun goriilmiigtiir. Adolesanlar i¢in olusturulan
Olcegin son haline iliskin sematik sunum Sekil
1°de verilmistir. Olgegin son halinde yer alan tiim
maddeler igin faktor yiikleri istatistiksel olarak
anlamli olup (p<0.001); R2 istatistigi, 0.178 ile
0.611 degerleri arasinda degismektedir. Madde
analizlerine gore Olgekteki tiim maddeler igin
madde-kalan korelasyon katsayilar1 0.282 ile
0.600 arasinda hesaplanmis olup Cronbach o
istatistikleri Boyut 1 igin %58.6; Boyut 2 igin
%66.8 ve toplam Olgek igin %76.3 olarak
bulunmustur. Madde analizleri ve DFA’ya iliskin
bulgular Tablo 2.’de 6zetlenmistir.

Modele iliskin ¥2/sd, RMSEA, CFI ve TLI uyum
indeksleri Tablo 3.’te gosterilmektedir. Tiim
uyum indekslerine gore modelin yapisal
gecerliliginin saglandigi gorilmiistiir.

Tablo 3. Siirdiiriilebilir Besin Tiiketim
Davrams Ol¢egi Uyum Indeksleri
Uyum Deger  Sonug
indeksleri
x2/sd 2.612 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0.068 Kabul edilebilir uyum
CFI 0.977 Iyi uyum
TLI 0.968 Iyi uyum
SRMR 0.056 Kabul edilebilir uyum
NFI 0.964 Iyi uyum
NNFI 0.968 Iyi uyum
GFlI 0.992 Iyi uyum
Tablo 4. Siirdiiriilebilir Besin Tiiketim

Davrams Olgegi Test-Tekrar Test Giivenirligi
Sonuglari

%95
D'C,Cﬁ Giiven Korelasyon
ege Arahg
Beslenme Orta
tercihleri boyutu 080  0.650.91 4 relasyon
Satin alma Orta
. . .84 .70-0.
tercihleri boyutu 08 0.70-0.93 korelasyon
Stirdiiriilebilir orta
Besin Tukf:tlmw 0.77  0.60-0.90 korelasyon
Davranig Olgegi
Test-tekrar test giivenirligini incelemek igin

bakilan smif igi korelasyon katsayis1 (ICC)
degerleri ise Tablo 4.te sunulmustur. ICC
sonuglari, 6lgegin ilk verileri ile 15 giin sonra 20
bireye 6lgegin tekrar uygulanmasi ile elde edilen
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ikinci veriler arasinda orta derece de korelasyon
oldugunu gostermektedir.

Yapilan analizlere gbre adolesanlar igin
uygulanacak oOl¢egin son hali 2 boyut ve 9
maddeden olusmaktadir. Birinci boyut bes
maddeden olusan “Beslenme tercihleri”, ikinci
boyut ise dort maddeden olusan “Satin alma
tercihleri”dir.

TARTISMA

Bu c¢alismada Siirdiiriilebilir Besin Tiiketim
Davramisi Olgegi’'nin (SBDTO) adolesanlarda
gecerlik-giivenirligi incelenmistir. Geiger ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan siirdiiriilebilir besin
tilketim davranisgim1 O0lgmek igin gelistirilen 17
maddelik 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismast Ozen (2022) tarafindan yapilmis ve
Olcegin Tiirkge versiyonu, 11 madde ile son halini
almistir. Bu g¢aligmada validasyon analizleri 11
madde iizerinden yapilmistir. Caligma sonucunda,
dokuz madde ve iki boyuttan olusan SBTDO’niin
Tiirk toplumundaki adolesanlar icin gegerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur.

Geiger ve arkadaglart (2018) tarafindan
gelistirilen SBDTO’niin Alman geng tiiketici
grubuna (14-17 yas) uyarlandigi ¢alismada, 14
madde ile son halini alan modelin DFA’ya gore
uyum indeksleri ¥*/sd=1.59, RMSEA =0.062 ve
CFI= 0.911 olarak bulunmustur (Fischer ve ark.,
2017). Alman versiyonu ile bu c¢alismanin
sonuclart karsilastirildiginda, iki c¢alisma da
DFA’da degerlendirilen uyum kriterlerinin “iyi
uyum” veya “kabul edilebilir uyum” araliginda
oldugu goriilmektedir. Tiirk ve Alman adolesan
popiilasyonu icin SBDTO, beslenme ve satin
alma tercihleri olmak iizere iki alt boyutta
degerlendirilmektedir. Calisma Orneklemlerinin
homojen ve yakinsak 6zelliklere sahip olmasinin
sonuglarin uyumlu olmasina neden oldugu
diistintilmektedir.

Romanyali (18-25 yas) Ogrenciler iizerinde
SBDTO modelinin uyarlamasinin yapildig1 baska
bir calismada ise 17 maddelik 6l¢egin i¢ tutarlilig
(Cronbach 0=0.53) diisiik bulundugundan model
tek boyuta indirilerek 10 madde ¢ikartilmustir.
Olgegin 7 maddelik son halinin i¢ tutarlili
0=0.68, uyum iyiligi indeksleri RMSEA=0.078,
CFI=0.901 ve TLI=0.852 bulunmustur (lanole-
Cilin ve ark., 2020). Romanya versiyonu ile bu
calismanin  sonuglar1  karsilastirildiginda, i¢
tutarlilik indeksinin Romanya versiyonunda
olduk¢a  diisik oldugu, DFA’ya  gore
degerlendirilen uyum Kkriterlerinin ise Tirk

versiyonundan farkli olarak, “kabul edilebilir
uyum” veya ‘“uyumsuz”’ aralifinda degistigi
goriilmektedir. Farkli popiilasyon gruplarinin
stirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyleri ve kiiltiirel
farkliliklarinin, 6l¢ek maddelerinin  gecerliligi
iizerinde  farklihk  yaratmugs  olabilecegi
diisiiniilmektedir.  Olcegin adolesanlar igin
degerlendirilen Tiirk versiyonundaki 9 madde,
Romanya versiyonunda kalan 7 maddenin
tamamin1 icermektedir (lanole-Calin ve ark.,
2020). Ancak Alman gen¢ niifusta yapilan
calismada gecerli bulunan madde sayist bu
calismadan daha yiiksektir. SBDTO orijinal
Olceginin Alman niifusu iizerinde gelistirilmis
olmasi nedeniyle uyarlama yapilan diger iilkelere
gore gecerli madde sayisinin fazla olmasi kabul
edilebilirdir.

Bu c¢alismada yapilan gecerlik-gilivenirlik
analizleri sonucunda Tiirk yetiskin versiyonunda
gecerli bulunan “Son kullanma tarihi yakin olsa
bile besinleri satin alirim” maddesi negatif faktor
yiikiine sahip oldugundan 6lcekten ¢ikarilmstir.
Ayrica “Artan yemekleri diger oOgilinlerde
tilketirim” maddesinin madde-kalan korelasyon
ve R? istatistiginin diisiik olmasi sebebiyle
Olcekten cikarilmasinin uygun olduguna karar
verilmistir. Bu iki 6lgek maddesi de gida israfini
O0lcmeye yonelik gelistirilmis sorulardir. Gida
israfi ayak izi, besinlerin {iiretimden tiiketime
kadar gecen siirecteki salinan toplam sera gazi
miktaridir. Bu siire¢ boyunca kayip arttik¢a
karbon ayak izi de artmaktadir (TISVA, 2023).
Bireyler gida israfinin g¢evreye etkileri oldugu
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan
bu konuda farkindaliklarimin  olmadiklar
disiiniilmektedir (Ticaret Bakanligi, 2018). Gida
israfinin sera gazi olusumuna sebep oldugu goz
onlinde bulundurularak gerekli &nlemlerin
almmasi1 gerekmektedir (Rose, Heller, ve
Roberto, 2019). Sivil toplum gruplari, medya ve
hiikiimetler siirdiiriilebilir beslenme konusunda
egitimlerle ~ besin  tiketim  davramiglarini
degistirmeye ve gida israfim1 azaltmaya yonelik
hareketlere oOnciilikk etmelidir (Willett ve ark.,
2019). Buna ek olarak, ¢cocuk ve adolesanlara
yonelik siirdiiriilebilir beslenme aligkanliklarini
tesvik edici egitimlerin okul miifredatlarinda yer
almasi1 Onerilmektedir (Mazzocchi, De Cosmi,
Milani, ve Agostoni, 2022).

Arastirmanin Simirhhiklari

Mevcut ¢alismanin gii¢lii yonleri arasinda yeterli
orneklem Dbiiyiikliigiinden daha fazla sayiya
ulagilmast ve yas gruplarinin dengeli sekilde
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dagilmas1 sayilabilir. Ancak ¢aligmanin bazi
sinirliliklar1  da  bulunmaktadir. Bu c¢alisma
yalmizca Kirikkale ilinde 6grenim goren lise
ogrencileriyle gerceklestirildiginden farkli illeri
kapsayan ve daha biiylik 6rneklem gruplarini

iceren ileri arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
SONUC

Bu c¢alismanin sonucunda dokuz maddelik
Siirdiiriilebilir Besin Tiiketim Davranis1 Olgegi
(SBTDO) Tiirk toplumundaki adolesanlar icin
gecerli ve gilivenilir bulunmustur. Bu 6lcek
kullanilarak adolesanlarda siirdiiriilebilirlik ile

ilgili farkindaligin artirllabilecegi
diistiniilmektedir. Uyarlanan olcek ile
strdiiriilebilir ~ besin  tiiketme  konusunda

farkindalig yeterli diizeyde olmayan 6grencilerin
belirlenmesi ve diyetisyenler tarafindan beslenme

egitimleri diizenlenerek bu konuya ydnelik
davranig pratiklerinin gelistirilmesi
Onerilmektedir.
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Aim: The aim of this study was to determine the demographic findings, clinical features, short-term mortality/
factors affecting mortality in cancer patients admitted to the emergency department.

Material and Method: This is a cross-sectional and retrospective study. This study was carried out with 204
patients with a diagnosis of cancer who presented to the emergency department. Clinical and demographic
characteristics and short-term mortality status of the patients were analysed.

Results: The study was conducted with a total of 204 patients, 111 (54.4%) males and 93 (45.6%) females,
with a mean age of 62.63 + 14.16 years. Six patients presented with hematologic malignancy and 198 patients
(97.1%) presented with solid malignancy. The number of patients with >3 comorbidities was 28 (13.7%) and
the most common presenting complaint was gastrointestinal problems (26%). The most common performance
score was 3 in 85 (41.7%) patients, while only 20 patients with a performance score of 4 were identified.
Eighty-five (41.7%) of the patients were hospitalized. Mortality was observed in 9 patients (4.4%) in the
emergency department, 22 patients (10.8%) within 1 week and 33 patients (16.2%) within 28 days. In cancer
patients with a performance score of 4, the mortality rate was 75% at the end of week 1 and 90% at the end
of 28 days. Multiple admissions, performance score 4, >3 comorbidities and metastasis were found to be
significant predictors of 1-week and 28-day survival.

Conclusion: Mortality of cancer patients is high, and factors affecting mortality have been identified. These
conclusions may provide significant pieces of information regarding the development of algorithms designed
to determine the care needs of cancer patients in the Emergency Department.

Keywords: Cancer, Emergency department, Prognosis

OZET

Amag: Bu g¢alismanin amaci, acil servise basvuran kanser hastalarinin demografik bulgularini, klinik
ozelliklerini, kisa donem mortalite/ mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma kesitsel ve retrospektif bir aragtirmadir. Bu ¢alisma kanser tanmisi olup, acil
servise basvuran 204 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin, klinik, demografik ozellikleri, kisa donem
mortalite durumlart incelendi.

Bulgular: Calisma, yas ortalamast 62.63 £ 14.16 yil olan, 111'i (%54.4) erkek ve 93'i (%45.6) kadin olmak
tizere toplam 204 hasta ile gerceklestirilmistir. Alti hasta hematolojik malignite ve 198 hasta (%97.1) solid
malignite ile bagvurmustur. >3 komorbiditesi olan hasta sayis1 28 (%13.7) hasta iken, en yaygin bagvuru
sikayeti gastrointestinal problemler (%26) olmustur. En sik goriilen performans skoru 85 (%41.7) hasta ile 3
iken, performans skoru 4 olan sadece 20 hasta tespit edilmistir. Hastalarin 85°i (%41.7) hastaneye
yatirllmigtir. Acil serviste 9 (%4.4) hastada, 1 hafta icinde 22 hastada (%10.8) ve 28 giin iginde ise 33 hastada
(%16.2) mortalite gozlenmistir. Performans skoru 4 olan kanser hastalarinda mortalite orami 1. hafia
sonunda %75, 28 giin sonunda ise %90 olarak bulunmustur. Birden fazla basvuru, performans skorunun 4,
>3 sayida komorbidite ve metastaz olmasi 1 hafta ve 28 giinliik sagkalimin anlamh belirleyicileri olarak
bulunmustur.

Sonug: Kanser hastalarimin mortalitesi yiiksek olup, mortaliteyi etkileyen faktorler tespit edilmistir. Bu
sonuglar, acil serviste kanserli hastalarin bakim ihtiyaclarimi belirlemeyi amaclayan algoritmalarin
gelistirilmesi icin onemli bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Acil Servis, Prognoz
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INTRODUCTION

Cancer is an international public health issue. The
International Cancer Research Agency reported
18 million new cancer cases and 9.6 million
deaths tied to cancer in the year 2018 (Fauvel et
al., 2023). Cancer patients apply to the emergency
department more often than the general public and
the emergency services play a significant role in
the management and care of these patients (Lash
et al., 2017). Cancer treatments aim to increase
survival and improve patients’ quality of life.
However, cancer patients demonstrate morbidity
and mortality at significant rates. Thus, extremely
defenseless, insecure, and fragile cancer patients
seeking the care of the emergency services often
send their applications (de Santis et al., 2022).

As the prevalence of cancer increases alongside
the survival rates of cancer patients, the rates of
their visits to the emergency department may also
increase (Lee etal., 2021). This increase in cancer
cases reflects the increased number of visits made
to the emergency department globally. In the
USA, over 4.5 million cancer patients apply to the
emergency department each year (Caterino et al.,
2019).

Approximately two thirds of cancer patients’
applications to the emergency services result in
hospitalization (Caterino et al., 2019; Vandyk et
al., 2012). This circumstance confirms that the
emergency department is a critical unit handling
patients’ acute problems and the continuity of

cancer management. Moreover, when the busy
clinical atmospheres of emergency departments
are considered, these patients lead to the
formation of circumstances that are difficult to
manage for emergency service personnel and
there are not enough studies regarding the
properties of these patients (Lash et al., 2017).
The acquisition of knowledge regarding the
clinical and demographical properties of cancer
patients who apply to emergency services holds
critical importance in the management of
symptoms, the improvement of patients’ quality
of lives, and the reduction of morbidity.

Cancer patients may apply to the emergency
services for various complaints unrelated to the
development of the stage of the tumor,
complications regarding their treatments, or
cancer. Thus, some ontological emergency
situations may have an atypical appearance and, if
not diagnosed correctly, may lead to increased
morbidity and mortality. In this regard, The aim
of this study was to determine the demographic
findings, clinical features, short-term mortality/
factors affecting mortality in cancer patients
admitted to the emergency department.

MATERIAL AND METHOD

Research Type

This study is a cross-sectional and retrospective
research.

[

A total of patients
(N=57879)

!

(

A total of cancer
(n=1128)

I

Survivor patients Non-survivor patients
(n=950) (h=178)

Exclusion, (n=779)

Reapply (n=630)
Data not accessible (n=126)
Aged under 18 (N=7)
Trauma (n=186)

1

Exclusion, (n=145)

Reapply (n=115)
Data not accessible (n=28)
Aged under 18 (n=0)
Trauma (n=2)

1

Eligible for inclusion
(n=171)

Eligible for inclusion
(n=33)

l

[

Patient group
(N=204)

)

Figure 1. Flowchart for inclusion in the study
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Study Population and Sample

The electronic database of the hospital was
scanned for all patients who met the inclusion
criteria. In the working year of 2021, a total of
57879 visits to the emergency department was
recorded, with 1128 of them being by cancer
patients (Figure 1). Patients who were under the
age of 18, whose medical information could not
be accessed through the hospital automation, and
those applying to the emergency department due
to trauma were excluded from the study. Repeated
hospital applications occurred, varying from 1 to
9 time(s). A total of 204 cancer patients who
applied to tertiary emergency departments were
included in the study (Figure 1).

Data Collection

This study was conducted in a tertiary university
hospital emergency department between January
1, 2021 and December 31, 2021. Comorbidity
[hypertension, the coroner artery disease,
congestive cardiac failure, diabetes mellitus, the
chronic obstructive respiratory disease, dementia,
cerebrovascular diseases, other (gastrointestinal
diseases, kidney diseases, rheumatic diseases)],
their demographical properties (age, gender), the
number of visits to the emergency department, the
duration of stay in the emergency department, the
primary location of the cancer [gastrointestinal
(pancreas, stomach, colon, rectum, pancreas),
respiratory system, skin/musculoskeletal,
urogenital system, central nervous system, breast,
hematologic cancers, head and neck cancers],
their original application complaints, the stage of
the cancer, their treatment statuses, and their final
statuses in the emergency department were
retrospectively evaluated. ICD-10 was used for
diagnostic evaluation. The classification of cancer
patients was made as early stage, regional and
metastatic. Patients’ performance status was
determined according to the Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) Scale (Table 1)
(Bozdemir et al. 2009). In addition, it was
determined by obtaining permission from the
relevant institution and examining 7-day and 28-

Table 1. Performance Score of Cancer Patients

day death data from the "Death Report System".
This study was conducted in the form of a
retrospective scan through accessing patient files
from the hospital information system and the
hospital archive. Patients' age, gender, length of
stay in  the emergency  department,
hospitalisations and fatalities within 7-day or 28
days were analysed according to the performance
score.

Ethics Consideration

This study was a cross-sectional and retrospective
study and approval was obtained from the
scientific research ethics committee of the
university before the study (Date: 19.10.2022 and
Approval Number: 2022-10/31). The necessary
permission for the study was obtained from the
institution where the study took place.

Data analysis

Data obtained from our study was evaluated
through the use of IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Statistical Package for Social Sciences Corp.,
Armonk, NY, ABD). For descriptive statistics
regarding continuous data, mean averages,
standard deviation, medians, interquartile ranges
(IQR), discrete data, numbers, and percentages
were provided. Suitability for normal distribution
was determined with the Kolmogorov-Smirnov

test. The inter-group evaluations of non-
parametric  variables [Length of stay,
hospitalization, mortality  (within  7-day),

mortality (within 28-day)] were analyzed through
Kruskal Wallis multi-comparisons. In the logistic
regression model, our dependent variables were
death (survival) in 7-day and 28-day after ED
admission. For logistic regression analyses,
respiration (shortness of breath > 20 breath/min),
pulse rate (tachycardia > 100 beat/min), systolic
blood pressure (>140 mmHg), diastolic blood
pressure (>90 mmHg), body temperature (fever
>36.5 °C), and stage of the disease (patients with
early stage, regional or metastatic disease) were
evaluated. P<0.05 was accepted to be statistically
significant.

Performance
score

Fully active, able to carry on all pre-disease activities without restriction 0
Restricted physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out activities of a light or 1
sedentary nature

Ambulatory, capable of a self-core but unable to carry out any work activities; up and about more than 2

50% of waking hours

Capable of only limited self-core; confined to bed or chair 50% or more of waking hours 3
Completely disabled, cannot carry on any self core; totally confined to bed or chair 4

Kaynak: Bozdemir et al. 2009
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RESULTS

The study was conducted with a total of 204
patients whose age average was 62.63 + 14.16
years, with 111 of them (54.4%) of them being

male and 93 of them (45.6%) being female. The
patients’ original complaints at the time of their
applications to the health department have been
depicted in detail (Table 2).

Table 2. Chief Complaints and Symptoms for Emergency Departments Visits Among People with

Cancer
Chief complaint Symptoms
Pain Back pain, headache, limb pain, other pain

Respiratory
bronchitis

Fever

Gastrointestinal

Respiratory distress, shortness of breath, cough, hemoptysis, pneumonia, acute

Chills, fever, febrile neutropenia
Bloating, gastroenteritis, anorexia, nausea, vomiting, diarrhea, food poisoning,

abdominal pain, gastrointestinal bleeding

Altered mental status, dizziness, drowsiness, encephalitis, seizures

Neurologic

Malaise/fatigue Weakness, fatigue, eating/drinking disorder
Urological Hematuria, dysuria

Cardiovascular Chest pain, hypertension, palpitations

Other Psychiatric problems, dermatological problems

Penetrating sharps injuries, trauma patients (such as traffic accidents and falls),
burns, intravenous drug therapy, prescription writing.

During the study period, the hospital's electronic
database was retrospectively searched for all
patients who met the inclusion criteria, and 1128
admissions belonging to 204 cancer patients were
identified and evaluated from 57879 patients
presenting to the emergency department. The
patient flow chart is presented in Figure 1.

In the working year of 2021, 57879 visits were
made to the emergency department, with 1128 of
them being made by patients with cancer
diagnoses. When repeated applications are
considered, the rate of the patients applying to the
emergency department was 1128/57879 (= %2).

Six patients presented with hematological
malignancy and 198 (97.1%) with solid
malignancy. 23 patients were in early stage, 65
had localised tumours and 116 had metastases at
the time of emergency department presentation.
61 patients presented to the emergency
department for the first time, 28 patients presented
twice, and 115 (56.4%) patients presented >3
times. Comorbidity status of cancer patients in the
study was analysed and no comorbidity was found
in 51 patients. While 68 patients had one
comorbidity, 57 patients had two comorbidities,
the number of patients with >3 comorbidities was
28 (13.7%). The most frequent performance score
was 3 with 85 (41.7%) patients and there were
only 20 (9.8%) patients with a performance score
of 4 (Table 3). 85 of the patients were hospitalised
and 9 (4.4%) patients died in the emergency
department. The 7-day and 28-day mortality rates

of the patients were analysed and mortality was
observed in 22 (10.8%) patients within 7-day and
in 33 (16.2%) patients within 28 days (Table 3).

The most common  complaints  were
gastrointestinal problems (26%), followed by pain
(25.5%) and lung problems  (19.1%).
Gastrointestinal, lung and breast cancers were the
most common types. The most common
comorbidities were COPD 56 (27.5%),
hypertension 47 (23%), coronary artery disease
46 (22.5%) and diabetes mellitus 45 (22.1%)
(Table 4).

The distribution of performance score results is
shown in Table 5. Age (P<0.001), waiting time in
the  emergency  department  (P=0.012),
hospitalization (P=0.004), mortality within 7-day
and 28-day (P<0.001) were found to be significant
in terms of performance score. In cancer patients
with a performance score of 4, the mortality rate
was 75% at the end of the 7-day and 90% at the
end of 28 day (Table 5).

In multivariate analysis to determine the
independent predictors of 7-day mortality, more
than 1 application (OR:1.17, 95% CI:1.16-3.26,
P<0.001), performance score 4 (OR:28.3, 95%
Cl: 5.2-152.2, P<0.001), >3 number of
comorbidities (OR:1.61, 95% CI. 0.65-3.98,
P<0.001), tachycardia (OR:2.43, 95% CI: 1.18-
6.12, P=0.021) and stage of cancer (metastasis)
(OR:14, 95% CI: 2.1-136.5, P=0.005) were
significant (Table 6).
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Table 3. Demographic Data of the Study Population

Variable N %
Age 62.63£14.16

ED length of stay (hours) median (IQR) 4 (2-8)

Gender

Female 93 45.6
Male 111 54.4
Cancer type

Solid 198 97.1
Hematological 6 2.9
Number of visit ED

1 61 29.9
2 28 13.7
>3 115 56.4
Number of comorbidities

0 51 25.0
1 68 33.3
2 57 27.9
>3 28 13.7
Performance score

PSO 28 13.7
PS1 37 18.1
PS2 34 16.7
PS3 85 41.7
PS4 20 9.8
Stage of canser

Early-stage 23 11.3
Locoregional 65 31.9
Metastasis 116 56.9
Receiving treatment

Yes 182 89.2
No 22 10.8
ED outcome status

Hospitalization 85 41.7
Discharged 110 53.9
Exitus 9 4.4
Mortality (within 7-day)

Yes 22 10.8
No 182 89.2
Mortality (within 28-day)

Yes 33 16.2
No 171 83.8

ED: emergency department, IQR: Inter Quantile Range.

|
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Table 4. Patients’ Complaints, Localization of Malignancies and Comorbidities

Complaints N %

Gastrointestinal problems 53 26.0
Pain anywhere 52 255
Lung problems 39 19.1
General condition disorder 28 13.7
Fever 12 5.9
Neurological problems 7 34
Urological problems 7 34
Cardiovascular system problems 4 2.0
Other* 2 1.0
All (visits) 204 100
Malignancy

Gastrointestinal 76 37.3
Respiratory system 51 25.0
Breast 25 12.3
Urogenital system 25 12.3
Central nervous system 9 4.4
Skin, musculoskeletal 8 3.9
Hematologic cancers 6 2.9
Head and neck cancers 4 2.0
Comorbidity

COPD 56 275
Hypertension 47 23

Coronary Artery Disease 46 22.5
Diabetes Mellitus 45 221
Cerebrovascular Disease 31 15.2
Congestive Heart Failure 22 10.8
Dementia 18 8.8

Other** 19 9.3

Other*: psychiatric problems, dermatologic problems, sharps injuries, trauma patients (such as traffic accidents and falls),
burns, intravenous drug treatment, prescription writing, Other**: gastrointestinal diseases, renal diseases, rheumatologic
diseases, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease.

Table 5. Outcomes of Cancer Patients According to Performance Score

Performance score p
All 0 1 2 3 4
(n=204) (n=28) (n=37) (n=34) (n=85) (n=20)
Age, median 64.5 (24- 38.5 (24- 55(32- 59.542-73) 72 (55-90) 76 (61-90) <0.001
[years] (IQR) 90) 76) 66)
Female sex, n 93 (45.6) 16 (57.1) 17 (45.9) 17 (50) 35 (41.2) 8 (40) 0.612
(%)
Length of stay 4 (2-8) 4 (2-6) 4 (2-6) 4 (2-8) 5 (2-8) 5(2-8) 0.012
(hours)

Hospitalization, 85 (41.7) 6 (21.4) 15 (40.5) 9 (26.5) 46 (54.1) 9 (45.0) 0.004
n (%)
Mortality 22 (10.8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7(8.2) 15 (75) <0.001
(within 7-day),
n (%)
Mortality 33(16.2) 0(0) 0 (0) 0 (0) 15 (17.6) 18 (90) <0.001
(within 28-day),
n (%)

IQR: Inter Quantile Range

In multivariate analyses of the factors predicting 95% CI: 0.59-2.85, P<0.001), long ED wait
mortality within 28 days, more than 1 application  (OR:0.91, 95% CI: 0.57-1.44, P=0.040), cancer
(OR:1.79, 95% CI: 1.17-2.75, P<0.001), stage (metastasis) (OR:32.2, 95% CI: 7.1-192.3,
performance score of 4 (OR:50.22, 95% CI: 6.90-  P<0.001) were found significant (Table 6).
365.19, P<0.001), >3 comorbidities (OR:1.30,

|
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Table 6. Independent Factors Predicting 7-Day and 28-Day Mortality

Variable OR 95% CI p
7-Day Mortality

More than 1 application 1.17 1.16-3.26 <0.001
Performance score of 4 28.3 5.2-152.2 <0.001
>3 Number of comorbidities 1.61 0.65-3.98 <0.001
Tachycardia 2.43 1.18-6.12 0.021
Stage of canser (metastasis) 14 2.1-136.5 0.005
28-Day Mortality

More than 1 application 1.79 1.17-2.75 <0.001
Performance score of 4 50.22 6.90-365.19 <0.001
>3 Number of comorbidities 1.30 0.59-2.85 <0.001
ED long residence time (hours) 0.91 0.57-1.44 0.040
Stage of canser (metastasis) 32.2 7.1-192.3 <0.001

OR: Odds ratio
DISCUSSION

In the study, the emergency department leanings
of oncology patients, their epidemiological
properties, and their 7 day/28 day survival was
researched. The conclusions of the study could be
utilized in order to guide recommended
applications designed to increase the coordination
of patient care and the appropriate management of
symptoms, to ensure that palliative or supportive
care is managed in time, and to further develop
care giving models.

This study showed that emergency physicians
deal with at least 3 cancer patients a day during
routine clinical practice. This number highlights
the importance of cancer patient care in the ED
and why emergency physicians need to know how
to manage a patient with cancer. In the study, it
was determined that =~2% of individuals who
applied to the emergency department were
oncology patients. Previous results reported from
the United States of America have stated that from
1.4% to 4.2% of adult emergency department
visits were regarding cancer (Rivere et al. 2017;
Hsu et al. 2018; Scholer et al. 2017), and a
country-wide study conducted in France reported
that 2.8% of emergency department visits were
regarding cancer (Peyrony et al. 2020). These
pieces of data support the findings of this study.

In our study, 7-day and 28-day mortality was
found to be significantly higher in patients with
metastases. Consistent with our data, many
studies have reported that it may be a clinically
important indicator of distant stage or worse
survival in cancer patients presenting to the
emergency department, gastrointestinal and lung
cancers (Bozdemir et al. 2009; Polednak 2000;
McArdle et al.).

The hospitalization rate in our study was 41.7%.

In previous studies, hospitalization rates were
different, ranging from 28.9% to 57.2% (Lee et al
2021; Caterino et al. 2019; Kim et al. 2021).
Literature data regarding hospitalization numbers
and data belonging to our study depict close
numbers.

In this study, the most commonly observed
comorbidities were, in order; the chronic
obtrusive lung disease (COPD), hypertension, the
coroner arteries disease (CAD), and diabetes
mellitus. The number of patients with at least one
comorbidity was 153 (75%). Previous studies
have reported that cancer patients have
comorbidities at significant rates, which is
consistent with our study (Panigrahi et al. 2021;
Fowler et al. 2020; Carrillo-Estrada et al. 2021).
Some circumstances leading to comorbidity also
play a role in the formation of cancer.
Comorbidity may hide symptoms, cause
confusions and difficulties in diagnoses, and
increases morbidity/mortality (Sarfati et al. 2016).
The existence of one or more comorbidities in
cancer patients may also impact their prognoses.
Thus, we believe that doctors providing care to
patients applying to the emergency department
must be extremely mindful in this regard.

In this study, it was determined that the visits of
individuals with cancer occurred most commonly
due to gastrointestinal system (37.3%), lung
(25.0%), breast (12.3%), and urogenital system
(12.3%) cancers. Studies conducted in the USA
and Korea reported that the most common
admissions of people with cancer to the
emergency department were gastrointestinal
cancers, and the second most frequent was lung
cancer (Lee et al. 2021; Gallaway et al. 2021; Min
et al. 2022). Other studies in the literature have
handled gastrointestinal cancers (colon, rectum,
pancreas, and liver) individually. Our study, on
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the other hand, evaluated these aforementioned
cancer variations as gastrointestinal cancers, and
our data has been presented accordingly. When
this circumstance is considered, our data and the
data of the literature is consistent in terms of the
observation frequencies of these cancer types.
However, our data differ from the Global Cancer
Obervatory data in terms of incidence. The first
reason for this difference is that our data do not
reflect the whole population since they are limited
to the emergency department. Secondly, we think
that regional factors may be effective, and lastly,
considering the most common complaints, we
think that patients in these cancer groups may face
more complaints that will present to the
emergency department.

The most frequent application complaints of the
patients were gastrointestinal problems, pain,
lung problems, and general condition disorders.
Similarly to other studies, our conclusions have
demonstrated that aching, gastrointestinal
complaints, and lung problems, the most
commonly observed primary complaints, are
similar (Chen et al. 2020; Koch et al. 2022; Kim
et al. 2021). Our data is consistent with other
studies. However, high incidence of nausea and
vomiting and pain can be also interpreted as a
result of insufficient supportive care at outpatient
clinics and this may cause more ED admissions.
Probably, advanced adjunctive therapeutic
approaches including effective pain management
and anti-emetics at outpatient clinics may
decrease ED presentations of cancer patients.

Of the patients in our study, mortality occurred in
the emergency department in 4.4%, within 7-day
in 10.8%, and within 28 days in 16.2%. According
to other study data in the literature, the mortality
rates of patients within 30 days after applying to
the emergency department vary between 5.8%
and 30.7% (Caterino et al. 2019; Lee et al. 2021;
Kim et al. 2021; de Santis et al. 2022). Our data
are consistent with other studies.

One of the important aspects of this study is the
use of the ECOG performance score (Bozdemir et
al. 2009). This scoring system is used by
oncologists to evaluate cancer patients in follow-
up clinics. Since the performance score contains
practical and easily evaluable parameters, we
think that it is also useful, simple and applicable
for emergency physicians. In multivariate
analysis, multiple admissions, poor ECOG
performance status, >3 Number of comorbidities,
and metastatic disease stage were highly

predictive of both 7-day and 28-day short-term
mortality. Additionally, ED long residence time
(hours) has a significant predictive value for 28-
day mortality. In the study conducted by
Bozdemir et al., more than 1 presentation,
tachycardia and performance score of 4
parameters were found to be highly predictive for
1-month mortality (Bozdemir et al. 2009). These
factors may help in decision making for more
aggressive treatment and hospitalization.

Our study includes some limitations, the first of
which is the fact that the study was conducted
retrospectively. Retrospective study design may
lead to some biases. The study was conducted in
a single center, tertiary care emergency
department. Thus, more studies in different
regions must be conducted in order to corroborate
our findings. Thus, these limitations of our study
may have impacted our conclusions.

CONCLUSION

In conclusion, this study reports that cancer
patients account for = 2% of admissions to
emergency departments, that a significant portion
of them (41.7%) are hospitalised, that 75% of the
patients demonstrated at least one comorbidity,
and that 16.2% of patients demonstrated mortality
within 28 days. Aching and gastrointestinal
complaints were the leading reason behind cancer
patients”  applications to the emergency
department. Gastrointestinal cancers were the
most commonly observed. This study showed that
the ECOG performance score has a very high
power in determining the short-term prognosis of
cancer patients presenting to the emergency
department. We believe that our study provides
valuable information about the emergency
department visits of cancer patients and the
outcomes of these visits.
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OZET

Amag: Bu arastirma, egitimci tarafindan verilen sozel geri bildirimin hemgirelik ogrencilerinin
algilanan stres, akademik ve klinik oz yeterlilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiildii.

Gereg ve Yontem: Tek gruplu on test — son test tasarim tipinde planlanan bu arastirmanin drneklemini
Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemgireligi dersini alan ve klinik uygulamasina katilan 25 iigiincii sinif
ogrencisi olusturdu. Veriler, Kigisel Bilgi Formu, Hemsirelik Lisans Ogrencilerinde Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi, Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olgegi ve Geri Bildirim Formu ile topland.. Veriler
sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve bagimli orneklem t testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin girisim sonrasi Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasinin anlaml
derecede azaldigi (p<0.05), hemsirelik lisans 6grencilerinde Akademik Oz Yeterlilik Olcegi ve Klinik
Performansta Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasimin anlamli derecede arttigi (p<0.001)
belirlendi.

Sonug: Ogrencilere egitimci tarafindan verilen sézel geri bildirim algilanan stresi azaltmada,
akademik ve klinik 6z yeterliligi artirmada etkilidir. Bu arastirmanin diger klinik alanlarda uygulama
yapan ogrenciler ile tekrarlanmast ve farkli geri bildirim yéntemlerinin (vazili, sozlii, goriintiilii)
algilanan stres, klinik ve akademik oz yeterlilik diizeylerine etkisinin incelendigi arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akademik oz yeterlilik, Geri bildirim, Hemsirelik ogrencileri, Klinik oz yeterlilik,
Stres

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of verbal feedback given by the educator on
nursing students' perceived stress, academic and clinical self-efficacy levels.

Material and Method: The sample of this one-group pretest-posttest design study consisted of 25 third-
year students who took the Mental Health and Psychiatric Nursing course and participated in the
clinical practice. The data were collected with Personal Information Form, Turkish version of the
Academic Self-Efficacy Scale, Turkish version of the Self-Efficacy Scale in Clinical Performance and

Feedback Form. The data were evaluated by number, percentage, mean, standard deviation, minimum,
ogrencilerinin algilanan stres, maximum and paired sample t test.

akademik ve klinik 6z yeterlik ~ Results: It was determined that the mean total score of the Perceived Stress Scale decreased
diizeylerine etkisi. BANU Saglik significantly (p<0.05), the mean total score of the Turkish version of the Academic Self-Efficacy Scale
Bilimleri ve Arastirmalar: and the mean total score of the Turkish version of the Self-Efficacy Scale in Clinical Performance
Derygisi, 6(2), 294-303. doi: increased significantly (p<0.001).

10.46413/boneyusbad 1434659 Conclusion: Verbal feedback given to students by the educator is effective in reducing perceived stress
and increasing academic and clinical self-efficacy. It is recommended to repeat this study with students
practicing in other clinical areas and to conduct studies examining the effects of different feedback
methods (written, verbal, video) on perceived stress, clinical and academic self-efficacy levels.

Keywords: Academic self-efficacy, Clinical self-efficacy, Feedback, Nursing students, Stress
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GIRiS

Hemsirelik, hemsirelik 6grencilerinin kapsamli
teorik bilgiye ve klinik uygulamalarda yeterlilige
sahip olmalarimi gerektiren bir meslektir (Doyle

ve ark., 2017). Hemsirelik &grencisinin
yeterliligini gelistirmek amaciyla planlanan klinik
uygulama egitimlerinin amaci, hemsirelik

ogrencilerinin mesleki bilgi ve beceri diizeylerini
gelistirmek ve teorik bilgilerini uygulamaya
aktarabilmeleri igin firsat saglamaktir (Lee,
Clarke ve Carson, 2018). Klinik uygulama
hemsirelik egitiminin 6nemli bir parcasi olmasina
karsin, 6grenciler klinik ortamin dinamik ve zorlu
dogasi nedeniyle klinik uygulama sirasinda
genellikle daha fazla stres altindadir (Liang, Wu,
Hung, Wang ve Peng, 2019). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda
intérn hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde
strese sahip oldugu belirlenmistir (Zheng, Jiao ve
Hao, 2022). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi
klinik uygulamas1 ise klinik ortam ve hasta
ozelliklerinin diger klinik alanlardan farkli olmasi
nedeniyle 6grenciler i¢in zorlayict olabilmektedir
(Van Der Like, Fox, Blackburn ve Chisholm,
2019). Alyousef (2019) tarafindan ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireligi dersi alan Ogrenciler ile
yapilan kalitatif bir ¢caligsmada; 6grenciler, beceri

gereksinimi  ve yetersiz bilgi ve egitimi
psikososyal stres faktorleri olarak
tanimlamiglardir ~ (Alyousef, 2019). Klinik

uygulama sirasinda yasanan stres, 6grencilerin 6z
yeterlilik algisin1 da etkilemektedir (Bouih, Nadif
ve Benattabou, 2021). Michinov, Robin, Hémon,
Béranger ve Boissart (2024) tarafindan 1021
hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir calismada,
ogrencilerin  %40.4’tniin  stres  belirtileri
yasadiklari ve 0z yeterliligin stresi azaltan
faktorlerden biri oldugu saptanmistir (Michinov,
Robin, Hémon, Béranger ve Boissart, 2024). Oz
yeterlilik, bireyin performansina iliskin 0znel
yargisidir (Bouih ve ark., 2021). Yapilan
calismalarda, hemsirelik 6grencilerinin genel 6z
yeterlik diizeylerinin degerlendirildigi (Brocker
ve Scafide, 2023), 06z yeterliligin diger
boyutlarindan olan akademik ve klinik 06z
yeterlilik ile ilgili c¢aligmalarin sinirhi oldugu
goriilmektedir. Klinik 6z yeterlilik, kisinin dogru
klinik kararlar verme ve klinik becerileri yerine
getirme becerisine iliskin algiladig1 giiveni ifade
etmektedir  (Oetker-Black, Kreye, Dauvis,
Underwood ve Naug, 2016). Abdal, Masoudi ve
Adib (2015) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile
yapilan karma metot caligmada, dgrencilerin orta
diizeyde klinik 6z yeterlilige sahip oldugu; klinik

ortam, hemsireler ve egitimcinin 6grencilerde
klinik 6z yeterliligi etkiledigi belirlenmistir
(Abdal, Masoudi ve Adib, 2015). Hemsirelik
ogrencilerinde klinik 6z yeterlilik diizeyinin
artmast  akademik basar1 motivasyonunun
artmasma  katki  saglamaktadir  (Motahari,
Rahimibashar ve Ghasemnegad, 2020). Bu
durum, hemsirelik &grencilerinin akademik 6z
yeterliliginin ~ gelismesini  olumlu  ydnde
etkileyebilmektedir. Oz yeterliligin bir diger
boyutu olan akademik 6z yeterlilik, bireyin
akademik gorevleri yerine getirme ve akademik
hedeflere ulasma becerisine olan inancini ifade
etmektedir (El-Sayed, Mousa ve Abd-Elhamid,
2021). Akademik 06z yeterlilik arttikca
Ogrencilerin stres diizeylerinin azaldigi (Travis ve
Bunde, 2020) ve akademik performanslarinin
arttigit  (Honicke ve  Broadbent, 2016)
belirtilmektedir. Dolayisiyla, akademik olarak
kendilerini yetkin hisseden Ogrenciler daha az
stres yagsamakta ve daha basarili olmaktadir. Ayni
zamanda, Ogrencilerin akademik 0z
yeterliklerinin olusumunda psikolojik
gereksinimlerinin  karsilanmasinin  6nemi de
vurgulanmaktadir (Travis ve Bunde, 2020). Bu
noktada, klinik uygulama egitimini siirdiiren
klinik egitimcinin rolii ve klinik uygulama egitimi
boyunca Ogrencilere sagladigi geri bildirimler
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Klinik uygulamada

geri bildirim, “performans standartlar1 ile
Ogrenenin  sergilemis  oldugu  performans
karsilastirilarak Ogrenene performansi

iyilestirmek amaciyla sunulan bilgi” olarak
tanimlanmaktadir (Van de Ridder, Stokking,
McGaghie ve Ten Cate, 2008). Geri bildirim, iyi
bir performansin gliglenmesine, zayif bir
performansin  ise  gelistirilmesine  yardimci
olmaktadir (Partlak Giiniisen ve Ustiin, 2012).
Geri bildirim vermede amag, teorik bilgi ve klinik
uygulama arasindaki iligkiyi giiclendirmek, beceri
gelisimini  saglamak ve bakimin kalitesini
arttirmaktir (Howard ve Will, 2018). Geri
bildirimin biligsel beceriler, motivasyon ve 6z
degerlendirme becerileri iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Johannes ve Haase, 2022).
Yapilan ¢aligmalar, geri bildirimin etkisine iliskin
sonuclarin geri bildirim tiirlinden bagimsiz
oldugunu  gostermektedir.  Ornegin;  sozel,
goriintiilii ve yazili geri bildirimin performans
tizerinde benzer diizeyde etkili oldugu
belirtilmektedir (Espasa, Mayordomo, Guasch ve
Martinez-Melo, 2022). Bunun yani sira, Agricola
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 128 6grenci ile
yapilan ¢aligmada, sozel geri Dbildirimin
Ogrencilerin geri bildirim algis1 lizerinde yazili
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geri bildirimden 6nemli 6lgiide daha yiiksek bir
etkiye sahip oldugu ancak 6z yeterliligin sozlii ve
yazili  geri  bildirimden  farkli  sekilde
etkilenmedigi saptanmistir (Agricola, Prins ve
Sluijsmans, 2020). Bununla birlikte, yazili geri
bildirim yiiksekogretimde baskin geri bildirim
bigimi olarak gbdze carpmaktadir (Agricola ve
ark., 2020). Egitimci tarafindan verilen geri
bildirimin 6z  yeterlik  lizerine  etkisi
degerlendirilmis olsa da geri bildirimin diger
tirlerinden biri olan sbzel geri bildirimin 6z
yeterliligin boyutlarindan olan akademik ve 6z
yeterlilige etkisine iliskin calismalara
rastlanilmamistir. Bu dogrultuda; bu arastirma,
egitimci tarafindan verilen sozel geri bildirimin
hemsirelik  Ogrencilerinin  algilanan  stres,
akademik ve klinik 6z yeterlilik diizeylerine
etkisini belirlemek amacryla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Tek gruplu, 6n test — son test yar1 deneysel tasarim
tipinde yapilan arastirma 2023-2024 egitim-
Ogretim yili giiz doneminde gergeklestirildi.
Calisma, ClinicalTrials.gov’ a kayit edildi
(NCT06207773).

Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezleri asagida belirtilmistir.

H1: Egitimci tarafindan verilen sdzel geri bildirim
sonrast hemsirelik Ogrencilerinin algiladiklari
stres diizeyi azalir.

H2: Egitimci tarafindan verilen sdzel geri bildirim
sonrast hemsirelik Ogrencilerinin akademik 06z
yeterlilik diizeyi artar.

H3: Egitimci tarafindan verilen s6zel geri bildirim
sonrast hemsirelik &grencilerinin  klinik 6z
yeterlilik diizeyi artar.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir kamu
iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde ruh saglig:
ve psikiyatri hemsireligi dersine kayith 3. sinif
ogrencileri olusturdu (n=125). Arastirmanin
orneklem biyiikligini belirlemede; Yiice ve
Muz (2010) tarafindan yapilan caligmada, girisim
oncesi belirlenen Algilanan Stres Olgegi puani
(27.38 + 7.56) ile girisim sonrasi puan (22.43 +
6.94) dikkate alindiginda, %95 giiven araliginda
(1-0), %95 test giicii (1-B) ve d= 0.681 etki
biiyiikliiglinde, tek yonli bagimli 6rneklem t testi
power analizi sonucuna gore 25 kiginin 6rnekleme

almmasi gerektigi belirlendi. Arastirmanin dahil
edilme kriterleri; Ruh Saghgi ve Psikiyatri
Hemsireligi dersine kayitli olmak ve dersin klinik
uygulamasina katilmaktir. Arastirmadan
dislanma kriterleri ise ¢alismaya katilmaya onay
vermemek ve formlar1 eksik doldurmaktir.
Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu belirten
50 6grenciye veri toplama araglar1 uygulandi ve
Ogrencilerin tamami veri toplama araclarini
eksiksiz doldurdu. Veri toplama silirecinde bes
haftalik geri bildirim programina her hafta diizenli
katilamayan ve bu siire igerisinde klinik
uygulamada devamsizlik yapan 25 06grenci
arastirmadan ¢ikarildi ve arastirmanin
orneklemini 25 6grenci olusturdu. Yapilan post
hoc gii¢ analizinde, 6lcek puan ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri arasindaki fark
dogrultusunda etki biuytkligi (d)=1.36, a=0.05,
toplam oOrneklem biiyiikligi 25 olarak ele
alindiginda gii¢ analizi sonucunun 0.99 oldugu ve
orneklem sayisinin yeterli oldugu belirlendi.

Egitimci tarafindan verilen sozel geri bildirim
arastirmanin bagimsiz degiskenidir. Aragtirmanin
bagimli degiskenleri ise Algilanan Stres Olgegi,
Hemsgirelik Lisans Ogrencilerinde Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi puam, Klinik Performansta Oz
Yeterlilik Olgegi puamdir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Algilanan Stres Olgegi”, “Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinde Akademik Oz Yeterlilik Olgegi”,
“Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olgegi” ve
“Geri Bildirim Formu” ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarm yas, cinsiyet,
agirliklt genel not ortalamas: (AGNO), ikamet
ettigi yer, ailenin gelir durumu, ¢alisma durumu,
sigara kullanma durumu, giinliik yasantisinda
stres algisi, akademik ve klinik uygulama basarisi
algisina yonelik toplam 10 sorudan olusan form
arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

Algilanan Stres Olgegi: Cohen, Kamarck ve
Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen 6l¢egin
Tiirkge’ ye uyarlanmast Eskin ve arkadaglar
(2013) tarafindan yapilmustir. Olgek, bireyin
hayatindaki olaylari, durumlar1 ne derece stresli
algiladigini “Yetersiz 6z yeterlik algist” ve
“Stres/rahatsizlik algis1” boyutlariyla
6l¢mektedir. Toplam 14 maddeden olusan 6l¢egin
puanlamasi 0: Higbir zaman - 4: Cok sik
arasindadir. Olgekte 4., 5., 6., 7., 9., 10. ve 13.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin puan
aralig1 0 — 56 arasinda olup, yiiksek puan bireyin
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stres algismin  yliksekligini  gostermektedir.
Olgegin Cronbach’s o i¢ tutarhilik katsayisi
0.86°dir (Eskin ve ark., 2013). Bu calismada ig
tutarlilik katsayist olgek toplaminda 0.95 olarak
saptandi.

Hemsirelik Lisans Ogrencilerinde Akademik Oz
Yeterlilik Olcegi: Bulfone, Vellone, Maurici,
Macale ve Alvaro (2020) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkce’ ye uyarlanmasi Uludag ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilmistir. Olgegin
“Igsel duygu yonetimi”, “Otokontrol davrams”,
“Dissal duygu yonetimi” ve “Sosyallik” olmak
iizere toplam dort alt boyutu bulunmaktadir.
Toplam 14 maddeden olusan olgek besli likert
tiptedir. Olgegin puan araligi 14 - 70 arasinda
olup, puanin yiiksekligi akademik 6z yeterlik
algisinin arttigin1 ortaya koymaktadir. Olgegin
Cronbach’s o i¢ tutarlilik katsayist 0.72°dir
(Uludag, Tiirkcii, Sercekus ve Ozkan, 2022). Bu
calismada oOlgegin i¢ tutarlilik katsayist olgek
toplaminda 0.88 olarak belirlendi.

Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olcegi:
Cheraghi, Hassani, Yaghmaesi ve Alavi-Majed
(2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ ye
uyarlanmasi Pozam ve Zaybak (2013) tarafindan
yapilmistir. Olgek, toplam 37 madde ve veri
toplama, tanilama ve planlama, uygulama ve
degerlendirme olmak iizere toplam dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlamast %0 =
“Emin Degilim” - %100= “Tamamen Eminim”
arasindadir. Olgek puaninin yiiksekligi, klinik
performansa iligkin 6z yeterliligin arttigini
belirtmektedir. Olgegin Cronbach’s a i¢ tutarlilik
katsayilar1 6l¢ek toplaminda 0.98’dir (Pozam ve
Zaybak, 2013). Bu c¢alismada, i¢ tutarlilik
katsayis1 6lgek toplaminda 0.99 olarak belirlendi.

Geri Bildirim Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda, kapali uglu 5 ve 1 agik uglu
olmak iizere toplam 6 soru yer almaktadir.
Katilimeilar kapali uclu 5 soruda, diger klinik
uygulamalarda da geri bildirim alma istegini,
egitimciden klinikte olumlu ve gelistirilmesi
gereken yonleri hakkinda yeteri kadar geri
bildirim alma durumunu, egitimciden aldig1 geri
bildirimlerin klinik bilgi, beceri ve stres diizeyine
etkisini 0 — 10 puan arasinda degerlendirdi.
Katilimeilar, agik uclu soruda ise egitimciden geri
bildirim almanin olumlu ve gelistirilmesi gereken
yonleri hakkinda goriislerini belirtti (Onan, Abay
ve Odabasi, 2016; Hotun Sahin ve ark., 2016).

Verilerin Toplama
Aragtirma verileri, Kasim 2023 — Ocak 2024

tarihleri arasinda toplandi. Klinik uygulamanin ilk
giiniinde Ogrencilere "Kisisel Bilgi Formu",
“Algilanan Stres Olgegi”, “Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinde Akademik Oz Yeterlilik Olgegi”
ve “Klinik Performansta Oz Yeterlilik Olgegi”
uygulandi. Arastirmada bes hafta boyunca
egitimci (GSB) tarafindan her bir 6grenci ile
yarim saatlik goriismeler gergeklestirildi. Sozel
geri bildirim veren egitimci, Ruh Saghg ve
Psikiyatri ~ Hemsireligi  alaninda  doktora
derecesine sahiptir ve ilgili kurumda alt1 yildir
klinik uygulamada egitimci olarak gorev
almaktadir. Bu goriisme kapsaminda egitimci
tarafindan; ruhsal durum tanilama, ruhsal
bozuklugu olan birey ile gergeklestirdigi
etkilesimin yazili kaydinin terapétik iletigim
teknikleri agisindan degerlendirilmesi, psikiyatrik
belirtiler ve hemsirelik tanilarinin saptanmasi,
ruhsal bozuklugu olan bireyin bireysellestirilmis
bakim planinin olusturulmasi ve 6grencinin klinik
becerilerine iligkin giiclii ve gelistirilmesi gereken
yonlerine iligskin s6zel geri bildirim verildi. Klinik
egitimci tarafindan G6grenciye, klinik uygulama
vaka caligmasini tamamladiktan sonra da sozel
geri bildirim verildi. Klinik uygulamanin son
giinii  &grencilere “Algilanan Stres Olgegi”,
“Hemsirelik Lisans Ogrencilerinde Akademik Oz
Yeterlilik Olgegi” ve “Klinik Performansta Oz
Yeterlilik Olgegi” ve “Geri Bildirim Formu”
uygulandi. Ornekleme dahil edilmeyen grupta ise,
ogrencilerin klinik uygulama deneyimleri, hasta —
hemsire etkilesimi ve psikiyatri hemsireligi bakim
planlart 6rnekleri dogrultusunda grup tartismasi
yapilarak ruhsal durum tanilama, terapotik ve non
— terapotik iletisim teknikleri, psikiyatrik
goriigme, psikiyatrik belirtiler ve psikiyatri
hemsireliginde  hemsirelik  siireci  konulari
tartisild1 ve grup geri bildirimleri verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin etik kurul
izni (Tarih: 03.10.2023 ve Karar No: 2023/366)
ve arastirmanin yiritiilecegi kurumdan g¢alisma
izni (31.10.2023-2023/11) alindi. Arastirmaya
katilan  &grencilerden yazili  onay alindi.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan
Olgeklerin  kullanimi i¢in yazili onay alindi.
Arastirma, Helsinki deklarasyonuna uygun
yiiriitildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) 21.0 paket programu ile analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygunluk
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durumu basiklik — carpiklik degerleri ile
belirlendi  (Shao, 2002). Verilerin normal
dagilima uygun oldugu gorildi. Veriler,
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) ve bagimli 6rneklem t
testi ile analiz edildi. Olgeklerin i¢ tutarliliklar:
Cronbach's o ile degerlendirildi. Veriler, %95
giiven araliginda ve anlamlilik degeri p<0.05

alinarak analiz edildi.
BULGULAR

Katiimcilarin Tamiticr Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21.20£1.11, akademik genel not ortalamasi
(AGNO) 3.09 + 0.33 olup %64’1i (n=16) kadindur.
Ogrencilerin %60’ (n=15) yurtta kaldigs,
tamaminin ailesinin gelir diizeyini iyi olarak ifade
ettigi, %44’lnlin (n=11) calistigl, tamaminin
giinlik yasaminda stresin normal diizeyde
oldugunu ifade ettigi, %24'intin (n=6) sigara
kullandig1, %60’ min (n=15) akademik basarisini

orta olarak algiladig1 ve %52 sinin (n=13) klinik
uygulama basarisini  orta olarak algiladig:
belirlendi (Tablo 1).

Katilimceilarin girisim 6ncesi ve sonrasi dlgek ve
alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 2’de verildi. Buna gdre; girisim sonrast
ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi toplam puan
ve Ol¢ek alt boyutlar1 puan ortalamalarinin anlaml
derecede azaldig (p<0.05) belirlendi.
Ogrencilerin girisim sonrasi Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinde Akademik Oz Yeterlilik Olgegi
toplam puan ortalamasinin anlamli derecede
arttigt  (p<0.001), “i¢sel duygu yonetimi”,
“otokontrol davranig” ve “digsal duygu yonetimi”
alt boyutlarmin puan ortalamalarinin anlaml
derecede arttig1 (p<0.001) saptandi. “Sosyallik”
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi  (p>0.05).  Ogrencilerin  Klinik
Performansta Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ve
Olcek alt boyutlar1 puan ortalamalarinin anlaml
derecede arttig1 (p<0.001) belirlendi.

Tablo 1. Katihmeilarin Girisim Oncesi ve Sonrasi Olgcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Ortalama £SS Min-Max
Yas 21.20+ 1.11 111
Agirlikli genel not ortalama (AGNO) 3.09+0.33 2.56 — 3.77
n %
Cinsiyet Kadin 16 64
Erkek 9 36
Ikamet yeri Yurt 15 60
Ailemle 10 40
Calisma durumu Evet 11 44
Hayir 14 56
Sigara kullanim1 Evet 6 24
Hayir 19 76
Akademik basari algisi Orta 15 60
Basarili 10 40
Klinik uygulama basar algis1 Orta 13 52
Basarili 12 48

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katlimcilarin Egitimciden Sozel Geri Bildirim
Almaya lligkin Degerlendirmesi

Ogrencilerin tamanmu diger klinik alanlarda da
diizenli geri bildirim almak istediklerini belirtti.
Ogrencilerin klinikte olumlu ve gelistirilmesi
gereken yonleri hakkinda yeterli geri bildirim
aldiklarina iliskin verdikleri puanlarin ortalamasi
9.24 + 1.12 (6-10), geri bildirimin klinik bilgi
diizeyinin  artmasmma  katkisina  verdikleri
puanlarin ortalamasi 9.44 + 1.08 (6-10), klinik

beceri diizeyine katkisina verdikleri puanlarin
ortalamast 9.20 + 1.38 (4-10) ve stresin
azalmasina katkisina  verdikleri  puanlarin
ortalamast 9.16 £ 1.06 (7-10) olarak saptand:
(Tablo 3). Ogrencilerin 15’1 egitimci geri
bildirimlerinin kendilerini gelistirdigini ve eksik
yonlerini  gormesini  sagladigimi, 8’1 klinik
uygulamaya iligkin motivasyonu artirdigini ve 5’1
de ruhsal bozuklugu olan bireye iligkin bakim
planinin  hazirlanmasin1 kolaylastirdigini ifade
etti.
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Tablo 2. Katihmcilarin Girisim Oncesi ve Sonras1 Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Olgek ve Alt Boyut On-Test Son-Test Analiz
Ortalama+  Ortalama =+ t* p
SS SS

Algilanan Stres Olgegi Toplam 26.08+7.17 23.36+5.18 3.989 0.001
e Yetersiz Oz Yeterlik Algis 9.68 +2.80 8.04+2.30 3.527 0.002
e Stres/Rahatsizlik Algisi 16.40+4.61  15.32+3.57 3.121 0.005

Hemsgirelik Lisans Ogrencilerinde 58.64+£6.35 60.16 +5.62 -4.442 <0.001

Akademik Oz Yeterlilik Olcegi
e igsel duygu ydnetimi 11.60+1.44  1212+1.23 -2.982 0.006
e Otokontrol davranig 16.04+2.73  16.52+2.23 -3.116 0.005
e Dissal duygu yonetimi 17.52+223 17.92+1091 -2.191 0.038
e Sosyallik 1348+ 168  13.60+1.52 -1.365 0.185

Klinik Performansta Oz Yeterlilik 212.92 + 349.68 +2 -20.503 <0.001

w 36.03 6.15

Olgegi
e Veritoplama 68.44+11.80 113.28+854  -19.653 <0.001
e Tamlama ve planlama 52.20+9.00 85.08+6.35 -20.296 <0.001
e Uygulama 57.68+9.75  94.56+7.05 -20.656 <0.001
e Degerlendirme 3460+£583 56.76 +4.23 -20.795 <0.001

*Bagimli 6rneklem t — testi; SS: Standart Sapma

Tablo 3. Katihmcilarin Egitimciden So6zel Geri Bildirim Almaya iliskin Degerlendirmesi

Degiskenler n %

Diger klinik alanlarda da diizenli geri bildirim almak Evet 25 100

ister misiniz? Hayir 0 0
Ortalama £ SS Min-Max

Egitimci tarafindan klinikte olumlu ve gelistirilmesi gereken 9.24+1.12 6-10

yonleriniz hakkinda yeterli geri bildirim aldiginiz1 diistiniiyor

musunuz?

Egitimciden aldigimiz geri bildirim klinik bilgi diizeyinizin 9.44+1.08 6-10

artmasina katki sagladi mi?

Egitimciden aldigimiz geri bildirim klinik beceri diizeyinizin 9.20+1.38 4-10

artmasina katki sagladi mi?

Egitimciden aldiginiz geri bildirim klinikte yasadiginiz stresin 9.16 +£1.06 7-10

azalmasina yardimci oldu mu?

Egitimci tarafindan sozel geri bildirim almanin olumlu yonleri:

“Kendimi gelistirmemi sagladi.” (n=15)

“Eksik yonlerimi gormemi sagladi.” (n=15)

“Klinik uygulama i¢in motivasyonumu artirdi.” (n=8)
“Bakim planini hazirlamami kolaylastirdi.” (n=5)

Min:Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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TARTISMA

Bu arastirmada egitimci tarafindan verilen sozel
geri  bildirimin  hemsirelik  6grencilerinde
algilanan stres, klinik 6z yeterlilik ve akademik 6z
yeterlilik diizeylerine etkisi incelendi.

Ogrencilerin stres diizeyinin girisim &ncesi
ortalamanin altinda oldugu, girisim sonrasi ise
yine ortalamanin altinda olup girisim Oncesine
gore anlamli derecede azaldigi goriildii. Bu
sonugla H1 hipotezi (Egitimci tarafindan verilen
sozel geri  bildirim sonrast  hemsirelik
Ogrencilerinin algiladiklar1 stres diizeyi azalir)
kabul edildi. Saglik alaninda egitim alan
ogrencilerin (0zellikle tip ve hemsirelik) diger
universite 6grencilerine gore daha fazla stresli ve
kaygili oldugu belirtilmektedir (Aloufi, Jarden,
Gerdtz ve Kapp, 2021). Caligmalar hemsirelik
Ogrencilerinin is yiikii, hasta bakimi, beceri
eksikligi (Chaabane ve ark., 2021; Hamurcu ve
Terzioglu, 2022), finans ve egitim (Ngoc ve Tuan,
2023), Ogretim elemant ve hemsirelerden
kaynakl: stres yasadigini (Ergin, Cevik ve Cetin,
2018) gostermektedir. Literatiirde hemsirelik
Ogrencilerinin  stres dilizeyine iliskin farkli
sonuglar goriilmektedir. Hemgirelik
Ogrencilerinin stres diizeyinin ortalamanin altinda
(Berdida, Lopez ve Grande, 2023), orta (Turan,
Durgun, Kaya, Ertag ve Kuvan, 2019; Onieva-
Zafra ve ark., 2020) ve yiiksek diizeyde (Ergin ve
ark., 2018; Ngoc ve Tuan, 2023) olduguna iliskin
arastirmalar mevcuttur. Ogrenciler icin diisiik ve
orta diizey stres akademik motivasyonu arttirirken
yiiksek diizey stres, saglik ve akademik yasam
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir
(Onieva-Zafra ve ark., 2020). Bu bulgular
15181inda 6grencilerin stres diizeyinin ortalamanin
altinda olmas1 ve girisim sonrasi anlamli derecede
azalmig olmasi sevindirici bir bulgudur. Stres
diizeyi pek c¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Ancak Ogrencilerin  tamamu  verdigi = geri
bildirimlerde egitimci tarafindan verilen geri
bildirimin stres diizeylerinin azalmasina yardimci
oldugunu ifade etmesi nedeniyle stres
diizeyindeki anlamli diigiis egitimcinin verdigi
geri bildirim ile iligkilendirilebilir.

Arastirmada 6grencilerin akademik 6z yeterlilik
diizeyinin girisim oncesi yiiksek oldugu, girisim
sonrasi ise anlamli derecede arttig1 gorildii. Bu
sonugla H2 hipotezi (Egitimci tarafindan verilen
sozel geri  bildirim sonrasi  hemsirelik
Ogrencilerinin akademik 06z yeterlilik diizeyi
artar) kabul edildi. Ogrencilerin akademik 6z
yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi, 6grencinin

kendisini yeterli gérmesi bakimindan anlamlidir.
Literatiirde hemsirelik ogrencileriyle yapilan
calismalarda 6grencilerin akademik 6z yeterlilik
diizeyleri  degiskenlik  gostermektedir. Bu
calismanin bulgular1 ile benzer sekilde 6z
yeterlilik diizeyinin yiiksek (El-Sayed ve ark.,
2021; Zhou ve ark., 2022) oldugu caligmalarin
yani sira orta (Aktas ve Sancar, 2021; Karahan
Okuroglu, 2022) ve diisiik diizeyde (Baykal ve
Yildirim 2020) oldugu calismalar da mevcuttur.
Akademik 6z yeterlilik bireyin akademik bir igi
basarabilecegine iliskin Ozgiiveni ve inanct
oldugundan (Bandura, 1993; Bouih ve ark.,
2022), bu inanci etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu nedenle bu diizey farkliliklar
orneklem gruplarina iliskin degiskenlerle iliskili
olabilir. Ogrencilerin girisim sonras1 akademik 6z
yeterlilik diizeyinin anlamli sekilde yiikselmis
olmas1 memnuniyet vericidir. Akademik 06z
yeterliligi etkileyen faktorlerden biri de bireye
performansi sirasinda  bagkalar1  tarafindan
(egitimci, akran gibi) geri bildirim verilmesidir
(Bandura, 1993; Bouih ve ark., 2021). Calisma
sirasinda egitimci tarafindan 6grencilere haftalik
yiiz ylize goriismelerle klinik becerilerine iligkin
giiclii ve gelistirilmesi gereken yonlerine yonelik
diizenli geri bildirim verilmis olmasmin bu
sonucun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ogrencilerin  yarisindan
cogunun verdigi geri bildirimde egitimci geri
bildirimlerinin kendilerini gelistirdigini ve eksik
yonlerini gérmesini sagladigini ifade etmesi bu
sonucu desteklemektedir. Ayrica bu sonucun
ogrencilerin  klinik ve akademik basarisini
dogrudan  etkileyebilecegi  diisiiniilmektedir.
Klinik 6z yeterliligi diisiik olan 6grencilerin klinik
motivasyonlarinin daha diisiik oldugu ve hata
yapma korkusuyla yeni 6grenmelerden kaginma
egilimde oldugu (El-Sayed ve ark., 2021),
akademik 0z yeterliligi diisiik hemsirelik
ogrencilerinin malpraktis egiliminin daha fazla
oldugu (Baykal ve Yildirim, 2020), akademik 6z
yeterliligi yiliksek olan 6grencilerin ise akademik
sorunlarla etkili bag ettigi (Yorulmaz, 2019)
gorilmektedir.

Ogrencilerin klinik performansta 6z yeterlilik
diizeyinin girisim Oncesi ortalamanin kismen
tizerinde oldugu, girisim sonrasinda ise anlamli
derecede artarak yiiksek diizeye ¢iktig1 goriildii.
Bu sonugla H3 hipotezi (Egitimci tarafindan
verilen sozel geri bildirim sonrasi hemsirelik
Ogrencilerinin klinik 6z yeterlilik diizeyi artar)
kabul edildi. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
klinik 6z yeterlilik diizeyinin orta (Karahan
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Okuroglu, 2022) ve ortalamanin {stii diizeyde
(Pozam ve Zaybak, 2022) oldugu c¢alismalar
mevcuttur. Oz  yeterlilik bireyin  yasam
deneyimleri ile yakindan iligkilidir. Birey basarili
oldukca 06z yeterliligi artarken; yasanabilecek
basarisiz performanslar da 6z yeterliligi olumsuz
etkileyebilmektedir (Bandura, 1993; Bouih ve
ark., 2021). Ogrencilerin klinik 6z yeterlilik
diizeyinin girisim Oncesi de yiiksek olmasi
Ogrencilerin daha oOnce de olumlu klinik
deneyimler yasadigimi diisiindiirmektedir. Ancak
Ruh Saghig ve Psikiyatri Hemsireligi klinik
uygulamasi, 6grencinin daha once karsilagsmadigi
bir klinik ortamda uygulama yapma, ruhsal
bozuklugu olan birey ile terapotik iletigimi
baslatma, stirdiirme ve sonlandirma,
intihar/kendine zarar verme veya
kendine/bagkalarina yonelik siddet riski olan
birey ile terapotik iletisim kurma ve bakim verme
gibi Ogrencinin stres ve 0z yeterliligini
etkileyebilecek faktorlere sahip olmasi nedeniyle
diger klinik uygulamalardan ayrilmaktadir. Bu
kriterler g6z Onlinde  bulunduruldugunda,
ogrencilerin klinik 6z yeterlilik diizeylerinin
artmasi  olduk¢a  Onemli  bir  sonugtur.
Ogrencilerin, egitimcinin verdigi sozel geri
bildirimlerin  klinik  uygulamaya  iliskin
motivasyonlarini artirdigini ve ruhsal bozuklugu
olan bireye iliskin bakim plan1 daha kolay
hazirlayabildiklerini  belirtmeleri, &grencilere
verilen geri bildirimlerin etkililigini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Bireyin fiziksel ve ruhsal
durumu ve algiladig1 stres diizeyi, 6z yeterlilik
algist ile yakindan iligkili olup (Bandura 1993;
Bouih ve ark., 2021), stres diizeyi arttik¢a 6z
yeterlilik azalmaktadir (Berdida ve ark., 2023).
Bu nedenle 6grencilerin algilanan stres diizeyinin
azalmasinin 6z yeterliligin gelismesine olumlu

katki saglayan bir baska faktér oldugu
sOylenebilir.

SONUC

Hemsirelik 6grencilerine egitimei  tarafindan

verilen sozel geri bildirimin Ruh Sagligi ve
Psikiyatri Hemsireligi klinik uygulamasina katilan
hemsirelik 6grencilerinin algilanan stres diizeyini
diistirdiigii, akademik ve klinik 6z yeterlilik
diizeylerini artirdig1 goriildii. Bu dogrultuda, diger
klinik alanlarda uygulama yapan hemsirelik
ogrencileri ile farkli geri bildirim yontemlerinin
etkinliginin degerlendirildigi caligmalarin
yiirtitilmesi ve farkli geri bildirim yontemlerinin
algilanan stres, klinik ve akademik 6z yeterlilik
diizeylerine etkisinin incelenmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The study aimed to determine the anxiety of nursing students about the emergence and use of
artificial intelligence products.

Materials and Method: The data of this descriptive and cross-sectional study were collected between
02.01.2023 and 15.04.2023. The sample of the research consisted of 243 students. The data collection
tool included an introductory information form and the Artificial Intelligence Anxiety Scale. T-test, and
one-way ANOVA test were used to analyze the data.

Results: 64.6% of the students had heard of artificial intelligence-supported devices used in healthcare,
54.7% thought that artificial intelligence applications were useful in ensuring patient safety, and 54.7%
thought that the system would reduce the risk of making medical errors. The mean total score of the
scale was 46.25 £ 9.66. There was a statistically significant relationship between thinking that artificial
intelligence should be a course in education and thinking that artificial intelligence would be
indispensable in surgical applications and the artificial intelligence anxiety scale (p<0.05).
Conclusion: Students' anxiety about artificial intelligence is at a moderate level. It was found that most
students thought they should have courses on artificial intelligence applications and that artificial
intelligence was useful in ensuring patient safety.

Keywords: Artificial Intelligence, Anxiety, Nursing Student, Health Care
OZET

Amag: Arastirmada hemsirelik ogrencilerinin yapay zekd iiriinlerinin ortaya ¢ikmasi ve kullanima
sunulmast ile ilgili kaygi durumlarim belirlemek amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu tamimlayict ve kesitsel arastirmanin verileri 02.01.2023-15.04.2023 tarihleri
arasinda elde edildi. Arastirmanin orneklemini 243 ogrenci olugturdu. Veri toplama araglari arasinda
tamitict bilgi formu ve Yapay Zekd Kaygi Olgegi yer aldi. Verilerin analizinde say: yiizde, t-testi, Tek
yonlii (Oneway) Anova testi kullanild.

Bulgular: Ogrencilerin %64.6 st saghk alaninda kullanilan yapay zeka destekli cihazlar: duymus olup
%54.7’si yapay zeka uygulamalarimin hasta giivenligini saglamada yararl oldugunu ve %54.7si
sistemin tibbi hata yapma riskini azaltacagim diisiinmektedir. Caliymada Yapay Zekd Kaygi 6l¢eginin
toplam puan ortalamasinin 46.25 + 9.66 oldugu bulundu. Egitimde yapay zekanin ders olmasi
gerektigini diigiinme ve yapay zekamin cerrahi uygulamalarda vazgegilmez olacagin diisiinme ile
yapay zekd kaygt olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamly iliski saptandi (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin yapay zekd kaygilari orta seviyededir. Ogrencilerin cogunlugunun, yapay zeka
uygulamalary ile ilgili derslerin olmasi gerektigini ve yapay zekanin hasta giivenligini saglamada
yararl oldugunu diigiindiigii sonucu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Anksiyete, Hemsirelik ogrencileri, Saglik Bakimi
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INTRODUCTION

The world population is increasing day by day,
and the elderly population is growing in parallel.
Between 2015 and 2050, the proportion of the
world population aged 60+ is projected to almost
double, from 12% to 22% (WHO, 2022a). In
rapidly aging societies, machines, artificial
intelligence (Al), and robots are expected to make
people's lives easier and ensure them maintain
their health properly. Al technologies are making
a difference in many areas of public health and
older people, where they can help predict health
risks and events, support personalization of care
management, and much more (WHO, 2022a,
2022b). In its report, the World Health
Organization draws attention to the importance of
ethical Al use (WHO, 2021). Human-robot
interaction is about people, and robotics in care
aims to support and help the nursing staff, not
replace them. When the studies are examined,
nurses think that robots will not replace nurses,
will reduce their workload, and that using robots
will benefit them (Ergin, Karaarslan, Sahan, &
Cinar Yiicel, 2022; Ergin, Karaarslan, Sahan, &
Bingol, 2023; Ohneberg et al., 2023). The
technological devices to be developed are planned
to reduce nurses' workload and support the
increasing labor demand.

Artificial intelligence technologies are being
developed, tested, evaluated, and applied to health
services in many countries with limited
participation of nurses in environments and
specialties worldwide (Ng, Ling, Chew, & Lau,
2022; O’Connor et al., 2023). In studies
conducted in nursing, it is recommended that the
nurses should take part in groups that provide
technological developments. The systematic
review conducted by O'Connor et al. (2022) stated
that curricula should be developed to train
students in Al to lead and participate in these
developments in health services (O'Connor et al.,
2023). Having Al-content courses in the
education curriculum of nursing students will
make it easier for them to adopt Al-supported
technologies after graduation (Labrague, Aguilar-
Rosales, Yboa, Sabio, & de los Santos, 2023). It
is important for them to step into the profession
by embracing these technologies so that they can
lead and participate in these digital initiatives in
healthcare (O'Connor et al., 2023).

Studies investigating the knowledge, opinions,
and concerns of students who constitute the future
of the nursing profession about Al remain limited

(Labrague et al., 2023; Luki¢ et al., 2023). In a
study conducted with students studying at the
faculty of health sciences, students' views on the
use of Al were examined, and it was found that
they had concerns and lack of knowledge about
the use of Al (Yilmaz, Uzelli Yilmaz, Yildirim,
Akin Korhan, & Ozer Kaya, 2021). In a different
study, 2167 healthcare students from 18
universities were included, and their perspectives
on Al were evaluated. The study has found that
nursing students were optimistic about Al (Teng
et al.,, 2022). When the studies conducted with
medical students are examined, some of them
have knowledge deficiencies and concerns about
Al (Abid et al., 2019), while others state that it
will not replace humans and that they currently
have information about its usage areas (Ocal et al.,
2020; Pinto dos Santos et al., 2019). This study
aimed to investigate the anxiety of nursing
students, future healthcare professionals at the
forefront of patient care, about the emergence and
use of different Al products with rapidly
developing and changing technology.

Research Questions

The research sought answers to the following
questions:

1. What are the anxiety levels of nursing students
about the emergence and use of artificial
intelligence products?

2. What are nursing students' perceptions of
artificial intelligence applications in ensuring
patient safety and reducing the risk of medical
errors?

3. How do demographic factors (age, gender,
education level) affect nursing students'
anxiety levels about artificial intelligence?

MATERIAL AND METHOD

Research Type

The study was planned as a descriptive and cross-
sectional study.

Study Population and Sample

The study was conducted in the Faculty of Health
Sciences of a University between 02.01.2023 and
15.04.2023. Using the non-probability sampling
method, students who accepted to participate in
the study and who were studying in the nursing
department were included (n:243).

The study population consisted of all students in
the Nursing Department of the Faculty of Health
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Sciences of the University (N: 526). Power
analysis was performed to determine the sample
size of the study. While calculating the power
analysis, a 90% power ratio, 95% confidence
limit, and 0.2 effect size were used (Cohen, 1992).
As a result of the calculation, the number of
samples was found to be 216. Considering that the
questionnaires could be filled out incompletely or
incorrectly, 243 students were included in the
sample.

The inclusion criteria of the students are as
follows: Individuals who are 18 years of age and
over, who volunteer to participate in the study,
who do not have a diagnosis of psychiatric illness,
and who are students of the Nursing Department
of the Faculty of Health Sciences of a University
will be included.

Data Collection Tools

Data Collection Form: The form developed by
the researchers in line with the literature includes
14 questions (age, gender, marital status, grade,
questions about Al) (Akkaya et al., 2021; Baser et
al., 2021; Coban et al., 2022; Olger & Yilmaz,
2021; Yilmaz et al., 2021).

Artificial Intelligence Anxiety Scale (AIAS): The
scale was developed by Wang & Wang (2019)
(Wang & Wang, 2022). The AIAS is an
assessment tool that asks each participant to reflect
on their current experience. It is a 5-point Likert-
type scale ranging from "not at all* 1 point to
"completely" 5 points. The scale has 16 questions
and four sub-dimensions: learning, job change,
socio-technical blindness, and Al configuration.
The score range that can be obtained from the
scale is 16-80. An increase in the score obtained
from the scale indicates that anxiety increases. The
Turkish validity and reliability of the scale were
conducted by Akkaya (2021). Cronbach alpha
score of the scale is 0.937.

The researchers collected the data by creating
face-to-face and online forms. Written and verbal
permission was obtained from the students to
apply the data collection form face-to-face. The
link address was shared with the students via
message in the online form. The first page of the
online data collection form included the
explanations in the informed consent form. Those
who wanted to participate in the study participated
by clicking the continue button at the bottom of
the form.

Ethical Consideration

Ethics committee permission (Date: 06.12.2022,
and Approvel Number: 2022/111) was obtained
from the non-interventional ethics committee of a
university, and permission was obtained from the
Dean's Office of the Faculty of Health Sciences to
include nursing students in the study. For the scale
used in the study, permission was obtained from
the authors who performed the validity and
reliability of the scale. The principles of the
Declaration of Helsinki were used to conduct the
research.

Data Analysis

The data obtained from the study were analyzed
using the IBM SPSS Statistics 25 program (IBM
SPSS- Statistical Package for the Social Sciences
For Windows). The results were evaluated at a
95% confidence interval and significance level of
p<0.05. Among the descriptive statistical analysis
methods, number and percentage, t-test, and one-
way ANOVA test were used to analyze the data.

RESULTS

In the study, the average age of the students was
20.35 + 1.37 years. 76.1% of the students were
female, 32.9% were in the 3rd grade, and 64.6%
had heard of artificial intelligence-supported
devices used in the health field. 79.4% of the
students think that there should be a course on Al
applications in education, 54.7% believe that Al
applications are useful in ensuring patient safety,
and 54.7% believe that the system will reduce the
risk of making medical errors. It was also found
that 43.2% of the students did not think the
increased use of Al would harm the profession,
and 61.7% thought using Al in surgical
applications was indispensable (Table 1).

Table 2 shows the mean values of the analyzed
scale. When the mean scores of the sub-dimension
of the AIAS were examined, learning was 10.58 +
3.38, job change was 12.85 + 3.78, sociotechnical
blindness was 14.10 £+ 3.23, Al configuration was
8.71 £ 2.99, and the total mean score of the scale
was 46.25 + 9.66.
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of Students (n = 243)

Characteristics Mean+SD
Age 20.35+1.37
n %
Gender
Female 185 76.1
Male 58 239
Grade
1st grade 77 31.7
2nd grade 60 24.7
3rd grade 80 329
4th grade 26 10.7
Hearing about artificial intelligence-supported devices used in the field of
health
Yes 157 64.6
No 86 354

Thinking that there should be a course on artificial intelligence
applications in education

Yes 193 79.4
No 17 7.0
Undecided 33 13.6
Thinking that artificial intelligence applications are useful in ensuring
patient safety
Yes 133 54.7
No 14 5.8
Undecided 96 39.5
The state of mind of an Al system to reduce the risk of making medical
errors.
Yes 133 54.7
No 17 7.0
Undecided 93 38.3

Thinking that the increase in the use of artificial intelligence will give harm
the profession

Yes 62 25.5
No 105 43.2
Undecided 76 313
Thinking that the use of artificial intelligence in surgical interventions is
indispensable
Yes 150 61.7
No 30 12.3
Undecided 63 259

Abbreviations: SD= standard deviation

Table 2. Distribution of Total Score and Sub-Dimension Averages of the Artificial Intelligence

Anxiety Scale

Artificial intelligence Mean + SD Min-Max Items Skewness  Kurtosis
anxiety scale

Learning 10.58 +£3.38 5-23 1-5 0.651 1.267
Changing jobs 12.85+3.78 4-20 6-9 -0.063 -0.342
Sociotechnical blindness 14.10+£3.23 5-20 10-13 -0.375 -0.063
Artificial intelligence 8.71 +2.99 3-15 14-16 0.102 -0.490
configuration

Scale total score 46.25 £ 9.66 22-78 1-16 -0.060 0.191

Abbreviations: SD= standard deviation

I —
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As seen in Table 3, there is a comparison of the
mean total and subscale dimension scores of the
AIAS with the sociodemographic variables of the
students. In the research group, female students
had higher mean scores in all sub-dimensions of
the AIAS compared to males, and a statistically
significant difference was found with the Al
configuration sub-dimension (p=0.019). In the
study, the mean scores of the Al configuration
sub-dimension of the third-grade students were
significantly higher than the first-, second-, and
fourth-grade students (p=0.046). The learning
sub-dimension and scale total mean scores of the

students who thought there should be a course on
Al applications in education were significantly
higher than the other students (p=0.000; p=0.024).
The learning and Al configuration sub-dimension
and scale total mean scores of the students who
were undecided about the indispensability of using
Al in surgical applications were significantly
higher than the other students (p =0.004; p =0.019;
p =0.028). The mean scores of the students who
thought that the increased use of Al would harm
the profession were significantly higher than the
other students (p<0.05).

Table 3. Comparison of Students' Sociodemographic Characteristics and Anxiety Scale Total

Score and Subscale Averages

Characteristics Learning Changing Sociotechnical  Artificial Scale total
Mean £ SD jobs blindness intelligence score
Mean+£SD  Mean = SD configuration
Mean + SD
Gender
Female 10.59+2.93 1298 +3.71 14.15+3.19 8.96 +2.84 46.70 £9.01
Male 10.53+4.58 12.43 £3.99 13.93+3.36 7.91 £3.32 4481 £ 11.46
t=0118 t=0.981 t=0.463 t=2.363 t=1.307
p =906 p=.328 p=.644 p=.019* p=.193
Grade
1st grade* 9.90 + 3.27 12.79+£4.07 14.51+3.28 8.38 +3.31 45.61 +10.43
2nd grade® 11.11+3.13 1231 +£3.18 14.01 +£2.65 8.83+2.47 46.28 £7.92
3rd grade® 10.81+3.61 13.28+3.86 13.77+3.53 9.31+3.12 47.18 £10.38
4th grade! 10.61+3.44 1296 £3.92 14.07+3.36 7.57+2.23 4525+ 8.88
F=1.647 F=0.766 F=0.713 F=2.710 F=0.457
p=.179 p=.514 p=.545 p = .046* p=.713
a,b,d<c
Thinking that there should be a course on artificial intelligence applications in education
Yes* 10.05+3.16 12.65+3.87 14.16+3.15 8.52+3.01 45.40+9.55
No® 14.00 +4.22 1435+2.76  13.05+3.39 8.94+2.46 50.35+10.23
Undecided® 11.87 +2.88 13.24+3.55 1427+3.58 9.69 +2.96 49.09 +£9.23
F=14.918 F=1.782 F=0.969 F=2.224 F=3.771
p =.000%** p=.171 p =381 p=.110 p =.024*
a,c<b a,c<b
Thinking that the use of artificial intelligence in surgical interventions is indispensable
Yes* 10.01 +3.31 12.55+4.03 14.06+3.20 8.33+2.99 44.96 +10.03
No® 11.30+3.61 1426+£3.12 13.40+3.24 8.80 +2.60 47.76 £ 8.72
Undecided® 11.58 +3.20 1290 +£3.30 14.52+3.28 9.58 +£3.01 48.60 £ 8.72
F=5.777 F=2.609 F=1.256 F=4.009 F=3.636
p=.004* a,b<c p=.076 p =.287 p=.019*ab<c p=.028%
a,b<c
Thinking that the profession will be given harm with the increase in the use of artificial intelligence
Yes* 11.30+4.13 1495+326 14.77+3.34 9.62+3.14 50.66 + 9.83
No® 9.50+2.83 11.28+£391 13.49+3.23 8.04+3.02 42.33£9.46
Undecided® 11.27 +3.03 13.31£2.97 14.39+3.02 8.89£2.60 48.07 +7.59
t=10.052 t=22.5627 t=3.577 t=5.872 t=18.864
p =.000** p =.000** p =.029* p=.003* p =.000**
b,c<a b,c<a b,c<a b,c<a b,c<a

Abbreviations: p=level of statistical significance., F= ANOVA, t = Student's t test, *p < .05., **p < .00
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DISCUSSION

Technology, which has become an integral part of
our daily lives, emerges as a dynamic element that
can improve the quality of life of individuals in all
areas. Rapidly developing technology also
enables the advancement of robot and Al
technologies in health (Jiang, Jiang, Zhi, Dong,
Li, Ma, Wang, Dong, Shen, & Wang, 2017,
O'Connor et al, 2023; Pepito & Locsin, 2019).
This development affects nursing practices. Al is
used in many areas to reduce the workload in the
nursing profession (Ozdemir & Bilgin, 2021;
Pepito et al., 2019; Vasquez et al., 2023). In the
field of nursing, Al and robotics are used in the
areas of patient positioning, deep learning
approach, patient fall risk monitoring, education,
and health protection and maintenance (Hee Lee
& Yoon, 2021; Helaly, Badawy, & Haikal, 2023;
Loftus et al., 2020; Pepito & Locsin, 2019;
Wagner et al., 2023). In order to participate and
lead in the rapid change of technology, the subject
of Al must be included in the education
curriculum of students (Labrague et al., 2023;
O'Connor et al., 2023). In this study, the anxiety
and thoughts of nursing students, who are the
nurses of the future, about Al were examined. It
was found that the students' anxiety about Al was
moderate, and they thought that using Al in health
would positively affect patient safety.

Within digital technology, the use of Al-
supported devices in health is prevalent (Pepito &
Locsin, 2019; WHO, 2021). In a study conducted
among health sciences faculty students, 34.8%
stated that they know that Al-supported devices
are used in health (Yilmaz et al., 2021). In a study
conducted among medical school students,
students were asked, "Do you have information
about Al applications used in medicine?" and
40.8% answered yes (Ocal et al., 2020). Another
study found that first-year nursing students were
aware of the possible benefits of Al applications
in health and nursing (Luki¢ et al., 2023). In this
study, 64.6% of the students had heard of Al-
supported devices used in healthcare. More than
half of the students stated that using Al in surgical
applications is indispensable and that there should
be a course on Al applications in education. These
data suggest that most students are excited about
the development of Al in the health field and are
aware of this development.

The most important factor in ensuring patient
safety is to reduce human errors, and there are Al
technologies developed to support this situation

(Arda, Guirnaldo, Permites, & Salaan, 2021;
Epstein, 2021; Lei, 2022; Peng, Ang, Zhou, &
Nair, 2023; Sirihorachai, Saylor, & Manojlovich,
2022; Soumpasis, Nashef, Dunning, Moran, &
Slack, 2023). In the guidelines published to
increase patient safety in the operating room, it is
recommended to utilize computer-aided software
and technological devices, especially in the
prevention of foreign object forgetting and
wrong-side surgery (Cochran, 2022; Speth, 2023;
Weprin etal., 2021). Nursing students in the study
think that using Al technology in their
professional practices will reduce the risk of
making medical errors in hospitals and be useful
in ensuring patient safety. Similarly, health
sciences students stated that Al would effectively
reduce medical errors (Yilmaz et al., 2021).
According to the results found in the study, it can
be said that students will be willing to use Al-
supported technologies to ensure patient safety
when they start their profession and will approach
the change positively. In order to ensure the
development of this situation, it may be
recommended to support students with training
and course content on improving patient care
outcomes using Al.

In a study conducted by Abid et al. (2019) with
medical faculty students, the majority of students
have stated that Al would take over clinical
control in the future (57.5%), while some have
remained undecided (23.4%) (Abid et al., 2019).
It was determined that 43.2% of the students
participating in the study did not think their
profession would be harmed by the increasing use
of Al in the health field, and 31.3% were
undecided. On the other hand, their concerns
about Al were moderate. Based on this result, it
was found that using Al in the health field caused
professional anxiety in some students. Students'
anxiety about artificial intelligence stems from the
need to adapt to uncertainties and innovations
regarding the increasing use of artificial
intelligence-supported devices and applications in
the healthcare sector.

Limitation

The limitation of the study is that the research was
conducted in a single center and not all classes had
similar sample numbers.

CONCLUSION

It is predicted that Al technology will significantly
impact the field of health in the future. In the
study, students' anxiety levels about Al were
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found to be moderate. However, students believe
that this subject should be included in the course
curriculum and think that using Al in surgical
applications is indispensable. The most important
factor that will contribute to the development of
the profession with the use of technologies and
bring care to the best points is the thoughts and
opinions of students who are the profession's
future. Therefore, educators should evaluate
students' potential and encourage them to
contribute to implementing Al-oriented health
studies. However, educators should also have the
necessary knowledge, skills, and equipment to
understand and use Al technologies. Therefore,
educators must conduct studies to gain awareness
of Al and health issues. In addition, it should be
ensured that students graduate well-equipped by
developing artificial intelligence-oriented course
content for educators on these subjects. It is
thought that organizing activities for students,
such as training seminars on health, including Al
and professional adaptation, would be useful to
eliminate Al anxiety.
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ABSTRACT

Aunf| Citation: Celik, N., Giigli . . . . . .
S é024). Savasc gibiydi: Sag(lik Aim: The study aimed to examine the effect of working from home on the lives of female academics

bilimlerinde calisan kadin working in Health Sciences during the Coronavirus pandemic.

akademisyenlerin covid-19 ~ Material and Method: Phenomenological method, was used. The sample consisted of 15 female
pandemisi doneminde rolleri ile  academics. Data were collected using a “semi-structured interview" form. The data were evaluated
ilgili deneyimleri tizerine nitel yish “content analysis . The thematic approach was used in the evaluation of the data. The study was

bir galisma. BANU Saglik conducted and reported according to the "Consolidated criteria for reporting qualitative research".
Bilimleri ve Arastrmalart ] ) R . .
Dergisi, 6(2), 313-324. doi: Results: According to the thematic approach, 13 subthemes were determined under four main themes.

10.46413/ boneyusbad.1436103 The themes were named as "being caught unprepared for the pandemic”,“It was like a war",
“physiological and psychological exhaustion”, “learning from experiences”, respectively.

Conclusion: It was determined that female academicians were affected physically, psychologically,
socially and academically in many ways during the pandemic. It was observed that due to inequalities
in gender roles, they had conflicts between family and academic roles, they felt inadequate in every
subject, and their academic productivity decreased. It is important to take gender-specific effects into
consideration when planning health policies during the pandemic, to support women, and to improve
the position and health of women in society.
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GIRiS

Gecmisten giiniimiize diinya ¢apinda ¢ok sayida
farkli salgin hastalik, insanlar iizerinde cesitli
etkiler birakmistir. Kiiresellesmenin etkisi ile
giiniimiizde ticaret, turizm, uluslararasi ulagimin
kolaylasmasi gibi etkenler insanlar arasi
etkilesimi artirarak salgin hastaliklarin  {ilke
siirlarimt agip tiim diinyayr etkisi altina alan
pandemilere sebep olabilmektedir (Akin ve
Gozel, 2020; Unal, Atik ve Goziiyesil, 2021).
Pandemi siireci kontrol edilmesi zor bir siire¢ olup
cok fazla insanin hastaliga yakalanmasina ve
O0lmesine neden olmaktadir. Son olarak
yasadigimiz COVID-19 salgin1 da Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan edilmistir. Bu salgin diinya
capinda saglik ile beraber sosyal ve ekonomik
yonden de ¢ok biiyiikk krizlere sebep olmustur
(WHO, 2020; Oksiiz Giil, Parlak ve Celebi
Cakiroglu, 2022). COVID-19 salgmi ile
insanlarin hayatlarinda ¢ok fazla degisiklik
meydana gelmistir. Gegmiste yasanan bazi salgin
hastaliklarin da kadinlar ile erkekler iizerinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden farkli etkilerinin
oldugu bildirilmistir (Richardson ve ark., 2014).

Salgin  donemlerinde  toplumsal  cinsiyet
esitsizliginin getirmis oldugu yiikler nedeniyle
kadinlarin ruh sagliklar erkeklere gore daha
olumsuz yonde etkilenmistir (Davenport ve ark.,
2020; Evcili ve Demirel, 2020; Alon, Doepke,
Olmstead Rumsey ve Tertilt, 2020). COVID-19
salgin1 ile miicadele etme siirecinde her iilke
kendi politikalar1 kapsaminda cesitli onleyici ve
iyilestirici  eylem  planlamalar1  yapmustir.
Ulkelerden bazilari saglik hizmetleri
planlamalarin1 yaparken zorunlu karantinalar,
restoranlar  gibi topluma acik alanlarin
kapatilmasi, egitim-6gretim faaliyetlerine ara
verilmesi, uzaktan egitme gecilmesi gibi 6nlemler
almislardir (Tiirkiye Cumhuriyeti Yiiksekogretim
Kurulu, 2020; Demir ve Tagpinar, 2021; Oksiiz
Giil, Parlak ve Celebi Cakiroglu, 2022).

Tiirkiye’de de salgin siirecinde planlamalar
kapsaminda benzer uygulamalar yapilmis olup,
egitim kurumlarinin tiim kademelerinde uzaktan
egitim siirecine gegis yapilmistir. Bu dogrultuda
yiiksekdgretim kurumlarinda akademisyenler
gevrimi¢i egitim-Ogretimi  ¢ogunlukla evden
yapmak zorunda kalmistir (TUBA, 2020). Bu
nedenle akademisyenlerin ¢alisma diizenleri ¢ok
daha fazla etkilenmistir (Elmas Atay ve Gergek,
2021; Cakmak Otluoglu, Kurt Yilmaz ve Survegil
Dalkilig, 2021). Ozellikle saghk bilimlerinde

uygulamali egitimler veren akademisyenler bu
egitimleri ilk defa uzaktan vermenin, karsi tarafa
verimli bir sekilde aktarabilmenin kaygisiyla
onemli Ol¢iide efor sarf etmislerdir. Bunun yam
sira akademisyenler, uzaktan egitim siireci ile
akademik ilerlemeleri agisindan Onemli basari
gOstergesi  olan arasgtirma, yayin yapma
faaliyetlerini de evden yiiriitmek zorunda
kalmislardir (Oz Yildirim, Celik Eren, Korkmaz
ve Aydin  Avci, 2021).  Dolayisiyla
akademisyenlerin i3 ve 0zel hayatlarindaki
dengelerde ciddi degisiklikler meydana gelmistir
(Giiven, 2021). Ozellikle salgimi kontrolii geregi
karantina siirecine girilmesi, ev i¢i rollerde
disaridan destegin (aile biiyligi, bakici, yardimci
vb.) kesilmesi, herkesi oldugu gibi kadin
akademisyenlerin de hayatlarini olumsuz yonde
etkilemistir (Burk, Pechenik Mausolf ve Ockleaf,
2020). Ozellikle Tiirkiye’ de toplumsal cinsiyet
rollerine  bagli olarak aile i¢ci rol ve
sorumluluklarin ¢ogunu {istlenen kadinlar ev igi
rolleri siirdiirmekte zorlanirken, diger yandan is
yerinde yapmalar1 gereken ders yliriitme,
tez/proje/makale yazma, izleme, degerlendirme
sorumluluklarinda ~ zorlanmislardir  (Aydin
Goktepe, 2020; Oz Yildirm ve ark., 2021). Ayni
zamanda  saglik¢i  kadin  akademisyenler,
digerlerinden farkli olarak pandemi siirecinde 6n
safhada yer alan saglik personelini en iyi sekilde
yetistirmenin  sorumlulugunu {stlenmislerdir
(Haslam, 2020). Tiim bu durumlar saglik¢1 kadin
akademisyenlerin kaygi, depresyon, yetersizlik ve
tilkenme yasamalarina neden olmustur (Evcili ve
Demirel, 2020). Diinya geneline baktigimizda da
benzer sekilde bir¢ok tilkede karantina siirecine
bagl evden calisma diizeninde kadinlarin ev i¢i is
yiiklerinin arttifi goriilmektedir (Alon ve ark.,

2020; Wenham, Smith ve Morgan, 2020).
Bununla birlikte bu siirecte kadin
akademisyenlerle yapilan c¢aligmalarda da

cinsiyet rolleri ¢ergevesinde kadinlarin ev igi
rollerde temel sorumlu kisi haline geldikleri,
akademik hayatin ev yasamina entegrasyonunda
zorlandiklar1 belirtilmektedir (Stadnyk ve Black,
2020; Wenham, Smith ve Morgan, 2020).

Tim bireyleri zorlayan pandemi siirecinde
toplumun kadma yiikledigi toplumsal rollerin
yani sira akademisyen olarak akademik siireg ile
0zel hayat dengesini siirdiirmenin  tiim
boyutlariyla yasamlarimi nasil etkilendiginin
ortaya ¢ikarilmasi, kadin akademisyenlerin
toplumsal konumunun iyilestirilmesi gelecekte
yapilacak caligmalara yon verilmesi agisindan
blylik oOnem tasimaktadir. Bu c¢alismada da
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COVID-19 salgininin, saglik bilimlerinde ¢alisan
kadin akademisyenlerin sagligina, sosyal ve

boliimlerinde haftanin en az {i¢ giinii evden
caliyor olmak calismaya alinma Oolgiitii olup,

akademik vyasamlarma etkisinin incelenmesi  Olciitii saglayan 15 kadin akademisyen ile
amaclanmgtir. derinlemesine goriisme yapilmigtir. Orneklemin

Saglik Bilimlerinde calisan kadin
GEREC VE YONTEM akademisyenlerden olugsmasinin nedeni hastane

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Aragtirmada, nitel arastirma tasarimlarindan
fenomenolojik yontem kullanilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Eylil 2020-Kasim 2020 tarihleri
arasinda, Tirkiye’nin Batisinda bir kamu
Universitesinde gorevli kadin akademisyenler ile

merkezli uygulamali egitim vermeleri ve
kliniklerde de gérevlerinin olmasidir.

Kadin akademisyenlerin Saglik Bilimlerinin
farkli boliimlerinden olmasi saglanarak ¢esitleme
saglanmistir.

Arastirmada orneklem sayisinin yeterliliginde,
veri doygunluguna ulasildigini gosteren, verilerde
yeni goriis/diisiince gelmedigi ve verilerin tekrar
etmeye baslamast durumu gosterge olarak

gerceklestirilmistir. Calisma “COREQ . Saziarhe lert
(Consolidated criteria for reporting qualitative ~ degerlendirilmistir (Creswell, 2020). Verilerin,
research)  kriterlerine  gore  gerceklestirilip 13.  katilimeida — doyum  noktasmna  ulastigi

raporlanmustir.

Calismanin katilimcilart devlet iiniversitelerinin
Saglik Bilimleri ile ilgili boliimlerinde, pandemi
stirecinde evden caligma yontemini deneyimlemis
kadin akademisyenlerdir.

Calismada amacl 6rnekleme yontemlerinden biri
olan Olgilit Orneklem yontemi kullanilmstir.
COVID-19 pandemi siirecinde iiniversitenin

diisiiniilmiis ancak iki katilimc1 daha goriismeye
alinmustir. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Katilmcilarin -~ yaslarn 29 ile 51 arasinda
degismektedir. Katilimecilarin  hepsinin  alani
Saglik Bilimleridir. Katilimcilarin 12’si evli ti¢ii
bekardir. Katilimecilardan ¢ocugu  olanlarin
altisinin bir ¢ocugu, bes kisininse iki ¢ocugu
bulunmaktadir. Katilimcilarin bilgileri Tablo 1°de

Saglik Bilimleri ile ilgili farkli fakiilte ve  verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Ozellikleri
Katilimex Yas Akademik Unvan Calisma Alani Medeni Durum Cocuk

sayisi
K1 51 Prof.Dr Tip Fakiiltesi Evli 1
K2 41 Dr.Ogr.Uyesi Hemgirelik Evli 2
K3 44 Dr.Ogr.Uyesi Hemsirelik Evli 1
K4 29 Ars. Grv. Ebelik Bekar -
K5 40 Dog.Dr. Sosyal Hizmet Evli 2
K6 33 Ars. Grv. Hemsirelik Bekar -
K7 35 Dr.Ogr.Uyesi Hemsirelik Bekar -
K8 38 Dr.Ogr.Uyesi Ebelik Evli 1
K9 36 Dr.Ogr.Uyesi Saglik Yonetimi Evli -
K10 40 Do¢.Dr Hemsirelik Evli 2
K11 41 Dr.Ogr.Uyesi Ebelik Evli 1
K12 39 Dr.Ogr.Uyesi Ergoterapi Evli 1
K13 42 Dr.Ogr.Uyesi Hemygirelik Evli 2
K14 39 Dr.Ogr.Uyesi Hemsirelik Evli 2
K15 43 Dr.Ogr.Uyesi Fizyoterapi ve Evli 1
Rehabilitasyon
Veri Toplama Araclar sosyodemografik 0Ozelliklerini saptamak icin

formda, bireylerin tanitici bilgileri (yasi, egitim

Veriler “Taniticti Bilgi Formu” ve “Yari -
g > . durumu, medeni durumu, kurumda bulunma
Yapilandirilmisg Gorilisme Formu ile .. .
siiresi, vb) sorgulanmigtir. Form nitel aragtirma
toplanmustir. .. ..
konusunda  uzman G¢  kisi  tarafindan
Tammtiar Bilgi Formu: Calismada, katilimcilarin - degerlendirilmistir.
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Yari Yapiandirilmamis Goriisme Formu:
Formda acik wuglu gorlisme sorusu olarak
“COVID-19 Pandemi siirecinde rolleriniz ile ilgili
yasadiginiz deneyimleriniz nelerdir?” sorusu yer
almaktadir. Bu sorunun yani sira sorunun yaniti
dogrultusunda sondaj sorular sorulmustur. Form
i¢in nitel arastirmada uzman ii¢ akademisyenden
goriis alinmustir (Tablo 2).

Aragtirma verileri, olgu bilim deseninde yaygin
olarak kullanilan derinlemesine goriisme yontemi
ile kisitlamalarin oldugu salgin siirecinde,
kurumda ¢aligilan giinlerde COVID-19 tedbirleri
almarak yliz ylize toplanmistir. Gorligmeler rahat
ve etkili olabilmesi agisindan, sadece arastirmaci
ve gorlismecinin  bulundugu uygun fiziksel
ortamda gerceklestirilmistir. Gorlismeler her
birey ile birer defa yapilmis ve yaklasik 35-50
dakika slirmiistiir. Ses kayit cihazina kaydedilen
goriigmeler ayni1 gilin arastirmacilar tarafindan
dogal  haliyle  bilgisayara  aktarilmstir.
Dokiimante edilen veriler tekrarli okunarak ses
kayitlartyla uyumlu oldugu kontrol edilmistir.

Tablo 2: Goriisme Sorulari

1. COVID-19 Pandemi siirecinde rolleriniz ile
ilgili yasadiginiz deneyimleriniz nelerdir?

= Akademik rollerinizi degerlendirir misiniz?

= Yonetici rollerinizi degerlendirir misiniz?

= Evdeki rolleriniz degerlendirir misiniz?

= Kadinlik rollerinizi degerlendirir misiniz? Kadin
olarak nasil hissettiniz?

= Pandemi siirecinde sizi zorlayan seyler nelerdir?
Paylasabilir misiniz?

= Evden g¢alisma siirecinde fiziksel olarak nasil
hissettiniz?

= Evden calisma siirecinde psikolojik olarak nasil
hissettiniz?

= Evden ¢aligma siirecinde sosyal yasantiniz nasil
etkilendi?

= Evden ¢aligma siirecinde bilimsel ¢aligmalariniz
nasil etkilendi?

= Bu siirecte size nasil yardimci olunmasin
isterdiniz?

= Konugmayr  bitirmeden  oOnce  eklemek

istediginiz baska seyler var mi1?

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once arastirmacilarin
bagl oldugu kurumun etik kurulundan, (Tarih:
21.10.2020 ve Karar No: 2020/15-01) ve
calismanin yapildigi kurumdan (16/ 01/ 2019-
E.377 sayil) izinler almmistir. Gorligmeler
yapilmadan Once arastirmacilar tarafindan

katilimcilara ¢alismanin amaci, siiresi, ses kaydi
almacagi hakkinda bilgi verilmis, bu dogrultuda
katilimecinin s6zlii ve yazili onamlar1 alinmstir.
Arastirma siiresince Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi “igerik analizi teknigi” ile
gerceklestirilmis olup herhangi bir bilgisayar
programi kullanilmamistir. Goriismeler ayn1 giin
arastirmacilar tarafindan dogal haliyle bilgisayara
aktarilmistir. Verilerden elde edilen en kiigiik
ifadeler listelenip (dikey ve acik kodlama), nitel
arastirma konusunda deneyimli iki arastirmaci
tarafindan kontrol edilerek kodlar belirlenmis,
kodlar alt temalar altinda gruplandirilmstir
(secici kodlama). Kodlar ve alt temalar tekrar
gozden gegirilerek belirli bagliklar altinda temalar
olusturulmustur. Olusturulan alt tema ve temalar
arastirmadan bagimsiz, nitel arastirmada uzman
lglincii bir kisi tarafindan incelenerek, tekrar
analiz  edilerek  karsilastirilmis  ve g
degerlendirmeci arasinda uzlasma saglanmistir
(Tong, Sainsbury ve Craig, 2007). Arastirmada

gorisme gergeklestirilen her katilimer igin
goriisme kod ismi (K) verilmistir.
Calismada  gegerlilik  ve giivenilirligin

saglanabilmesi i¢in; 1) Gorligmelerin sonunda
katilime1 teyidi saglanmistir. 2) Katilimcilarin
ifadeleri yorumlanmadan birebir kaydedilmistir.
3)Veri analizi basamaklar1 detayli tanimlanmistir.
4) Veri analizi l¢ ayrt uzman tarafindan
gerceklestirilmistir.  Veri  analizinde, Once
deneyimli iki arastirmaci tarafindan kodlama ayri
ayr1 yapilmig, kodlar karsilastirilarak goriis
birligine varilmigtir. Yazarlar disinda nitel
arastirma konusunda deneyimli bagka bir uzman
tarafindan veri kayitlarnn dinlenerek kodlar-
temalar karsilastirilmig goriis birligine varilmistir
(analiz tiglemesi). Aragtirmada olusturulan kodlar
ve temalar, teyit edilebilirlik olmasi agisindan
aragtirmacilar  tarafindan  bagimsiz  olarak
yapilmistir. 5)Arastirma siirecinde ses kayitlari,
saha notlart saklanmistir (Colaizzi, 1978;
Creswell, Hanson, Clark Plano ve Morales, 2007).

BULGULAR

Elde edilen bulgular dogrultusunda, dort ana
tema, 13 alt tema belirlenmistir. Temalar sirasiyla
“salgina  hazirliksiz  yakalanmak”, “savas
gibiydi”, “fizyolojik ve psikolojik tiikenmislik”,
“deneyimlerden 0grenme” olarak adlandirilmigtir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Ana Temalar

r’ N

p
. TEMA3.
TEMA 2. SAVAS FiZYOLOJIK VE
GIBIYDI PSIKOLOJIK
TUKENMISLIK
y
s N\ 7 ~
TEMA 1. SALGINA TS TEMA 4.
HAZIRLIKSIZ / \ DENEYIMLERDEN
YAKALANMAK ﬂ L OGRENME
f' ANA \"‘.
/ TEMALAR | <
Tema 1. Salgina Hazirhksiz Yakalanmak “Esimle ayri kalmak zorunda olmamiz ¢ok
zorladi beni. Biz ger¢ekten hayati birlikte

Katilimcilarin  COVID-19  pandemisine
hazirliksiz yakalandiklari, virlise bagli o6limler
oldukg¢a korktuklar1 ve siirece uyum saglamada
giiclikler yasadiklarn goriilmiistiir. “Salgina
hazirliksiz yakalandik™ temasi, “korku” “zorunlu
ayrilik” ve “rol karmasasi” olarak ii¢ alt temaya
ayrilmisgtir.

Alt Tema 1. Korku

Katilimcilardan bazilar1 hastaliktan 6len
insanlar1 gordiikge korktuklarini belirtmiglerdir.

“COVID 19 bizim icin ¢ok biiyiik bir
fenomendi yani beklemedigimiz bir yerden sinav
olduk. Hi¢ beklemeden hi¢ kurgulamadigimiz bir
sey vasadik. Biz o nedenle de ¢ok hazirliksizdik,
cok korktuk.” (K2)

“Gezmeyi, yeni yerler kesfetmeyi seven bir
insan olarak evde fare gibi kapanmak ¢ok can
stkici.  Etrafimda olen insanlara bir gey
vapamamak, c¢aresizlik, ya bize bir sey olursa
cocuklar ne yapar korkusu...” (K5)

Alt Tema 2. Zorunlu Ayrihk

Katilimcilardan bazilar karantina
stireclerinde sevdikleri insandan ayr1 kalmanin
kendilerini her acidan zorladigin1  ifade
etmiglerdir. Ayrica esi saglik calisani olanlar
toplum tarafindan damgalandiklarim1 bu durumun
kendilerini ¢ok olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir.

gogiisliiyormusuz onu anladim.” (K1)

“Esim doktor oldugu i¢in eve gelemiyordu.
Her seyle ben ilgilenmek zorunda kaliyordum.
Yardimcr tutacak kimseyi de bulamiyorduk esim
doktor oldugu icin herkes bizden kagryordu.”
(K14)

Alt Tema 3. Rol Karmasasi

Kadin akademisyenlerin evden c¢alisma
stirecinde toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
akademik ve ev islerine bagli olarak daha fazla
yiprandiklart goriilmiistiir.

“Bilmiyorum erkek akademisyenler de ders
arasi gidip yemegi karistirryorlar miydi? Boyle bir
rolleri  oldugunu  diigiinmiiyorum. Ya da
cocuklarla ilgili olan etkinliklerde bu denli rol
aldiklarimt diisiinmiiyorum. Eminim bizden biraz
daha rahattilar. Belki biz her seyi bu kadar iyi
yonetmeye ¢alismak zorunda kalmamalyiz. Boyle
hissetmemeliyiz.” (K3)

“Tam bir rol karmasast diyebiliriz. Anne
miyim, hoca miyum, es miyim tam bir kabus...
Egitici roliimii iyi gotiirmeye ¢alismak igin ¢ok
caba sarf ettim.” (K11)

“Kimlik karmasast yasiyorsunuz yani.
Burada toplanti  yapiyorsunuz icerde yemek
pisirmeye gidiyorsunuz gibi. Hayat devam ediyor
hayat evden devam ediyor hi¢ kimse disariya
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¢ctkamiyor onun disinda baska gereksinimleri var
bu ¢ocuklarin onlarla ilgilenmeniz gerekiyor ev
icerisinde bir hayat devam ediyor.” (K13)

“Ne oldu bizler biraz yprandik roller biraz
karigti. Ben anne miyim evde baska bir sey miyim
hoca mywm simdi toplantiya mi girecegim saat
kagtayd. Zaman  planlama noktasinda
stkantilarimiz oldu. Rollerde karmasa oldu.” (K2)

Tema 2. Savas Gibiydi

Katilimcilarin pandemi siirecini bir savas gibi
gordiikleri belirlenmis olup bu tema altinda
“zaman kavraminin yitirilmesine yonelik kayg1”,
“miicadele etmekten sikilmak ve yorulmak™, “yeni
egitim yontemine uyumda zorluk ve yetersizlik
algis1”, “yonetici olmanin zorlugu” olmak {izere

dort alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 1. Zaman Kavraminin Yitirilmesine
Yonelik Kaygi

Katilimcilar pandemi siirecinde zaman
kavramimin yitirildigini, siirekli bir seylere
yetisme kaygisi nedeni ile zorlandiklarini ve bu
siirecin yipratict oldugunu ifade etmislerdir.

“Kostura kostura bir yerlere yetisme,
parkuru tamamlama yani burada bir sikinti var.
Kendini gergeklestirme noktasinda bir stkinti
var.” (K4)

“Pandemi de evden c¢alisirken giinliik
vapmaniz gereken bir listeniz var. Derslere
girilecek, toplanti yapilacak, maillere cevap
verilecek, yazilmasi gereken yazilar yazilacak,
problem yasayanlara doniilecek gibi evin isleri
gibi bir liste var ve sanki tik atryorsunuz ... Hizli
bir sekilde gecis yapmak zorunda kalmak zordu.”
(K7)

“Elimizden geleni yapip hatta daha fazla
zaman ayirmamiza ragmen ders agryorsunuz
stkintilar oluyor oOgrencilerin internet problemi
oluyor bir daha agiyorsunuz normalde yapmaniz
gereken ders saatinin ¢ok ¢ok iizerine
ctlkiyorsunuz.” (K8)

Alt Tema 2. Miicadele Etmekten Sikilmak ve
Yorulmak

Bu kategori altinda katilimcilarin uzaktan
egitim  siirecinde ders anlatma sorunlari,
teknolojik alt yapi sorunlari, firsat esitsizligine
bagli sorunlarla karsilastiklar1 ve problem ¢ézme
noktasinda zorlandiklar1 gériilmiistiir.

“Ogrencilerin belirli magduriyetleri oldu
ama bence ogretim elemanlart da ¢ok sorun
yvasadi. Akademisyen rolii olarak hem sistemsel

bosluklarin hem ogrenciye yetebilmek hem kendi
islerimizi yapabilmek noktasinda en ¢ok sikinti
yasayan grup oldugumuzu diistintiyorum. Kendi
calismalarimiz ¢ok ciddi sekteye ugradi.” (K3)

“Firsat esitligi acisindan esitligimiz yoktu
ogrencilerin ozellikle. Bu egitim olanaklarina
ulasmakta zorluk yasadi ve arada bu esitsizlikleri
dengelemek bize kaldi.” (K10)

“Nota ulasamayan ogrenciye ulastirmak,
stnava giremeyen ogrenciyi tekrar sinav yapmatk,
odev yontemiyle bir sey yapmak, video ¢ekmek
durumunda kalmak yani béyle o olanaksizliklar ve
esitsizliklerdeki bosluklart bizim doldurmamiz
istendi aslinda ve bizde olaganiistii ¢aba
gosterdigimizi diistiniiyorum.” (K2)

“Biz kendimizle ilgili akademik
calismalarimiz  yaptigimizda kendimize zaman
aywrdik diyen bir grubuz. Bu da tuhaf. Bu kisim
azaldi tabi ki. Okuyoruz ya hep sikilmislar falan
biz de sikildik biz problem ¢ozmekten sikildik.
Stireci yonetmekten sikildik.” (K5)

Alt Tema 3. Yeni Egitim Yontemine Uyumda
Zorluk ve Yetersizlik Algis

Katilimcilar uzaktan egitim siirecinde
saglik bilimleri alaninda olmalariin da etkisi ile
ders anlatma, sinavlar, ders materyallerinin ve
uygulamali egitimlerin yeterliligi noktasinda
kaygi yasadiklarmi belirtmiglerdir. Bunun yani
sira ders notlar1 dijital ortama uygun olmadigindan
tekrar hazirladiklarii, uygulamali egitimleri
dijital platformda anlatmanin zorluklarindan,
yetersizlik hissine kapildiklarindan
bahsetmislerdir.

“Acaba nug gibi mi yapiyorum bilmiyorum.
Sinav yapiyorum ama yeterince adaletli miyim
bilmiyorum  oddev  veriyorum ama  acaba
birbirilerine  bakarak mi1  yapryorlar emin

degilim.” (K8)

“Bunun bir on hazirligi olamaz zaten ne
olabilirdi. Bu savas gibiydi. Olaganiistii bir seydi
ve biz bu siirecte egitimimizi siirdiirebildik. (K6).

“Olmasi gerekeni verebiliyor muyum?
Hemgireler gercekten almasi gereken egitimi
aliyorlar mi? Yerine ulagiyor mu? Bunda kaygt
yaswyorsunuz.  Bu  konuda  bir  eksiklik
hissediyorsunuz.” (K13)

“Biitiin tezleriniz akademik calismalariniz
yarum kalwor, klinige gitme sansiniz olmuyor.
Bunlarla ilgili planlama yapmanmiz gerekiyor
¢linkii belirli bir siire icin izin aliyorsunuz. O stire¢
de pandemi siireci. Sonra izin aldiginiz siire
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bitecek ve tekrar izne basvuracaksiniz gibi
olumsuz seyler yasryorsunuz.” (K3)

“Uzmanlik egitimi alyorlar mesela bu
konuda  eksiklikleri  oldu.  Onlari  nasi
tamamlayacagimiz  konusunda  kaygilarimiz
oldu.” (K1)

“Eksik kaldigimizi diigiiniiyorsunuz hocam
ne  yaparsanmiz  yapin  eksik  kaldiginiz
diistiniiyorsunuz. Ben ders anlatiyorum ama yeteri
kadar karsiya gegiyor mu bilmiyorum bir seyler
ogretmeye ¢alistyorum ama yeteri kadar oluyor
mu bilmiyorum.” (K15)

Alt Tema 4. Yonetici Olmanin Zorlugu

Yonetici roli olan katilimcilar siireci
yonetme ve zaman yonetimi noktasinda
zorlandiklarini, olumsuz etkilendiklerini ifade
etmislerdir.

“Ilk kez bazi platformlar: kullaniyorsunuz
ve bunula ilgili sorun yastyorsunuz gibi boyle bir
surii  bilinmezligin icerisinde bir de idareci
olmak.” (K5)

“Bu roller arasinda bir de yoneticilik roliim
vardr ben inanilmaz olumsuz etkilendim siireci
idareci olarak da siirdiirmek ¢cok zordu”. Siz ne
yapwyorsunuz nasil yetisiyorsunuz evde ¢oluk
cocuk biitiin bunlar nasil oluyor yani. Kimse bize
boyle bir sey sormadi. Bu igin saglayicilart da
bizsek keske bize de sorulsayd:.” (K1)

“Bu siirecte idareci olmak beni zorlayan bir
sinavdy diyebilirim. Zaman ydnetimi ¢ok kotii
oldu. Evden c¢alisiyor olsaniz da isle ilgili
yapmaniz gereken islerin tam olarak yapmaniz
bekleniyor. Ders yapacaksiniz evet yapacaksiniz
yapamiyorsaniz aksam yapryorsunuz aksamlariniz
da gidiyor hafta sonlariniz da gidiyor.” (K2)

Tema 3. Fizyolojik ve Psikolojik Tiikenmislik

Bu tema “yetersizlik algis1”, “depresyon”,
“fiziksel sorunlar (agri-yorgunluk-kilo alma)”,
“0z bakim eksikligi” olmak iizere dort alt temadan
olusmaktadir.

Alt Tema 1. Yetersizlik Algisi

Katilimcilar, kendilerini akademik ve aile
ici rolleri arasinda kosturmaktan higbir seyi tam
olarak yapamadiklarini, aile i¢i iligkilerde
catismalar yasadiklarini ve bu siirecin kendilerini
yiprattigini belirtmislerdir.

“Bu esnada evi, kendi cocuklarimi ihmal
ettim. Cocuklarimin egitimi geride kaldi. Bu da
beni icten ige ¢ok tizdii.” (K10)

“Cocuklarim  6gretmenleri  siirekli  yine
whattsaptan d&dev veriyordu. Bir ara telefonu
kirmak istedim gercekten. Herkes bir sey istiyor,
her seyin bir son giinii var. Fenalik gelmisti.
Yetisememek, kendini yetersiz hissetmek ¢ok kotii
bir duygu.” (K14)

“Fedakarlik yapmak zorunda oldugumuz
alanlar ailemiz ve evimizle ilgili isler oldu.” (K3)

“Esler arasinda iletisim anlaminda kisir
dongiiye giriyorsun ki o zaman c¢atismalar
bashyor.” (K14)

“Online derslere uyumunu saglamak ¢ok
zor, odevleri yaptirmak ¢ok zorladi. Disiplini
olusturmak ¢ok zor. Bir de gergekten
sosyallesememek de zor. Su anda patlamalar
yastyor bizim iligkimiz ¢ok bozuldu.” (K10)

“Evde siirekli pijamayla bir derse gir,
oradan ¢ik yemek yap, ¢ocuklarin dersleri, aile
biiyiiklerinin saglik problemleri arasinda doniip
durdum. Cok yoruldum, ¢ok tiikendim.,” (K13)

“Eviniz hi¢ olmadig1 kadar daginik oluyor,
darmadaginik.  Cocuklarimizla  etkin  vakit
geciremediginizi diigtiniiyorsunuz. Ciinkii zaman
planlamasi zaten ¢ok kétii. O konularda da eksilik,
yetersizlik, yetisememe duygusu.” (K5)

“Iki tane ¢ocugum var. Ikisi de ayri ayri
derslere giriyorlar. Evet islerinizi evden takip ettik
ama kendi iglerimi derslerimi mi yapayim
cocuklarin derslerine mi destek olayim onlarin
hazirliklarimi mi  yapayim evde siirekli  bir
kosusturma iginde zorlandim.” (K10)

Alt Tema 2. Depresyon

Katilimeilarin birgogu pandemi nedeniyle
sosyallesememenin de etkisiyle psikolojik olarak
olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir.

“Depresyona girdim resmen. Sosyallik
benim icin ¢ok onemli ama kimseyle
bulugamiyorum kimseyle bir derdimi

paylasamiyorum...” (K12)

“Online psikolojik destek aldim ama onun
da online olant olmuyormus hi¢chbir ise yaramadi.
Sadece zaman iyi geldi. Zamanla her seyle daha
iyi basa ¢ikabildim.” (K11)

“Depresif hissediyorum kendimi. Yani
bunlart  konusurken aglamak geliyor bazen
i¢imden. Bir taraftan arkadaslarima ihtiyacim var
ama arkadaslarimi arayacak enerjim yok bir
enerji diistikliigii var isteksizim hi¢cbir sey yapmak
istemiyorum.” (K1)
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“Depresifim modum diisiik zaman zaman
aglamak istiyorum. Zaman zaman hani biitiin
seyleri yasaklart delip sokagi c¢ikip kosmak
istiyorum. Bdyle abuk subuk seyler gegiyor
aklimdan.” (K5)

Alt Tema 3. Fiziksel Sorunlar (Agri-
Yorgunluk-Kilo Alma)

Kadin akademisyenlerin ev ici isler,
uzaktan egitim siireci, gec saatlere kadar ¢aligma
ve uzun slire hareketsiz kalmanin etkisi ile fiziksel
sorunlar yasadiklari tespit edilmistir.

“Yorgunluktan dolay: siirekli bir bas agrisi,
st agrist ve boyun agrist yasadim. Eskiden
kolaylikla yaptigim isleri yapamaz oldum.” (K3)

“Stirekli bilgisayar bagsinda oturmaktan
surt, bel kaslarimiz agriyor onun disinda kronik bir
yorgunlugunuz  oluyor, uyku problemleriniz
oluyor ¢iinkii geceyle giindiiz arasinda sikinti
yaswyorsunuz.” (K7)

“Performansim diistiigiinii gériiyorum. O
da beni iiziiyor... Yani fiziksel kapasitem azaldl,
dizlerim agrimaya basladi. COVID-19 siirecinde
kendimi yaglanmus hissediyorum.” (K13)

“Asirt kilo aldim. Spor yapamadim.” (K9)
Alt Tema 4. Oz Bakim Eksikligi

0z bakimlarini
kapildiklarini

Katilimcilardan bazilarn
saglamada yetersizlik hissine
belirtmistir.

“Kadinligimi  unuttum diyebilirim. Agirt
kilo  aldim.  Spor  yapamadim,  kuafore
gidemedim.” (K11)

“Planlama noktasinda, bir seylere yetisme
noktasinda, giinii yetigtirme noktasinda sikinti
yaswyorsunuz zaten. Yapabiliyorsaniz kendinizle
ilgili ¢aliymak, kendinizle ilgili diyorum. Bu da
¢ok acayip bir ifade insanlar kendiyle ilgili ne
vapar kuafére gider, masaja gider, kitap okur.”
(K5)

Tema 4. Deneyimlerden Ogrenme

Bu tema “krizi yonetmeyi 6grenmek” ve
“destek gereksinimi” olmak iizere iki alt temadan
olusmaktadir.

Alt Tema 1. Krizi Yonetmeyi Ogrenmek

Katilimcilarin ¢ogunlugu bundan sonraki
sireglerde  hazirliksiz  yakalanmamak adma
mutlaka acil durum planlarinin olmasi gerektigini
belirtmislerdir.

“Stireci  kolaylastiracak ne olabilirdi...

Egitim platformlarimin ¢ok iyi olmasi gerekiyordu
bizim bundan sonra bir én ¢calismamiz olacaktir
diye diisiiyorum. Ciinkii insanlar olaganiistii
durumlarda neler yapabilecegini gordiiler. A, B.
C planlarimizin olmasi gerektigini gordiiler. Belki
buna benzer seyler yasayacagiz gelecekte bunu
bilmiyorum.” (K2)

“Belki en etkili yontemleri oOgrenecegiz
belki ogrencilere en iyi sekilde egitimler de
verecegiz, daha ileri teknolojiler de gelecek belki
onlara da alisacagiz ama sunu da yapmak
gerekiyor  acaba  biz  kendimizi  nasil
gercgeklestirecegiz.” (K3)

“Rol paylasimi daha adil daha adaletli
olabilir gérevier. Normal siiregte yiiriittiigtintiz
isleri bu siiregte yiiriittiigiiniiz zaman daha
zorlayabiliyor. Belki o zaman daha empatiyle
vaklasilabilirmis ama onu da  Ogrendik
zamanla...” (K12)

Alt Tema 2. Destek Gereksinimi

Kadin akademisyenlerin bir¢ogu bu siirecte
motive olma noktasinda destek almak gerektigi,
ozellikle yonetimsel destegin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir.

“Kadin akademisyenler olarak kiiltiirel bu
seylerden biz bile ¢cikamiyorsak diger kadinlar ne
yapiyordur onu bilemiyorum. Ama kendimizi
besleme ya da gergeklestirme yollart bulmamiz
gerekiyor.” (K6)

“Ben sansliydim o noktada. Ya da biz alistik
herhalde problemler ¢6zmeye ama ekip olarak biz
biraz daha iyi bir ekiptik birbirimizi motive etme
noktasinda. Destek alinabilir mi evet alinabilir.
Ekip olarak mesela iletisimle ilgili toplantilar
vapuabilir belki yoga yapilabilir online.” (K1)

“Mesela iki giin yarim saat yoga yapsaydik
belki  olamaz miydi bence biraz daha
rahatlayabilirdik. Kendimize zaman ayirdigimizi
diistinebilirdik. O siiregten soyutlanabilirdik.”
(K5)

TARTISMA

Calismada kadin akademisyenlerin COVID-19
pandemi siirecinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve
akademik agidan ¢ok yonlii olarak etkilendikleri
tespit edilmistir. Bunun yani sira toplumsal
cinsiyet rollerindeki esitsizlikler nedeni ile kadin
akademisyenlerin aile rolleri ve akademik rolleri

arasinda catisma yasadiklar1 her konuda
kendilerini yetersiz hissettikleri, genel olarak
akademik verimliliklerinin azaldigi
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gozlemlenmistir. Caligmanin ilk temasi olan
“salgina hazirliksiz yakalanmak” temas1 altinda
kadin akademisyenlerin bilinmezlikle kars1
karsiya  kalarak  bu  siirece  hazirliksiz
yakalandiklari, 6len insanlar1 gordiikce korkuya
kapildiklar1, karantina siireclerinde yasadiklari
ayriliklardan dolayr zorlandiklar1 goriilmiistiir.
Katilimeilarin pandemi stirecinin ilk
zamanlarinda hastalik siirecinin belirsizliginin
yant sira uzaktan egitim silirecine de uyum
saglamada giliclik yasadiklart belirlenmistir.
Yapilan bir calismada da salgin siirecinin kadin
akademisyenlerde sok etkisi yarattigi ve siirece
uyum saglamada artan is yiikii nedeniyle giigliik
yasadiklar1 belirtilmektedir (Oksiiz Giil, Parlak ve
Celebi Cakiroglu, 2022). Pandemi siirecinin etkisi
ile yasanan Dbelirsizlikler, kadinlarin hem
kendilerinin hem de sevdiklerinin hastaliga
yakalanma  korkusu, zorunlu Kkarantinalar
nedeniyle yasanan ayriliklarin kadinlarda birgok
ruhsal bozuklugu da beraberinde getirecegi
belirtilmektedir (Unal ve ark., 2021). Bu
dogrultuda c¢alismanin bu bulgusunun ¢6ziim
oOnerileri tretilebilmesi agisindan 6nemli oldugu
diistintilmektedir.

Calismada kadin akademisyenlerin rol karmasasi
yasadiklari, ev icindeki rolleri ile is yasami

arasinda  planlama  noktasinda  sorunlar
yasadiklari, zamani yetistiremedikleri, yetersizlik
hissine  kapildiklar1  belirlenmistir. ~ Bazi

katilimcilar 6zellikle ev igindeki rollerde erkek
akademisyenlere gore daha fazla sorumluluk
aldiklarini belirtmislerdir. Kadin
akademisyenlerin ifadeleri pandemi siirecinin
yant1 sira evden ¢aligma sistemine uyum saglama
noktasinda da zorlandiklarini, ev igi rollerde daha
fazla sorumluluk aldiklarim1 gostermektedir.
Katilimeilarin bu siirece uyum saglamanin yani

sira  toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle
sorumluluklarin artmasi1 sonucu daha fazla
yiprandiklart  agikardir. Toplumsal cinsiyet

esitsizliginin kiiresel salgin siirecinde de egitim
diizeyine bakilmaksizin 6n plana ¢iktif
goriilmektedir. Yapilan benzer galismalarda da

salgin siirecinde ev i¢i rollerde kadm
akademisyenlerin ~ sorumlulugunun erkeklere
oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir

(Wenham, Smith ve Morgan, 2020; Oksiiz Giil,
Parlak ve Celebi Cakiroglu, 2022). Bununla
birlikte bir ¢alismada da pandemi siirecindeki
sosyal izolasyon nedeni ile calisan kadinlarin
sarsict bir sekilde etkilendigi belirtilmektedir
(Lewis, 2020).

Literatiirde kadin akademisyenlerin pandemi

stirecinde zaman konusunda kendilerini baski
altinda hissettikleri, yapilmasi gereken islerde
zaman yonetimi konusunda sorun yasadiklari
belirtilmektedir (Cakmak Otluoglu ve ark, 2021;
Elmas Atay ve Gergek, 2021). Calismamizda da
kadin akademisyenlerin akademik rolleri ve aile
ici rolleri arasinda ciddi bir karmasa yasadigi
zaman yOnetimi saglamada zorlandiklari, salgin
siirecini savasa benzettikleri, goriilmiistiir. Bu
konularla ilgili ifadeler “savas gibiydi” temas1 ad1
altinda verilmistir. Ozellikle katilimcilardan evli
olanlarin, ¢ocugu olanlarin aile i¢indeki kadinlik
rollerinin baskin sekilde 6n plana ¢iktigindan
kendileri geri planda kalarak akademik
verimliliklerinin distiigii goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda ¢alisma sonucumuza benzer sekilde
ev ici rollerde yasanan dengesizlige bagli olarak
kadin akademisyenlerin akademik yasam ile ilgili
olarak sadece ders vermeyi yiiriittiikleri, bilimsel
yaymlara vakit ayiramadiklari, akademik
iiretimden uzaklastiklari belirtilmektedir
(Stadnyk ve Black, 2020; Wenham, Smith ve
Morgan, 2020; Oksiiz Giil, Parlak ve Celebi
Cakiroglu, 2022). Bu durumda kadinlarin cinsiyet
rolleri kapsaminda ev i¢i rollerde birincil rol
ustlenerek fazla sorumluluk aldiklari, akademik
rollerini ikinci plana attiklar1 sdylenebilir.

Katilimcilarin uzaktan egitim siirecinde ders
anlatma, teknolojik alt yap1 ve firsat esitsizligine
bagl sorunlarla karsilastiklari, problem ¢6zme
noktasinda zorlandiklar1 goriilmiistiir. Saglk
bilimlerinde uzaktan egitim siirecinde uygulamal
egitimlerin olmasi, ders materyallerinin uzaktan
egitime uygun olmamasi nedeni ile yeni, giincel
ders igerigi, video ¢ekimleri yapmak zorunda
kaldiklarindan akademisyenlerin daha fazla
zorladig belirlenmistir. Bu durum uzaktan egitim
siireci ile ilk defa ders verilmesinin etkisiyle
akademisyenlerde kaygi ve yetersizlik hissine
neden  olmustur.  Yonetici olan  kadin
akademisyenlerin bunlarin yani sira belirsiz bir
siireci yonetme noktasinda zorlandiklari, siiregten
daha fazla olumsuz etkilendikleri tespit edilmistir.
Elmas Atay ve Gergek’in (2021) ¢alismasinda da
kadin akademisyenlerin uzaktan egitim siireci ile
ilgili benzer sorunlar1 yasadiklari, idari gorevi
bulanan kadinlarin da “her an aranabilecekleri”
hissinin onlar1 olumsuz etkiledigi belirtilmistir.
Calismamizda {iglincii tema olan “fizyolojik ve
psikolojik titkenmiglik” temasi kadin
akademisyenlerin akademik ve ev ile ilgili
gorevleri arasinda kostururken yetersizlik hissine
kapildiklarini, psikolojik ve fiziksel sorunlarla
karsi karsiya kaldiklarin1 ortaya koymaktadir.
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Salgin siirecinde uzun slire evde kalan,
sosyallesemeyen akademik ve aile i¢i rolleri
arasinda sikisan, kendilerine vakit ayiramayan
kadin akademisyenlerin ruhsal sorunlarla karsi
karsiya kalmasi kaginilmazdir. Pandemi de
hastaliga yakalanma korkusu, rol catigmasi,
sosyal izolasyon gibi bir¢cok sebebin kisilerde
psikolojik sorunlara neden olabilecegi ifade
edilmektedir (Ahmed ve ark., 2020). Calisma
sonucumuz bu bulguyu destekler nitelikte olup
yapilan  benzer c¢alismalarda da  kadin
akademisyenlerin bu siirecte sinirli olduklari,
rahatlayamama, kaygi bozuklugu gibi psikolojik
sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir (Elmas Atay ve
Gergek 2021; Otluoglu 2021). Ekiz ve ark.’nin
(2020) calismasinda da salgin  siirecinde
kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunun ortaya ¢ikmasi, ¢aligma sonuglari ile
uyumluluk gostermektedir (Ekiz, Ihman ve
Doénmez, 2020).

Calismamizda kadin akademisyenlerin  geg
saatlere kadar calismak zorunda kalmalari ve
sedanter yasam, kadinlarin yorgunluk, kilo alma,
kas eklem agris1 gibi fiziksel sorunlarla karsi
karsiya kalmalarma sebep olmustur. Kiiltiirel
faktorlerin etkisi ile uzaktan ¢alisma siirecinde
kadinin evdeki rolleri, ¢ocuklarin bakimi, devam
eden egitim siireci, ¢alisma hayatindaki artan
sorumluklar  stresi  tetikleyerek  beslenme
bozukluklarina, kilo alimina, kas eklem agrilarina
neden olabildigi belirtilmektedir (Unal ve ark.,
2021; Cakmak Otluoglu ve ark., 2021; Elmas
Atay ve Gergek, 2021). Calisma sonucumuzun da
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Caligmamizin dordiincii temast olan
“deneyimlerden 6grenme” temasi krizi yonetmek
noktasinda katilimcilarin bas etmeyi

ogrendiklerini vurgulamaktadir. Katilimcilarin
cogunlugu bundan sonraki siireglerde hazirliksiz
yakalanmamak adina mutlaka acil durum
planlarinin olmas1 gerektigini belirtmislerdir.
Kadin akademisyenlerin bircogu bu siiregte
motive olma noktasinda destek almanin, 6zellikle
de yonetimsel destegin 6nemli oldugunu ifade
etmiglerdir.  Literatiire  baktigimizda  kriz
durumlarinda, catisma ydnetiminde bas etmeyi
kolaylastirmak i¢in bireyin planl, disiplinli
olmasinin yani sira aile/ es destegi ile yonetici
desteginin  Onemine vurgu yapilmaktadir.
Bununla  birlikte destek  alan  kadin
akademisyenlerin ig-aile rol ¢catismasinda ve stres
diizeylerinde azalmalar oldugu belirtilmektedir
(Naz, Fazal ve Khan, 2017; Elmas Atay ve
Gergek, 2021). Bu sonuglar dogrultusunda

kadinlarin yasamis olduklar1 rol karmagalarinin,
sosyal ve is yagsamlari ile verimliliklerini olumsuz
yonde etkileyeceginden, bu konuda gerekli
onlemler alinmasinin onemli oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma, sadece Saglik Bilimlerinde ¢aligan
kadin  akademisyenlerin  olusturdugu  bir
orneklemle sinirli olup, nitel arastirma olarak
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda arastirma
verileri nitel arastirmanin dogas1 geregi sadece bu
arastirmadaki  katilimcilarin = goriismelerini
yansitmakta olup, genellenemez.

SONUC

Calisgmada elde edilen veriler dogrultusunda,
saglik bilimlerinde caligan kadin
akademisyenlerin COVID-19 pandemi siirecinde
fiziksel, psikolojik, sosyal ve akademik agidan
olumsuz etkilendikleri tespit edilmistir. Bunun
yant sira toplumsal cinsiyet rollerindeki
esitsizlikler nedeni ile kadin akademisyenlerin aile
rolleri ve akademik rolleri arasinda c¢atigma
yasadiklart her konuda kendini yetersiz
hissettikleri, genel olarak akademik
verimliliklerinin azaldig1 gézlemlenmistir. Kadin
akademisyenlerin kendilerini savas ortaminda
hissedip bircok =zorlu gorevle kars1 kasiya
kaldiklari, uyum problemi yasadiklari, yagadiklar
rol catismasi sonucu kendilerini yorgun ve
tilkenmis, depresif hissettikleri goriilmiistiir.
Akademik verimlilik agisindan medeni durumun,
cocuk bakiminin ve verilen ders yiikiiniin etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte

saglik profesyoneli yetistiren kadin
akademisyenlerin  ¢ogunun uzaktan egitim
stirecinde  yasanan  aksakliklar  sebebiyle,

gelecekte birer saglik elemani olacak dgrencilerin
mesleki yeterliliklerinin eksik kalacagi noktasinda
olumsuz  etkilenebileceklerini  diigiindiikleri
goriilmiistliir. Bunlarin yam sira katilimcilar bu
deneyimden de yeni seyler 0&grenerek bas
edebilmislerdir. Sonuglar dogrultusunda;
gelecekte tekrar meydana gelebilecek pandemi ve
benzeri durumlar karsisinda uzaktan egitim
siirecine yonelik nitelikli egitimlerin,
planlamalarin arttirilmasi, destek mekanizmalari
ile oryantasyon programlarinin olusturulmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Salgin siirecinde
saglik politikalar ile ilgili planlamalar yapilirken
cinsiyete = O0zgli  etkilerin gz  Oniinde
bulundurulmasi, kadinlarin desteklenmesi,
kadmin toplumdaki konumunun ve sagliginin
iyilestirilmesi agisindan énemlidir.
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GIRiS

Okullar kaza ve giivenlik riski en yiiksek insan
popiilasyonuna sahip alanlardir. Tiirkiye o6liim
istatistikleri raporunda 2021 yilinda 1-17 yas
grubunda en fazla cocuk Oliimlerinin, dissal
yaralanma  ve  zehirlenmeler  nedeniyle
gercgeklestigi bildirilmektedir (TUIK, 2023). Bu
Olimlerin birgogu ilk yardim uygulamasi ile
onlenebilir kazalardan olusmaktadir. Tk yardim
uygulamasi, yasanan yaralanmalar sonucunda
yaraliy1 saglik personeline teslim edene kadar
gecen siirede herhangi bir tibbi ekipman ve ilag
kullanilmadan yaralinin hayati tehlikesini ortadan
kaldirmaya yonelik yapilan  girisimlerden
olugmaktadir (Demirbilek ve Agahan, 2023).
Cocuklarda ilk yardim uygulamasi 6nemli bir
konu olup, 6zellikle ¢ocuk popiilasyonun toplu
olarak bulundugu okul, kres, okul servisi gibi
alanlarda ¢alisan 6gretmen, sofor, emniyet giicleri
gibi personelin bu konuda egitimli olmas1 acil
durumlarda sagkalim oranini arttirmaktadir (Kizil
ve ark., 2018; Onganlar ve ark., 2019).

Cocuklarin farkli gelisim donemlerinde olmasi,
merakli olmasi, algilamalariin sinirli olmasi ve
tehlikeler hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamas1 gibi sebeplerle, okul ortami kaza ve
yaralanma ihtimali yiiksek yerlerdir. Yapilan
calismalarda acil servise bagvuran ¢ocuk
yaralanmalarinin = bir kisminin okul saatleri
sirasinda meydana geldigi belirtilmektedir (Brook
ve Boaz, 2003; Akgiin ve ark., 2023). Okul
doneminde c¢ocuklarda oOzellikle diisme, trafik
kazasi, zehirlenme, bocek 1siriklari, ndbetler,
burun kanamasi, bogulma ve sporla ilgili
yaralanmalar ¢ok sik goriilmektedir (Brook ve
Boaz, 2003; Bou-Karroum ve ark., 2022).

Ogretmenler, okul igerisinde meydana gelen kaza,
yaralanma ya da herhangi bir hastalik sonucu
gelisen acil durumda c¢ocuga ilk miidahaleyi
yapabilecek ve onlardan primer sorumlu olan
kisilerdir (Tadesse ve Jemebere, 2022).
Ogretmenlerin okulda karsilastigi ilk yardim
uygulamast gerektiren durumlar; kanamalar,
siipheli kiriklar, biling kaybi, yaniklar, yabanci
cisim aspirasyonu, atesli konviilsiyonlar ve kalp-
solunum durmasi olarak belirtilmektedir (S6nmez
ve ark., 2014; Tadesse ve Jemebere, 2022).
Ogretmenler saglik bakim ihtiyaci olan ¢ocuklara
acil durumlarda nasil miidahale edecegini bilmeli
ve hizli karar alabilmelidir (Younis ve El-
Abbassy, 2015). Okul 6ncesi 6gretmenlerinin ilk
yardim bilgi diizeylerinin incelendigi  bir
calismada Ogretmenler tarafindan en az bilinen

uygulamalarin;  kdpek 1sirigma  miidahale,
yiiksekten diisen ¢ocuga miidahale ve zehirlenme
durumlarinda  bildirim konularinda oldugu
belirtilmistir (Sénmez ve ark., 2014). Sorumluluk
korkusu ve ilk yardim becerilerine olan 6z

yeterlik eksikligi nedeniyle olay yerinde
bulunanlar acil durumlara miidahale
etmeyebilmektedir. Dolayisiyla kisilerin

kendilerini ilk yardim konusunda yeterli hissetme
durumlari, yaptiklar ilk yardim girisimlerini ve
kararlarimi etkilemektedir (Kizil ve ark., 2018).
Yapilan caligmalarda genellikle ilk yardim
konusundaki bilgi diizeyi lizerinde durulmustur
(Sonmez ve ark., 2014; Arli ve Yildirim, 2017;
Aktas ve ark., 2019; Al Gharsan ve Alarfaj, 2019;
Tadesse ve Jemebere, 2022). Ilk yardim
girisimleri konusundaki kararlarimi etkileyen 6z
yeterlik inancini inceleyen ¢aligmalarin eksikligi
sebebiyle, 6gretmenlerin ilk yardim 6z yeterlik
diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ~ amaglanmugtir.  Ogretmenlere
verilecek ilk yardim uygulamasi egitimlerine
temel olusturmasi hedeflenmektedir.

Arastirma Sorulari

1. Cocukluk donemine (0-18 yas) hizmet veren
ogretmenlerin ilk yardim 6z yeterlik toplam
ve alt boyut puani nedir?

2. Ogretmenlerin tanitict dzellikleri (cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, brans, ¢aligma siiresi, ilk
yardim egitimi alma durumu, ilk yardim
uygulama deneyimi) ilk yardim 6z yeterlik
puanin etkiler mi?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri
arasinda Istanbul’da anaokul, ilkokul, ortaokul ve
lise egitimi veren bir egitim grubunda toplandi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu egitim grubunda gérev
yapan 510 Ogretmen; Orneklemi ise katilmaya
goniillii olanlar olusturdu. Orneklem segiminde
basit rastgele oOrneklem yontemi kullanildi.
G*Power 3.1 programi kullanilarak 0.565 etki
bliytikligi ve %95 giic, %5 anlamlilik diizeyinde
minimum Orneklem biyikligi 138 olarak
hesaplandi. Aragtirma 139 Ggretmen ile
tamamland.
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu ve ilk
Yardim Oz Yeterlik Olcegi aracilig1 ile toplandu.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Sahin,
2011). Form ogretmenlerin sosyodemografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, brans,
calisma siiresi, calisma yili) ve ilk yardim
deneyimleri (ilk yardim egitimi alma durumu, ilk
yardim uygulayict kimligine sahip olma durumu,
ilk yardim konusunda yeterlik durumu, ilk yardim
miidahale deneyimi) ile ilgili bilgileri iceren 10
sorudan olusmaktadir.

Ik Yardim Oz Yeterlik Olcegi: Dag tarafindan
gelistirilen Olgek 25 maddeden olusmaktadir.
Yetersizden, ¢ok yeterliye dogru 9’lu likert
tipinde olan 6lgegin iki alt boyutu vardir. Olgegin
17 maddesi “Yasamsal destek ilk yardim 6z
yeterligi” alt boyutunun
(1,3,4,5,6,7,9,10,12,13,14,16,17,22,23,24,25.
maddeler); 8 maddesi de “Temel ilk yardim 6z
yeterligi” alt boyutunun (2,8,11,15,18,19,20,21.
maddeler) altindadir. Olgekten almabilecek
toplam puan minimum 25 maksimum 225,
“Yagsamsal destek ilk yardim 6z yeterligi” alt
boyut puant minimum 17 maksimum 153, “Temel
ilk yardim 6z yeterligi” alt boyut puant minimum
8 maksimum 72°dir. Puan arttikca 6z yeterlik
artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degerleri;
“Yasamsal destek ilk yardim 6z yeterligi” alt
boyutu i¢in 0.960, “Temel ilk yardim 6z yeterligi”
alt boyutu icin 0.910°dur (Dag, 2018).
Caligmamizda da Cronbach Alpha degerleri “ilk
yardim 0z yeterlik 6lgegi” toplamu icin 0.970;
“Yasamsal destek ilk yardim 6z yeterligi” alt
boyutu i¢in 0.956, “Temel ilk yardim 6z yeterligi”
alt boyutu i¢in 0.944 olarak bulgulandi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan kurum izni alinan egitim
grubuna, belirtilen zaman araliginda kampiis
ziyaretleri gergeklestirildi. Ogretmenler odasinda
arastirmanin amaci agiklandi. Orneklem dahil
edilme kriterlerine uyan ve katilmaya goniillii olan
Ogretmenlere anket formlar1 verilerek veriler
toplandi.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma  icin  Fenerbah¢e  Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 18.10.2023 ve Protokol No:
109.2023fbu) izin alindi. Ayrica arastirmanin
yapildig1 anaokul, ilkokul, ortaokul ve lise egitimi
veren okul yonetiminden yazili kurum izni ve

katilimcilardan bilgilendirmis gonillii onam
belgesi  alindi.  Kullamilan  dlgek  igin
gelistiricisinden yazili izin alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0
istatistik programi araciligiyla degerlendirildi.
Aragtirmaya katilan  Ogretmenlerin  tanitict
Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde,
Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalamildi. Ayrica
kurtosis, skewness, pearson korelasyon, lineer
regresyon, t-testi, anova, tukey, LSD analizleri
kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %51.8’inin
31-40 yas aralifinda, %72.7’sinin kadin,
%380.6’s1n1n lisans mezunu, %43.2’sinin meslekte
on yilin iizeri siirede galistigt ve %36.7 sinin lise
Ogrencilerine Ogretmenlik yaptigi  belirlendi.
Ogretmenlerin = %58.3’ti ilk yardim egitimi
aldigin1 ifade ederken, %90.6’s1 ilk yardimci
kimlik kartinin olmadigini belirtti. Ogretmenlerin
%66.2’s1 ilk yardim bilgisi konusunda kendini
yeterli goriirken, %93.5’1 okulda ilk yardim
deneyimi yasamadigini ifade etti (Tablo 1).

Ogretmenlerin ilk yardim 6z yeterlik Olcegi
toplam puan ortalamast 128.338 =+ 43.870
(Min=50; Maks=225), yagamsal destek ilk yardim
Ozyeterligi alt boyut puan ortalamasi 76.144 +
29.528 (Min=24; Maks=144), temel ilk yardim
Ozyeterligi alt boyut puan ortalamasi 46.309 +
13.730 (Min=23; Maks=72) olarak belirlendi
(Tablo 2).

Calisanlarin ilk yardim 6z yeterlik Slgegi toplam
puani, yasamsal destek ilk yardim dzyeterligi alt
boyut puani ve temel ilk yardim Ozyeterligi alt
boyut puani; yas, egitim durumu, meslekte
calisma siiresi, gorev yapilan kademe, okulda ilk
yardim deneyimi yasama durumuna gore anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Erkeklerin
temel ilk yardim 6zyeterligi puanlari, kadinlarin
temel ilk yardim &zyeterligi puanlarindan yiiksek
saptandi1 (p<0.05) (Tablo 3).

flk yardim egitimi almayanlarin ilk yardim 6z
yeterlik toplam puanlari, yasamsal destek ilk
yardim Ozyeterligi puanlar ve temel ilk yardim
Ozyeterligi puanlart; ilk yardim egitimi alanlarin
puanlarindan  diisik bulundu (p<0.05). Ik
yardimc1 kimligi olmayanlarin ilk yardim 6z
yeterlik toplam puanlari, yasamsal destek ilk
yardim 6zyeterligi puanlar1 ve temel ilk yardim
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Ozyeterligi puanlari; ilk yardimer kimligi
olanlarin puanlarindan diisiik bulundu (p<0.05).
Ik yardim bilgisi konusunda kendini yeterli
gormeyenlerin ilk yardim 6z yeterlik toplam
puanlari, yasamsal destek ilk yardim 6zyeterligi
puanlar1 ve temel ilk yardim 6zyeterligi puanlari;
ilk yardim bilgisi konusunda kendini yeterli
gorenlerin puanlarindan diisiik saptand (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 1. Ogretmenlerin Tamitic1 Ozelliklerinin
Dagilimi (n=139)

ilk yardim egitimi almis olmasi, ilk yardim 6z
yeterlik diizeyini arttirmaktaydi  (3=0.265).
Ogretmenlerin ilk yardimc1 kimligine sahip
olmasi, ilk yardim 0z yeterlik diizeyini
arttirmaktaydi  (8=0.214). Ogretmenlerin ilk
yardim bilgisi konusunda kendini yeterli gérmesi,
ilk yardim 6z yeterlik diizeyini arttirmaktaydi
(8=0.165).

Tablo 2. flk Yardm Oz Yeterlik Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasinin
Dagilim

Ozellikler n % . . Ot Ss Min-Maks
Yas e andun gém 128.338 43870  50-225
30 ve Alu 49 353 Yasamsal Destek i1k

31-40 72 518 Yardim Ozyeterligi 76144 29528  24-144

41 ve Uzeri 18 12.9 Alt Boyutu

Cinsiyet Temel ilk Yardim

Erkek 38 27.3 Ozyeterligi Alt 46.309 13.730 23-72
Kadin 101 72.7 Boyutu

Egitim Durumu

Lisans 112 80.6 TARTISMA
Yiiksek Lisans 27 19.4

Meslekte Calisma Siiresi [k yardim konusunda bilgi seviyesi arttikca, 6z
1-5vil 34 24.5 yeterlik inanci da artmaktadir. Tadesse ve
6'10Y1} 45 32.4 Jemebere’nin (2022) calismasinda ileri yastaki
10 Y1l Uzeri 60 43.2 ogretmenlerin ilk yardim 6nlemleri konusunda
Gorev Yapilan Kademe meslektaglarma gore daha bilgili olduklar
Okul Oncesi 14 101 belirtilmistir. Aktas ve ark. (2019) bunun aksine
Ilkokul 35 25.2 ilk yardim konusunda en yiiksek puani 25-34 yas
Ortaokul 39 28.1 grubundaki d6gretmenlerin aldigim ve yag arttikca
Lise 51 36.7 bilgi puanin diistigiinii ifade etmistir. Ayni
ilk Yardim Egitimi Alma Durumu calisma Ogretmenlerde artan yas ile ilk yardim
Hayir 58 41.7 bilgi puaninin azalmasinin nedenini, var olan
Evet 81 58.3 bilginin gilincellenmemesi olarak belirtmistir.
ilk Yardime1 Kimligi Varhg Yasin ilk yardim bilgi diizeyi tizerinde etkisinin
Hayir 126 90.6 olmadiginin belirten ¢alismalar da mevcuttur
Evet 13 9.4 (Sonmez ve ark. 2014, Akgiin ve ark., 2023). Oz

ilk Yardim Bilgisi Konusunda Kendini Yeterli
Gorme

Hayir 47 33.8
Evet 92 66.2
Okulda i1k Yardim Deneyimi Yasama Durumu
Hayir 130 935
Evet 9 6.5

n: Frekans, %: Yiizde

Ilk yardim egitimi alma durumu, ilk yardimeci
kimligi varligi, ilk yardim bilgisi konusunda
kendini yeterli gérme ile ilk yardim 6z yeterlik
Olcek toplam puanmi arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon
analizi anlaml1 bulundu (p<0.05). Ogretmenlerin

yeterliklerin degerlendirildigi bir calismada yasca
biiyiik 6gretmenlerin ilk yardim 6z yeterliklerinin
diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Goktas, 2022). Demirbilek ve
Agahan (2023) calismalarinda Ogretmenlerde
yasin ilk yardim 6z yeterliligini etkilemedigini
belirtmistir. Calismamizda da okul donemi
cocuklarma hizmet veren Ogretmenlerin ilk
yardim 6z yeterlikleri lizerinde yasin etkisi yoktu.

Literatiirde cinsiyetler aras1i ilk yardim bilgi
diizeylerinin karsilagtirildigi caligmalarda
kadinlarin ilk yardim konusunda bilgi diizeyinin
erkeklerden fazla oldugunu belirten ¢alismalar
(Kiz1l ve ark., 2018; Orhan ve Aydin, 2020) ve
erkeklerin bu konuda kadinlardan daha bilgili
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Tablo 3. Ogretmenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore ilk Yardim Oz Yeterlik Ol¢egi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=139)

Tamtiaa Ozellikler n ik Yardim Oz Yasamsal Destek ilk Temel i1k Yardim
Yeterlik Toplam Yardim Ozyeterligi Ozyeterligi

Yas Ort + SS Ort £+ SS Ort £+ SS

30 ve Altt 49 121.551 £41.804 71.612 +£27.803 44.163 £ 13.777
31-40 72 133.375 £44.725 79.153 £30.308 48.069 + 13.829
41 ve Uzeri 18 126.667 +£45.731 76.444 +30.999 45.111£12.952
F 1.075 0.951 1.263

p 0.344 0.389 0.286
Cinsiyet Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS
Erkek 38 140.000 £ 44.753 82.921 +30.580 50.947 £ 13.356
Kadin 101 123.951 £42.939 73.594 +28.865 44.564 + 13.524
t 1.942 1.671 2.488

p 0.054 0.097 0.014
Egitim Durumu Ort£SS Ort + SS Ort + SS
Lisans 112 127.884 +£43.424 75.759 £29.295 46.321 £13.540
Yiiksek Lisans 27 130.222 +46.479 77.741 £30.992 46.259 + 14.761
t -0.248 -0.312 0.021

p 0.805 0.755 0.983
Meslekte Calisma Siiresi Ort £ SS Ort + SS Ort + SS
1-5Y1l 34 121.118 £42.030 70.559 £27.908 44.882 £ 13.586
6-10 Y1l 45 129.978 +£42.205 77.733 £28.321 46.289 £ 13.416
10 Y1l Uzeri 60 131.200 £46.311 78.117+31.332 47.133 £ 14.199
F 0.616 0.805 0.289

p 0.542 0.449 0.750
Gorev Yapilan Kademe Ort £ SS Ort + SS Ort =SS
Okul Oncesi 14 111.500 +29.378 66.786 +£20.848 39.571 £9.913
Tlkokul 35 126.400 + 50.473 74.514 £ 34.595 46.029 £ 14.770
Ortaokul 39 134.000 + 39.453 79.718 £25.455 48.359 £13.517
Lise 51 129.961 +£45.414 77.098 +30.820 46.784 +13.831
F 0.949 0.708 1.453

p 0.419 0.549 0.230

ilk Yardim Egitimi Alma Durumu Ort £ SS Ort =SS Ort £ SS
Hayir 58 109.724 + 38.261 63.035 +£25.061 41.414 £12.687
Evet 81 141.667 £42.963 85.531 £29.030 49.815+13.443
t -4.521 -4.765 -3.719

p 0.000 0.000 0.000

ilk Yardime1 Kimligi Varhg Ort £ SS Ort =SS Ort £ S8
Hayir 126 124.214 £42.402 73.286 +£28.421 45214 +13.538
Evet 13 168.308 £ 38.662 103.846 £ 26.369 56.923 £11.146
t -3.596 -3.714 -3.012

p 0.000 0.000 0.003

ilk Yardim Bilgisi Konusunda Kendini Ort £ SS Ort+SS Ort 4SS

Yeterli Gorme

Hayir 47 111.915 +41.564 64.723 £28.133 42.000 + 13.062
Evet 92 136.728 +42.835 81.978 +£28.642 48.511 £13.607
t -3.263 -3.380 -2.705

p 0.001 0.001 0.008
Okulda flk Yardim Deneyimi Yasama Ort =SS Ort + SS Ort + SS
Durumu

Hayir 130 127.685 +43.407 75.669 +29.123 46.131 £13.680
Evet 9 137.778 £ 52.060 83.000 + 36.156 48.889 +15.045
t -0.666 -0.719 -0.581

p 0.506 0.473 0.562

F: Anova Testi, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi, PostHoc:Tukey, LSD

oldugunu ifade eden c¢alismalar (Tadesse ve
Jemebere, 2022; Abelairas-Gémez ve ark., 2020)
yer almaktadir. Goktag’in (2022) c¢aligmasinda
cinsiyetler aras1 ilk yardim 06z yeterlikleri
incelenmis, kadin sinif 6gretmenlerinin ilk yardim
0z yeterliklerinin erkek Ogretmenlere gore daha

yiiksek olsa da farkin etki giiciiniin kii¢iik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Literatiirde 6gretmenlerin
ilk yardim konusunda 06z yeterliklerinin
incelendigi ¢aligmalarda g¢ogunlukla erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek 6z yeterlik inancina
sahip oldugu belirtilmistir (Dag, 2018; Ozlii ve
|
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ark., 2022; Demirbilek ve Agahan, 2023).
Calismamizda da literatiirle benzer sekilde
erkeklerin temel ilk yardim 6zyeterligi alt boyut
puanlari, kadmlarin  puanlarindan  yiiksek
saptandi. Bunun sebebinin erkeklerin ani gelisen
yaralanma durumlarinda daha sogukkanli ve
cesaretli davranarak uygulamaya gecebilmesi
oldugu diistintilmektedir.

Kizil ve arkadaslarimm (2018) Izmir ilinde
yasayan halka ilk yardim bilgisi 6l¢gmek amaclt
yaptig1 caligmalarinda, egitim diizeyi yiiksek
olanlarin ilk yardim bilgisinin, egitim diizeyi
diisiik olanlardan daha iyi oldugu belirtilmistir.
Demirbilek ve Agahan’in (2023) caligmasinda
Ogretmenlerin egitim seviyesinin ilk yardim
konusunda 6z yeterlik inancini etkilemedigi
belirtilmigtir. Calismamizda da &gretmenlerin
egitim durumu, ilk yardim konusunda 6z yeterlik
diizeyini etkilemedi. Kizil’in arastirmasinda
okuma yazma bilmeyen ya da ilkokul mezunu
kisilerin de yer almasi sebebiyle ¢alismamizdan
farkli sonu¢ ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ayrica
calismamizda egitim durumu ve ilk yardim 6z
yeterligi arasinda iliski olmamasi, yliksek lisans
seviyesinde katilim saglayan 6gretmen oraninin
cok diisik olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozlii ve arkadaslarinmn (2022)
calismasinda  Ogretmenlerin  gérev  yaptig
kademe, ilk yardim 06z yeterlik puanlarini
etkilememistir.  Bizim  c¢alismamizda  da
ogretmenlerin  ilk yardim konusunda 0z
yeterlikleri ile hizmet verdikleri kademe arasinda
iligski saptanmadi.

[Ikdgretim  dgretmenlerinin - dis  kanama ve
kiriklara iligkin ilk yardim bilgisinin yeterliligini
Olcmeyi amaglayan bir ¢alismada, 6gretmenlerin
meslekte ¢aligma siiresinin ilk yardim konusunda
bilgi diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (Al-
Robaiaay, 2013). Benzer sekilde literatiirde
bircok arastirmada oOgretmenlerin  meslekte
calisma siiresinin ilk yardim bilgi diizeyini
etkilemedigi belirtilmistir (Sonmez ve ark. 2014;
Akglin ve ark., 2023). Tadesse ve Jemebere
(2022) calismasinda on bes yildan fazla is
deneyimine sahip Ogretmenlerin, ilk yardim
onlemleri konusunda meslektaslarina gére daha
bilgili olduklarini belirtse de istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir. Ogretmenlerin ilk yardim
0z yeterliklerinin incelendigi caligmalarda ise,
meslekte ¢calisma siiresinin ilk yardim 6z yeterligi
tizerinde etkisi olmadigi belirtilmistir (Goktas,
2022; Ozlii ve ark., 2022). Benzer sekilde
calismamizda da Ogretmenlerin ilk yardim 6z
yeterlikleri, meslekte c¢alisma siirelerinden

etkilenmedi.

Soénmez ve arkadaglarinin (2014) yaptig
calismada Ogretmenlerin %73.6'siin ilk yardim
egitimi aldigi ve bunlarin ilk yardim egitimi almis
olma durumunun ilk yardim bilgisini etkilemedigi
belirtilmistir (Sonmez ve ark. 2014). Bir diger
calismada da egitim alan ve almayanlar arasinda
ilk yardim bilgi diizeyinde fark olmadig
belirtilmistir (Nayir ve ark., 2011). Bunun sebebi
olarak calismadaki 6gretmenlerin ¢cogunlugunun
ilk yardim egitimini siirlicii kurslarinda giivenilir
olmayan  egitimcilerden  almasi  seklinde
aciklanmistir (Sonmez ve ark., 2014). Diger
caligmalarda  ilk  yardim  egitimi  alan
Ogretmenlerin  bilgi  diizeylerinin,  egitimi
almayanlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir
(Aktas ve ark., 2019; Tadesse VE Jemebere,
2022; Akgiin ve ark., 2023). Ogretmenlerin ilk
yardim 0z yeterliklerinin incelendigi ¢aligmalarda
ise, ilk yardim egitimi alan G&gretmenlerin bu
egitimi almayanlara gore ilk yardim 0z
yeterliklerinin  daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (Dag, 2018; Goktas, 2022; Ozlii ve ark.,
2022; Demirbilek ve  Agahan, 2023).
Calismamizda da literatiirle benzer sekilde
Ogretmenlerin ilk yardim egitimi almis olmasi ve
ilk yardime1 kimligine sahip olmasi, ilk yardim 6z
yeterlik diizeyini arttirmaktaydi. Ogretmenlerin
ilk yardim bilgi seviyesi arttikga 6z-yeterliginin
arttig1 sonucuna varilmustir.

Literatiirde Ogretmenlerin okulda ilk yardim
gerektirecek durumlarla siklikla karsilagtigini
ifade eden caligsmalar yer almaktadir (Sonmez ve
ark., 2014; Goktas, 2022; Ozlii ve ark., 2022).
Ayrica caligmalarda 6gretmenlerin daha once ilk
yardim gerektiren bir durumla kargilagsmis olma
durumunun ilk yardim konusunda bilgi diizeyini
etkilemedigi belirtilmistir (Sonmez ve ark., 2014;
Akgiin ve ark., 2023). Ik yardim konusunda 6z
yeterlik  inceledigimiz ~ c¢aligmamizda  da
ogretmenlerin ilk yardim 6z yeterliklerinin,
okulda ilk yardim deneyimi yasama durumundan
etkilenmedigi gozlendi. Bu hem ilk yardim
deneyiminin bilgi seviyesine etkisi olmamasi
sebebiyle, hem de ¢alismamiza dahil olan
ogretmenlerin ilk yardim deneyiminin ¢ok az
olmasiyla agiklanabilir.

Kizil ve arkadaslar1 (2018) kisilerin ilk yardim
konusunda bilgi diizeyleri yetersiz olsa da bilgi
diizeylerinin yeterliligine giivenerek miidahaleye
giristiklerini belirtmistir. Soénmez ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda da
Ogretmenlerin tamamu ilk yardim konusunda bilgi

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2)

330



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) e 2024

sahibi oldugunu ifade etse de yalnizca %15,5'inin
ilk yardim bilgi diizeyleri iyi olarak
bulgulanmistir. Goktas’in (2022) calismasinda da
ogretmenlerin yaklasik %80’1 ilk yardim bilgisine
sahip olduklarini belirtse de ¢ok az bir kismu ilk
yardim bilgi testindeki sorularmm %70’inden
fazlasim dogru cevaplayabilmistir. Buradan
Ogretmenlerin ilk yardim konusunda bilgi
diizeyleri yeterli olmasa da bu konuda 6z yeterlik
inancinin yiiksek olabilecegi ve bu sebeple eksik
ilk yardim bilgisiyle birlikte hatali girisimler
yapabilecegi bilgisi cikarilabilir. Arastirmalarda
ilk yardim konusunda kendini yeterli gorenlerin
ilk yardim 6z yeterlik puanlarn kendini yeterli
gérmeyenlere gore yiiksek belirtilmistir (OzIii ve
ark., 2022; Akgiin ve ark., 2023). Caligmamizda
da literatiirle benzer sekilde Ogretmenlerin
%66.2’si ilk yardim bilgisi konusunda kendini
yeterli gormekteydi ve kendini yeterli gérenlerin
ilk yardim 06z yeterlik diizeyi de yliiksekti.
Bilgiden yoksun yiiksek 6z yeterlik inancina sahip
olmak, hatali ilk yardim uygulamalarma sebep
olabilecegi gibi; diisiik 6z yeterlik inanci da acil
durumlarda miidahaleyi engelleyebilecek bir
sebep olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu caligmada sadece 6zel kurumda c¢ocuklara
hizmet veren 6gretmenlerin ilk yardim konusunda
oz yeterlik diizeyleri degerlendirilmistir. Ozel ve
kamu kurumlarinda, daha ¢ok 6gretmene ulasarak
degerlendirme yapilamamasi bu arastirmanin
stirliligidir.  Bu  alanda  yapilacak ileriki
caligmalarda bu durumun dikkate alinmasi
gerekmektedir.

SONUC

Calismada ¢ocuklara hizmet veren 0gretmenlerin
ilk yardim 6z yeterliklerinin orta diizeyde oldugu
belirlendi.  Ogretmenlerin  ilk yardim 6z
yeterlikleri ile yas, egitim durumu, meslekte
caligma siiresi, gorev yapilan kademe ve okulda
ilk yardim deneyimi yasama durumu arasinda
iliski olmadigr goriildii. Erkek &gretmenlerin
temel ilk yardim 6zyeterliginin kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlendi. Gegmiste ilk yardim
egitimi ve ilk yardimci kimligi almanin, ilk yardim
oz yeterlik diizeyini arttirdig1 saptandi. ilk yardim
bilgisi konusunda kendini yeterli goérenlerin 6z
yeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda 6gretmenlerin
ilk yardim bilgi ve 06z yeterlik diizeylerinin
arttirilabilmesi  i¢in;  Ogretmen  yetistirme
programlarinda teorik ve uygulamali ilk yardim

egitimlerinin  birlikte  verilmesi,  egitimin
uygulama basamaginda kadin &gretmenlerin
cesaretlendirilmesi, egitimlerin saglik bakanlig
tarafindan onayl1 giivenilir egitmenler tarafindan
verilmesi, cocuklara hizmet verecek Ogretmen
adaylarina saglik bakanligi onayl ilk yardime1
kimligi  alabilecegi  egitim  imkanlarinin
saglanabilmesi ve bu egitimler sirasinda ilk
yardim bilgisine ek olarak ilk yardim 6z yeterlik
diizeylerinin de gecerligi yapilmis Olclim
araglartyla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the stress status and nurse-parent support perception in
parents whose babies are in the neonatal intensive care unit.

Material and Method: This research is of descriptive type. 127 parents whose babies were in the
neonatal intensive care unit constituted the sample of the study. Data were collected with Parent
Information Form, the Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) and the
Nurse Parent Support Tool (NPST).

Results: The stress level of the parents was found to be 3.24 + 1.21 and the NPST score was 3.65 +
0.82. Those who live in the same city as the neonatal intensive care unit and who have a baby boy, and
those whose babies receive respiratory support were found to have a higher parental role alterations
mean subscale score. As the education level of the father decreased, the support for respect and quality
caregiving scores increased. Perceived nursing support increased in parents of breastfed and formula-
fed babies.

Conclusion: It was determined that there was a positive relationship between the stress level perceived
by parents and the perception of nurse support. Nursing support should be given to all parents admitted
to the NICU.

Keywords: Parents, Nurse Support, Newborn, Stress

OZET

Amacg: Bu ¢alismanin amaci, yenidogan yogun bakim tinitesinde bebegi yatan anne ve babalarda stres
durumu ve hemgire ebeveyn destek algisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanmimlayici tiptedir. Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
127 anne ve baba arastirmanin drneklemini olusturmustur. Arastirma verileri, aile tanilama bilgi
Jormu, YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ve Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (NPST) ile elde edilmistir.
Bulgular: Ebeveynlerin stres diizeyi 3.24 + 1.21, NPST puani 3.65 + 0.82 dir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinin bulundugu sehirde yasayan, erkek bebek sahibi olan ve bebegi solunum destegi alan kigilerin
ebeveyn rol degisimi alt olgek puaninin daha yiiksek oldugu, babanin egitim diizeyi azaldik¢a saygi ve
kaliteli bakim verme destegi puanlarinin arttigi, anne siitiiyle beslenen ve mamayla beslenen bebeklerin
ebeveynlerinde algilanan hemsgirelik desteginin yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Ebeveynlerin algiladiklar stres diizeyi ile hemgire destegi algist arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirlenmistir. Yenidogan yogunbakim tinitesinde bebegi yatan tiim ebeveynlere hemsire destegi
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Hemsire Destegi, Yenidogan, Stres

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
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INTRODUCTION

Many newborns in the world are treated in
neonatal intensive care unit (NICU)s for various
reasons. This is a very difficult and complex
process for both the newborn and the family
(Aftyka et al., 2017). A premature birth or a
newborn with health problems and being treated
in NICU creates stress for parents. Parental stress
is associated with infant health, changes in
parenting role, and feelings of grief (Hagen,
Iversen, Nesset, Orner, & Svindseth,2019).

Parents are happy to have a living baby; however,
they may experience constant fear that the baby
will not survive, will have a disability, or will
experience some complications (Bredsgaard,
Pedersen, Larsen, & Weis,2019). Parents of
preterm infants hospitalized in the neonatal
intensive care unit experience higher levels of
depression, anxiety, and acute stress disorder
symptoms compared to parents of full-term
infants (Garfield, Simon, Rutsohn, & Lee,2018;
Okito et al., 2022). In addition, being separated
from the baby hinders the attachment relationship
between parents and the baby. Families may feel
hopeless because their babies are in the neonatal
unit (Berman et al., 2019). The noisy environment
and changing dark-light cycles in the intensive
care unit, seeing babies attached to tubes and
medical devices, and the fragile appearance of
preterm babies are an additional source of distress
for both mothers and fathers (Caporali et al.,
2020). In addition to the medical treatment needs
of babies, parents also need support in this process
(Bredsgaard et al., 2019).

It is known that parents need healthcare personnel
who can provide emotional support in this process
(Lorié et al., 2021). Identifying and meeting
parental needs in the NICU is an important factor
in achieving the best outcomes for newborns and
their families (Govindaswamy et al., 2019).
Nurses are in the best position to support the
parents whose babies are hospitalized in NICU
(Ong et al., 2019). They play a critical role in
communicating with parents, providing education
about the care of their preterm infants, and
initiating breastfeeding support (Lake et al.,
2020). By strengthening the communication
between the mother and the baby, nurses can
provide the mother's participation in the care and
facilitate the mother-infant bonding by massaging
or feeding the baby (Fernandez Medina et al.,
2018). Nurses should determine the factors that
increase the stress of parents, take the necessary

precautions, and provide the necessary
information (Cekin & Turan, 2018). Effective
communication between mothers and nurses
increases mothers' confidence and enables the
mother to participate in her baby's care. This is
beneficial for the long-term health of the mother
and baby (Horwood, Haskins, Luthuli, &
McKerrow, 2019).

One systematic review study showed that parent
education and psychosocial support programs
focusing on infant development, parent-infant
relationship and parent outcomes can be
beneficial for parents’ well-being and mother-
child relationship (Treyvaud, Spittle, Anderson,
& O’Brien, 2019). Immediate and personalized
support for parents should be prioritized to reduce
parental stress after the birth of at-risk infants and
to support parents' emotional well-being and
newborn neurodevelopmental outcomes
(Caporali et al., 2020). In addition, not preparing
the mothers for discharge and not providing the
necessary emotional and social support before the
baby is discharged can cause many problems for
the families after discharge (Gupta et al., 2019).
In a study, families reported that they could not
receive  emotional  support during the
hospitalization process, fathers were not given the
opportunity to be involved in the process, they did
not feel valued as a member of the care team, and
they did not have a say in the decisions regarding
the care of the baby (Dien, Benzies, Zanoni, &
Kurilova, 2022).

The support that nurses may give to families starts
with birth and continues until discharge from the
neonatal intensive care unit and even after
discharge. Thanks to the care given by the nurses
by putting the family at the center, the health of
the newborn improves and recovery is
accelerated, and it can be ensured that the family
can get through this process more easily and with
minimum stress by encouraging the participation
of the family in the care of the newborn. The
present study aimed to identify the stress level and
perceived nurse support of families who have a
baby in the neonatal intensive care unit. For this
purpose, answers to the following research
questions were sought:

Research Questions

1. Does it related to each other the stress level
and perceived nurse support of families who
have a baby in the neonatal intensive care
unit?

2. Do parents' sociodemographic characteristics
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affect stress level

perception?

and nurse support

MATERIAL AND METHODS
Study Design

The study is a descriptive cross-sectional study.
Data were collected from a City Hospital neonatal
intensive care unit between April and September
2022. Parents whose babies were hospitalized in
the 30-bed NICU were invited to participate in the
study.

Study Population and Sample

Both mothers and fathers were included in the
study, as each person may have different
perceptions about their experience. Based on the
prevalence value obtained from the study
conducted to determine the nurse-parental support
perception of the parents whose children were
hospitalized in NICU (Mortensen et al., 2015), the
sample size of the study was determined as 127
with 26% prevalence, 5% margin of error, and
80% confidence interval for the unknown target
population using the OpenEpi program.

The inclusion criteria were being 18 years of age
or older, having a baby in intensive care for at
least 24 hours, being able and willing to give
informed consent, and being able to
communicate. The exclusion criteria were being
unwilling to participate in the study and not
completing the data collection tools appropriately.

The researchers collaborated with the nurses
working in the specified NICU to identify suitable
participants and to reach participants after their
visit. The researchers informed the participants
about the purpose and significance of the research
in detail. The participants filled out the scales
themselves. It took about 15-20 minutes for the
participants to fill out the scales.

Data Collection Tools

Data were collected using the Parent form, Nurse
Parent Support Tool (NPST) and the Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit
(PSS: NICU).

Personal information form: The form was
developed by the researchers based on the
literature. It includes questions aimed at
determining the socio-demographic
characteristics of the parents, such as the age of
the mother and father, educational status,
employment status, place of residence, and
questions about the baby such as the week of

birth, weight, mode of delivery, and the
respiratory and nutritional status of the newborn.
In addition, the form includes questions about
how often mothers and fathers want to visit their
babies, whether they can meet the nurse, whether
they can participate in the care process of their
babies, and whether they can meet with families
with similar problems.

Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit (PSS:NICU): The scale, which was
developed by Miles et al. (1993) (Miles et al.,
1999). The items in the scale are rated on a five-
point Likert-type scale from 1 (not at all stressful)
to 5 (extremely stressful). The scale consists of
three subscales: Sights and Sounds of the Unit (o
0.80), Infant Behavior and Appearance (a: 0.92),
and Parental Role Alterations (a: 0.90). Higher
scores from the scale indicates higher stress
levels. The Turkish validity and reliability study
of the scale was carried out by Turan and
Bagbakkal (2006). The factor analysis to test the
construct validity of the scale was performed with
Principal Components Analysis Varimax rotation.
The analysis revealed that Factor 1 (13 items),
factor 2 (10 items) and factor 3 (6 items) (Turan
& Bagbakkal, 2006). The Cronbach's alpha of this
study of the scale was found to be 0.98.

Nurse Parent Support Tool (NPST): The scale
was developed by Miles et al. (1999) to assess the
parental support of nurses. The Turkish validity
and reliability study of the scale was conducted by
Yigit et al. (2017). The scale consists of 21 items
rated on a five-point Likert type scale from (1)
Almost never to (5) always. The items are
grouped under four subscales: Information and
Communication Support (9 items), Emotional
Support (3 items), Support for Respect (4 items),
and Quality Caregiving (5 items) (Miles et al.,
1999). The lowest score that can be obtained from
the scale is 21, and the highest score is 105. High
scores indicate that the support given by the nurse
to the parent is high. The Cronbach's alpha of the
Turkish version of the scale was found to be 0.87
(Yigit, Uysal, Alici, Binay, & Esenay, 2017). The
Cronbach's alpha of this study of the scale was
found to be 0.95.

Ethical Considerations

The study was approved by the Balikesir
University Clinical Research Ethics Committee
(Date: 07.08.2019 and Approval Number:
2019/98). All participants signed the informed
consent form containing information about the
research, including its aims, potential risks, and
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benefits. Table 1. Socio-Demographic Characteristics of

Data Analysis The Participants (n=127)

Descriptive statistics, number and percentage, and
mean =+ standard deviation and minimum-
maximum values for the variables determined by
measurement were calculated using the SPSS
package program. The t-test was used to compare
guantitative continuous data between two
independent groups, and the ANOVA test was
performed to compare quantitative continuous
data between more than two independent groups.
Pearson correlation analysis was conducted for
the continuous variables of the study.

RESULTS

The socio-demographic characteristics of the
participants are given in Table 1. 42.5% of the
mothers and 44.9% of the fathers are high school
graduates and 77.2% of them live in the city
where the NICU is located. 57.5% of the infants
were born by cesarean section, and 58.5% of the
infants are female. 20.5 % of the infants had
respiration support with incubator oxygen. 57.5 %
of the infants were fed with breast milk. 82.7 % of
the parents participated in the care of the infant
and 40.9 % visited their baby twice a week. 46.5
% of the infants were taken to the intensive care
unit as soon as they were born (Table 1).

The PSS-NICU mean score of the parents was
found to be 3.24 + 1.21. The mean score for the
sights and sounds subscale was 3.65 + 0.78. The
mean score for the infant behavior and appearance
subscale was 2.49 + 1.81, and the mean score for
the parental role alterations subscale was 3.46 +
1.61. The mean NPST score was found to be 3.65
+ 0.82. The mean score for the information and
communication support subscale was 3.68 & 0.82;
the mean score for the emotional support subscale
was 3.65 = 0.84; and the mean scores for the
support for respect and quality caregiving
subscales were 3.7 = 097 and 3.56 + 1.01,
respectively (Table 2).

Table 3 shows the mean PSS-NICU and subscale
scores of the parents according to their socio-
demographic characteristics. Those living in the
same city with the NICU were found to have a
statistically significantly higher parental role
alterations mean score than those living in a
different place than the city where the intensive
care unit is located. Mother who finished high
school were found to have higher levels of
relationship with the baby and parental role

Characteristics n %
Mother’s education

Primary/secondary school 25 19.7
High school 54 42.5
Bachelor’s degree and above 48 37.8
Father’s education

Primary/secondary school 23 18.1
High school 57 44.9
Bachelor’s degree and above 47 37

Mother’s place of residence

The same city as the hospital 98 77.2
where the neonatal intensive

care unit is located

A city different from the 29 22.8
hospital where the neonatal

intensive care unit is located

Father’s place of residence

The same city as the hospital 98 77.2
where the neonatal intensive

care unit is located

A city different from the 29 22.8
hospital where the neonatal

intensive care unit is located

Delivery mode

Vaginal 54 42.5
CIS 73 57.5
Infant’s gender

Girl 74 58.5
Boy 53 41.7
Infant’s respiration

Ventilator/Incubator oxygen 26 20.5
Spontaneous 101 79.5
Infant’s feeding mode

Breast milk 73 57.5
TPN/probe 20 15.7
Breast milk + formula 34 26.8
Participation in infant’s care

Yes 105 82.7
No 22 17.3
Communicating with a family with a similar
experience

Yes 101 79.5
No 26 20.5
Frequency of visiting the infant at hospital
Whenever wished 49 38.6
Three times a week 26 20.5
Twice a week 52 40.9
Admission to the NICU immediately after birth
Yes 59 46.5
No 68 53.5
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Table 2. Mean PSS: NICU and NPST Scores of The Parents

Scales Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PSS: NICU Total 3.24 1.21 0.26 5
Sights and Sounds 2.49 1.81 0 5
Infant Behavior and 3.46 1.61 0 5
Appearance

Parental Role Alterations 3.77 1.33 0 5
NPST 3.65 0.82 1.57 5
Information and 3.68 0.82 1.56 5
Communication Support

Emotional Support 3.65 0.84 1.33 5
Support for Respect 3.71 0.97 1.25 5
Quality Caregiving 3.56 1.01 1 5

PSS: NICU (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit), NPST (Nurse Parent Support Tool)

Table 3. Comparison of the PSS: NICU Score According to the Socio-Demographic
Characteristics of the Parents

Characteristics (n) Sights and Infant behavior Parental role  PSS: NICU
sounds and appearance  alterations total
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD

Place where parents live

Same city as the NICU (98) 2.60£1.79 3.46+£1.65 3.98+1.19 335+1.15

Different city (29) 2.09 +£1.87 3.47+£1.46 3.06 £ 1.56 2.87£1.38

Statistical significance t=1.333 t=-0.028 t=3.368 t=1.851
p=0.185 p=0.978 p=0.001 p=0.067

Mother’s education

Primary/secondary school (25) 2.80+1.81 3.84+1.55 3.82+1.45 3.49+1.22

High school (54) 2.61 £1.94 3.40+1.65 4.19+0.80 340+1.14

Bachelor’s degree and above (48) 2.18 + 1.65 333+1.58 326+ 1.58 2.92+1.25

Statistical significance F=1.177 F=0.905 F=6.771 F=2.672
p=0.312 p=0.407 p=0.002 p=0.073

3<2

Father’s education

Primary/secondary school (23) 1.68 + 1.87 2.72+2.08 3.94+1.28 2.78+1.20

High school (57) 3.01+1.71 3.76 £ 1.50 3.70+ 1.56 3.49+1.27

Bachelor’s degree and above (47) 2.25+1.75 3.45+1.38 3.77+£1.05 3.16£1.10

Statistical significance F=5.302 F=3.516 F=0.255 F=3.016
p=0.006 p=0.033 p=0.775 p=0.053
1<2 1<2

Infant’s gender

Girl (74) 257+1.76 3.66+1.36 345+1.49 323+1.20

Boy (53) 237+ 1.90 3.18+1.88 420+0.92 325+1.25

Statistical significance t=0.600 t=1.670 t=-3.239 t=-0.111
p=0.550 p=0.098 p=0.002 p=0.912

Infant’s respiration

Ventilator/Incubator oxygen (26)  2.98 £ 1.70 3.93+1.57 4.44+0.47 3.78+1.05

Spontaneous (101) 236+ 1.83 3.34+1.60 3.59+1.43 3.10+1.22

Statistical significance t=1.544 t=1.693 t=2.981 t=2.622
p=0.125 p=0.093 p=0.003 p=0.010

PSS: NICU (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit)

I —
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alterations subscale mean score than those with a
bachelor's degree or higher. Compared to primary
or secondary school graduates, fathers who are
high school graduates were found to have higher
sights and sounds subscale mean score and infant
behavior and appearance subscale mean score.
Those with baby boys had a higher mean score on
parental role alterations subscale than those with
baby girls. The parents whose babies receive in-
tube oxygen/ventilator respiratory support were
found to have a higher parental role alterations
mean score than the parents whose babies breathe
spontaneously (Table 3).

Table 4 shows the comparison of the NPST mean
scores of the participants according to their socio-

demographic characteristics. The study revealed
that the fathers who finished primary or secondary
school had a statistically significantly higher mean
score on the support for respect and quality
caregiving subscales of the NPST than the fathers
with bachelor’s or a higher degree. The parents
whose babies were fed with breast milk and
formula were found to have higher information
and communication support, support for respect,
and quality caregiving mean scores compared to
those whose babies were exclusively breastfed or
fed only with TPN. In addition, the parents of
infants born by normal delivery were found to
have a higher information and communication
support subscale mean score than the parents of
babies born by cesarean section (Table 4).

Table 4. Comparison of the NPST Mean Score of the Participants According to Their Socio-

Demographic Characteristics

Characteristics (n) Information and Emotional Support for  Quality NPST
Communication Support Respect Caregiving Total
Support
Mean £SD Mean + SD Mean +SD Mean + SD Mean £+ SD
Father’s level of education
Primary/secondary 391+0.68 3.66 +0.94 4.05+0.75 4.04 + 091 3.91+£0.74
school (23)
High school (57) 3.61 £0.88 3.70 £0.82 3.78 £0.93 3.52+0.89 3.65+0.79
Bachelor’s degree and  3.65 = 0.81 3.58 £0.82 346 +1.07 3.38+1.13 3.52+0.87
above (47)
Statistical F=1.141 F=0.264 F=2.959 F=3.426 F=1.852
significance p=0.323 p=0.768 p=0.044 p=0.034 p=0.161
3<1 3<1
Infant’s feeding mode
Breast milk (73) 3.61 £0.87 3.63 +£0.87 3.56 £ 1.06 3.34+1.14 3.53+0.89
TPN (20) 3.23+0.80 3.43+1.00 3.37+0.90 3.39+0.76 3.35£0.76
Breast milk+formula  4.09 +0.49 3.81£0.63 424 +0.53 4.14+048 4.07+ 0.46
(34)
Statistical F=8.340 F=1.324 F=7.840 F=8.330 F=7.089
significance p=0.000 p=0.270 p=0.001 p=0.000 p=0.001
1<3, 2<3 1<3, 2<3 1<3, 2<3 1<3, 2<3
Delivery mode
Vaginal 3.88+0.75 3.81+£0.79 3.83+£0.80 3.66 £ 0.74 3.80 £0.67
CIS 3.52+0.84 3.52+0.86 3.62+1.08 349+1.17 3.54+0.90
Statistical t=2.467 t=1.907 t=1.180 t=0.953 t=1.753
significance p=0.015 p=0.059 p=0.240 p=0.342 p=0.070

NPST (Nurse Parent Support Tool)

Table 5. The correlation between Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit and Nurse

Parent Support Tool
Variables NPST Total
r 1
PSS-NICU 0.000

**n<0.01; PSS-NICU (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit), NPST (Nurse Parent Support Tool)
I —
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Table 5 shows the correlations of the Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit and
Nurse Parent Support Tool total scores of the
parents participating in the study are examined. It
was determined that there was a positive
relationship between the stress level perceived by
parents and the perception of nurse support (Table
5).

DISCUSSION

This study aimed to determine the stress level and
perceived nurse support of the parents whose
babies were hospitalized in the neonatal intensive
care unit, and the socio-demographic factors
affecting these levels. The stress level of the
parents was found to be 3.24 + 1.21 and the NPST
score was 3.65 £ 0.82. In this study, it was
determined that there was a positive relationship
between the stress level perceived by nurses and
the perception of nursing support. Akkoyun and
Tas Arslan (2019) found the PSS-NICU total
mean score as 2.92 + 0.72 and the NPST mean
score as 3.85 + 0.64 in parents of preterm infants
(Akkoyun & Tas Arslan, 2019). Mariona et al.
(2022) found the PSS-NICU mean score as 2.41 +
1.03 and the NPST mean score as 3.67 = 1.32 in
mothers (Mariano et al., 2022). Keklikci et al.
(2020) reported the PSS-NICU mean score as
3.51 £ 0.6 (Keklik¢i, Dorum, Vatansever, 2020),
and Cekin and Turan (2018) found it as 3.23 +
0.98 (Cekin & Turan, 2018). Our findings
coincide with those in the literature. Psycho-
social and supportive nursing interventions to be
provided for parents with babies in the NICU will
positively affect the mental health of both the
parent and the baby. With the education, support
and involvement of the family in care, the family
reaches the optimal health level (Lean, Rogers,
Paul, & Gerstein, 2018). Family-centered
education interventions that enable parents to be
educated within the hospital reduce their distress
(Sannino et al., 2016). Although family-centered
care interventions have been shown to be
effective in reducing parental stress and anxiety,
these interventions are limited in clinical settings
(Shudra, Papathanassoglou, & Reichert, 2022). It
is recommended that healthcare professionals in
the NICU address and identify stressors early and
offer remedial counseling and psychotherapy
interventions to parents to ensure a holistic
family-centered approach.

Our study revealed that those living in the same
city with the NICU had a statistically significantly
higher parental role alterations mean score on

PSS: NICU than those living in a different place
than the city where the NICU is located. Kaya et
al. (2022) found that the place of residence did not
affect the stress of parents (Kaya, Kontas, Cin,
Giimiistekin, 2022). Pathak et al. reported that the
place of residence of the parents was associated
with coping with stress (Pathak, Dixit, Singh,
Vijaywargiya, & Lal, 2022). It is thought that
living in the city where the intensive care unit is
located may be a relieving factor for parents. The
short distance between the parents and the baby
may affect the relationship with the baby
positively. If the NICU is not close to the family's
residence or public transportation, family's
financial burden and/or stress increase. Mental
health and mobile health interventions involving
peer support and participation are recommended
to reduce these symptoms (Shovers, Bachman,
Popek, & Turchi, 2021). In particular, the support
health professionals may provide to parents with
transportation problems through web-based
modules and enabling parents to see their babies
through video calls can be effective in reducing
stress levels.

Mothers with a high school degree were found to
have a higher level of relationship with the baby
and higher parental role alterations mean score
than those with undergraduate and higher degrees.
Kaya et al. (2022) conducted a study with parents
whose babies were hospitalized in NICU and
found that as the education level of the parents
increased, the stress levels also increased (Kaya et
al., 2022). Another study revealed that the stress
level of mothers did not change according to their
education level (Akkoyun & Tas Arslan, 2019).
Varma et al. (2019) reported higher levels of
stress in mothers with higher education levels
(Varma, Nimbalkar, Patel, & Phatak, 2019). It is
thought that mothers with a high level of
education may be more conscious about the
techniques of spending more effective time with
the baby, and thus they may have a higher score
in the relationship with the baby subscale.
Regardless of all these characteristics, it has been
stated that all mothers need special attention,
counseling and support, and that psychological
counseling is effective in reducing the stress
levels of mothers (Kumar & Mallick, 2020).

The present study further revealed that the fathers
with a higher level of education obtained higher
scores from the PSS-NICU scale sights and
sounds subscale and infant behavior and
appearance subscale. In their study, Kegler et al.
(2019) identified the sights and sounds subscale
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as the most stress-causing factor and stated that
the child's need to use a ventilator and sudden
noises from the alarms of the monitors cause
stress for the parents (Kegler et al., 2019).
Keklikci et al. (2020) found that the factor that
causes the highest level of stress for families was
the subscale of sights and sounds (Keklikg¢i et al.,
2020). Different from our study, Malliarou et al.
(2021) found that as the education level of the
parents increased, the PSS-NICU sights and
sounds subscale score decreased (Malliarou et al.,
2021). While the increase in education level
makes it easier for individuals to access
information, the acquisition of unnecessary and
incorrect information may cause families to worry
more. For this reason, it is thought that families
should be informed about the equipment and
sounds in the intensive care unit by health
professionals. Preliminary information about the
baby's appearance can be effective in reducing the
stress of parents. In their studies, Dogru and
Tapan (2021) concluded that hospitalization
training given to reduce the stress levels of parents
with a premature baby in an internal medicine
intensive care unit (IMICU) reduced the stress of
parents (Dogru & Topan, 2021).

Our study revealed that when the baby is a boy,
the relationship with the baby and the parental
role alterations subscale score are affected
positively. Another study reported that the gender
of the baby does not affect parental stress
(Kawafha, 2018). Soghier et al. (2020) also found
higher rates of depressive symptoms in parents of
female babies (Soghier et al., 2020). The study
conducted by Ganguly et al. (2020) in India stated
that the gender of the baby had no effect on
parents’ stress level (Ganguly, Patnaik, Sahoo,
Pattanaik, & Sahu, 2020). The fact that the baby
boy is seen as an individual who ensures the
continuation of the lineage in Turkish culture may
be effective in this result.

The PSS-NICU score was found to be higher in
parents whose infants need ventilator/incubator
oxygen support compared to those whose babies
breathe spontaneously. Akkoyun and Tas Arslan
(2019) found that the infant's breathing pattern did
not affect the PSS-NICU score (Akkoyun & Tas
Arslan, 2019). Another study reported that the
PSS-NICU Infant Behavior and Appearance
subscale score was associated with the severity of
the baby's condition (Malliarou et al., 2021). One
study conducted with mothers found that 23.33 %
of the mothers who saw their baby breathing
through a machine had moderate stress

(Varghese, Mulani, & Hiremath, 2022). It is an
expected finding that the stress level of parents
whose baby receives respiratory support is high.
Providing these parents with information about
the baby's condition can have a positive effect on
their stress levels.

In our study, fathers with primary or secondary
school degree were found to have higher support
for respect and quality caregiving subscale scores
in the NPST than the fathers with a bachelor’s or
higher degree. Akkoyun and Tas Arslan (2019)
found that the educational status of parents does
not affect the NPST score (Akkoyun & Tas
Arslan, 2019). Another study found that illiterate
parents scored higher in the information and
communication support subscale of the NPST
compared to primary, high school, or college
graduates (Akbulut & Uysal, 2022). The low level
of education of the parents may have created the
desire of nurses to help parents more. For this
reason, nurses may have had a more instructive
and respectful approach to parents.

The parents whose babies were breastfed and/or
formula fed were found to have higher
information and communication support, support
for respect, and quality caregiving subscale scores
than the parents of the babies who were
exclusively breastfed or fed only with TPN.
Akkoyun and Tag Arslan (2019) revealed that the
way of feeding the baby did not affect the NPST
score (Akkoyun & Tas Arslan, 2019). One study
reported that the breastfeeding rates and the
weight of the babies of families supported by
nurses using the family integrated model differed
significantly (Hei et al., 2021). Feeding the baby
with breast milk and/or formula increased nurse
support. At this point, parents may have needed to
ask nurses more questions.

Our study further revealed that the information
and communication support subscale score of the
parents of babies born by normal delivery was
higher than the parents of babies born by cesarean
section. The studies conducted with families with
babies hospitalized in the NICU reported that the
mother's mode of delivery did not affect the
perception of nurse support (Akkoyun & Tas
Arslan, 2019; Mariano et al., 2022). The
complication risk of cesarean delivery is higher
than normal vaginal delivery. Psychological
problems can be seen more frequently in the
mother after cesarean section (Cuvalci & Tiifekei,
2021). The reason why the result of our study
differs from the studies in the literature may be

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2)

340



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) e 2024

related to the fact that women who gave birth
normally feel themselves better, perceive the
information about their babies better, and
therefore feel more nurse support.

In conclusion, our findings may be a starting point
for supporting families in the NICU. This study
may help to increase the awareness of the health
personnel working in the wards and to identify
parents at serious risk as soon as possible. It is
important to provide parents with stress and
negative emotion management interventions after
they leave the hospital (lonio, Mascheroni,
Colombo, Castoldi, & Lista, 2019). The parents of
preterm and vulnerable infants should be trained
and given adequate and clear instructions so that
they could perform developmental care-related
tasks. Healthcare professionals trained and
experienced in mental health care and
psychological screening for stress, depression and
other forms of emotional distress should be
employed to support the delivery of family-
centered care in neonatal units (Griffiths, Spence,
Loughran-Fowlds, & Westrup,2019).

Limitations

Conducting this study in a single hospital
constitutes the limitation of the study. In addition,
it is among the limitations that it is carried out
only with parents. Other studies can hand with
health workers. However, the results of the study
are important and similar studies should be
conducted. Nursing support should be given to all
parents admitted to the clinic. Thus, the stress of
parents can be reduced and both parents and
babies may be healthy. It is important to train
neonatal intensive care nurses in this regard.
Ensuring communication between the baby and
the parent, reducing the stress of the parents and
providing information can be considered as
important nursing interventions. It is important to
provide regular training to the nurses working in
these services. For healthy adults, it is necessary
to raise healthy babies and for this to improve the
relationship with the parent from the moment the
baby is born.

CONCLUSION

The purpose of this study was to investigate the
stress level and perceived nurse support of parents
whose babies were hospitalized in the neonatal
intensive care unit and the factors affecting these
levels. As a result of our research, the relationship
role score with the baby is high in parents who
live in the same city as the NICU, have a male

baby, and whose baby receives respiratory
support. It was concluded that as the education
level of the father decreases, the perception of
respect and quality care from nurses increases,
and the perception of nurse support in the parents
of breastfed and formula-fed babies increases.
The identification of stress level and perceived
nurse support may help nurses develop strategies
to minimize parental stress and improve their
well-being. Our findings may also help NICU
nurses become more aware of parental needs.
Nurses working in these units may develop
communication skills to establish a therapeutic
relationship with parents, support them in their
participation in the care of their babies, and
answer parents' questions about their babies'
health status, which can be effective in reducing
parental stress. In addition, these findings may
help nurses develop interventions to prepare
parents to cope with new situations and to reduce
the stress and psychological problems associated
with their infants' admission to the NICU.
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GIRiS

Saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik sorunlarimi
onlemek ve/veya tedavi etmek amaciyla
profesyonel saglik hizmeti arama ve diizenli
saglik hizmetlerine basvurma siireci olarak
tanimlanmaktadir  (Scheppers, Van Dongen,
Dekker, Geertzen ve Dekker, 2006). Saghk
hizmeti kullanimi denildigi zaman ilk akla gelen
hekime miiracaattir. Yapilan ¢alismalarda, basta
6zel muayenehaneye, 6grenci saglik merkezine,
saglik ocagna, ana c¢ocuk sagligi ve aile
planlamast merkezine, hastane poliklinigine,
hastane acil servisine, 6zel poliklinige, kurum
poliklinigine veya dispansere bagvurmanin
hekime miiracaat olarak kabul edildigi
goriilmektedir (Kaya, 1996). Tirkiye’de 2020
yilinda toplam hekime miiracaat sayist 600
milyon seviyelerinde iken 2021 yilinda 675
milyon seviyelerine ulagsmistir. 2021 yilinda
hekime miiracaatin 245 milyonu birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlara yapilirken, 430
milyonu ikinci ve {igiincli basamak saglik
kurumlarina  yapilmistir.  2021°de  hekime
bagvurularin  %36.3’li birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlara yapilirken, %63.7’si
ikinci ve tg¢ilinci basamak saglik kurumlarina
yapilmigtir. Giincel istatistiklere gore, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinde
kisi basi hekime miiracaat ortalamasi 6.1°dir.
Tiirkiye geneli kisi basi hekime miiracaat sayisi
ise, 2020’de 7.2 iken 2021 yilinda %]11.1 artarak
8 olmustur (Saglik Bakanligi, 2021).

Son yillar incelendiginde, Tiirkiye genelinde
hekime miiracaat sayilarinda bir artis oldugu
goriilmektedir. Hekime miiracaat eden hasta
sayisinin ~ son yillarda artmasmin  birgok
potansiyel nedeni olabilir. Tiirkiye’de ve bir¢ok
iilkede kendini 2020 yilinda gosteren Yeni
Koronaviriis (SARS-CoV-2) pandemisi son
yillarda hekime miiracaatin artmasinda etkili olan
onemli faktorlerdendir. Bu faktor disinda hekime
miiracaat sayisini, saglik sisteminin yapisinda,
toplumun saglik bilincinde ve cesitli diger
etmenlerde yasanan gelismeler de etkilemis
olabilir. Makro gelismeler disinda bireysel
faktorler de hekime miiracaat1 etkilemektedir.
Bireylerde goriilen akut bazi olumsuz durumlar,
genellikle siddetli, sakatlayici ve belirgin
semptomlara neden olur ve bu nedenle bu tiir
durumlarla karsilasan bireyler genellikle hemen
tibbi yardim ararlar. Ancak semptomlar hafif,
kronik ve yaygin oldugunda, insanlarin hekime
miiracaat etme kararm etkileyen tibbi olmayan

faktorler de devreye girebilir. Bu durumda
hastalar genellikle sadece fiziksel saglik
sorunlarini hafifletmek veya iyilestirmekle ilgili
degil aym1 zamanda farkli motivasyonlarla da
hekime miiracaat edebilirler (Barsky 111, 1981).

Ulusal ve wuluslararas1 literatiirde bireylerin
hekime miiracaatlarini inceleyen ¢aligmalarda
hekime miiracaat ¢cogunlukla saglik hizmetlerinin
kullanimin1 etkileyen faktorlerle aciklanmaya
calisilmistir. Hekime miiracaat sayisinin bagimli
degisken olarak kullanildigi calismalarda, yas,
egitim durumu, saglik memnuniyeti, engellilik
durumu, engellilik derecesi, esin olmamasi
durumu, emekli maast ve/veya kamu sigortasi
varlig, ek sigorta varligi ve yabancilik durumu,
saglik ve demografik gostergeler, sosyoekonomik
ve bolgesel gostergeler gibi faktorlerin bagimsiz
degiskenler olarak kullamldigi goriilmektedir
(Allin, Masseria ve Mossialos 2006; Wong ve
Diaz, 2007; Yunus ve ark., 2017; Yilmaz, Boz ve
Ince, 2021).

Ekonomik kaynaklar (gelir ve servet gibi), saglik
hizmetleri de dahil olmak {iizere mallara ve
hizmetlere erisimi kolaylastirir. Yapilan bir
calismada, yoksulluk smirinin altinda yasayan
yetiskinlerin %28.6’sin1n acil servis hekimlerine
miiracaat ettikleri, yoksulluk sinirinin {istiinde
yasayan yetigkinlerin ise sadece %8.1’inin bu
servislere bagvurduklari goriilmiistiir. Yani diisiik
gelir grubundakilerin sadece acil durumlarda
hekime miiracaat ettikleri goriilmiistiir (National
Center for Health Statistics, 2017). Ayni sekilde
Uddin ve Mazur (2015) tarafindan yapilan bagka
bir ¢alismada, gelirin ayaktan ve yatarak tedaviye
basvurular tizerinde pozitif etkisi oldugunu ortaya
konmustur. Yani bireylerin ve ailelerin gelir
seviyeleri arttikca hekime miiracaat sayilar1 da
artmaktadir.

Gelir disinda basta kentlesme, sosyodemografik
ozellikler, ihtiyag ve risk faktorlerine maruz

kalma gibi birtakim faktorlerin de saglk
hizmetlerinin ~ kullammmiyla  iligkili ~ oldugu
sOylenebilir.  Kentlesme seviyesi  farklilik
gosteren  toplumlarda  karsilasilan  saglik
sorunlarinin  biiytikliigii ve tiirleri farklilik
gostererek hekime miiracaat1 etkileyebilir.

Ornegin, daha kentsel bolgelerde, kisi basina daha
fazla saglik hizmeti saglayicist bulunma
egilimindedir. Bu durum, kentsel topluluklarda
saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglayabilir
ve bu da saglik sorunlarinin daha hizli teshis ve
tedavi edilmesine olanak taniyabilir. Diger
yandan, daha kirsal bolgelerde yasayan bireyler
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genellikle saglik hizmeti kaynaklarindan daha
uzakta yasarlar. Uzak konumlar, ulasim zorluklar1
ve sinirlt saglik altyapisi, kirsal topluluklarda
saglik hizmetlerine erisimi kisitlayabilir. Bu
durum, kirsal bolgelerde yasayan bireylerin saglik
sorunlarina zamaninda ve etkili bir sekilde
miidahale etme konusunda daha fazla zorluk
yasamalarma neden olabilir. Bu kapsamda
calismalar, kentlesme oraninin bireylerin hekime
miiracaatlar1 iizerinde Onemli bir etkisinin
oldugunu ortaya koymaktadir (Meit ve ark., 2014;
Douthit, Kiv, Dwolatzky ve Biswas, 2015).

Hekime miiracaat sayisini etkileyen diger 6nemli
bir faktor de yastir. Yapilan bir¢cok calisma,
yasliligin saglik hizmetleri kullanimi {izerinde
etkisi oldugunu ortaya koymustur (Chawla ve
Ellis, 2000; Yaylali, Kaynak ve Karaca, 2012). 65
yas Ustili gruplarda kronik hastalik gériinme siklig1
daha fazla oldugu i¢in saghk hizmeti
ihtiyaclarinin daha fazla olmasi muhtemeldir.
Poorreza, Khabiry ve Arab, (2008) yapmis
olduklar ¢alismada, 65 yas iistii kronik hastalig1
olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
oraninin diger yas gruplarindan fazla oldugunu
ortaya koymuslardir. Aymi sekilde Thumé,
Facchini, Wyshak ve Campbell (2011) ve
Vingilis, Wade ve Seeley (2007) yapmis olduklari
calismalarda, kronik hastaligi ve hareket
bozuklugu olan yaslilarda saglik hizmetlerinden
yararlanmanin daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Ancak Motlagh, Sabermahani,
Hadian, Lari, Mahdavi ve Gorji (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada poliklinik hizmetlerinde yas
grubunun  hizmetten yararlanma {izerinde
etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Yani 65
yas Ustli hasta gruplarinda hekime miiracaat,
hastanin hastalik yapist1 veya ayaktan ya da
yatarak tedavi olma gibi sartlarina gore farklilik
gostermektedir.

Saglik sisteminin 6zellikleri ve saglikta altyap1 da
genel olarak saglik hizmetleri kullanimini 6zel
olarak da hekime miiracaati etkilemektedir.
Ornegin, Yilmaz, Boz ve Ince (2021) Tiirkiye’de
yapmis olduklar1 c¢alismada, saglik hizmeti
kullanimini yansitan ve bagimli degisken olarak
ele alinan kisi basi hekime basvuru sayisi
iizerinde, 65 yas ve lizeri niifus orani, 10.000
kisiye diisen yatak sayisit ve kentsel niifus orani
degiskenlerinin pozitif ve anlamli yonde bir
iligkisi oldugunu ortaya koymuslardir.

Yukarida belirtilen ¢alismalar incelendiginde,
hekime miiracaatin genel olarak,
sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikler

(yas, cinsiyet, egitim, aile biiyikligi, gelir
durumu, yasanilan sehir vb.), saglik sistemi
yapisv/altyapt gelismisligi (hekim sayisi, hastane
yatak sayisi, vb.) ve niifus yapisindaki degisimler
(yash niifus orani, kaba dogum hiz1 vb.) basta
olmak {izere birgok faktdrden etkilendigi
sOylenebilir. Bu kapsamda bu calismada, bahse
konu faktorlerin hekime miiracaat tizerindeki
etkileri incelenmistir. Literatiir incelendiginde,
Tiirkiye genelinde bireylerin hekime
miiracaatlarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
konusunda yapilan c¢aligma sayisinin oldukca
sinirhi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu
calismada, Tirkiye’de yillar itibariyle hekime
miiracaatin seyrini ortaya koymak, hekime
miiracaat1 etkiledigi diisliniilen sosyoekonomik
nedenleri tespit etmek ve hekime miiracaat
oniindeki engelleri kaldirma adma Onerilerde
bulunmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Bu calisma, panel veri igeren bir arastirmadir.
Calismada asagidaki hipotezler kurulmustur ve
test edilmistir:

H1: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kiside)
degiskeni iizerinde hekim sayis1 (10.000 kiside)
degiskeninin anlamli bir etkisi vardir.

H2: Hekime miracaat sayist (1.000 kiside)
degiskeni tlizerinde yatak sayisi (10.000 kiside)
degiskeninin anlamli bir etkisi vardir.

H3: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kigide)
degiskeni lizerinde yash niifus oran1 degiskeninin
anlaml bir etkisi vardir.

H4: Hekime miiracaat sayist (1.000 Kkiside)
degiskeni iizerinde kaba dogum hiz1 (1.000 kisiye
diisen canli dogumda) degiskeninin anlamli bir
etkisi vardir.

HS: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kiside)
degiskeni iizerinde kisi basina diisen milli gelir
degiskeninin anlamli bir etkisi vardir.

H6: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kiside)
degiskeni iizerinde yasanilan ilin biiyiiksehir
olmasinin anlamli bir etkisi vardir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 81 ilin 2017-2022 dénemine
ait saglik, ekonomi ve demografi verileri
olusturmaktadir. Caligmanin veri seti Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) (2024) veri tabanindan
ve Saglik Istatistikleri Yilliklarindan (Saglik
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Bakanligi, 2017; 2018; 2020; 2021; 2022)
almmustir. Calismada herhangi bir o6rneklem
¢ekilmemistir ve evrene ulagilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  kapsaminda Saglk Istatistikleri
Yilliklarindan ve TUIK veri tabanindan 2016-
2021 yillarin1 kapsayacak sekilde 6 yillik bir veri
seti ¢cekilmistir.

Degiskenler

Bu ¢alismada kurulan modelde bagimli degisken
hekime miiracaat sayis1 (1.000 kiside) (hekime
miiracaat) degiskenidir. Calismanin bagimsiz
degiskenleri; hekim sayis1 (10.000 kiside) (hekim
sayisi), yatak sayisi (10.000 kiside) (yatak sayist),
yaslt niifus oran1 (yash niifus orani), kaba dogum
hiz1 (1.000 kisiye diisen canli dogumda) (kaba
dogum hiz1), kisi basina diisen milli gelir (kisi
basina diisen gelir) ve illerin biiyiik sehir olma ya
da olmama durumlarmmi gosteren kategorik
degiskendir  (biiyilksehir ~olma  durumu).
Tiirkiye’de mevcut durumda 30 il biiyiiksehir
statiisiindedir. Bunlar; Adana, Ankara, Antalya,
Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir,
Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Istanbul,
[zmir, Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli, Konya,
Malatya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla, Ordu,
Sakarya, Samsun, Sanlwurfa, Tekirdag, Trabzon
ve Van illeridir. Bu iller i¢in 1="biiyiiksehir”;
diger iller icin 0="biiyiiksehir degil” kategorileri
atanmistir. Ayrica kisi basma diisen gelir
degiskeni, paranin degerinde yillar bazinda
yasanan degisimlerinin analiz sonuglarina etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla 2011 yili fiyatlariyla
ve dogal logaritmasi alinarak Ln (kisi bagina
diisen gelir) analize dahil edilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri belirlenirken
literatiirdeki benzer c¢aligmalar incelenmistir.
Buna gore, saglik altyapisi gostergesi olan hekim
say1s1 ve yatak sayisi, hekime miiracaati ve saglik
hizmetleri kullamimim1  etkileyen en temel
faktorlerdendir ve bu sebeple genelde saglik
hizmetleri kullaniminin; &zelde ise, hekime
miiracaatin  belirleyicilerini  arastiran ¢esitli
calismalarda agiklayict  degiskenler olarak
kullanilmistir (Yilmaz ve ark., 2021; Kartal ve
Erigii¢, 2023; Alpaslan ve Cirakli, 2024). Yapilan
baz1 c¢alismalarda, yashligin saghk hizmetleri
kullanimi1  iizerinde etkisi oldugu ortaya
konmustur (Chawla ve Ellis, 2000; Yaylali,
Kaynak ve Karaca, 2012). Yapilan bir caligmada,
dogurganlik hizinin saglik harcamalarmi, yani
saglik hizmetleri kullanimini artirdigr sonucuna

ulasilmistir (Abdullah ve ark., 2016). Saglk
hizmetleri kullanimini ve hekime miiracaati
sekillendiren bir diger onemli etmen gelirdir.
(National Center for Health Statistics, 2017;
Uddin ve Mazur 2015; Xin ve Ren, 2023). Cesitli
calismalarda  yasanilan  yerin  kentlesme
seviyesinin saglik hizmetleri kullaniminda 6nemli
oldugu ortaya konmustur (Meit ve ark., 2014;

Douthit, Kiv, Dwolatzky ve Biswas 2015;
Banerjee, 2021; Xin ve Ren, 2023). Bu
calismalardan hareketle mevcut c¢aligmanin

modelinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, ayrica, bagimsiz degiskenlerdeki
degisimlerin etkisinin yillara yayilmis olabilecegi
diisiincesinden hareketle bagimli degiskenin bir
gecikmeli hali (Hekime miiracaat (-1)) de kontrol
degiskeni olarak analize dahil edilerek dinamik
bir otoregresif model olusturulmustur. Bagimli

degiskenin bir gecikmeli halinin kontrol
degiskeni olarak modele dahil edilmesinin
anlamli  oldugunu ifade eden c¢aligmalara

rastlamak miimkiindiir (Fomby, Hill ve Johnson,
1984; Deephouse, 1999). Ayrica birgok
hastaligin tedavisi hekime tekrarli miiracaat
gerektirdiginden, oOnceki yillara ait miiracaat
sayilarinin sonraki yillardaki miiracaat sayisini
etkileyebilecegi varsayilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada dayanikli (robust) regresyon analizi
kullanilmistir. Bu analiz, veri setinde ug-asiri
gozlemler yer aldiginda, bu gozlemlerin sebep
olacagi yanliligi ortadan kaldirma adina
onerilmektedir. Robust regresyon analizi, M, S ve
MM tahmincileri ile gergeklestirilebilir. Bu
tahminciler arasinda M tahmincisi, kullanim
kolayligi ~ bakimindan daha fazla tercih
edilmektedir (De Menezes, Prata, Secchi ve Pinto
2021). Bu sebeple bu ¢alismada M tahmincisi
tercih edilmistir.

Calisma, 2016-2021 donemine ve 81 ile ait panel
veri seti tizerinden gergeklestirilmistir. Panel veri
yatay kesit gozlemlerle birlikte zaman serisi de
icermektedir ve zaman serisi iceren analizlerde
sahte regresyondan kagimma adina birim kok
testleri ile duraganlifin sinanmasi Onemlidir
(Granger ve Newbold, 1974). Ancak panel veride
zaman serisi kisa bir zaman dilimini igeriyorsa,
birim kok testlerinin sonuglari giivenilir olmaktan
uzaklagmaktadir ve bu sebeple zaman serisi kisa
stireli donemi kapsayan panel veri analizlerinde

duraganligin kontrolii onerilmemektedir
(Wooldridge, 2010). Bu ¢alisma 6 yillik kisa bir
donemi kapsadigindan, caligmanin
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degiskenlerinin duraganligi kontrol edilmemistir
zira 6 yillik bir zaman dilimi, panel birim kok
testlerinin ¢alistirilmasi i¢in gerekli sinirin altinda
kalmaktadir (Hanif, 2008). Kaldi ki, Baltagi
(2005)’e ve Wooldridge (2010)’a gore panel
birim kok testlerinin  giivenilir sonuglar
verebilmesi adina veri setinde zaman serisinin (T)
yatay kesit birim sayisindan (N) fazla olmasi
onemlidir. Bu ¢alismada T<N oldugundan, panel
birim kok testleri ile duraganlik sinanmamustir.
Analizler Stata 17 Paket programi ile yapilmustir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda Oncelikle degiskenlere
iliskin tamimlayict istatistiklere yer verilmistir
(Tablo 1). Buna gore, 1.000 kiside hekime
miiracaat 8.45 + 1.47 ortalama + standart sapma
ile 4-12.10 araliginda, 10.000 kisiye diigen hekim
sayist 14.57 + 4.61 ile 1.20-31.03 araliginda,
10.000 kisiye diisen yatak sayis1 28.15 + 8.30 ile
11.90-53.80 araliginda, yiizde olarak yasli niifus
oran1 6.25 + 2.66 ile 1-9.50 araliginda, 1.000
kisiye diisen canli dogumda kaba dogum hizi
14.48 + 4.98 ile 8-31.50 araliginda ve son olarak
Tirk lirast olarak kisi basina diisen gelir
40.202,05+19.272 ile 11.042-140.864 araliginda
degerler almugtir.

Caligmanin degiskenleri arasinda ¢oklu dogrusal
bagint1 sorunu olup olmadigini belirleme adina
calismada korelasyon analizi kullanilmistir ve
analiz sonuglar1 Tablo 2°de sunulmustur. Tablo 2
incelendiginde, kisi basina diisen gelir ile hekime
miiracaat ve kaba dogum hizi ile yasl niifus orani
arasindaki korelasyon hari¢ diger tiim korelasyon
seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0.05). En yiiksek pozitif
korelasyon yatak sayisi ile hekim sayist (r=0.70;
p<0.05) arasinda iken, en yiksek negatif
korelasyon biiyiiksehir olma durumu ile yaslh
niifus oran1 (r=-0.65; p<0.05) arasindadir. Bu
bulgulardan hareketle, c¢aligmanin bagimsiz
degiskenleri arasinda c¢oklu dogrusal baginti
olmadig1 sonucuna varilmustir.

Tablo 1. Tammlayici Istatistikler

Calismada kurulan modele havuzlanmis en kii¢iik
kareler ile sabit etkili model arasinda hangisinin
daha uygun oldugunu belirleme adina Redundant
Fixed Effects Testi uygulanmistir (Tablo 3). Bu
test havuzlanmis en kiigiik kareler ile sabit etkiler
modelini karsilastirmaktadir. Test sonuglarina
gore sabit etkiler modeli, calisma icin daha
uygundur (p<0.05).

Calismada kurulan modelin, havuzlanmis en
kiiciik kareler ile sabit etkiler modeli arasinda
sabit etkiler modeline daha yakin oldugu ortaya
konduktan sonra sabit etkiler ile rassal etkiler
arasinda hangisine daha uygun oldugu Hausman
Testi (1978) ile belirlenmistir. Analiz sonucunda,
Ki-Kare Istatistigi 242.13, Ki-Kare serbestlik
derecesi 6 olarak tespit edilmistir. Buna gore,
calismada kurulan modelin sabit etkiler modeline
daha uygun oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismada kurulan modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerin katsayilariin anlamlilign Wald
(Rn) Testi ile ortaya konmustur (Tablo 4). Bu
testin sonuglart incelendiginde, ¢aligmanin
bagimsiz degiskenlerinin katsayilarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0.05)

Panel dayanikli (robust) regresyon sonuglari
Tablo 5’te sunulmustur. Tablo 5 incelendiginde,
calismada kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu (Rn2=7646.29; p<0.05) ve
bagimli degiskendeki degismeleri agiklama
giicinlin nispeten yiiksek bir aralikta oldugu
goriilmektedir  (ayarlanmig R2= 0.59 ve
ayarlanmis Rw2= 0.95). Analiz sonuglarina gore,
hekime miiracaat (-1), yatak sayisi, kaba dogum
hiz1 ve Ln (kisi basina diisen gelir) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde hekime miiracaat
degiskenini artirmaktadir (p<0.05). Hekim sayis1
degiskenin etkisi negatif olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli degil (p>0.05) iken,
yasl niifus oranm1 ve biiyiikksehir olma durumu
degiskenlerinin etkisi pozitif ve istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05).

Hekime Hekim Yatak Yash niifus Kaba dogum  Kisi bagina diisen
miiracaat sayisl sayisl orani hiz1 gelir
Ortalama 8.45 14.57 28.15 6.25 14.48 40.202,05
Maksimum 12.10 31.03 53.80 9.50 31.50 140.864
Minimum 4.00 1.20 11.90 1.00 8.00 11.042
Standart sapma 1.47 4.61 8.30 2.66 4.98 19.272
Gozlem sayisi 486 486 486 486 486 486
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Tablo 2. Korelasyon Sonuclari
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1 2 3 4 5 6 7
Hekime miiracaat (1) 1
Hekim sayisi (2) 0.43** 1
Yatak sayisi (3) 0.39** 0.70** 1
Yagl niifus orani (4) -0.17** -0.35** -0.12** 1
Biiyiiksehir olma durumu (5) 0.18** 0.33** 0.10* -0.65** 1
Kaba dogum hizi (6) -0.38** -0.31** -0.40** 0.01  0.12** 1
Kisi bagina diigen gelir (7) 0.04 0.19** 0.15** -0.17** 0.20** -0.47** 1
* %95 giiven diizeyinde anlamli
** 9699 giiven diizeyinde anlaml
Tablo 3. Redundant Fixed Effects Test Sonuclari
Istatistik Serbestlik derecesi p
Yatay kesit F 3.15 (80.40) 0.001**
Yatay kesit Ki-Kare 238.23 80 0.001**
** 0699 giiven diizeyinde anlamlt
Tablo 4. Wald (Rn) Test Sonuclari
Deger Serbestlik derecesi p
F-istatistigi 1092.32 (7.48) 0.001**
Ki-kare 7646.29 7 0.001**
Tablo 5. Panel Dayanikh (Robust) Regresyon Sonuclari
Bagimh degisken: Hekime miiracaat
Degiskenler Katsayi Standart hata Z-istatistigi p
Hekime miiracaat(-1) 0.88 0.01 66.57 0.001**
Hekim sayis1 -0.01 0.01 -1.88 0.06
Yatak sayisi 0.01 0.01 6.29 0.001**
Yasl niifus orani 0.01 0.01 .93 0.34
Biiyiiksehir olma durumu
(1=biiyiiksehir, 0=biiyiikschir degil) 0.06 0.04 1.43 0.15
Kaba dogum hizi 0.01 0.01 242 0.015*
Ln(Kisi bagina diisen gelir) 0.38 0.04 7.97 0.001**
Sabit -3.20 0.58 -5.49 0.001**
Robust Istatistikleri
R? 0.59 Avyarlanmig R? 0.59
Rw? 0.95 Ayarlanmis Rw? 0.95
Rn? istatistigi 7646.29 p (Rn? istatistigi) 0.001**
M: weight=Bisquare, tuning=4.685, scale=MAD (median centered) Huber Type | Standard Errors & Covariance
* %95 giiven diizeyinde anlaml
** %99 giiven diizeyinde anlaml1
TARTISMA yapilan bu calismada Saglk Istatistikleri
Yilliklarindan ve TUIK veri tabanindan elde
Saglikta  DoOnilisiim  Programi  ile saglik  edilen verilerle hekime miiracaati etkileyen

hizmetlerine erisim kolaylasmis ve 2002 yilinda
kisi bas1 hekime miiracaat sayisi 3.1 iken 2021
yilinda 8’e ¢ikmustir. Iller bazinda bakildiginda
hekime miiracaatin en yliksek oldugu il 10.2 ile
Isparta olurken miiracaatin en diisiik oldugu il 5.3
ile Hakkari olmustur (Saglik Bakanligi, 2021).
[llerin bulundugu bolgeler ve kendi 6zellikleri de

gostermektedir ki bircok degisken hekime
miiracaati etkilemektedir. Hekime miiracaati
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

faktorler degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore hekim sayisinin
hekime miiracaat {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiir incelendiginde, hekim sayisinin genel
olarak saglik hizmetleri kullanim 6zel olarak da
hekime miiracaat iizerinde pozitif ve anlamh
etkisi oldugu goriilmektedir (Adam ve Awunor,
2014; Carrillo ve Feres, 2018; Mattos ve Mazetto,
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2019; Kartal ve Erigii¢, 2023). Bu ¢alismada elde
edilen ve literatiirle catisan bu bulgu, toplumun
genel saglik bilinci ve saglik konularindaki biling
diizeyi ile agiklanabilir. Eger halk sagliga duyarl
ve saglik konularinda bilingli ise, hekim
miiracaatlari  daha  bilingli  bir  sekilde
gerceklesebilir ve bu da hekim sayisinin 6nemli
olmadigim1 diisiindiirebilir. Toplumda yapilan
etkili hastalik  6nleme ve korunma
kampanyalariin varligi, hekim miiracaatlarini
etkileyebilir. Bu tiir kampanyalar, bireyleri saglik
sorunlarin1 6nleme konusunda bilin¢lendirebilir
ve hekimlere olan basvurulari azaltabilir. Hekim
sayisinin yani sira, saglik hizmetlerine erigim ve
hizmet kalitesi de Onemlidir. Eger hekimlerin
yeterli sayida olmasi ve saglik hizmetlerine
erisimde  engeller  bulunmuyorsa,  hekim
miiracaatlar1 {izerinde belirgin bir degisiklik
olmayabilir. Bu nedenlerle, bir toplumda belirli
bir niifusa diisen hekim sayisinin hekim
miiracaatlari lizerinde anlamli bir etkisi olmamasi,
bu faktorlerin dengeli oldugunu veya baska
etkenlerin etkisinin daha belirleyici oldugunu
gosteriyor olabilir. Bu kapsamda c¢aligma
bulgularina gore elde edilen sonuglarin literatiire
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Arastirmanin bir bagka bulgusuna gore belirli bir
niifusa diisen yatak sayisinin hekime miiracaat
iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu saptanmistir. Literatiir taramasi
sonucunda yatak sayisinin saghk hizmeti
kullanimi1 ve hekime miiracaat iizerindeki etkisini
inceleyen ¢alisma sayisinin oldukga sinirli oldugu
goriilmektedir. Yilmaz ve ark. (2021) yilinda
Tiirkiye’de yapmis olduklari ¢aligmada belirli bir
niifusa diisen yatak sayisinin hekime miiracaat
iizerinde istatistiksel olarak pozitif anlamli bir
etkisi oldugu sonucuna ulasmiglardir. Bu
kapsamda arastirma bulgularindan elde edilen
sonuclarin literatlirii destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, saglik hizmetlerinin
sunumunda yatak kapasitesinin, toplumun saglik
hizmetlerine olan erisimini ve kullanimini
etkileyebilecegini gostermektedir. Daha fazla
yatak kapasitesine sahip saglik kurumlari,
genellikle daha fazla hasta kabul edebilir ve bu da
hekime miiracaatin artmasina neden olabilir. Bu
durum, saglik sistemlerinin planlamasi ve kaynak
tahsisi agisindan 6nemli bir bilgidir. Ozellikle
yogun bakim iiniteleri gibi kritik hizmetlerin
yeterli kapasiteye sahip olmasi, acil durum
miidahaleleri ve diger saglik hizmetleri agisindan
onem arz etmektedir. Bu bulgu aynm1 zamanda
saglik politikalarinin belirlenmesi asamasinda da

etkili olabilir. Ornegin, belli bir bdlgede yatak
kapasitesini artirmaya yonelik yatirimlar yapmak
veya saglik tesislerinin genel kapasitelerini
degerlendirmek amaciyla bu tir verileri
kullanmak miimkiin olabilir.

Hekime bagvurularda niifus bagina diisen yatak
sayisi ile hekim sayisinin farkli anlamlara isaret
ettigi gozlemlenmektedir. Niifus bagina diigen
yatak sayist, bir saglik sisteminin acil durumlar ve
beklenmedik  yogunluklarla  basa  ¢ikma
kapasitesini G6lgmede Onemli bir gostergedir.
Yeterli yatak sayisi, hastalarin tedavi edilmesi ve
bakimiin saglanmast igin gereken fiziksel
altyapinin varhigm yansitir. Ozellikle afet veya
salgin gibi olaganiistii durumlarda, yatak
kapasitesinin yetersiz olmasi, saglik sisteminin
cokmesine ve hastalara gerekli bakimin
saglanamamasina neden olabilir. Ancak, hekim
sayist yalnizca nicel bir gosterge degildir.
Hekimlerin nitelikleri, uzmanlhk alanlar1 ve
deneyimleri gibi faktorler de onemlidir. Bir saglik
sistemi, yeterli hekim sayisina sahip olabilir
ancak bu hekimlerin uzmanlik alanlart veya
deneyimleri belirli durumlar i¢in yetersiz olabilir.
Ayrica, hekimlerin dagilimi da 6nemlidir; bazi
bolgelerde yeterli hekim sayist olmasina ragmen
diger bolgelerde bu durum farkli olabilir.
Dolayisiyla, niifus basina diigen yatak sayisi ve
hekim  sayisi  gibi  gostergeler  birlikte
degerlendirilmelidir. Ancak, sadece hekim
sayisina dayanarak saglik sisteminin giiciinii
degerlendirmek, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
etkinligi hakkinda tam bir resim sunmaz. Bu
nedenle, saglik sisteminin giiciinii anlamak igin
niceliksel verilerin yani sira niteliksel faktorlerin
de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Arastirmanin bulgularina gore illerin biiyliksehir
olma durumunun hekime miiracaat iizerinde
istatistik olarak anlamli bir etkisi olmamakla
birlikte hekime miiracaati pozitif etkiledigi
goriilmistiir. Literatiirde sehirlerin biiyiik sehir
olup olmamasina gore hekime miiracaat lizerinde
etkiyi degerlendiren bir caligmaya
rastlanmamugtir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu
sehirlerin kirsal ve kentsel durumuna gore ya da
bireylerin ikamet ettikleri bdlgelere gore
degerlendirmeler yapmistir. Kentsel bolgelerde,
kisi basina daha fazla saglik hizmeti saglayicisi
bulunma egiliminde oldugu igin kentsel
bolgelerde saglik hizmetlerine daha kolay erigim
saglayabilir. Diger yandan, daha kirsal bolgelerde
yasayan Dbireyler genellikle saglik hizmeti
kaynaklarindan daha uzakta yasadiklar igin,
ulasim zorluklar1 ve sinirli saglik altyapisi, kirsal
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topluluklarda  saglik  hizmetlerine  erigimi
kisitlayabilir. Bu kapsamda ¢aligmalar, kentlesme
oraninin bireylerin hekime miiracaatlari {izerinde
o6nemli bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir
(Meit ve ark., 2014; Douthit ve ark., 2015).
Ayrica yapilan ¢alismalarin ¢ogu bireylerin
ikamet ettikleri bolgelerin gelismislik diizeyinin
yiiksek olmasinin ve daha fazla saglik kaynagina
sahip olmasinin saglik hizmeti kullanimi tizerinde
pozitif bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir
(Gong ve ark., 2014; Yang ve ark., 2014; Valluri,
Mammen ve Lass, 2015; Thode, Bergmann,
Kamtsiuris ve Kurth, 2015). Yani sehirlerin
biliyilk olmasi ve kentsel yasam alanlarinin
artmas1 saglik hizmeti kullaniminin artmasin
saglayarak hekime miiracaati anlamli sekilde
artiracaktir, Bu kapsamda bu calismada
biiyliksehir olma durumunun hekime miiracaati
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirmadigi
bulgusu literatiir ile ortiismemektedir. Bunun
sebebinin biiyiiksehir ve diger iller arasindaki
saglik altyapisinin  benzer olabileceginden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Eger saglik
hizmetleri sunma kapasitesi, donanimi ve kalitesi
acgisindan biyiiksehir ve diger iller arasinda
O6nemli farklar yoksa bu durum hekim
miiracaatlari  etkilemeyebilir. Ayn1 sekilde
biiyiiksehir olmanin, niifusun sosyoekonomik
durumu tizerinde belirgin bir etkisi yoksa hekim
miiracaatlar1 arasinda da anlamlhi bir fark
olmayabilir. Biiyiiksehir ve diger iller arasinda
benzer bir saglik bilinci ve saglik hizmetlerine
olan talep s6z konusuysa, hekim miiracaatlarinda
istatistiksel bir fark gézlemlenmeyebilir. Sonug
olarak biiyiiksehir ve diger iller arasindaki saglik

politikalar1  benzerse, bu durum hekim
miiracaatlar1 ~ {izerinde anlamli  bir  etki
yapmayabilir. Saglik hizmetlerine fiziksel

erisimin kisith oldugu durumlarda, insanlar saglik
hizmetlerine ulagsmakta zorlanabilirler veya
erteleme egiliminde olabilirler. Ornegin, uzun
mesafeler veya yogun trafik gibi faktorler,
insanlarin doktora gitmeyi tercih etmemesine
veya saglik ihtiyaglarini ihmal etmelerine neden
olabilir. Biyliksehirlerdeki sosyal hayatin da
hekime miiracaat tizerinde etkisi olabilir. Yogun
is temposu, sosyal etkinliklere katilimin azalmasi,
stresli yasam tarz1 gibi faktorler, insanlarin saglik
sorunlarim1 g6z ardi etmelerine veya doktora
bagvurmalarin1 geciktirmelerine yol agabilir. Bu
yoniiyle arastirma kapsaminda eclde edilen
sonuglarin literatiire  katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Arastirmanin bulgularina gére 65 yas usti niifus

oraninin hekime miiracaat {izerinde pozitif
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Yasin
saglik hizmeti kullanimi iizerindeki etkisini
inceleyen calisma sonuclari farklilik
gostermektedir. Nabalamba ve Millar (2007)
tarafindan yapilan ¢aligmada daha yasl bireylerin
hekime bagvuru oraninin diisiik oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Ancak yapilan baska bir ¢aligmada,
ileri yagh kisilerin hekimlere bagvuruda bulunma
ihtimalinin  yliksek oldugu sonucu ortaya
konulmustur (Blackwell, Martinez, Gentleman,
Sanmartin  ve Berthelot, 2009; Hammond,
Matthews ve Corbie-Smith, 2010). Ali ve Noman
(2013), Banglades’te yapmis olduklar1 ¢aligmada,
sagliga yapilan yatinmin marjinal faydasinin
yasla birlikte azalmasi nedeniyle yagin hastanin
saglik hizmeti talebi ile negatif iligkili oldugunu
ortaya  koymuslardir.  Aksine  Reijneveld,
Wiegersma, Ormel, Verhulst, Vollebergh ve
Jansen (2014) tarafindan yapilan caligmada da
artan yagla birlikte saglik hizmetleri kullaniminin
da yiikseldigi ortaya konulmustur. Gorildiigi
lizere 65 yas lstll bireylerin oranini gosteren yas
degiskeni iilkelere, bolgelere ve sehirlere gore
farkli  sonuglar  gdstermektedir.  Motlagh,
Sabermahani, Hadian, Lari, Mahdavi ve Gorji
(2015) yapmus olduklari caligma sonucunda
poliklinik hizmetlerinde yas grubunun hizmetten
yararlanma tizerinde etkisinin olmadig1 sonucuna
ulasmiglardir.  Bu  sonuglar  kapsaminda
arastirmada elde edilen sonuglarin literatiirii
destekler nitelikte oldugu  goriilmektedir.
Sonuglarin literatiire katki sunmasi agisindan
onemli oldugu disiiniilmektedir. 65 yas isti
niifusun hekime bagvuru iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmamasi, saglik
sistemleri ve politika olusturuculari i¢in 6nemli
bir bilgidir.

Aragtirmanin bir baska bulgusuna gore kaba
dogum hizinin hekime miiracaat iizerinde
istatistiksel olarak pozitif anlamli bir etkisi oldugu
saptanmigstir. Kaba dogum hizi, genellikle belirli
bir niifus i¢indeki yilda diinyaya gelen her bin
bebek sayisini temsil eder. Eger kaba dogum hiz
ile hekime miiracaat arasinda pozitif bir iliski
varsa, bu durum genellikle dogum sayisinin
artmasiyla saglik hizmetlerine olan talebin
arttigimi gosterir. Bu, dogum oncesinde ve dogum
sonrasinda saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
arttig1 anlamimna gelebilir. Iyi bir saglik hizmeti
altyapisi, dogum oncesi bakim, dogum kontrolii
ve dogum sonrast bakim gibi hizmetleri
igermektedir. Literatiir kadinlarin genel olarak
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saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (National Center for Health
Statistics, 2017). Bu kapsamda kadinlar dogum
stireclerindeki ihtiyaclarini karsilayabilmek adina
daha fazla hekime miiracaat etmektedir. Gine-
Bissau’da yapilan bir ¢alismada daha yiiksek
gelire sahip olan bireylerin saglik hizmetlerinin
icinde dogum hizmetlerinden yararlanma
oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Yaya, Bishwajit ve Gunawardena,
2019). Aymi sekilde Endonezya’da yapilan bir
calismada saglik sigortast sahipliginin, saglik
kuruluslarinda dogum ve dogum bakiminin
belirleyicisi haline geldigini ve saglik sigortasi
olan bireylerin saglik olanaklarindan daha iyi
yararlanma olanagina sahip oldugunu sonucunu
ortaya koymustur (Laksono, Wulandari ve
Rukmini, 2021). Agiklanan bu sebeplerin kaba
dogum hizinin hekime miiracaat {izerindeki
pozitif —anlamli etkisini  agiklayabilecegini
gostermektedir. Bu  kapsamda  calisma
bulgularindan elde edilen sonuglarin literatiire
katki agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu tiir bir bulgu, saglik politikas1 yapicilar i¢in
onemli olabilir.

Aragtirmanin son bulgusuna gore gelirin hekime
miiracaat iizerinde istatistik olarak pozitif anlaml
bir etkisi oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde Blackwell ve ark. (2009)
tarafindan yapilan c¢alismada gelirin hekimle
goriisme olasiligi tizerinde pozitif bir etkisi
oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Ayni
sekilde Van der Heyden, Demarest, Tafforeau ve
Van Oyen, (2003) Belgika’da yapmis olduklari
calismada gelirin hekime bagvuru {izerinde pozitif
ektisini ortaya koymustur. Yapilan bir¢ok ¢caligma
gelirin saglik hizmeti kullanimi iizerinde ve
hekime basvuru {izerinde pozitif etkisi oldugunu
dogrulamistir (d’Uva ve Jones, 2009; Pylypchuk
ve Sarpong, 2012; Uddin ve Mazur, 2015). Bu
kapsamda ¢alisma bulgularindan elde edilen
sonuglar literatiirii destekler niteliktedir. Daha
yiiksek gelir seviyelerine sahip bireylerin,
genellikle daha fazla saglik hizmetlerine miiracaat
etme egiliminde olduklar1 ve saglik hizmetlerini
daha etkili bir sekilde kullanabildikleri sonucuna
varilabilir. Bu durum, ekonomik faktorlerin saglik
hizmetlerine olan erigimi etkileyebilecegini ve
gelir seviyesindeki artisin saglik hizmeti talebini
artirabilecegini disiindiirmektedir. Bu tiir bir
bulgu, saglik politikalarin1 ve kaynak dagilimini
etkileyebilir. Ornegin, diisik gelir gruplarina
yonelik  saglik  hizmetlerine daha fazla

odaklanilabilir veya gelir esitsizligini azaltmay1
hedefleyen politikalar gelistirilebilir. Ayrica,
gelirin hekime basvuru iizerindeki etkisi, saglik
hizmeti saglayicilart i¢in de onemli bir bilgi
kaynag olabilir.

Bu caligma 2016-2021 yillar1 arasindaki bir
zaman dilimini kapsamaktadir. Bu zaman aralig
calismanin 6nemli bir smirliligini olusturabilir
clinkii saglik hizmetleri,
sosyoekonomik/sosyodemografik yapi ve diger
faktorler zaman iginde degisebilir. Caligmanin
sonuclar1 bu belirli zaman dilimine ait olabilir ve
bu nedenle genel bir gegerlilik tasima konusunda
siirliliklar igerebilir. Ayrica, bu ¢alisma cesitli
varsayimlar igermektedir. Ornegin, ¢aligma
oncesinde yapilan literatiir taramasina dayanarak
olusturulan modelde kullanilan  bagimsiz
degiskenlerin hekime miiracaat iizerinde etkili
oldugu varsayilmistir. Calismanin verileri, Saglik
Istatistikleri ~ Yilliklarindan ve TUIK veri
tabanindan alinmistir ve bu verilerin dogru oldugu
varsayilmistir.

SONUC

Bu ¢alismada hekim sayisinin hekime miiracaat
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadigi, illerin biiyliksehir olma durumunun
hekime miiracaat {izerinde istatistik olarak anlamli
bir etkisi olmadigi, 65 yas Ustli niifus oraninin
hekime miiracaat tizerinde pozitif olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi,
belirli bir niifusa diisen yatak sayisinin hekime
miiracaat iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu, kaba dogum hizinin
hekime miiracaat iizerinde istatistiksel olarak
pozitif anlamli bir etkisi oldugu ve gelirin hekime
miiracaat lizerinde istatistik olarak pozitif anlamh
bir etkisi oldugu sonuglarina ulagilmistir. Bu
sonuglar, saglik kaynaklarmin dagitimi, saglik
hizmetleri planlamas1 ve yash niifusa yonelik
saglik politikalarinin tasarim agisindan dikkate
almabilir. Aym1 sekilde sonuglar yasli niifusun
saglik bakimina erisimini artirmak igin
hedeflenmis ¢oziimlerin gelistirilmesine yonelik
stratejilerin revize edilmesi gerekip gerekmedigini
degerlendirmek agisindan Onemlidir. Yash
hastalar i¢in 6zel saglik programlar1 veya hizmet
modelleri tasarlamak yerine genel saghk
hizmetlerinin yaslh bireyleri de kapsayacak sekilde
optimize edilmesine odaklanilabilir. Ozellikle
dogum hizinin yiiksek oldugu bolgelerde, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi saglik
hizmetlerine yonelik planlamalarin ve kaynak
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tahsislerinin artirilmasi gerekebilir. Ayrica, bu tiir
bir sonug, niifus artiginin saglik hizmetlerine olan
etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Son
olarak saglik profesyonelleri, gelir seviyesi diisiik
olan bireylerin saglik hizmetlerine ulagimini
artirmak icin Ozel stratejiler gelistirebilir veya
hizmet sunumunu iyilestirmek amaciyla bu bilgiyi
%erlendirebilir.
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ABSTRACT

Aim: In this study aimed to determine postdialysis fatigue and comfort levels in patients receiving
hemodialysis treatment and the factors affecting them.

Material and Method: The study is a descriptive and cross-sectional research. It was completed with
112 patients receiving regular hemodialysis treatment. Patient Evaluation Form, Postdialysis Fatigue
Scale and Hemodialysis Comfort Scale were used to collect data.

Results: The mean score of the Postdialysis Fatigue Scale was 35.73 + 11.80. The mean score of the
Hemodialysis Comfort Scale was 24.57 + 8.91. There was a negative correlation between the
Postdialysis Fatigue Scale score and the Hemodialysis Comfort Scale score of the patients (r=-0.558,
p=0.000). The results of the multiple regression analysis were significant predictors of the presence of
complaints between two dialysis, postdialysis blood pressure levels and postdialysis fatigue level of
comfort levels (p<0.05).

Conclusion: Postdialysis fatigue and comfort level were above average. Postdialysis fatigue negatively
affects the comfort of patients. While the presence of symptoms in patients between two dialysis sessions
decreased comfort, the decrease in blood pressure after dialysis increased the comfort level.
Postdialysis fatigue and comfort should be routinely evaluated in patients receiving hemodialysis
treatment by nurses. Postdialysis fatigue should not be underestimated.

Keywords: Hemodialysis, Comfort, Postdialysis Fatigue

OZET

Amag: Bu ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin diyaliz sonrast yorgunluk ve konfor
diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma tamimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Calisma, diizenli hemodiyaliz
tedavisi goren 112 hasta ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda Hasta Degerlendirme Formu,
Diyaliz Sonrast Yorgunluk Ol¢egi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi kullanildi.

Bulgular: Diyaliz Sonrast Yorgunluk Olgegi'nin ortalama puani 35.73 £ 11.80 idi. Hemodiyaliz Konfor
Olgegi ortalama puam 24.57 + 8.91 idi. Hastalarn diyaliz sonrasi yorgunluk élcegi puani ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi puani arasinda negatif bir iliski vardi (r=-0.558, p=0.000). Coklu
regresyon analizi sonuglari, iki diyaliz arasinda sikayet varligi, diyaliz sonrasi kan basinct diizeyi ve
diyaliz sonrasi yorgunluk diizeyi konforun anlamly yordayicisiydi (p< 0.05).

Sonug: Diyaliz sonrast yorgunluk ve konfor diizeyi ortalamanin iizerindeydi. Diyaliz sonrast yorgunluk
hastalarm konforunu olumsuz etkilemektedir. Hastalarda iki diyaliz seansi arasinda semptomlarin
varligi konforu azaltirken, diyaliz sonrast kan basincinin azalmast konfor diizeyini artirdi. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda diyaliz sonrast yorgunluk ve konfor hemsireler tarafindan rutin olarak
degerlendirilmelidir. Diyaliz sonrasi yorgunluk hafife alinmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Konfor, Diyaliz Sonrast Yorgunluk
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INTRODUCTION

Chronic kidney disease (CKD) is an important
health problem with increasing prevalence and
incidence all over the world, with high mortality,
morbidity and health burden (Provenzano et al.,
2019). Hemodialysis is the most commonly used
renal replacement therapy among patients with
end-stage kidney disease (ESKD). The Turkish
Society of Nephrology Registry report (2021), the
point prevalence of ESKD requiring kidney
replacement therapy in Tiirkiye was 993.5 per
million population. As of the end of 2021 in
Tiirkiye, 70.06% of patients being followed up

with  kidney replacement therapy receive
hemodialysis treatment.
Patients receiving hemodialysis  treatment

experience many symptoms. These symptoms
negatively affect the emotional, psychological,
physical, social and mental states of the patients
and their daily living activities. These
experienced symptoms can lead to a decrease in
the quality of life of the patients, deterioration of
their comfort and an increase in the death rate of
the patients (Dikmen & Aslan, 2020).

When the symptoms seen in patients receiving
hemodialysis treatment are examined, it is seen
that fatigue is among the most common symptoms
(Dikmen & Aslan, 2020). Hemodialysis patients
experience fatigue due to many reasons that are
not fully explained (Dubin et al., 2013).
Postdialysis fatigue (PDF) is one of the causes of
fatigue after dialysis treatment. PDF defined as
feeling tired after a dialysis session and needing
rest or sleep. And it is a very distressing symptom.
In short, fatigue after dialysis is defined as
tiredness, weakness, exhaustion, weariness or
fatigue. After hemodialysis treatment, many
patients report feeling tired and needing rest or
sleep (Bossola et al., 2011; Bossola & Tazza,
2016). PDF negatively affects the daily activities
of hemodialysis patients and causes a decrease in
the quality of life (Bossola & Tazza, 2016). And
it is a debilitating and common symptom in
hemodialysis patients (Bossola et al., 2011). It is
seen in the literature that the incidence of PDF
varies between 50.5% and 85% (Bossola &
Tazza, 2016; Bossola et al., 2021). It was reported
that 20% of patients receiving hemodialysis
treatment experienced severe PDF, and it was
associated with depression (Dubin et al., 2013).
Hemodialysis patients, who live most of their
lives connected to hemodialysis machines, face
different physical and emotional problems

(Tabiee et al., 2017). Comfort gains a special
importance in these patients and many symptoms
they experience negatively affect the comfort
level of patients (Ozer & Alkin Demir, 2022;
Tabiee et al.,, 2017). Kolcaba explained the
definition of comfort as follows; ‘providing peace
of mind regarding the needs of the individual
andphysical, related to coping with problems,
psychospiritual, social and environmental
integrity An expected structure with a complex
structureis the result’. Kolcaba stated that nurses
can benefit from comfort theory as a guide in
meeting the comfort needs of patients during the
nursing care process. (Kolcaba, 1994). Ensuring
the patient's comfort forms the basis of nursing
care. Nurses have a key role in ensuring patient
comfort. And, it is a positive outcome of nursing
care interventions (Tabiee et al., 2017). In a recent
research, reported that symptoms experienced due
to dialysis affected patient comfort by as high as
21.5% (Dikmen & Aslan, 2020). It is very
important to know the comfort levels of patients
in planning patient education and in the
implementation of nursing interventions and
symptom management (Kacaroglu Vicdan,
2020). Hemodialysis nurses have an important
role in increasing the comfort of patients
receiving hemodialysis treatment (Borzou,
Anosheh, Mohammad & Kazemnejad, 2014,
Kacaroglu Vicdan, 2020). The primary goal of
patient care is comfort and is central to the patient
experience. The universal goal of health services
is to maximize the comfort level (Boudiab &
Kolcaba, 2015).

It appears that there is limited research on PDF
(Bossola et al., 2021; Bossola & Tazza, 2016) and
comfort levels in the literatiire (Bilgi¢ & Pamuk
Cebeci, 2022; Dikmen & Aslan, 2020; Melo et al.,
2019; Ozer & Alkin Demir, 2022; Santos et al.,
2020). The relationship and effect of PDF with
comfort has not been found in the literature. We
believe that this study will fill this gap.

Research Questions
The research questions were presented bellow;

1. What is the PDF level of the patients receiving
hemodialysis treatment?

2. What is the comfort level of the patients
receiving hemodialysis treatment?

3. Is there a relationship between some
characteristics of patients receiving hemodialysis
treatment and PDF and comfort level?

4. What are the factors affecting the PDF and
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comfort level of the
hemodialysis treatment?

patients  receiving

MATERIALS AND METHODS
Research Type

The type of this research was a descriptive and
cross-sectional study.

Study Population and Sample

The universe of the research; between January 22
and July 20, 2023, a total of 152 patients received
hemodialysis treatment in one private and two
public dialysis centers in a province located in the
Thrace region of western Tirkiye. Sample
selection method was not used in this study. The
sample of the study included all patients who
volunteered to participate and met the inclusion
criteria. It was calculated that at least 110
hemodialysis patients should be included in the
calculation made by taking 5% margin of error
and 95% confidence interval in the computer
environment in determining the sample size. The
study was participated with 112 patients.

All patients were on standard bicarbonate
hemodialysis treatment for 4 hours. Patients who
were 18 years of age or older, had CKD, and who
had hemodialysis treatment for at least 6 months
in the study were included in the study. It was
essential that patients volunteered to participate in
the study. Patients who were receiving
hemodialysis treatment due to acute kidney
disease, who were under the age of 18, and who
had communication problems (hearing, language,
comprehension, etc.) were excluded from the
study.

Data Collection Tools

Patient Evaluation Form, Post-Dialysis Fatigue
Scale and Hemodialysis Comfort Scale (HDCS)
were used to collect patients' data.

Patient Evaluation Form: It was created by the
researcher by scanning the literatiire (Bilgi¢ &
Pamuk Cebeci, 2022; Dikmen & Aslan, 2020;
Ozen et al., 2021).The form consisted of two
parts. In the first part, the patient's socio-
demographic and disease characteristics (age,
gender, marital status, education, hemodialysis
duration, etc.) In the second part, clinical
characteristics  and  patients’  follow-ups
(hemoglobin, albumin, dialytic agent clearance
(KT/V), urea reduction rate (URR), interdialytic
weight gain (IDWG), pre and post dialysis blood

pressure, ultrafiltration (UF) amount etc.).

Postdialysis Fatigue Scale: The PDF scale was
developed by Kodama et al. (2020). And itisis a
five-point Likert type scale. It is used to evaluate
the severity of fatigue and PDF treatment in
dialysis patients. The Turkish validity and
reliability was conducted by Ozen et al., (2021).
A score between 11 and 55 points is obtained from
the scale. An increase in the score indicates that
the severity of fatigue increases. The scale has not
any cut-off point. Patients are asked to answer
each question, taking into account the time
between the end of dialysis treatment and bedtime
(Kodama et al., 2020; Ozen et al., 2021). The
Cronbach's Alpha value of the scale was 0.77
(Ozen et al., 2021). In this study, the Cronbach's
Alpha value of the scale was 0.94.

Hemodialysis Comfort Scale: The HDCS was
developed by Sahin Orak et al. (2017) based on
the "General Comfort Scale". The HDCS is used
to determine the comfort of patients who have
undergone hemodialysis treatment for at least six
months. HDCS is a five-point Likert type
measurement tool. The scale consists of 9 items
and two subscales. The relief subscale consists of
3 items and the overcoming subscale consists of 6
items. A score of 3-15 is taken from the relief
subscale, and 6-30 points are taken from the
overcoming subscale, between 9-45 HDCS. As
the score obtained from the scale increases, the
level of comfort increases. The Cronbach's Alpha
value of the scale was 0.87 (Sahin Orak et al.,
2017). In this study, the Cronbach's Alpha value
of the scale was 0.97.

Data Collection

Data were collected in the dialysis room during
the dialysis session when the patient was
available. Face-to-face interview technique was
used by the researcher. Laboratory results in the
data collection form (the last one) were obtained
from the patient file. Patients’ follow-ups (blood
pressure, IDWG, UF, etc.) during the dialysis
session were followed up by the hemodialysis
nurse and recorded in the patient file. Interdialytic
weight was accepted as the difference between the
predialysis weight for the current session and the
previous postdialysis weight. The amount of UF
was calculated by the hemodialysis physician by
subtracting the dry weight from the patient weight
for each dialysis session. The researcher recorded
these data in the patient file on the patient
evaluation form after obtaining consent from the
patient. The application of these forms was
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approximately 20 minutes.
Ethical Consideration

Before the research, written permission was
obtained from the ethics committee of Kirklareli
Institute of Health Sciences Research Ethics
Committee (Date: 20.06.2022, and Approval
Number: P4506R0) and relevant institutions. The
patients were informed about the purpose of the
study. Then, written consent was obtained from
the patients. Ethical principles were followed at
all stages of the study.

Data Analysis

The analysis of the data obtained from the
research is a special Statistical Package for Social
on computer Science (SPSS) 15 package program
has been carried out. Descriptive statistics
(number (n), percentage (%), mean and standard
deviation (SD), etc.) were used to evaluate the
study data. The data were tested for normal
distribution using the Shapiro-Wilk test. In the
study t test in independent groups, Pearson

correlation analysis and multiple lineer regression
analysis was used for statistical analysis. A p-
value of lower than p<0.05 was performed as
statistically significant.

RESULTS

The mean age of the patients was 61.05 + 10.19
years and the duration of HD entry was 59.68 +
51.58 months. 57.1% of the patients were male
and 84.8% were married. There was an other
chronic disease in 46.4% of the patients. The
primary CKD etiology of the patients was DM
with 53.60%. Between two dialysis sessions, 83%
of patients had a symptom. The laboratory results
and dialysis session follow-up results of the under
hemodialysis patients are shown in Table 1.

The mean PDF scale score of the patients was
35.73 £11.80 and 88.4% of patients had PDF. The
mean HDCS was 24.57 + 8.91, relief subscale
mean score and the overcoming subscale mean
score was 8.13 +3.29, 16.45 + 5.88 respectively.

Table 1. Characteristics of Patients Receiving Hemodialysis Treatment (n=112)

n %

Gender
Male 64 57.1
Female 48 42.9
Marital status
Married 94 84.8
Single 18 15.2
Comorbid disease
Yes 52 46.4
No 60 53.6
Primer etiology of CKD
Diabetes mellitus 60 53.6
Hypertension 38 33.9
Other (Glomerulonephritis. SLE etc.) 14 125
Symptom
Yes 93 83.0
No 19 17.0

Mean = SD Min.—Max.
Age (year) 61.05+10.19 28-83
HD treatment duration (month) 59.68 +51.58 6-244
Hemoglobin (gr/dL) 10.89+1.71 7.40-14.00
Albumine (gr/dL) 3.94+0.59 2.60-4.21
IDWG (ml) 2797.32 + 1068.60 1000-5800
Ultrafiltration 2690.18 + 801.01 800-4000
KT/V 2.82+1.84 1.27-2.82
URR (%) 76.07 =10.89 62.21-90.86
Predialysis blood pressure (mmHg) 132.45+30.92/76.52 + 14.39 85-212 / 50-110

Postdialysis blood pressure (mmHg)

119.12 +25.45/71.53 £ 13.41

80-200 / 45-110

Abbreviations: CKD, Chronic kidney disease; HD: hemodialysis; IDWG: Interdialytic weight gain; KT/V: dialytic agent
clearance; URR: Urea Reduction Ratio; Mean & SD: Mean + Standard Deviation
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There was no statistically significant difference
between the PDF mean score and, marital status,
gender and presence of comorbid disease in
patients  receiving hemodialysis  treatment
(p>0.05). There was a statistically significant
difference between the marital status, gender and

comorbid disease, and HDCS mean score, relief
subscale mean score and overcoming subscale
mean score (p<0.05). The level of comfort was
higher for women, married people, and those who
did not have a comorbid disease (Table 2).

Table 2. Some Characteristics of Patients Receiving Hemodialysis Treatment and Distribution of

PDF and HDCS Score Averages

PDF scale HDCS Relief subscale Overcoming
subscale
Gender
Female 35.23+13.28 2698 £9.34 9.13+3.23 17.86 +£ 6.36
Male 36.10 + 10.67 22.77+8.18 7.38+3.16 15.36 +£5.30
Statistics t=-0.377 1=2.490 t=2.832 t=2.177
p=0.707 p=0.15" p=0.05" p=0.32"
Marital status
Married 35.53+11.81 25.68 £ 8.56 8.46 £3.29 17.22 4+ 5.80
Single 36.88 +12.06 18.35+6.42 6.24 +£2.70 12.124+4.30
Statistics t=0.653 t=4.066 t=3.020 t=4.250
p=0.673 p=0.000" p=0.06" p=0.001"
Comorbid
disease
Yes 35.05+11.29 27.33 +£8.48 9.36+2.85 15.12+5.68
No 36.50+12.56 22.18 £8.70 7.07 £3.32 17.98+5.83
Statistics t=0.645 t=3.149 t=-3.142 t=-2.608
p=0.524 p=0.002" p=0.000" p=0.010"

Abbreviations:PDF: Postdialysis fatigue; HDCS: Hemodialysis Comfort Scale. * Student's t tests. Bold values indicated as p <

0.05

There was a negatively, significant relationship
between the PDF scores of patients and HDCS
scores (r=-0.558; p=0.000), relief subscale scores
(r=-0.464; p=0.000), overcoming subscale scores
(r=-0.586; p=0.000), hemoglobin levels (r=-
0.427; p=0.000) and KT/V levels (r=-0.291;
p=0.002). And There was a positively, significant
relationship between the PDF scores of patients
between age (r=0.224; p=0.018), IDWG (r=0.290;
p=0.002) and UF (r=0.242; p=0.01). There was a
positively, significant relationship between the
HDCS scores of patients and relief subscale
scores (r=0.948; p=0.000), hemoglobin levels
(r=0.406; p=0.000). And there was a negatively,
significant relationship between the HDCS scores
of patients and IDWG (r=-0.199; p=0.036), UF
(r=-0.201; p=0.033). The relief subscale scores
were positive correlated with the overcoming
subscale scores (r=0.876; p=0.000), positive
correlated with hemoglobin levels (r=0.398;
p=0.000) and negative correlated with
postdialysis blood presure values (r=0.194;
p=0.04). The overcoming subscale scores were
positive correlated with hemoglobin levels
(r=0.392; p=0.000), positive correlated with

KT/V levels (r=0.202; p=0.033), negative
correlated with IDWG (r=-0.226; p=0.017),
negative correlated with UF (r=-0.227; p=0.017)
(Table 3).

The results of the multiple regression analysis
performed with the Enter method were significant
predictors of the presence of symptoms between
two dialysis sessions. postdialysis blood pressure
levels and post dialysis fatigue level of comfort
levels (p<0.05). It explained 42.60% of the total
variance. The absence of complaints of patients
receiving hemodialysis treatment increased the
comfort level. The comfort level of the patients
increased as the blood pressure at the end of
dialysis decreased. As the PDF level of the
patients decreased, their comfort level increased.
Patient's age, duration of hemodialysis treatment
UF, IDWG were not effective on comfort level
(p>0.05) (Table 4).

DISCUSSION

Fatigue is one of the uncomfortable symptoms
experienced by patients receiving hemodialysis
treatment. And fatigue causes patients to decrease
their quality of life (Debnath et al., 2021). In a
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curent meta-analysis examining the prevalence of
PDF in patients receiving hemodialysis the
prevalence PDF was reported as 60% (Youetal.,
2022). In this study, PDF level of the patients
receiving hemodialysis treatment was above the
average and 88.4% of patients had PDF. In a
study, the PDF level was also above average. It

was reported that 22.1% of patients experienced
moderate and 38.4% severe end-dialysis fatigue
(Bossola et al.,, 2018). PDF was a common
symptom in hemodialysis patients. It is obvious
that patients receiving hemodialysis treatment
experience PDF.

Table 3. The Relationship Between Some Characteristics of Patients Receiving Hemodialysis

Treatment and PDF, HDCS Scores

PDF scale HDCS Relief subscale ~ Overcoming
subscale
HDCS r -0.558*
p 0.000
Relief subscale r -0.464* 0.948*
p 0.000 0.000
Overcoming subscale r -0.586* 0.984* 0.876*
p 0.000 0.000 0.000
Age r 0.224* -0.066 -0.038 -0.078
p 0.018 0.493 0.693 0.413
HD treatment duration r 0.02 -0.032 0.059 -0.082
p 0.83 0.734 0.537 .389
Hemoglobin r -0.427* 0.406* 0.398* 0.392*
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Albumine r -0.038 0.059 0.13 0.017
p 0.692 0.537 0.173 0.862
KTV r -0.291* 0.183 0.135 0.202*
p 0.002 0.053 0.157 0.033
URR r -0.016 -0.106 -0.113 -0.098
p 0.865 0.265 0.236 0.305
IDWG r 0.290** -0.199* -0.11 -0.239*
p 0.002 0.036 0.246 0.011
Ultrafiltration r 0.242* -0.201* -0.141 -0.226*
p 0.01 0.033 0.137 0.017
Postdialysis blood pressure r -0.125 -0.169 -0.194* -0.147
p 0.189 0.076 0.04 0.123

Abbreviations: PDF: Postdialysis fatigue; HDCS: Hemodialysis Comfort Scale; KT/V: dialytic agent clearance; URR: Urea
Reduction; IDWG: Interdialytic weight gain; *Pearson’s correlation was used; Bold values indicated as p < 0.05
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Table 4. Multiple Linear Regression Models on Comfort in Hemodialysis

Unstandard 95.0% Standardized
ized Confidence Coefficients
Coefficients Interval for B
Variables B SH Lower Upper Beta t P
Constant 64.605 13.54 47.110 47.110 455 0.000
Age -0.004 0.069 -0.141 -0.141 -0.005 9.266 0.951
HD treatment -0.024 0.013 -0.50 -0.050 0136  -0.062 0.077
duration
Symptom
-7.641 1.918 -11.444 -11.444 -0.323 -1.785 0.000*
No=0, Yes=1
Ultrafiltration 0.000 0.002 -0.003 -0.003 0.034 -3.984 0.833
Postdialysis blood .
pressure -0.068 0.027 -0.121 -0.121 -0.196  -0.212 0.012
PDF scale -0.400 0.060 -0.518 -0.518 -0.530 -2.563 0.000*
IDWG -0.001 0.001 -0.004 -0.004 -0.144 -6.677 0.383

R =0.680; R2 =0.453; Adjusted; R2 = 0.426; F:12.785; Durbin Watson = 1.621. *p <0 .05 values denote significant correlates

In this study, PDF increased as the age of the
patients  receiving hemodialysis  treatment
increased. When the literature was reviewed, it
was seen that patients who received hemodialysis
treatment experienced PDF more in advanced
age, in line with our study (Bossola et al., 2015,
Bossola et al., 2018; Debnath et al., 2021; Kang
& Chae, 2021). Li et al., (2023) reported that age
was an independent risk factor for PDF in patients
receiving maintenance hemodialysis treatment. In
the same study, elderly hemodialysis patients
were found to be more likely to experience PDF
(Li et al., 2023). It is an expected result that there
is a relationship between fatigue at the end of
dialysis and advanced age. Presence of comorbid
disease in elderly hemodialysis patients may have
caused an increase in functional disorder status
PDF level. In this study, there was no associated
laboratory  parameter with PDF  except
hemoglobin level and KT/V. As the hemoglobin
level of the patients receiving hemodialysis
treatment decreased, PDF increased. In recent
studies evaluating dialysis recovery time and
PDF, there was no correlation between
hemoglobin level and PDF (Debnath et al., 2021;
Elsayed, Zeid, Hamza & Elkholy, 2022). Despite
that it is suggested that the hemoglobin level has

an effect on the recovery time at the end of
dialysis and increasing the hemoglobin level to
develoved the quality of life of patients and
increase the recovery time (Smokovska,
Grozdanovski & Spasovski, 2015). Additionally,
an other study reported that hemodialysis patients
with anemia were more likely to experience PDF
(Li et al., 2023). CKD anemia caused by
insufficient erythropoietin production causes
fatigue (Zadrazil & Horak, 2015). Patients with
anemia may have experienced more PDF. PDF
increased as the KT/V of patients receiving
hemodialysis treatment decreased. KT/V is one of
the Kkinetic indicators used to evaluate dialysis
adequacy (Daugirdas, 1993). And also a recent
study reported that hemodialysis patients were
more likely to experience PDF due to inadequate
dialysis (Li et al., 2023). In previous studies,
unlike this study, PDF was not associated with an
indicator of dialysis adequacy (Bossola et al.,
2018; Debnath et al., 2021; Joshwa et al., 2020).
This difference may be due to the different kinetic
indicators of the patients. It is also possible for
patients with dialysis inadequate to experience
PDF. Patients' PDF also increased as IDWG and
UF increased in this study. Bossola et al., (2018)
reported PDF severity as negatively and weakly
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associated with UF rate. One of the factors that
cause fatigue in hemodialysis treatment are
physiological factors and include sudden fluid
changes. As a result of the increase in patients'
IDWG, the amount of UF in the dialysis process
also increases.  This  situation  causes
hemodynamic deterioration in patients during the
dialysis session, dialysis-related complications
and the experience of PDF (Mclntyre et al., 2008).
Excess weight gained between two dialysis
sessions causes fatigue with an excess of the
amount of fluid decoupled during the dialysis
session, that is, UF (Zadrazil & Horak, 2015). It
is thought that patients who consumed a lot of
fluid between two dialysis sessions and required
high UF may have experienced PDF more.

When the literature was examined, it was seen
that the comfort levels of the patients who under
HD treatment were investigated in a limited
number and the comfort level was moderate and
above moderate (Bilgi¢ & Pamuk Cebeci, 2022;
Dikmen & Aslan, 2020; Tabiee et al., 2017).
Ensuring the comfort of patients is the basis of
nursing care. In this study conducted with patients
the comfort level of the patients was above
moderate. Patient comfort is a positive outcome
of nursing interventions (Tabiee et al., 2017).
Hemodialysis nurses need to know the socio-
demographic characteristics that affect the
comfort of patients. In this study the comfort level
of women and the married was better. In the
literature the comfort level of men was higher in
contrast to this study (Giilay, Ozdemir Eller,
Okdem, Akgiin Citak, 2020; Melo et al., 2019;
Santos et al, 2020). Estridge, Morris,
Kolcaba&Winkelman, (2018); reported that
women's comfort level was slightly higher than
men's. This difference may be due to cultural
factors. Being married was a contributing factor
for greater comfort in hemodialysis patients in a
recent research (Melo et al., 2019). In an other
recent qualitative study conducted with patients
receiving hemodialysis treatment. The presence
of family and friends positively affected comfort
(Borzou et al., 2014). Being married may have
increased treatment compliance and comfort level
by increasing social support.

In this study, PDF and presence of symptoms
between two dialysis sessions were independent
predictors of comfort. The comfort levels of the
patients decreased as the PDF increased. In a
current study, the most common symptom
experienced by patients was fatigue. In the same
study, it was reported that the symptoms

experienced by the patients negatively affected
the comfort (Dikmen & Aslan, 2020). Symptoms
such as fatigue/energy reduction, pruritus, sexual
dysfunctions, sleep disorders, pain affect the life
routines of patients and disrupt their comfort. The
symptoms experienced by the patients continue
during and after hemodialysis. These symptoms
negatively affect the daily lives of patients, their
relationships with their environment and their
comfort levels (Estridge et al., 2018). In the
current researches, it has been reported that PDF
is an important stressor and negatively affects
comfort (Bilgi¢c & Pamuk Cebeci, 2022; Dikmen
& Aslan, 2020). We can say that PDF is a
symptom that negatively affects the comfort of
hemodialysis patients. In addition, postdialysis
blood pressure value was an independent
predictor of comfort in this study. As the blood
pressure value of the patients decreased after
dialysis, their comfort level increased. As far as
we can see, the effect of blood pressure on
comfort has not been investigated. In our study
findings, it was observed that as the blood
pressure of the patients decreased at the end of
dialysis, the patients' relief increased. This result
made us think that the patient may have been
relieved by the effect of UF on the increase in
blood pressure associated with fluid overload in
patients receiving hemodialysis treatment, thus
increasing the level of comfort.

Limitations

There was some limitations in this study. One of
these is that the study is a cross-sectional type
research. The results of the study are based on
patients' self-report is the other limitation. The
results are limited to the population included in
the study, and further research on hemodialysis
populations is needed. The strength of the study is
that it was conducted in a multicenter manner.

CONCLUSION

In this research, it was determined that, PDF and
comfort level were above average. As age
increased, patients' postdialysis fatigue level also
increased. Nurses should be especially careful
about PDF in older patients. Also, a relationship
was found between the patients' hemoglobin
level, KT/V, UF amount and PDF. It was
determined that the comfort level of women, those
who were married, and those without
comorbidities was higher. Hemodialysis nurses
should know the factors that increase PDF and
negatively affect comfort. In addition, the absence
of symptoms between two dialysis sessions of
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patients  receiving hemodialysis  treatment
increased the comfort level. It is recommended
that patients be questioned about their complaints
between two dialysis sessions. And postdialysis
blood pressure values affected comfort level.
Factors that increase PDF and negatively affect
comfort should be tried to be improved. PDF is an
important problem for hemodialysis patients and
negatively affects patients' comfort. PDF and
comfort should be routinely evaluated in patients
receiving hemodialysis treatment. Hemodialysis
nurses should be aware and educated about the
fact that PDF is an important symptom.
Hemodialysis nurses should question PDF and
should not underestimate it.
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, 60-72 aylik cocuklarin okula erken baslamasi nedeniyle yasadiklar: giigliiklerin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin ytiriitiilmesinde nitel yontem kullanilmistir. Calismanin orneklemini
dahil edilme kriterlerine uyan 27ebeveyn olugturmustur. Calismada veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Sosyo-demografik Veriler Formu ve Yar: Yapilandrilmig Goriisme Formu” kullanilmistir.
Nitel veriler tiimevarim yontemi ile degerlendirilerek kodlama yoluyla kategorilere ayrilarak
MAXQDA programinda analiz edilmigtir.

Bulgular: Arastirmada yer alan ¢ocuklarin %55.6’s1 kiz olup, okula baslama ay1 67.47 + 2.2 dir.
Cocuklarin boy ortalamasi 111.89 + 5.5 ve agwlk ortalamasi 22.41 + 3.9 dur.Ebeveynlerin
goriismelerinden elde edilen veriler dogrultusunda fiziksel, biligsel, psikososyal giicliikler ve
davramssal problemler olmak iizere dort tema elde edilmistir.

Sonug: 60-72 aylik ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, psikososyal gii¢liikler ve davranissal problemler
yasamaktadir. Cocuklarin okula uyum ile ilgili yasadigi giiliikler, en ¢ok ¢anta tasima, oz bakimi
yerine getirme ve yazi yazmada zorlanmadir. Bu sonuglara gore ¢ocuklarin 72 aydan énce ilkokula
baslamasinin gelisimsel olarak uygun olmadigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Okula erken baslama, Cocuk, Ebeveyn, Deneyim
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the difficulties experienced by 60-72-month-old children
due to early school entry.

Material and Method: Qualitative method was used to conduct the study. The sample of the study
consisted of 27 parents who met the inclusion criteria. In the study, "Socio-demographic Data Form
and Semi-structured Interview Form" prepared by the researchers were used. Qualitative data were
evaluated by inductive method, categorised by coding and analysed in MAXQDA software.

Results: 55.6% of the children in the study were girls, and the month of starting school was 67.47 +
2.2. The mean height and weight of the children were 111.89 + 5.5 and 22.41 + 3.9, respectively.
According to the data obtained from the interviews of the parents, four themes were obtained as
physical, cognitive, psychosocial difficulties and behavioural problems.

Conclusion: Children aged 60-72 months have physical, cognitive, psychosocial difficulties and
behavioural problems. It was determined that children had difficulties with school adaptation and had
the most difficulties in carrying bags, fulfilling self-care and writing. According to these results, it can
be said that it is not developmentally appropriate for children to start primary school before 72 months.

Keywords: Early school starting, Child, Parent, Experience
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GIRiS

Gelismis iilkelerde egitimli insanlara verilen
onem nedeniyle en biiylik yatirim egitime
yapilmaktadir. Bu yatirimlar 6zellikle anaokulu
ve ilkokul egitimlerine yapilmaktadir. Diinyada
okula baglama yasina iliskin iilkeler arasinda
oldukca farkli goriisler ve uygulamalar
bulunmaktadir (Sahin ve ark., 2022). Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu'nun
(UNESCO) 2021 yilinda ilkokula baglama yas1 ve
stiresine yonelik 189 iilkede yaptigi analizde;
ilkokula baglama yasmin 19 iilkede bes, 137
iilkede alti ve 33 iilkede yedi oldugu; ilkokul
egitim siiresinin ise 22 iilkede dort yil, 27 tilkede
bes yil, 115 iilkede alt1 y1l, 24 {ilkede yedi yil ve
bir iilkede sekiz yil olarak belirlendigi
saptanmistir (UNESCO, 2021). Ulkemizde 2012-
2013 egitim ve Ogretim yilinda 4+4+4 olarak
belirlenen egitim sistemine gecilmis, gelisimsel
olarak hazir olan 60-66 ay arasindaki ¢ocuklarin
ebeveyn istegine bagli, 66-72 ay arasi zorunlu
olacak sekilde okula baslamalar1 seklinde
diizenleme yapilmistir (MEB, 2012). Bu
diizenleme ile fiziksel ve psikososyal sorunlarin
gelismis olmast bu g¢ocuklarin okul olgunlugu
konusunda kaygilari beraberinde getirmistir. Okul
olgunlugu c¢ocugun gelisim alanlar1 yoniinden
okula her agidan hazir bulunuslugudur. Bu
baglamda okul olgunlugu cocuklarin bilissel,
fiziksel, sosyal-duygusal olarak gelisimsel
kapasitesi ve c¢evresel sartlar1 ile dogrudan
iliskilidir (Giindiiz, 2013; Ozgﬁn ve Ceylan,
2021). Cocugun sagligi, mizaci, gelisimi,
cinsiyeti, kronolojik yas ve davranigi ¢ocukla
ilgili unsurlart olustururken; aile degiskenleri
ev/okul gevresi ve kiiltiirel farkliliklar ¢ocugun
okula hazir bulunuslugunu etkileyen digsal
unsurlardir (Berrin, 2021).

Sosyal olarak kiigliik c¢ocuklarda okula uyum
sorunlar goriilebilmektedir (Ozdemir ve Batal,
2019). Ar1 (2014) farkli yas grubundaki ¢cocuklar
arasinda arkadaslik iligkileri agisindan sorunlar
ortaya ¢ikabildigini belirtmektedir. Ayni zamanda
cocuklarin kii¢iik motor gelisiminin de yaga bagl
degiskenlik gosterdigi yasla birlikte motor
becerilerin arttigr  bilinmektedir (Kiligarslan
Torliner ve Biiyiikgoneng, 2017). Anaokulunda
gelisen kiigiik motor becerilerin birinci sinifta
okul uyumda etkilidir. Bir ¢aligmada, okul dncesi
egitim kurumlarinda kalemi ve kagidi dogru
tutamayan, el géz koordinasyonu gelismemis alti
yas c¢ocuklarin oldugunu bildirmistir (Yangin,
2007). Ayrica uzun siireli hafizada yer alan esnek,

ayrintili ve se¢me yetenegi ¢ocuklarda gec
gelisebilmektedir. Kii¢iik motor becerileri, el-géz
koordinasyonu, somut diisiinme, dikkatini bir
noktaya odaklama ve siirdiirme becerileri alti
yasindan Once yeterince gelisememektedir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2012). Bu nedenle alt1 yas
altindaki ¢ocuklar dikkatlerini yogunlastirmada
zorluk, okula uyumda ve Ogrenmede sorunlar
yasayabilir (Ar, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada, ilkokula
erken baslayan c¢ocuklarin lise egitiminde
akademik basarilarinin diger cocuklara gore daha
diisik oldugu ve smif tekrar1 oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Dhuey ark., 2019).
Kendini basarisiz olarak algilayan cocugun benlik
saygist Orselenebilir (Erbasan ve Erbasan, 2020).
Aragtirmalar, zihinsel, duyussal, bedensel ve
sosyal olarak okula hazir olan ¢ocuklarin daha
basarili oldugunu gostermektedir (Chan, 2011;
Boz ve Yildirim 2014).

Aragtirma sonuglari 60-72 ay arasi ¢ocuklarin
okul 6ncesi egitim kurumuna devam etmesinin
onemine dikkat c¢ekmektedir (Gilindiiz ve
Caligkan, 2013). 5, 6 ve7 yas ¢ocuklarin okuma
yazma  becerilerini = kazanma  diizeyleri
irdelendiginde, yas arttikga okul olgunlugunun,
okuma yazma becerilerinin artig1, yas kiiglildiik¢e
kiiciik motor becerilerinin yetersiz, 6grenmenin
yavag ve kurallara uymada sorunlar goézlendigi
belirlenmistir (Kaya ve Olgun, 2016). Bu ¢alisma,
60-72 aylik ¢ocuklarin okula baglama nedeniyle
yasadiklar1 giicliiklerin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi (Tasarim)

Tammlayici tipte olan arastirma, nitel yontemler

kullanilarak,  Subat-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Istanbul iline bagli bir ilkokulda
yliritilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Istanbul’da bir ilkokula
kayithh 60-72 aylik ¢ocugu okula giden 212
ebeveyn olusturmustur. Nitel aragtirmalarda
orneklem biytikliginin belirlenmesinde, doyum
noktasina ulasilmasi temel alinmakta, 6rneklem
biiyiikliigiiniin doygunluga ulagmay1 smirlayacak
kadar kiigiik olmamasi onerilmektedir
(Onwuegbuzie ve ark., 2007). Doyum noktasina
goriismelerde yeni bir bilgi ortaya ¢ikmadiginda
ulagilmaktadir (Morse, 2015). Arastirmacilar
ebeveynlerin sOylediklerini anladiklarin
hissedene kadar transkripti birkag¢ kez okumustur.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2)

367



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) e 2024

Daha sonra 6nemli ifadeler formiile edilmis ve bu
ifadelerden temalar olusturulmustur. Temalar
daha sonra aciklamalara entegre edilmistir. Yeni
bir bilgi ¢ikmadigi belirlendiginde doygunluk
noktasina ulasildigi belirlenmistir. Bu dogrultuda,
calismanin  O6rneklemini 27  ebeveynden
olusmustur. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
(1) 60-72 ay arasinda ¢ocugu sahip ebeveyn olma;
(2) cocugun ilkokulda &grenim goérmesi; (3)
ebeveyn ve ¢ocugun iletisim problemi (gdérme,
isitme, mental) olmamas1 (ebeveynlere sorularak
degerlendirme yapilmistir); (4) Tiirkge konusma
ve goniilli katilimc1 olmasidir.

Verilerin Toplanmasi

Ebeveynlerle yapilan goriismede  verilerin
toplanmasinda ~ "Sosyo-demografik  Veriler
Formu” ve "Yart Yapilandirilmis Gorligme
Formu" kullanilmustr. Veri toplama,

arastirmacilardan biri tarafindan ebeveynler ile
yliz yiize goriigme yontemiyle yapilmis ve
goriisme yaklasik 30-40 dakika stirmiistiir.

Sosyodemografik Veri Formu: Ebeveyn ve
cocuklarin  sosyo-demografik verilerini elde
etmek icin arastirmacilar tarafindan olusturulan
formda ¢ocugun yasi, aile tipi, sosyoekonomik
durum, ebeveynin egitim durumunu igeren bes
soru yer almistir.

Yart Yapulandirilmig Gériisme Formu: Bu form,
arastirmacilar ~ tarafindan  ilgili  literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Kahramanoglu,
Tiryaki ve Canpolat, 2014; Sentiirk, 2016). Yari
yapilandirilmis goriisme formunda ebeveynlerin
cocuklarmin okula erken baslamasi nedeniyle
yasadig fiziksel, bilissel, psikososyal giicliikler
ve davranigsal problemlerin sorgulandigi sekiz
soru yer almaktadir. Gorlisme formunun
uygunlugu i¢in uzman goriisii  alinmustir.
Sorularin anlagirligini test etmek igin bes ebeveyn
ile pilot calisma yapilmigtir. Bu ebeveynler
ornekleme dahil edilmemistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerle yapilan
bireysel goriismeler, sessiz ve rahat bir ortam
saglamak amaciyla okulda bos bir odada bir
arastirmaci tarafindan gerceklesmistir.
Ebeveynler goriismelerden Once tanitict bilgi
formunu doldurmustur. Daha sonra yan
yapilandirilmig  goriisme  formu  kullanilarak
goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlismeler ses
kayit cihazi ile kaydedilmistir. Goriismeler veri
doygunluguna  ulasildigimda  (katilimcilarin
ifadeleri birbirine benzemeye basladiginda)
sonlandirtlmistir. Her bir gériisme 45-60 dakika
stirmiigtiir. Tim goriismeler ayni aragtirmaci

tarafindan gerceklestirilmistir.

Ses Kayut Cihazi:  Goriismelerin - kayit
edilmesinde Kingboss HS-27 marka ses kayit
cihazi kullanilmistir. Ses kayit cihazinin 8 GB’lik
kapasitesi 24 saat kayit edebilme oOzelligi
bulunmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Okan
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan (Tarih: 01.02.2017, ve Karar No:79)
etik onay alinmigtir. Veri toplama asamasinda,
tiim ebeveynlere calismanin amact hakkinda ve
ses kaydi alinmasma dair bilgi verilip yazil
onamlar1 almmustir. Ebeveynlerin isimlerinin
gizli tutulmasi amaciyla ebeveynlere kodlar (K1,
K2, K3...) verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tamimlayic1 veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21.0 paket programinda; sayi,
yiizde ve ortalama istatistiksel testler kullanilarak
analizleri yapilmistir. Nitel verilerin analizinde
Colaizzi'nin yedi asamali yontemi kullanilmisgtir.
[lIk adimda, yapilan sesli  goriismeler
kaydedilmistir.  Daha  sonra  MAXQDA
programinda goriismeler desifre edilmistir. Her
yazili transkript, her yazar tarafindan bir¢ok kez
okunmustur. Ikinci adimda, ¢ocuklarin yasadig
giiclikklerle 1ilgili oOnemli goriilen ifadeler
transkriptlerden belirlenmistir. Ugiincii adimda
ortaya ¢ikan onemli ifadeler formiile edilmistir.
Dordiincili adimda, ¢ocuklarin yasadigi giigliikleri
yansitan formiile edilmis anlamlar, dort tema ve
19 koddan olusan kiimeler halinde gruplanmistir.
Besinci adimda ¢ocuklarin okula baglama
nedeniyle yasadiklar1 deneyimlerin temel yapisi
tanimlanmigtir. Son asamada ebeveynler ile tekrar
iletisime  gecilerek bulgular dogrulanmistir
(Colaizzi, 1978). Kodlama ve temalarin
olusturulmasinda, kodlarin alt kodlar ile iliskisi
MAXQDA ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada yer alan ¢ocuklarin %55.56’s1 kiz ve
okula baglama yas1 67.47 + 2.20 (min. 60-
maks.72) aydir. Cocuklarin boy ortalamasi1 111.89
+ 550 (min.101-maks.102) santim ve agirlik
ortalamast1 2241 + 3.90 (min.14-maks.28)
kilogramdir.  Goriisme yapilan ebeveynlerin
%85.18’1 anne ve %14.82°1 babadir. Annelerin
yas ortalamasi 32.40 + 6.80 (min.21-maks.46)
iken babalarin yas ortalamasmin 36.10 = 6.90
(min.24; maks.55) oldugu belirlenmistir. Cocuk
ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
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sayt ve yiizde olarak dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Cocuk ve Ebeveynlerin Sosyo-
demografik Ozellikleri (n=27)
Ozellikler n %
Cocugun cinsiyeti
Kiz 15 55.56
Erkek 12 44.44
Aile tipi
Cekirdek aile 18 66.67
Genis Aile 8 29.63
Pargalanmuis aile 1 3.70

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 5 18.51
Gelir gidere esit 18 66.67
Gelir giderden fazla 4 14.82
Goriisme yapilan Kisi

Anne 23 85.18
Baba 4 14.82
Egitim durumu

Tlkokul-ortaokul 8 29.63
mezunu

Lise mezunu 12 44.44
Universite mezunu 7 25.93

I¢erik Analizi Bulgular

Calisma kapsaminda yer alan ebeveynlerin
goriismelerinden elde edilen veriler
dogrultusunda fiziksel, bilissel, psikososyal
giicliikler ve davranigsal problemler olmak {izere
dort tema elde edilmistir (Tablo 2).

Tema 1. Fiziksel giicliikler

Bu temada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin okula
erken baglamasi nedeniyle yasadigi fiziksel
giicliklere yonelik ifadeleri yer almaktadir.
Gugliikkler;  uykusuzluk, c¢anta  tasimakta
zorlanma, 6z bakim, yemek yeme ve tuvalet
kullanma kodlarindan olusmaktadir (Sekil 1).
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin okula erken baglamasi
nedeniyle yasadigi fiziksel giigliiklerin kod alt
kod hiyerarsik haritas1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Cocuklarin  yasadiklar1  fiziksel  giigliikler
incelendiginde neredeyse yarisinin ge¢ yatma ve

uyanmaya diren¢ gostermesine bagli uyku
problemi yasadig1 belirlenmistir. “Kizim uykuya
diiskiin bir cocuk o yiizden sabahlari giicliik
yvasadik. Uykudan uyanmak zor geldi, sabahlar
mizmizlaniyordu.” (K2)

Ebeveynlerin biiyiilk ¢ogunlugu cocuklarinin
cantasini tasimakta zorlandigimi ve tasimak
istemedigini ifade etmistir. “Oglum diger
yvasitlarina gére daha kisa ve zayif oldugu icin
cantasini  tasimakta giicliik  cekiyor. Denge
problemi  var bu yiizden siirekli  diigiip
yaralantyordu.” (K22)

Ebeveynlerden bazilar1 ¢ocuklarinin 6zbakim
gereksinimlerini karsilamakta, yemek yeme ve
tuvalet gereksinimini karsilamada zorlandigini

belirtmistir. ~ “Sabahlart  sorun  ¢ikarryordu,
saglarin taratmak istemiyordu zorla
tariyordum.” (K2) Ebeveynlerden biri, “Ilk
haftalarda  sabah  uyanmakta,  ¢antasini
tasimakta, giysilerini giymekte, ayakkabisin

baglamakta ¢ok giicliikler yasadi. Hala daha
yasiyor ama birazda olsa alisti. Kendisini diger
cocuklara gore kiiciik hissettigi icin aralarina
girmekte zorlamyordu.” (K4) “Yemegini kendi
basina almak ve kendi yemek zorunda kaldl.
Yemek yerken ¢ok zorlanyyordu.” (K3) Bir
ebeveyn, “Tuvalet ihtiyacini yapmakta zorlandi.
Okul tuvaletini yadirgadi. Merdivenleri inip
¢tkarken diisme korkusu yasadi.” (K9) Diger bir
ebeveyn ise, “Okula baya erken gonderdik. Bu
yiizden tizerine basina ¢ok dikkat edemiyor, bazen
altina kagiriyordu.” (K15)

Tema 2. Bilissel giicliikler

Bu baglikta ebeveynlerin gocuklarinin okula
erken baslamasi nedeniyle yasadigi biligsel
giicliiklere yonelik ifadeleri yer almaktadir.
Tema; ders/0devlere odaklanmada giigliik, dikkat
eksikligi ve kalem tutmak/yaz1i yazmak
kodlarindan olugsmaktadir (Sekil 2). Ebeveynlerin
cocuklarmin okula erken baslamasi nedeniyle
yasadig1 Dbilissel giigliikklerin kod alt kod
hiyerarsik haritasi Sekil 2°de gosterilmistir.

Baz1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin derslere/6devlere
odaklanmada giiglik yasadigini  belirtmistir.
“Oyun ¢agindaki bir ¢cocuk oldugu icgin derse
odaklanma sorunumuz ¢ok fazla oluyor.” (K11)
Birka¢ ebeveyn cocuklarinin dikkat eksikligi
oldugunu ifade etmistir. “Okuldan eve geldiginde
ev odevierini yapiyor fakat siirekli bir seyler
dikkatini dagitiyor. Odevleri birakip tabletle
oynamak televizyon izlemek istiyor...” (K20)
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Tablo 2. Ebeveynlerin Gériismelerinden Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Tema Alt tema

Fiziksel Uykusuzluk “Kizim uykuya diiskiin bir ¢ocuk o yiizden sabahlari giicliik

giicliikler yasadik. Uykudan — uyanmak  zor  geldi,  sabahlar
miznuzlaniyordu.” (K2)

Canta tagimakta “Oglum diger yasitlarina gére daha kisa ve zayif oldugu icin

zorlanma cantasini tasimakta giicliik ¢ekiyor. Denge problemi var bu
yiizden siirekli diisiip yaralaniyordu.” (K22)

Oz bakim “Ilk haftalarda sabah uyanmakta, cantasin tasimakta, giysilerini
givmekte, ayakkabisini baglamakta ¢ok giicliikler yasadi. Hala
daha yasiyor ama birazda olsa alisti. Kendisini diger ¢ocuklara
gore kiictik hissettigi icin aralarina girmekte zorlantyordu.” (K4)

Yemek yeme “Yemegini kendi basina almak ve kendi yemek zorunda kald:.
Yemek yerken ¢ok zorlaniyordu.” (K3)

Tuvalet kullanma “Okula baya erken gonderdik. Bu yiizden fiizerine basina ¢ok
dikkat edemiyor, bazen altina kagiriyordu.” (K15)

Biligsel Ders/6devlere “Oyun c¢agindaki bir ¢ocuk oldugu icin derse odaklanma
giicliikler odaklanmada giigliik sorunumuz ¢ok fazla oluyor.” (K11)

Dikkat eksikligi “Okuldan eve geldiginde ev édevlerini yapiyor fakat siirekli bir
seyler dikkatini dagitiyor. Odevleri birakip tabletle oynamak
televizyon izlemek istiyor...” (K20)

Kalem tutmak/yaz1 “Yazi yazmakta gii¢liik yasadigi i¢in kalem tutmaktan ve okuldaki

yazmak seslerden hoglanmiyor bunu defalarca dile getirdi. Yazi yazmakta
ve ciimle kurmakta zorlaniyordu. Yazdigi yazilar eksik harflerle
yaziyor ya da sonunu getiremiyordu.” (K18)

Psikososyal Anneden ayrilmak “Beni/annesini  bwrakip  okula  gitmek istemedi, agladl.
giicliikler istememe Saatlerce...Gitmemek igin stirekli bahaneler uydurdu.” (K5)

Okula gitmeyi “Okula gitmek istemedi oyun oynamak istedi, bebekleriyle okula

istememek gitmek istedi.” (K1)

Korku “Okulda kaybolma korkusu oldugu icin siirekli olarak sinifin
icinde oturuyordu” (K21)

Yalnizlik hissi “Arkadaslari onunla oyun oynamak istememis, yalniz kaldiginda
korkmus.” (K10)

Arkadas edinmede “Ben kimseyle konugmak istemiyorum hemen eve (itmek

glicliik istiyorum.” (K17)

Iletisim kurmada Boyu ve yapusi diger ¢cocuklara gére daha kiiciik... Bu yiizden sinif

glicliik icerisinde kendisini s6z sahibi hissetmedigini ifade etti.
Arkadagslart ona sen kiigiiksiin bilmezsin diyorlarmig.” (K19)

Okula uyum saglamada  “Kizim okula baslamadan 1 ay dnce tasindigimiz i¢in mahalleye

zorlanma okula uyum saglayamad.” (K8)

Davranissal Cekingen davranig “Ogretmenine ve arkadagslarina karsi kendini ifade edemedi,
problemler giicliik ¢ekti, cekingen kald. Siirekli sessiz kaliyordu...” (K5)

Ofke

“Evde siirekli huysuzluk ¢ikarmaya basladi. Oyun oynamayip
ders ¢alismasi gerektigini séyledigimiz zaman biitiin evi dagitip
ofkesiyle bizi bastirmaya ¢aligsiyor. Babasi bile bu konuda bir sey
yapamiyor. Bana sinirlendigi zaman bagwrip sagcimi ¢ekiyor.
Okula gitmeden once bu kadar ofkeli ve hir¢in bir ¢cocuk degildi.
Odevleri oldugu ve oyun oynamaya vakit ayiramadigi icin ¢ok
hir¢inlasti. Cevresindeki insanlara rahatsizlik ve zarar vermeye
baslad.” (K22)

Odev yapmak
istememe

“Dersi dinlemek istemiyormug. Swralarin iizerinde dolasip,

arkadasglariyla oyun oynarken okul egyalarina zarar veriyormus”
(K12)

Ders diizenini bozma

“Ogretmen sorumluluk ve gorev bilincini gelistirmeye yonelik bir
seyler yapmamiz gerektigini soyledi.” (K14)

|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2) 370



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) e 2024

]

uykusuzluk

]

canta tasimakta glclik

]

fiziksel giigliikler

Cll

0z bakim

@]

@]

tuvalet kullanma

yemek yeme

Sekil 1. Fiziksel giigliikler kod alt kod hiyerarsik haritasi

Ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugu c¢ocuklarinin
yazma becerisi ile ilgili problem yasadiklarini
belirtmistir. “Yazi yazmakta giicliik yasadigi i¢cin
kalem tutmaktan ve okuldaki seslerden
hosglanmiyor bunu defalarca dile getirdi. Yazi
yazmakta ve ciimle kurmakta zorlaniyordu.
Yazdig1 yazilari eksik harflerle yaziyor ya da
sonunu getiremiyordu.” (K18)

Tema 3. Psikososyal giicliikler

Bu baglikta ebeveynlerin ¢ocuklarimin okula
erken baslamasi nedeniyle yasadigi psikososyal

@]

derslere/ddevlere odaklanmada giiclik

@]

bilissel gliglikler

]

dikkat eksikligi

giicliklere yonelik ifadeleri yer almaktadir.
Tema; anneden ayrilmak istememe, okula gitmeyi
istememek, korku, yalmzlik hissi, arkadas
edinmede giicliik, iletisim kurmada giigliik ve
okula uyum saglamada zorlanma kodlarindan
olugmaktadir (Sekil 3). Ebeveynlerin cocuklarinin
okula erken baslamasi nedeniyle yasadigi
psikososyal gi¢liikklerin kod alt kod hiyerarsik
haritas1 Sekil 3’te gosterilmistir.

Ebeveynlerin birkagi ¢ocuklarinin annelerinden
ayrilmakta sorun yasadigini ifade etmistir.

]

kalem tutmak/yazi yazmak

Sekil 2. Bilissel giicliikler kod alt kod hiyerarsik haritasi
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“Beni/annesini birakip okula gitmek istemedi,

agladi.  Saatlerce...Gitmemek  icin  siirekli
bahaneler uydurdu.” (K5)
Ebeveynlerden  biri  ¢ocuklarmin  okuldan

korktugunu ifade etmistir. “Okulda kaybolma
korkusu oldugu icin siirekli olarak sinifin icinde
oturuyordu” (K21)

Baz1 ebeveynler c¢ocuklarinin okula gitmek
istemedigini belirtmistir. “Okula gitmek istemedi
oyun oynamak istedi, bebekleriyle okula gitmek
istedi.” (K1) Ebeveynlerden birkagi ¢ocuklarinin
okulda kendini yalniz hissettigini ve ¢cocuklarinin
iletisim kurmada gii¢liik yasadigini ifade etmistir.

]

derslere/tdevlere odaklanmada gli¢lik

]

biligsel glicliikler

@]

dikkat eksikligi

“Arkadagslart onunla oyun oynamak istememis,
yvalmz kaldiginda korkmus.” (K10) Diger bir
ebeveyn “Ben kimseyle konusmak istemiyorum
hemen eve gitmek istiyorum.” (K17)

Ebeveynlerden biri c¢ocugunun okula uyum
saglamada zorlandigmmi ifade etmistir. “Kizim
okula baslamadan 1 ay once tasindigimiz igin
mahalleye okula uyum saglayamadi.” (K8) Bir
diger ebeveyn ise, “Boyu ve yapisi diger
¢ocuklara gore daha kiigiik... Bu yiizden sinif
icerisinde kendisini s6z sahibi hissetmedigini
ifade etti. Arkadaslari ona sen kiiciikstin bilmezsin
diyorlarmus.” (K19)

@]

kalem tutmak/yaz yazmak

Sekil 3. Psikososyal giicliikler kod alt kod hiyerarsik haritasi

Tema 4. Davramssal problemler

Ebeveynlerin ¢ocuklarin okula erken baslamasi
nedeniyle yasadigi davranigsal problemlere
yonelik ifadeleri yer almaktadir. Bu tema;
cekingen davranig, 6fke, 6dev yapmak istememe
ve ders diizenini bozma kodlarindan olugmaktadir
(Sekil 4). Ebeveynlerin ¢ocuklarimin okula erken
baslamasi  nedeniyle yasadigi  davranigsal
problemlerin kod alt kod hiyerarsik haritas1 Sekil
4’te gosterilmistir

Ebeveynlerden  bazisi  ¢ocugunun  okulda
cekingen davranis sergiledigini  belirtmistir.
“Ogretmenine ve arkadaslarina karsi kendini
ifade edemedi, giicliik c¢ekti, ¢ekingen kaldl.
Stirekli sessiz kaliyordu...” (K5)

Diger bir ebeveyn ise ¢ocuklarinin okul siirecinde
O6dev yapmak istemedigini ve Ofke sorunu
yasadigini ifade etmistir. “Evde siirekli huysuzluk

¢ctkarmaya  bagladi. Oyun oynamayip ders
calismast gerektigini soyledigimiz zaman biitiin
evi dagitip ofkesiyle bizi bastirmaya ¢alisiyor.
Babast bile bu konuda bir sey yapamiyor. Bana
sinirlendigi zaman bagwrip sagimi gekiyor. Okula
gitmeden once bu kadar ofkeli ve hir¢in bir ¢cocuk
degildi. Odevleri oldugu ve oyun oynamaya vakit
ayiramadigi icin ¢ok hir¢inlasti. Cevresindeki
insanlara rahatsizlik ve zarar vermeye basladi.”

(K22)

Ebeveynlerden birkagi ¢ocuklarmin
Ogretmenlerinden ¢ocuklarin dersin diizenini
bozduguna yonelik geri bildirimler aldiklarini
belirtmistir.  “Dersi  dinlemek  istemiyormus.
Swralarin tizerinde dolasip, arkadaslariyla oyun
oynarken okul esyalarina zarar veriyormug”
(K12). Bir diger ebeveyn, “Ogretmen sorumluluk
ve gorev bilincini gelistirmeye yonelik bir seyler
yapmamiz gerektigini soyledi.” (K14)
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]

¢ekingen davranig

@]

ofke davranissal problemler

]

@]

ders diizenini bozma

oOdev yapmak istememe

Sekil 4. Davramgsal problemler kod alt kod hiyerarsik haritasi

TARTISMA

Ebeveynlerin  60-72 aylik ¢ocuklarin okula
baslamasina yonelik goriiglerini ortaya ¢ikarmaya
calisan bu ¢alismada, ¢cocuklarin fiziksel, bilissel,
psikososyal giicliikler ve davranigsal problemler
yasadigr  belirlenmistir.  Cocuklarin  okula
baglamak icin biligsel, fiziksel, duygusal ve sosyal
acidan olgunlasmas1 gerekmektedir (Ozdemir ve
Battal 2019; Kutluca-Canbulat ve Yildizbas,
2014). Onerilen yastan 6nce okula erken baslayan
cocuklar gelisimsel olarak egitime hazr
olmayabilir. Yasca kiiciik ¢ocuklarin biiyiik
cocuklara gore akademik basarilarmin ve 06z
saygilarinin daha diisiik oldugunu belirtilmektedir
(Ozdemir ve Battal 2019). Bir calismada72 ayin
altindaki c¢ocuklarin dikkat siirelerinin kisa
oldugunu ve okuryazarlik gelisimlerinin daha
uzun sirdiigini bildirilmistir  (Sert 2014).
Ulkemizde bes yas cocuklarin ilkokula
almmasinin basarisizlikla sonuglandigi, okula
erken baslayan c¢ocuklarin okuldan sogudugu
bildirilmektedir (Kartal, 2013).

Tiirkiye’de Eyliil ay1 sonu itibariyla 66 ayim
dolduran g¢ocuklarin ilkokullarin birinci sinifina
kayd: yapilmaktadir. Ayrica 60-66 ay arasi
cocuklarin, ebeveynlerinin yazili istegi ile ilkokul
birinci smifa kaydedilebilmektedir. ABD’de
¢ocuklarin 4-6 yas arasinda okul 6ncesi egitimle
egitime bagladigi, Fransa’da 6-11 vyaslar,
Almanya’da 6-12 yas arasinda ilkogretimi

tamamladigi, ingiltere’de ise 5-18 yaslar1 arasi
zorunlu egitim seklinde oldugu gorilmektedir.
Ulkelerin ~ biiyiik  ¢ogunlugunda  cocuklar
ilkogretime 6 yasinda (%62), Iskandinav
ilkelerinde ise 7 yasinda (84 ay) basladiklari
goriilmektedir. Ilkogretime baslama yasinin 5
oldugu az sayidaki iilkede, baslama yasinin 6’ya
cikarilmasina yonelik Oneriler yapilmaktadir
(Kartal, 2013).

Literatiirde okul 6ncesi ve okul yas grubunda
okula hazir olusta ¢ocugun fiziksel ve sosyal
olarak  olgunlagsmasinin ~ 6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir (Piortkowski ve ark., 2000;
Gilindiiz ve Caligkan, 2013; Kutluca-Canbulat ve
Yildizbas, 2014; Ozgiin ve Ceylan, 2021).
Calisma grubundaki ebeveynler c¢ocuklarinin
okula erken baglamasi nedeniyle fiziksel olarak;
uykusuzluk, canta tasimada giicliik, yemek yeme
ve tuvalet kullanmada zorlandigimi bildirmistir.
Sahin ve arkadaslariin (2023) erken yasta okula
baslayan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yaptig nitel
calismada da benzer sekilde ¢ocuklarin fiziksel
gelisimlerinin yetersiz olmast nedeniyle okulda
sorunlar yasadigi bildirilmistir. Ozeng ve
Cekirdeke¢i (2013) ilkokula baglayan 60-69 ay
arasindaki ¢ocuklarin zihinsel, fiziksel, sosyal ve
6z-bakim becerileri agisindan sorunlar yasadigini
belirlemistir. Kahramanoglu ve arkadaslarinin
(2014) erken ilkokula giden ¢ocuklarin 6zellikle
altini 1slattiginda utanabilecegi bildirmektedir. Oz
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bakim gereksinimlerini kendi karsilayamayan,
temel egitim igin gereken fiziksel ve zihinsel
gelisimi yetersiz, 72 ayimi tamamlamis ¢ocuklarin
ilkdgretime baslamamasi gerektigi
savunulmaktadir  (Kartal, 2013). Cocugun
fiziksel, duygusal gelisimi uygun olmadigi igin
alt1 yas altinda ilkogretime baslamamalidir.

Altt (6) yas oncesi cocugun bilissel olarak
akademik egitime hazir olmadigi, ilkokula
baslama yasmin belirlenmesinde  ¢ocugun
zihinsel gelisimi yaninda sosyal ve psikolojik
gelisiminin dikkate alinmasi ayni zamanda
bireysel farkliliklarn da ele  alinmasi
onerilmektedir (Kartal 2013). Bircok iilkede
¢ocuklarin bilissel olarak okula hazir olusluklarini
degerlendirmek i¢in testler yapilmaktadir (Toran
ve Alabay, 2020). Ulkemizde ise sadece
kronolojik yasa bakilmakta, ¢cocugun okula hazir
olusluguna bakilmamaktadir. Calisma
grubundaki ebeveynler c¢ocuklarin derslere
odaklanmada zorlandig1 ve dikkat eksikligi gibi
biligsel  giicliikler yasadigini  bildirmistir.
Calismalarda c¢ocuklarin yasadigi bu biligsel
giiclerin okula uyumlar1 olumsuz etkiledigi,
cocuklarm dersleri anlamadiklar1 i¢in Odev
yapmak istemedikleri ve sonug olarak okul fobisi
gelistigi belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2023;
Sahin ve Is-Giizel, 2018). Kartal (2013) 6gretmen
adaylar ile yaptig1 ¢calismada, en ¢ok (%16.1) bes
yasindaki ¢ocuklarin oyun doneminde oldugu ve
oyun c¢ocuklarinin okula alinmasinin yanlis
oldugunu, psikomotor, zihinsel ve duygusal
gelisimlerinin dusik (%15.1) oldugu, parmak
kaslarmin yeterince gelismedigi ve kalem
tutamadigint (%12.2) belirlemistir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda Ulkemizde cocuklarm
okula baglamaya hazir oluslarinin alan uzmanlari
tarafindan degerlendirilmesinin 6nemli oldugu ve
bu degerlendirmelerin ¢ocuklarin tiim egitim
hayatini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Calisma  grubundaki  ¢ocuklarin;  anneden
ayrilmak istemedigi, okula gitmeyi istemedigi,
korktugu, iletisim kurma ve okula uyumda
zorlandig1r belirlenmistir. Ozdemir ve Battal
(2019) calisma bulgularimiza benzer sekilde
cocuklarin anneden ayrilmakta giicliilk ¢ektigi,
iletisim kurma ve okula uyumda zorlandigimm
belirlemistir. Okula erken baslayan cocuklarda
¢esitli uyum sorunlari oldugu, en ¢ok karsilasilan
uyum sorunlarinin; okul korkusu, sinifta sikilma,
utanma, ¢ekinme, d6fke ve okuldan uzaklasma vb.
sorunlar yasadigi bildirilmektedir (Kartal 2013;
Kerimoglu, 2014; Ozdemir ve Battal 2019;
Sentiirk, 2016). Benzer sekilde ¢ocuklarin okulda

¢cekingen  davrandigi, c¢abuk  Ofkelendigi,
Odevlerini yapmak istemedigi ve ders diizenini
bozdugu bulunmustur. Oyun déneminde olan bu
cocuklarin  zorunlu derslerle karst karsiya
kaldiginda gosterdigi bu davraniglarin normal
oldugu bildirilmektedir. Bu dénemde cocuklarla
oyuna dayali egitim yontemlerinin
kullanilmasinin ~ gocuklarin  okula uyumunu
kolaylastirabilecegi, yaratici diisiinerek
problemlerini ¢ozebilecegi ve baskalar1 ile
iletisimlerini kolaylastirabilecegi
vurgulanmaktadir (Baggeli-Kahraman ve ark.,
2018; Sahin ve ark., 2023). Calisma sonuglarinin
sadece ebeveynlerin  goriislerini  yansitmasi
siirlilik olarak goriilebilir. Gelecekte yapilacak
calismalarda ¢ocuklarin duygu, diislince ve
yasadiklari  deneyimlerin de ele alinmasi
onemlidir.

Okul oncesi (6 yas alt1)) dénemde cocuklarin
zihinsel ve dil gelisimi hizlidir. Bu dénemde
cocugun kontrollii bir ortamda yetistirilmesi
gerekir. Tlkokul gibi kat: kurallar1 olan bir ortam
cesitli uyum sorunlarina neden olabilir. Gelisim
kuramcilart 6grenmeye hazir olmanin 6nemine
dikkat cekerek, cocuklarin gelisim diizeyinin
istiinde olan ve zihinlerini karistiracak asiri
miktarda ve tirde uyaricidan kaginilmasi
gerektigini dikkat ¢cekmektedir (Kartal, 2013). Bu
sonuglar alt1 yasindan d6nce ¢ocuklarin davranigsal
olarak ilkokula baglamaya hazir olmadigini
gostermektedir. Ozellikle bilissel, sosyal ve motor
gelisimlerinin  yetersiz  olmasi  nedeniyle,
cocuklarda okul korkusu vb psikolojik sorunlar
artabilir ve okulda basarisiz olabilir. Dolayisiyla
cocukta Dbasarisizlik duygusu gelisebilir ve
Oziiveni olumsuz yonde etkilenebilir. Tiim bu
sonuglar ele alindiginda okula baslamaya yonelik
cocuklarin bireysel olarak degerlendirilmesi ve
gelisimsel Ozellikleri dikkate alinarak okula
baslamas1 gerekmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calisgmada 60-72 ay arasindaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  kisisel beyaniyla Olciilmesi,
verilerin tek merkez ile sinirli olmasi ¢alismanin
sinirliliklaridir.  Ayrica  ¢ocuklarin  yasadigi,
duygu ve diigiincelerin yer almamasi da siirlilik
olusturmaktadir.

SONUC

Ebeveynler 60-72 aylik c¢ocuklarin fiziksel,
biligsel, psikososyal giigliikkler ve davranigsal
problemler yasadigimi bildirmistir. Cocuklarin
okula uyum ile ilgili giigliik yasadigi, en ¢ok ¢anta
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tasima, 0z bakimi yerine getirmede ve yaz
yazmada zorlandig1 belirlenmistir. Bu sonuclara
gore cocuklarmn 72 aydan Once ilkokula
baslamasinin gelisimsel olarak uygun olmadig
sOylenebilir. Bu konuda ebeveynlerin biling ve
farkindalik diizeyinin artirtlmasi icin
bilgilendirme yapilmas1 Onerilebilir. Ayrica
calismanin farkli bolgelerde bulunan ¢ocuk ve
ebeveynler ile tekrarlanmasi onerilebilir.
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GIRiS

COVID-19 viriisti, Aralik 2019 tarihinde Cin’in
Wuhan  sehrinde  pndémoni  rahatsizligiyla
hastaneye gelenlerin sikayetleri sonucu tespit
edilmistir. Tiim diinyay1 kisa siirede etkisi altina
almis ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO) hizla
yayilan bu viriisiin pandemi oldugunu belirtmistir
(World Health Organization, 2020). Diinyada
hizlica yayilan COVID-19 viriisii Tiirkiye’de ilk
olarak 10 Mart 2020’de ortaya cikmistir.
COVID-19 hava yolu ile bulagabilen ve iist
solunum yollarmi tutan pandemik bir hastaliktir.
Hastaligin  yayillmimi azaltmak i¢in sosyal
mesafeyi korumak ve fiziksel temasi en aza
disiirmek igin gesitli Onlemler alimmustir. Bu
onlemler kapsaminda getirilen sokaga c¢ikma
kisitlamalar1  insanlarin  disarida  gegirdigi
zamanin azalmasina ve evde gecirdigi siirenin
artmasmma neden olmustur. Kisitlamalarin
getirdigi bu degisiklikler internette gegirilen
siirenin artmasina, fiziksel aktivitenin azalmasina,
beslenme aligkanliklar1 ve saglikli yasam
bi¢iminin olumsuz etkilenmesine sebep olmustur
(Sher, 2020; Flanagan ve ark., 2021).

COVID-19 salgin1 sebebiyle sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 kapsaminda evde kalinan siirecte
bireylerin yasam aligkanliklarinin  degistigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Pisot ve ark.,
2020). Bireylerin ev icinde kalmasi iletisim
araglar ile (bilgisayar, telefon, televizyon gibi)
daha fazla wvakit gecirmelerine ve problemli
internet kullaniminin artmasina neden olmustur.
Problemli  internet  kullanimmi  Shapira,
Goldsmith, Keck, Khosla ve McElroy, (2000)
bireylerin internet kullanimini1 kontrol altinda
tutamamasi, sikintili duygu durumunun ortaya
cikmasiyla giinliik aktivitelerin islevsel olarak
bozulmasi olarak tanimlamistir. Sosyal izolasyon,
bireylerde daha fazla psiko-sosyal sorunlar ve
artmig problemli internet kullanimi igin bir risk
faktoriidir (Baltaci, Akbulut ve Yilmaz, 2021).

Problemli internet kullanimu fiziksel aktiviteyi de
olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi saglik problemlerinin goriilme riskini
arttirmaktadir. Bu problemler arasinda psikolojik
(anksiyete, depresyon vs.), ndrolojik (demans, bas
agrisi), kas-iskelet sistemi (osteoporoz, bel agrisi,
karpal tiinel sendromu), diyabet, obezite,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi akut ve
kronik durumlar yer almaktadir (Lippi, Henry,
Bovo, ve Sanchis-Gomar, 2020). Kontrolsiiz
teknoloji kullanimi postiiral degisikliklere de
sebep olabilmektedir. Uygun olmayan postiiral

durusun uzun siire devam ettirilmesi kas iskelet
sisteminde agr1 ve mikro travmalara yol
acmaktadir (Borhany, Shahid, Siddique ve Alj,
2018).

Glinliik internet kullanim siiresi ve fiziksel
aktivite diizeyi saglikli yasam bi¢imi davraniglari
ile iligkilidir. Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin
saghigm etkileyecek durumlar1 kontrol etmesi,
giinlik yasamdaki degisiklikleri kendine gore
diizenleyip sagligina faydali davraniglar1 segmesi
olarak tanimlanmaktadir (Nazik ve Giines, 2019).
Problemli internet kullaniminin kigiler arasi
iligkileri, beslenme aligkanliklarini, egzersiz gibi
saglikli yasam bicimini olumsuz etkileme
potansiyeli bulunmaktadir (Kim ve ark., 2010).

Pandemi doneminde internet kullanim siiresinin
artmas1 problemli internet kullanimina yonelik
arasgtirmalarin  Onemini arttirmistir (Mihara ve
ark., 2016). Literatirde problemli internet
kullanim davranisinin fiziksel aktivite ve kas
iskelet sistemi lizerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir (Suris ve ark., 2014; Baskan,
Corum ve Biiyiikyilmaz, 2023). Ancak pandemi
doneminde problemli internet kullaniminin
fiziksel aktivite, kas iskelet sistemi agrisi ve
saglikli yasam davraniglar1 {izerine etkisini
birlikte inceleyen ¢alismalar kisithdir. Bu
¢alismanin amaci COVID-19 pandemi siirecinde
18-25 yas arasi lisans Ogrencilerinin problemli
internet kullanimlarmin fiziksel aktivite, kas
iskelet sistemi agrilari ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanmin Tiirii (Tasarimi)

Arastirmamizin metodolojisi prospektif kesitsel
tiptedir. Veriler, Google Form web sitesi anketi
(Google LLC, Mountain View, CA, ABD)
kullanilarak toplanmigtir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini pandemi déneminde 18-25
yas arasinda Tiirkiye’nin kuzeybatisinda lisans
egitimine devam eden 6grenciler olusturmaktadir.
Orneklemini ise bu bolgede 6grenimine devam

etmekte olan 167 0grenci olusturmaktadir.
Calismada  kolayda  oOrnekleme  yOntemi
kullanilmistir. Katilimcilar ¢alismaya sosyal

medya (whatsapp, telegram, facebook vb.)
araglar1 iizerinden gonderilen Google Forms
aracilifiyla davet edilmistir. Katilimeilarin 94’
(%56.3) erkek ve 73’1 (%43.7) kadin 6grenciydi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; a) 18-25 yas
arasinda olmak, b) aktif olarak {iniversitede
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Ogrenci olmak, c) herhangi bir fiziksel engeli
bulunmamak, d) bir bilgisayar/tablet/telefon ve
internete erisimi olmaktir. Dislanma kriteri ise; a)
son alt1 ayda psikiyatri doktoruna basvurmus
olmak veya diizenli psikiyatrik ilag kullaniyor
olmak, b) son alt1 ayda kas iskelet sistemi
yaralanmasi gecirmis olmak, ¢) kronik hastaligi
bulunmaktir. Katilimcilarin  saglik  durumlar
kendi beyanlari esas alinarak toplanmistir.

Dislama kriterlerine goére 15 kisi kronik
rahatsizlig1, 10 kisi son alt1 ayda kas yaralanmasi
gecirmis olmasi, 4 kisi son alt1 ayda psikolojik
tedavi gérmiis olmasi, 2 kisi de fiziksel engeli
bulunmasi sebebiyle toplamda 31 kisi ¢aligma dis1
brrakilmustir.

Katilim kriterlerini karsilayan 131 kisi Young
Bagimhilik Anketine gore problemli internet
kullanimi olanlar (50 puan iistii) ve olmayanlar
(50 puan alt1) olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veriler: Demografik 6zellikler
baslig1 altinda cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi,
tibbi Oykii, sigara ve alkol kullanimi, glinliik
ortalama uyku siireleri, COVID-19 gegirip
gecirmedikleri sosyodemografik veri formu ile

elde edilmistir. Calisma kapsaminda
katilimcilarin, internet kullanimlari, fiziksel
aktivite diizeyleri, agri hissettikleri viicut

boliimleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari
degerlendirilmistir.

Young Internet Bagimhilik Olgegi: Young isimli
arastirmact 1998 yilinda 8 sorudan olusan ve
DSM-IV’in  ‘Patolojik  Kumar  Oynama’
kistaslarindan olusan ‘Tani1 Anketini’ temel alarak
20 soruluk “Internet Bagimlilik Olgegini”
gelistirmistir. Olgek kisinin kendi kendini
degerlendirmesi yoluyla uygulanmaktadir. Likert
tipi bir 6lgektir ve sorularin her biri i¢in siklara 0-
5 arasinda puan verilmektedir. (0=Hi¢bir zaman,
1=Nadiren, 2=Ara sira, 3=Cogunlukla, 4= Cok
sik, 5=Devamli). Elde edilen puanlar toplanarak
ve 0-100 arasinda bir puan elde edilmektedir.
Toplanan puanlar sonucunda 80 ve {izeri puan
‘patolojik  internet  kullanicisi (internet
bagimlisi)’, 50-79 arasi puan ‘sinirli semptom
gosterenler (muhtemel bagimli), ve 50 ve alti
puan  ‘semptom  gostermeyenler (bagimli
olmayan)’ olarak kabul edilmistir (Balta ve
Horzum, 2008; Horzum ve Cakir, 2009). Bizim
aragtirmamizda 50 puan alti olanlar normal
internet  kullanicisi, 50 puan {isti alanlar
problemli internet kullanicis1 olarak kabul

edilmistir (Aslan ve Yazici, 2016; Anlayish,
2019). Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik
calismas1 2008 yilinda yapilmistir. Bu 6l¢ek telif
hakki gerektirmeyen, internete agik olmasi
sebebiyle izin istenmesi gerekmeyen bir ankettir
(Balta ve Horzum, 2008).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (UFAA-KF): Anket 1998’de bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerinin  standardize
edilmesi icin Cenevre’de toplanan bir grup
aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir (Craig ve
ark., 2003). Anketin Tiirkge uyarlamasi Savci,
Oztiirk, Arikan, Inal Ince ve Tokgdzoglu (2006)
tarafindan yapilmistir. Ankette bireylerin son 7
giindeki fiziksel aktivite seviyeleri dort ana
baglikta sorgulanmaktadir; siddetli aktiviteler,
orta siddetli aktiviteler, yiirime ve oturma
aktiviteleri. Fiziksel aktivite seviyesi
hesaplamasinda toplam skor MET (metabolik
esdeger) cinsinden belirlenir. Standardi belirlenen
MET degerleriyle (siddetli aktivite=8 MET, orta
siddetli aktivite=4 MET, yiriime=3.3 MET)
aktivite siklig1 (yapilan giin sayisi) ve yapilma
stiresi (dakika cinsinden) ¢arpilarak her bir
aktivite igin bir MET-dk skoru elde edilir. Olgegin
toplam puani elde edilen farklit MET-dk skorlar1
toplanilarak bulunur. Oturmada harcanan zaman
toplam puan igerisine yazilmaz, sadece ek
belirleyici olarak bilgi amagli sorgulanmaktadir.

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi:
Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi fiist
ekstremite, alt ekstremite ve omurgadaki toplam
dokuz boélgeyi iceren bir sekil {lizerinden agriy1
degerlendirir. Olgekte son yedi giin ve son bir yil
icerisinde agrinin varlifi, agrinin son 12 ayda
is/ev hayatini etkileyip etkilemedigi
sorgulanmaktadir. Katilimcilar gorsel form
tizerinde agrili olan bolgeyi isaretlemektedirler.
Cikan sonuglar bireyde agrili bolgeler hakkinda
bilgi verir. Tiirk¢e gecerlik giivenirlik aragtirmast
Kahraman, Gen¢ ve GOz (2016) tarafindan
gerceklestirilmistir.

Saghkli Yasam Bicimi Davramgslart Olgegi I1
(SYBDO II): Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi 1996 senesinde Walker’in calismalariyla
yenilenmig ve  Saglikli  Yasam  Bigimi
Davramslar1 Olgegi 11 olarak giincellenmistir
(Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008).
Olgekteki  sorular bireyin  saglkli  yasam
davranmiglarimi  degerlendirmektedir. Yenilenen
Olcek 6 alt baslik ve toplam 52 maddeden
meydana gelmektedir. Olgegin alt bashklar;
beslenme (9 soru), kisiler aras iligkiler (9 soru),
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manevi gelisim (9 soru), stres yonetimi (8 soru),
saglik sorumlulugu (9 soru) ve fiziksel aktiviteden
(8 soru) olusmaktadir. 4’lii likert tipi olan 6l¢ekte
cevaplar ‘Asla (1 puan)’, ‘Bazen (2 puan)’, ‘Sik
sik (3 puan)’, ‘Diizenli (4 puan)’ siklarindan biri
secilerek verilir. Testin puanlamasi verilen
cevaplardaki puanlar toplanarak hesaplanir.
Almabilecek asgari puan 52, azami puan 208 dir.
Puanin  yiiksekligi saglikli yasam bigimi
davraniglarimin  da yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (Bahar ve ark., 2008).

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, etik kurul
(Tarih: 31.05.2021 ve Karar No: 2021-43) onay1
alindi. Arastirmada veriler Haziran 2021-Eyliil
2021 arasinda ¢evrimici Google Forms iizerinden
gonderilen anketler ile toplanmistir. Caligma
Helsinki Deklerasyonu kriterlerine uygun sekilde

yiriitildi. Calisgma oncesinde katilimcilarin
aydinlatilmis onamlar1t ¢evrimi¢i form ile
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Orneklem hesaplamast GPower 3.1 progranm
kullanilarak yapilmustir. internet bagimlilig1 olan
grup ile olmayan grubun fiziksel aktivite skorlari
arasindaki fark orta etki biiyiikliigii kabul edilerek
%095 giiven diizeyinde ve %80 gii¢ ile hesaplandi.
Internet kullanicilar1 arasinda internet bagimlilig
goriilme sikligi g6z oOniine alinarak iki grubun
orneklem  bliylikliigi oran1 1/2  (bagimh
olan/olmayan) olarak alinmistir. Bu hesaplama ile
calismaya en az 38 internet bagimlilig1 olan, 76
olmayan birey olmak iizere 114 birey dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir.  Verilerin
analizi Jamovi 1.6.23 program kullanilarak
yapilmigtir. Tamimlayici istatistikler yiizde,
ortalama ve standart sapma iizerinden verilmistir.
Normallik dagiliminin analizinde Shapiro Wilk
testi kullanmilmistir. Kategorik degiskenlerde iki
grubu karsilastirmak i¢in Ki Kare testi, stirekli
degiskenlerde iki grubu karsilastirmak igin t testi
uygulanmustir. Cinsiyete gore problemli internet
kullantmi  puani, saghkli  yasam  bigimi
davraniglart anketi puanlari, fiziksel aktivite
toplam puanlar1 ve beden kitle indeksi ortalamasi
arasinda fark Mann-Whitney U testiyle
incelenmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Problemli internet kullaniminin
saglikli yasam davramiglar1t  iizerine etki
biiyiikliigli Cohen-d ile hesaplanmgtir. Cohen-d
skoru (d = 0.2) zayif diizey etki, (d = 0.5) orta
diizey etki ve (d = 0.8) oldugunda biiyiik diizey
etki olarak yorumlanmustir (Lakens, 2013).

BULGULAR

Bireylerin demografik  6zelliklerine iliskin
bilgiler Tablo 1’de gosterildi. Calismaya dahil
olma kriterlerini karsilayan toplam 131 kisi (74
erkek, 57 kadin) alinmistir. Katilimcilar, Young
Olcegi skorlarina gore problemli internet
kullanicist (n: 36 ) ve normal internet kullanicist
(n: 95) olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Normal
internet kullanic1 grubunda 18-20 yas diliminde
yer alan birey sayisi daha yiiksekti (p=0.018) ve
sigara kullanim orani1 daha diisiiktii (p<0.001).

Tablo 1. Katihmecilarin Sosyodemografik
Ozellikleri
Normal Problemli
internet internet p
Kullanicisi Kullanicisi
Cinsiyet n % n %
Erkek 57 60 17 47.2
Kadin 38 40 19 52.8 0.188
Yas
18-20 46 48.5 12 44.2
21-23 33 34.7 16 375 0.018*
24-25 16 16.8 8 18.3
VKi
Zayif 10 10.5 3 8.3
Normal 61 64.2 24 66.7
Fazla o, 517 g 25.0 0.763
Kilolu
Obez-I 2 2.1 0 0.0
Obez-11 2 2.1 0 0.0
Sigara
Evet 10 200 19 528 .0,
Hayir 76 80.0 17 47.2
Alkol
Evet 17 17.9 10 27.8
Hayir 78 82.1 26 72.2 0.212
COVID-19
Evet 16 16.8 7 19.4
Hayir 79 83.2 29 80.6 0.721
Uyku Siiresi
0-5 9 9.5 3 8.3
5-7 36 37.9 11 30.6 0.850

7-9 46 48.4 20 55.6
+9 4 4.2 2 5.6
VKI: Viicut Kitle indeksi, *: p<0.05, **: p< 0.001, Ki Kare testi.

Problemli internet kullanicilarinda Young Internet
Bagimhiligi puan ortalamasi 69.6 iken normal
internet kullanicilarinda 26.5 olarak bulunmustur.
Problemli internet kullanimi olmayan bireylerin
%51.6’s1  fiziksel olarak aktif bulunurken,
problemli internet kullanimi olanlarda bu oran
%36.1°dir. Problemli internet kullanici olanlarin
Uluslararas1  Fiziksel ~Aktivite Anketi Kisa
Formuna gore fiziksel aktivite diizeyleri anlaml
bir sekilde diisiik (p=0.001 Cohen-d=0.523)
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. internet Kullamm Davramsina Gére Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Normal internet

Problemli internet

Kullanicisi Kullanicis p
(n:95) (n:36) Cohen-d
Oort (SS) Ort (SS)
UFAA-KF 3452 (4000.1) 1610 (1629.9) 0.001** 0.5235

UFAA-KF: Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu. **: p<0.01, Mann-Whitney U testi.

Tablo 3. internet Kullamm Davramsina Gére Agri Bolgelerinin Dagilimi

Normal internet Problemli internet

Etkilenen Bélge Kullanicilar1 (n=95) Kullanicilari (n=36) P
n % n %

Son 12 ay Boyun 45 19.7 19 19.4
siiresince Omuzlar 26 114 13 13.3
herhangi bir Dirsekler 3 1.3 10 10.2 X2: 49 2
zamanda El bilekleri/Eller 18 7.9 10 10.2
asagidaki Sirt 42 18.4 16 16.3 sd: 9
bolgelerde Bel 40 175 13 13.3 '
herhangi bir Kalgalar/Uyluklar 11 4.8 7 7.1
sorununuz (aci, Dizler 14 6.1 6 6.1 p<0.001
agri, rahatsizhk)  Ayak bilegi/Ayaklar 17 7.5 2 2.0
oldu mu? Yok 12 5.3 2 2.0
Son 12 ay Boyun 15 115 10 20.4
siiresince OmUZIar 8 6.2 5 10.2
herhangi bir Dirsekler 1 0.8 2 41 X2: 204
zamanda El bilekleri/Eller 6 4.6 1 2.0
agrimizdan Sirt 16 12.3 9 18.4 sd 9
dolay1 olagan Bel 14 10.8 8 16.3 '
isinizi (evde ya Kalgalar/Uyluklar 2 15 1 2.0
da ev disinda) Dizler 5 3.8 1 2.0 p<0.001
yapmaniz Ayak bilegi/Ayaklar 9 6.9 2 4.1
engellendi mi?  vyok 54 415 10 20.4

Boyun 30 18.1 16 26.7

Omuzlar 18 10.8 8 13.3

. Dirsekler 4 2.4 0 0.0 2.
son T B Eibilekleri/Eller 5 3.0 8 133 o
. . Sirt 30 18.1 8 13.3

gt 5o X oomonow o
oldu mu? Kalgalar/Uyluklar 6 3.6 1 1.7 <0.001

Dizler 10 6.0 4 6.7 p<C.

Ayak bilegi/Ayaklar 9 54 0 0.0

Yok 24 14.5 4 6.7

*: Agr degerlendirmesi Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yapilmistir. Sd: Serbestlik Derecesi, X?: Ki kare testi.

Internet kullanimina gore kas ve iskelet sistemi
agrilar Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi ile
incelendiginde iki grupta da son 12 ay icinde
boyun, sirt ve bel bolgelerinde anlamli bir sekilde
(X2: 49.2, Sd:8 p<0.001) daha sik agn
hissettiklerini belirttiler. Agr1 ile ilisgkili islevsellik
kisithlign yasayan bireylerin orani1 problemli
internet kullanimi grubunda anlamli sekilde daha
fazladir (%79.6 - %58.5, X2: 204, Sd:8 p<0.001).
Katilimeilarin son 7 giin i¢inde hissettikleri agri
incelendiginde problemli internet kullanicilar

anlamli bir sekilde daha sik boyun, omuz,
dirsekler, el ve el bileklerinde agr tarif etmistir
(%53.3 - %34.3, X2: 64.7, Sd:8 p<0.001 (Tablo
3).

Saglikli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi 1I'ye
gore gruplar arasinda saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi
iligkiler, stres yonetimi ve toplam saglik
davranisinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Problemli internet Kullaniminin Saghkli Yasam Bicimi Davramslarina Etkisi

Normal internet

Problemli internet

Kullanicist Ort (SS) Kullanicisi Ort (SS) Fark P Cohen-d

Saghk Sorumlulugu 18.63 (5.04) 20.36 (5.91) -1.729 0.097 -0.326
Fiziksel Aktivite 18.52 (5.76) 17.11 (5.23) 1.404 0.204 0.249
Beslenme 20.15 (5.09) 18.89 (4.85) 1.258 0.204 0.250
Manevi Gelisim 24.52 (5.36) 24.61 (3.81) -0.095 0.922 -0.019
Kisiler Arasi

iliskiler 24.79 (5.01) 25.92 (4.80) -1.127 0.247 -0.227
Stres Yonetimi 18.69 (4.32) 19.64 (4.02) -0.944 0.258 -0.222
SYBDO II Toplam 125.29 (24.40) 126.53 (23.58) -1.233 0.795 0.051

SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davranslari Olgegi 11, Bagimsiz Orneklem t testi (independent sample t test)

TARTISMA

Mevcut ¢alismanin amaci iniversite
Ogrencilerinde problemli internet kullaniminin
fiziksel aktivite diizeyi, kas-iskelet sistemi agrisi
ve saglik yasam bi¢imi davranisi {izerine etkisini
arastirmaktir. Calisma sonucunda problemli
internet davranigina sahip kisilerin anlamli bir
sekilde daha diisiik fiziksel aktivite seviyesinde
olduklari, dirsek ve el bileklerinde daha fazla agr
hissettikleri ve neredeyse %80 nin agr1 sebebiyle
son 12 ayda islev kayb1 yasadigi belirlenmistir.
Problemli internet kullanimi olan ve olmayan
grup arasinda saglikli yasam davranigi yoniinden
anlaml1 bir fark saptanmamustir.

Pandemi oncesinde 910 iiniversite 6grencisiyle
yapilan bir aragtirmada oOgrencilerin %77.1°1
normal internet kullanicisi olarak tanimlanmistir
(Aslan ve Yazici, 2016). 2021 yili igerisinde
yapilan diger bir ¢aligmada 525 saglik bilimleri
(tip, veterinerlik, eczacilik, hemsirelik) 6grencisi
Young Internet Bagmhlik  o6lgegi ile
degerlendirilmis ve Ogrencilerin  %44.57’si
problemli internet kullanicist olarak bulunmustur
(Mahmoud ve ark., 2022). Sun ve arkadaslari,
(2020) 6416 katilimer ile Cin’de yaptiklan
aragtirmada, COVID-19 pandemisi doéneminde
katiimcilarin = %46.8’inin  internet bagimlilig
davranis1 gosterdigi belirtilmistir. Tirkiye’de
pandemi donemini inceleyen bir ¢aligmada
iiniversite Ogrencilerinde problemli internet
kullanim oran1 %17.4 olarak bulunmustur (Ercan
ve ark., 2021). Calismamizda Young internet
Bagimlilik Olgegine gore katilimeilarm %72.5°i
normal internet kullanicisi (50 puan alt1), %27.5’1
ise problemli internet kullanicist (50 puan {isti)
olarak bulunmustur. Caligmamizda tespit edilen
problemli internet kullanimi pandemi &ncesi
donemi inceleyen (Aslan ve Yazici, 2016)
caligmasindan daha yiiksek, pandemi doénemini
inceleyen (Mahmoud ve ark., 2022) ile Sun ve
arkadaglarinin  (2020) c¢alismalarindan  diisiik

bulunmustur.

Calismamizda problemli internet davranisi
olmayanlarin fiziksel aktivite diizeyi problemli
internet davranisi olanlara gore anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Internette uzun zaman
geciren iiniversite dgrencilerin fiziksel aktivite
seviyelerinin olumsuz etkilenmesi muhtemeldir
(Haskell ve ark., 2007; Yildiz Kizkin ve ark.,
2022). Ispanya’da yapilan bir arastirmada
pandemi donemindeki fiziksel inaktivite oraninda
%28.6’lik bir artig bildirilmistir (Ammar ve ark.,
2020). Cin’de tiniversite dgrencileriyle pandemi
doneminde gergeklestirilen bir arastirmada
Ogrencilerin  yaklagik  %52.3’liniin  yetersiz
fiziksel aktivite diizeyinde oldugu gdsterilmistir
(Xiang ve ark., 2020). Tiirkiye’de pandemi
déneminde tiniversite ogrencileri ile
gerceklestirilen bir arastirmada fiziksel olarak
aktif olanlarin orani pandemi Oncesine gore
%357.49’den %32.18 diizeyine indigi, fiziksel
inaktivitenin ise %42.5’den, %67.81 seviyelerine
yiikseldigi bulunmustur (Ercan ve Keklicek,
2020). Pandemi oOncesinde 638 {iniversite
ogrencisiyle gercgeklestirilen bir arastirmada
katilimcilarin %28.1°1 inaktif, %56.3’1i minimal
aktif bulunmustur. Aynmi calismada problemli
internet kullanim skoru arttik¢a fiziksel aktivite
diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir (Yarasir ve
Piring¢i, 2018). Bizim ¢alismamizda da problemli
internet kullanimi olan {iniversite dgrencilerinin
fiziksel aktivitelerinin anlamli bir sekilde azaldig1
tespit edilmistir. Caligmamizda normal internet
kullanimi ~ davramsma  sahip  {niversite
ogrencilerinin  fiziksel aktivite diizeylerinin
pandemi Oncesi donemi inceleyen (Yarasir ve
Piring¢i, 2018) calismasi ile benzer bulunmasi
onemlidir. Pandemi gibi kisitlama donemlerinde

iniversite  O0grencilerinin  internet  kullanim
davraniglarini iyilestirmeye yonelik
miidahalelerin, onlarin  fiziksel  aktivite

diizeylerini de iyilestirebilecegi n goriilebilir.
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Uzun siire sabit pozisyonda kalmak bel, sirt ve
boyun agrilarinda artisa neden olabilmektedir
(Kuru ve ark., 2011). Problemli internet kullanimi1
ile hareketsiz yasam tarzi, kas-iskelet sistemi
sorunlart ve agrisi ile iligkilidir (Jenaro, Flores,
Goémez-Vela, Gonzalez-Gil ve Caballo, 2007).
Calismamizda problemli internet davranist olan
her iki bireyden birinde boyun, omuz, dirsek, el
ve el bilegi bolgelerinde agr1 tespit edilmistir.
Literatiirde de benzer sekilde problemli internet
kullanimi olanlarda iist ekstremite agrisinin daha
stk gorildigi gosterilmistir (Yang ve ark., 2019).
Elektronik  cihazlarin  ozellikle de akilh
telefonlarin uzun siire kullanimi boyun agrisim
arttirabilmektedir  (Silva, Pitangui, Xavier,
Correia-Junior ve De Aratijo, 2016). Pandemi
donemindeki uzaktan egitimin de iniversite
Ogrencilerinde boyun, sirt ve {ist eckstremite
agrisina katki sagladigi gosterilmistir (Vuran ve
Altunalan, 2024). Calismamizda boyun agrisinin
son 12 ayda giinlik hayat1 etkileme diizeyinin
problemli internet kullanicilarinda daha yiiksek
oldugu  tespit  edilmistir.  Calismamizda
katilimcilarin son yedi giindeki el/el bileklerinde
agr1 sikligi literatiir ile benzer sekilde problemli
internet kullanimi olanlarda 4.4 kat daha fazla
bulunmustur (Rozgonjuk, Sindermann, Elhai,
Christensen ve Montag, 2020).

Calismamizda saglikli yasam bi¢imi davranisi
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi 11 ile
degerlendirilmis olup saglikli yasam bigimi
davraniginin gruplar arasinda anlamli bir sekilde
degismedigi saptanmistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglart beslenme, kisiler arasi iliskiler,
manevi  gelisim, stres yOnetimi, saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt bagliklarindan
meydana gelmektedir. Saglikli yasam bigimi
davraniglart yas, beden kitle indeksi, sosyal
aktivite, diizenli spor yapma, yeterli ve dengeli
beslenme ile iligkilidir (Nacar ve ark., 2014).
Calismamizda her iki grubun saglikli yasam
bicimi davranis skorlar1 literatiirde tanimlanan
pandemi  Oncesi  degerler ile benzerlik
gostermektedir (Safak, Bekar, Baskurt ve
Baskurt, 2022). Universite dgrencilerinde goriilen
problemli internet kullaniminin fiziksel aktiviteyi
azalttign ancak kisiler arasi iliskileri, saglik
sorumlulugunu ve stres yonetimini i¢eren saglikli
yasam  bi¢imi  davranmiglarii  etkilemedigi
degerlendirilmistir.

SONUC

Sonug olarak problemli internet kullanimi olan
iniversite Ogrencilerinde anlamli bir sekilde

fiziksel inaktivitede ve 1ist ekstremite agri
sikayetlerinde (6zellikle boyun, dirsek, el) artisa
neden oldugu belirlenmistir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarmin ise internet kullanimima gore
degismedigi  goriilmiistiir. Mevcut calisma
sonucuna gore pandemi gibi fiziksel aktivitenin
azaldigr donemlerde {iniversite Ogrencilerinde
problemli internet davranigini azaltmaya yonelik
miidahalelerin fiziksel aktivite ve agr1 agisindan
koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut
caligma sonuglarina gére pandemi déneminde kas
iskelet sistemi sagligini  korumaya yonelik
fizyoterapi miidahalelerinde boyun ve st
ekstremiteye yonelik koruyucu yaklagimlarin yer
almas1 Onerilebilir.

Fiziksel aktivite diizeyi saglik gostergeleri ile
iligkilidir. ~ Fiziksel = aktivitenin ~ azalmasi
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, obezite, Tip 2
diyabet, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi
kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir.
Problemli internet kullaniminin  azaltilmasi
pandemi gibi serbest dolasimin kisitlandig:
donemlerde bile fiziksel aktivitenin korunmasina
katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

fleri calismalarin farkli yas gruplarmi icerecek
sekilde daha genis popiilasyonda yapilmasi
onerilmektedir. Mevecut c¢alisma  sonucunda
pandemi gibi kisitlama donemlerinde internet
kullanim davramiglarin1  gelistirmeye yonelik
miidahalelerin fiziksel aktivite ve kas iskelet
sistemi agrist lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar
onerilmektedir.
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GIRIS

Saglik, herhangi bir toplumun temel yap1
taglarindan biridir ve toplumun genel refah1 i¢in
kritik Oneme sahiptir. Toplumun genel saglik
diizeyini arttirmak ve saglhigin gelistirilmesini
saglamak amaciyla karar vericiler saglik
sisteminin  biitiiniinii  etkileyecek  sekilde
politikalar gelistirmeyi hedeflemektedir. Cevresel
faktorlerin  degisimi, toplumun demografik
yapisindaki degisiklikler, olaganiistii durumlar,
saglik ihtiya¢ ve taleplerinin degisme kabiliyeti
giincel saglik politikalar1  ve Orgiitlenme
ihtiyaglar1  da  beraberinde  getirmektedir.
Nitekim, Tiirk Saglik Sistemi (TSS) kapsayicilig
artirmayr  amaglayan  Saglikta  Doniligiim
Programi'nin (SDP) ile bu ihtiyaca cevap vermeyi
hedeflemistir.

2003 yilinda SDP uygulamaya baslamis ve bu
kapsamda, kaliteli ve cagdas saglik hizmetlerinin
adil ve hakkaniyetli kullanimi, yiiksek saglik
giderlerine karst etkin mali koruma ve
sirdiiriilebilir ~ bir  sistemin  olusturulmasi
amaclanmistir (Yildirrm ve Yildirim, 2003).
SDP’nin ilk asamasinda (2003-2009 yillan
arasinda) ‘Saglikta Doniisiim Projesi’ basligi ile
belirlenen hedefler ve uygulamalar
gerceklesmistir. Ikinci asamada ise (2009-2014
yillart arasinda) ‘Saglikta Donilisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu Projesi’ basligi ile belirlenen
hedefler yiritilmugstir. SDP ile baslayan
doniisim,  saghk  hizmetlerinin  sunumu,
orgiitlenmesi, finansmani1 ve insan kaynaklari
alaninda gerceklesen uygulamalarla devam
etmistir (Saglhk Bakanligi, 2014).

Saglikta Doniligiim Programinin tasarlanmasi,
uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi
asamalarinda, saglik calisanlarinin perspektifleri
genellikle goz ardi edilmektedir (Akdag, 2012).
SDP, hastanelerde ve genel saglik hizmetlerinde
yapilan ¢abalarin genel hizmet kalitesini artirma,
maliyetleri kontrol etme, saglik calisanlarinin
memnuniyetini  artirma, hastalarin  hizmet
deneyimini iyilestirme ve ge¢mis eksiklikleri
giderme amacina yonelik olumlu degisiklikleri
vurgulamaktadir. SDP’nin performansi kadar, bu
degisikliklerin siirdiiriilebilirligi de biiyilk dnem
tasimaktadir. Ancak, saglik calisanlarinin, SDP
uygulamalarim1 maddi kaygilar (maas, yan
O0demeler vb.), is yiikiindeki artig, yOnetimsel
degisiklikler ve ulusal ihtiyaclara uygun olmadig
algilari  ¢ergevesinde  yeterince  olumlu
bulmamaktadir (Ciftci ve Bostan, 2016).

Saglik alanindaki gelismeler sadece saglik
personelini degil ayni zamanda saglik sistemi
icerisinde yer alan tiim paydaslar: farkli diizeyde
olsa da etkilemistir. Hizmet alic1 (talep eden)
rolinde yer alan hasta ve hasta yakinlarinin
sistemde gergeklesen yeni uygulama ve hedeflere
olan uyumu ve algis1 6nemli bir konudur. Hasta
ve hasta yakinlarmin sistem igerisindeki rolii,
beklentileri ve algis1 da sistemin kalitesinin
onemli bir gostergesi olarak belirtilebilir. Bu
baglamda, saglik sisteminin gostergeleri olarak
erisilebilirlik ve cevap verebilirlik ile ilgili
sorunlart ele almak icin bireylerin saglik
hizmetlerine erigsimini etkileyen cesitli faktorleri

g0z Oniinde bulundurmak Oonemlidir.
Katilimcilarin =~ 6nemli  bir kisminin  saglhk
sisteminin isleyisini anlamada, saglik
tesislerindeki  bilgileri kavramada, randevu

almada ve saglik calisanlariyla iletisim kurmada
zorluklarla karsilastigini =~ vurgulamistir.  Bu
durum, saglik sistemi igerisinde erigilebilirlik ve
etkili iletisim eksikligine isaret etmektedir
(Altindis, Inci ve Erkorkmaz, 2023). Ayrica baska
bir c¢alismada, ekonomik nedenlerin ve
erigilebilirlik sorunlarinin, Tiirkiye'de Ozellikle
yoksul bolgelerdeki bireylerin, kamu saglik
tesislerinin  varligma ragmen oOzel saglik
kurumlarini tercih etmelerine katkida bulundugu
bildirilmistir (Cakmak ve Oztiirk, 2022). Bunlara
ek olarak bagka bir c¢alismada saglik
hizmetlerinde kayit dis1 6demelerin adaletsizlik
yaratma ve saglik sistemini yozlastirma
potansiyelini vurgulamak suretiyle, kaliteli saglik
hizmetlerine erisimde ve bu hizmetleri almada
zorluklarin yasandigi vurgulanmigtir (Cavmak,
Soyler ve Diker, 2019). Genel olarak, TSS’de
erigilebilirlikle ilgili tespit edilen sorunlar;
sistemin anlasilmasindaki zorluklari, iletisim
engellerini, saglik hizmeti segimlerini etkileyen
ekonomik faktorleri ve kayit dist 6demelerin
varligin1  kapsamaktadir. Bu sorunlarin ele
alinmasi, Tiirkiye'deki tiim bireylerin saglik
hizmetlerine esit erisiminin saglanmasi agisindan
bliylik onem tagimaktadir.

Literatiirde bu konuyla iliskili ve toplumun farkli
ozellikteki gruplar1 temsil eden Orneklemde
yeterince c¢alismanin olmamast bu caligmanin
temel motivasyon kaynagimi olmustur. Bu
caligmanin amaci Istanbul’da yasayan ve ayni
vakif tiniversitesinde saglik yonetimi boliimiinde
Ogrenim goren iki farkli kohort grubunun bakis
acisindan saglik sisteminin sorunlarini tespit
etmek ve karsilastirmaktir.

_____________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2024;6(2) 387



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) @ 2024

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Kesitsel tipteki bu arastirma 6grencilerinin bakis
acisindan hizmet alic rolityle saglik sistemindeki
sorunlarin tespit edilmesi i¢in Delphi teknigi
kullanilmistir. Delphi teknigi, bilgi eksikligi veya
gelecekteki olaylar1 tahmin etme ihtiyaci olan
durumlarda kullanilan bir yaklasimdir. Ozellikle,
politik veya duygusal baglamda 6nemli kararlar
alimmasi1 gereken durumlar veya giiclii gruplarin
etkisi  altinda  kalinabilecek  durumlarda
uzmanlarin veya deneyim sahibi kisilerin
gorlislerini 6n plana ¢ikarmak ve wuzlasma
saglamak icin kullanilir. Bylece, konuyla ilgili
eksik bilgi veya belirsizlik durumlarinda,
uzmanlarin  deneyim ve bilgileriyle bilgi
bosluklarini doldurmak miimkiin olur (Dalkey ve
Helmer, 1963). Toplanan veriler IBM SPSS 25.0
(Mensei; ABD, Chicago) paket programiyla
analize tabi tutulmustur.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Delphi  aragtirmalarmna  katilmak isteyen
katitlimeilarin -~ belirli  kriterleri  kargilamalari
gerektigi varsayilir (Skulmoski, Hartman ve
Krahn, 2007). Bu kriterler arasinda, kiginin ilgili
bir alanda deneyime sahip olmasi, yiiksek
diizeyde biligsel farkindaliga sahip olmasi,
calismaya aktif katilim istegine sahip olmasi,
zaman agisindan esnek olmasi ve son olarak etkili
iletisim becerilerine sahip olmasi yer almaktadir
(Skulmoski ve ark., 2007). Nitekim, Istanbul’da
yasayan ve ayni vakif iiniversitesinde saglik
yonetimi boliimiinde 6grenim gdren dordiincii

sinif 6grencileri bu kapsamda homojen bir grup
oldugu ve benzer 6zellikler tagidig1 kabul edilerek
arastirmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada 2022-
2023 egitim Ogretim yili ve 2023-2024 egitim
ogretim yili i¢in dordiincti sinif dgrencileri ayri
gruplar olarak belirlenmis ve kohort olarak ifade
edilmistir. Aynm1 dogum tarihi, aymi meslek
grubunda olma, aym 6zelliklere sahip olma gibi
belirli  bir kriterleri tasiyan  bireylerden
olusturulan gruplara kohort grubu denir (Talas ve
Cakmak, 2013). Bir kohortun iginde yer alan
iyeler icin ¢aligmaya dahil edilme siiresi
arastirilan olgunun o6zelliklerine gore farklilik
gosterebilir (Mason ve Wolfinger, 2001). Bu
caligmada ardigik zaman dilimlerinde kesitsel
olarak iki grubun goriisleri ii¢ farkli asamada
analiz edildigi igin gruplar kohort gruplari olarak
ifade edilmistir. Bu kullanimin temel hedefi

arastirmanin biitiintindeki karmagiklig1
onlemektir. Bu kapsamda tamamen goniilliiliik
esasina goOre yiiriten c¢alismada, kolayda

ornekleme yontemi kullanilarak 1. Kohort 30
kisiden ve 2. Kohort ise 32 kisiden
olusturulmustur.

Veri Toplama Araclar

Delphi teknigi, bilgi eksikligi veya gelecekteki
olaylar1 tahmin etme ihtiyaci olan durumlarda
tercih edilen bir yaklagimdir. Bu yontem, belirli

bir konu hakkinda uzman veya tecriibeli
insanlarin  goriislerini  toplamak  amaciyla
tasarlanmistir (Dalkey ve Helmer, 1963).

Arastirma siireci asagidaki gibi yiiriitilmistiir
(Sekil 1).

Arastirma amacinin belirlenmesi

( N
(I. Kohort) 2022-2023 egitim 6gretim yili igin

katilimcilarin belirlenmesi
\ J

e p
(1. Kohort) 2023-2024 egitim 6gretim y1l1 igin
katilimcilarin belirlenmesi

v

v

1.tur anket verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

1.tur anket verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

v

v

Analiz sonuglarina gore 2.tur anketin hazirlanmasi

Analiz sonuglarina gore 2.tur anketin hazirlanmasi

v

v
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2.tur anket verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi ve
fikir birligi olan konularin tespit edilmesi

2.tur anket verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi ve
fikir birligi olan konularin tespit edilmesi

y

Fikir Bulgular1
birligi E wpp rapor et
var mi1?

H
v

3.tur anket verilerinin toplanmasi
ve analiz edilmesi

v

Bulgular
rapor et

v

\ 4

y

Bulgular1
rapor et

Fikir
birligi
var m1?

Emp

H

\

3.tur anket verilerinin toplanmasi
ve analiz edilmesi

v

Bulgular1
rapor et

v

iki farkli kohort grubunun bulgularini karsilastir

Sekil 1. Arastirma Yol Haritasi

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin bir Universitenin Etik Kurulu
tarafindan (Tarih: 20.01.2023 ve Karar No: 76)
etik onay alimmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu”nun arastirmacinin imzaladigi 6rnegi
verilmig ve katilimcilarin imzasinin oldugu bir
Ornegini de arastirmaci arsivlemistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Birinci Delphi Turu belirlenen kohort gruplarina
uygulanirken anket iletilmistir. Ogrencilere
“Sizce, Tirk Saglk Sisteminin en Onemli
sorunlart nelerdir?” sorusuna maddeler halinde
cevap vermeleri istenmistir.  Katilimeilar,
kendilerine yoneltilen sorulara iliskin goriislerini
listeleyip, Kkimlikleri gizli sekilde anketleri
arastirmaciya iletmis ve 1. Delphi turunu
basartyla tamamlanmistir. Verilen cevaplar
toplanmig ve icerik analizi yOntemiyle analiz
edilerek gruplandirilmustir. Igerik analizi,
metinlerin anlamin yorumlanmasi ve temel
olguyu anlamak igin kullanilan bir arastirma
teknigidir (Hsieh ve Shannon, 2005). Toplanan
verilerden anlamli  bélimler olusturularak

kavramsal olarak neyi ifade ettiginin tespiti
yapilir. Anlamli bir biitiin olusturan bdliimler
isimlendirilir. (Yildinm ve Simsek, 2011) Bu
yolla, bir sonraki tur icin degerlendirilmesi
istenen yargilar ilgili boliimlerden
olusturulurmustur.

Ikinci Delphi turu, yapilandirilmis bir anket
formu olusturulmustur. Bu formda “Tiirk Saglik
Sisteminin asagida listelenmis sorunlarina hangi
diizeyde katilirsin1z?” sorusu kapsaminda 7°li
Likert tipi bir dlgek iizerinde her bir maddeye
katim diizeylerini ifade etmeleri istenmistir.
Arastirmaci, 3. Delphi turu icin kullanilma
ihtimali bulunmas1 sebebiyle her katilimcinin
yanitlarinin yer aldigi formlar1 kodlamigtir. Zeliff
ve Shawna'ya gore, Delphi anketleri lzerinde
yapilan  analizler = sonucunda, maddelerin
ceyrekler arasi genisligi (interquartile range)
1,2'den az olanlar uzlagilmig olarak kabul edilir
(Zeliff ve Shawna, 1993). Uzlas1 olmasi igin anket
tekrar sayis1 2 veya daha fazla olabilir. Her iki
kohort grubunda da analizler, maddelerin
ceyrekler arasi genisliginin 1,2'den fazla oldugu
goriildiigii icin 3. Delphi turunun da gerekliligi
kabul edilmistir.

Ucgiincii Delphi turunda, 2. turda toplanan her
maddenin  genel ortalama  degerleri ve
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katilimcilarin yanitlari, yeniden
degerlendirmeleri acisindan katilimcilara
sunulmustur. Yapilan analizler neticesinde birinci
kohort grubunda maddelerin (8 madde)

%30,3"inden fazlasinda bir uzlasma oldugu;
ikinci kohort grubunda ise (11 madde)
%40,8’inde uzlagsma oldugu tespit edilmistir. Bu
kapsamda her iki kohort grubunda 3. turda veri
toplama siireci sonlandirilmistir,

BULGULAR

Maddelerin Uygunlugu

Katilimcilarin yonetilen sorulara her iki kohort
grubunda da yapilan degerlendirmelerin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu kapsamda benzer
konular i¢in farkli ifadeler icerik analizi ile
gruplandirilmigtir.

Ormegin  “Calisanlanin  ilgisiz tutumlart Ve
olumsuz davramislart vardwr.” baghigl altinda
katilimcilarin;

e “Doktorlarin ilgisizligi”,

e “Doktorlar ilgilenmiyor”,

e “Calisanlar ¢ok ilgisiz davraniyor”,

o “llgisizlik”,

e “Calisanlarin olumsuz davranis gostermesi”

e “Saghik calisanlarinin  hastalarla
olmamasi” ifadeleri birlestirilmistir.

ilgili

Delphi Yontemi Bulgular:

Ik kohort grubuna iliskin birinci Delphi anketi
sonucunda 30 katilimer 302 farkli  goriis
bildirmistir. Ikinci Delphi anketinin olusturulmasi
siirecinde ise katilimcilarin benzer ifadeleri
birlestirilerek, 48 madde lizerinden 7°1i Likert
anketi olusturulmustur. Aymi gruptan 22
katilimcinin yer aldigi Ikinci Delphi anketi
sonucunda maddelerin  tamaminda  uzlasi
olmadig1 tespit edilmis ve 3. turun yapilmasi
gerekli goriilmiigtiir. Ancak 3. tura 16 katilimci
dahil edilebilmistir. Ikinci ve iigiincii tura ait
bulgularin tamami Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Kohort Grubu Delphi Anketi 2. ve 3. Tur Sonuclari

2. Tur 3.Tur

Maddeler Ortalama  Ceyrekler  Ortalama  Ceyrekler

Arasi Arasi

Genislik Genislik

Muayene siireleri kisadir 4913 2.00 4.875 1.75
Koruyucu saghk hizmetleri yetersizdir 3.913 2.00 3.563 1
gei?;aggr randevu saatine uymaz veya randevuya 4522 3.00 5063 3
Muayene bekleme siireleri fazladir/sira beklenir 5.435 2.00 5.750 1.75
Hastanelere ulasim zordur 2.435 2.00 3.063 1.75
Randevu alinamaz 5.478 3.00 5.438 2.75
Calisanlanin  ilgisiz  tutumlart  ve  olumsuz 4.435 3.00 4638 1
davramiglart vardir
Tedavi ve teshislerde yanlhs uygulamalart vardir 2.870 2.00 2.813 1
Saglik personeli diisiik ticret alir 5.739 2.00 5.438 1.75
Szrg;il; personelinin gereksiz ve/veya yogun is yiikil 5826 200 5625 275
Kavdro tahstsm'de yetersizlikler (Hekim ve diger 5217 200 4563 1
saghk personeli) vardwr
Yeterli sayida alt dal poliklinikleri bulunmamaktadir 3.609 2.00 3.688 2.5
Sa{g.hklve idari personelin yetki ve sorumluluklari net 4.087 400 4063 175
degildir
Kalifiye ¢alisan eksikligi bulunmaktadir 5.130 2.00 4.500 1.75
Sevk 'znulcmnde. yer alan saglik birimleri arasinda 4217 3.00 4438 275
yeterli diizeyde iletisim yoktur
Saglik tesisleri i¢inde bilgi aligverisi yetersizdir 4,174 3.00 4.313 0.75
Ca}{saplar iletisim konusunda yeterli egitime sahip 3.870 4.00 4250 275
degildir
Cagr1 merkezleri gereksiz mesgul edilir 5.217 2.00 5.563 2
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Hastanelerle iletisim zordur 3.783 3.00 4.500 1.75
Ilag tedarikinde zorluklar yasanmaktadir 5.130 2.00 5.125 1.75
Nobetci eczane sayist azdir 5.435 3.00 5.250 2.5
Maliyeti yiiksek ilaglara ulasim zordur 5.826 2.00 5.875 2
Ilac;lar.m . kullanim:  konusunda aktarilan bilgiler 4217 3.00 4.063 2
yetersizdir
Hastalarin memnuniyet diizeyi diistiktiir 4.696 2.00 4.750 1.75
Saghk calisanlarina siddet uygulanmaktadir 6.130 1.00 6.188 1
Acil saglik hizmetleri gereksiz kullanilmaktadir 5.522 2.00 5.250 2
Hasta mahremiyetine dikkat edilmemektedir 3.826 3.00 3.875 2
Hastalar sevk zincirine riayet etmez 4.870 2.00 5.000 2
Ozel hastanelerdeki iicretlendirme politikalart 5826 200 5 638 1
yanhgtr
Hastanelerde birimler arast mesafelerin uzundur 4522 3.00 4.750 2
Saglik tesislerinde temizlik ve hijyenin yeterli degildir 3.478 3.00 3.875 1.75
Hastanelerdeki bekleme alanlar yetersizdir 5.217 3.00 5.063 1.75
Saghk_ .tes1s1er1ndek1 yemekhane  hizmetleri 5783 300 5438 275
kalitesizdir
Saglik tesislerinde yetersiz ekipman (tibbi cihaz vb.) 4.000 200 4188 175
bulunmaktadir
Tesis i¢i yonlendirmeler yetersizdir 3.783 2.00 3.938 2
Saglik tesislerindeki giivenlik hizmetleri yetersizdir 4.000 2.00 3.688 1.75
Saglik tesislerindeki i¢ ortam hava kalitesi kotiidiir 4.565 2.00 4,313 1.75
Ozel saglik sigortalar1 bazi tedavi ve tetkikleri 5 957 200 5813 2
kapsamamaktadir
SGK bazi tetkik ve ilaglar1 kapsamamaktadir 5.826 2.00 5.625 2
Ozel hastanelerde gereksiz tetkik talepleri vardir 6.130 2.00 6.125 1.75
Hastaftel.erdektvbtlgt yonetim sistemlerinin (HBYS) 4783 200 4750 1
yetersizdir ve agir ¢caligir
Sigorta  sirketlerinden  almacak geri 6deme
islemlerinde fazla evrak talebi ve igleri bulunur 5.435 3.00 5.500 2.75
Aile hekimligi sistemi etkin ¢alismaz 4.435 5.00 4.438 3
Tahlil ve tetkik sonug¢larinin ge¢ ¢ikar 4.609 2.00 4.813 2.75
Baz1 hastanelerde randevu sistemleri farklidir 4.478 2.00 4.875 35
Randevular cok ileri tarihlere verilir 6.652 0.00 6.313 1
Randevular iptal edilir 4.783 3.00 5.625 2.75
Randevu saatinde muayene olmak zordur 5.261 3.00 5.500 1.75
Birinci kohort grubu verilerine gore katilimcilarin ss.:1.031)

tizerinde uzlasi sagladiklart konular asagidaki

gibidir;

1. Randevular ¢ok ileri tarihlere verilir. (ort:
6.313; ss.: 1.138)

2. Saglik caliganlarina siddet uygulanmaktadir.
(ort: 6.188; ss.: 1.047)

3. Ogzel hastanelerdeki iicretlendirme politikalari
yanlistir. (ort: 5.688; ss.:1.078)

4. Hastanelerdeki bilgi yOnetim sistemleri
yetersizdir ve agir calisir. (ort: 4.7826; ss.:
1.125)

5. Calisanlarin ilgisiz tutumlar1 ve olumsuz
davranislar1 vardir. (ort: 4.688; ss.: 1.078)

6. Kadro tahsisinde yetersizlikler (Hekim ve
diger saglik personeli) vardir. (ort: 4.563;

7. Koruyucu saglik hizmetleri yetersizdir. (ort:
3.563; ss.: 1.365)

8. Tedavi ve teshislerde yanlis uygulamalarn
vardir. (ort: 2.813; ss.: 1.167)

Ikinci kohort grubuna iliskin birinci Delphi anketi
sonucunda 32 kattlimer 128 farkli  goriis
bildirmistir. ikinci Delphi anketinin olusturulmasi
stirecinde ise katilimcilarin benzer ifadeleri
birlestirilerek, 27 madde lizerinden 7°li Likert
anketi olusturulmustur. Ikinci Delphi anketi
sonucunda maddelerin  tamaminda  uzlasi
olmadig tespit edilmis ve 3. turun yapilmasi
gerekli goriilmiistiir. Ikinci ve iciincii tura ait
bulgularin tamam Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Kohort Grubu Delphi Anketi 2. ve 3. Tur Sonuclari

2. Tur 3. Tur
Maddeler Ortalama Ceyrekler Ortalama Ceyrekler
Arasi Arasi Genislik
Genislik
Muayene siireleri kisadir 4.563 2 4.813 2
Muayene bekleme siireleri fazladir/sira beklenir 5.250 2 4.938 2
Hastanelere ulasim zordur 2.969 1.75 2.938 1.75
Randevu alinamaz/alinmasi zordur 4.844 4 4.750 2
Ilag tedarikinde zorluklar yasanmaktadwr 3.313 3.75 2.813 1
Saglik personelinin gereksiz ve/veya yogun is yiikii 5 156 275 5313 1
vardwr
Calisanlarin  ilgisiz  tutumlart  ve  olumsuz 4250 2 4125 2
davraniglar1 vardir
Ca}{sar.lla}r 1!e.t1$1m konusunda yeterli egitime sahip 3531 175 3875 2
degildir/iletisim zordur
Saghk. sigortasina iligkin  iriinlerde kapsam 4.000 275 3.750 5
yetersizdir
Ozel hastanelerdeki {icretlendirme politikalart 5719 2 5750 5
yanlistir/pahalidir
Tirk Saghk 51ste.m1 karmagik bir 3531 2 3313 175
yapiya/organizasyona sahiptir
Yatak sayisi yetersizdir 3.750 3.75 3.563 25
Tedavi ve teshislerde yanhs uygulamalart vardwr 3.469 275 3563 1
(malpraktis uyg.)
Kaflro tahststn'de yetersizlikler (Hekim ve diger 3.750 275 3625 1
saglhk personeli) vardir
Hasta mahremiyetine dikkat edilmemektedir 2.344 2 2.875 1
Saghk tesislerinde yetersiz ekipman (tabbi cihaz 3313 275 3813 1
vb.) bulunmaktadir
I—_Ieknnler de dahil olmak {izere saglik personelinde 3500 3 3500 175
liyakat sorunu bulunur
Bazi personel alani diginda goreviendirilir 4.656 3 4.813 1
Saglik hizmet aliminda taninmig ve biirokraside
tanidig kisilere daha farkli hizmet sunumu yapilir. 4.844 4 5.313 1.75
Esitlik ilkesi ihlal edilir
Saglik hizmet aliminda tanmmmig ve biirokraside
tanidig1 kisilere daha farkli hizmet sunumu yapilir. 4.844 4 5.313 1.75
Esitlik ilkesi ihlal edilir
Saglik tesislerinde israf yiiksektir 4.000 2 4.000 1
Stfg'l.lk .I'uzmett alan bireylerin saghk okuryazarlig 4344 2 4375 1
diigiiktiir
Cocuk hastanesi say1st azdir 4.250 1.75 4.188 1.75
Kirsal kesimlerde hizmete erisim zordur 5.625 2 5.188 1.75
Saglik tesislerinde hijyen problemleri vardir 4.094 2 4.313 1.75
Sevk gnf’mnde'yer: c'zlan saghk birimleri arasinda 4.063 2 4.438 1
yeterli diizeyde iletisim yoktur
Ozel hastanelerde gereksiz tetkik talepleri vardir 5.313 3 5.313 1
Saglik tesislerindeki giivenlik hizmetleri yetersizdir 4.281 3.75 4.000 2
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Ikinci kohort grubu verilerine gore katilimcilarm

iizerinde uzlasi sagladiklart konular asagidaki

gibidir;

1. Ozel hastanelerde gereksiz tetkik talepleri
vardir. (ort: 5.313; ss.: 1.195)

2. Saglik personelinin gereksiz ve/veya yogun is
yiikii vardir. (ort: 5.313; ss.: 0.946)

3. Baz1 personel alami disinda gorevlendirilir.
(ort: 4.813; ss.: 1.223)

4. Saghk hizmeti alan bireylerin saghk
okuryazarlig1 diisiiktiir. (ort: 4.375; ss.: 1.360)

5. Sevk zincirinde yer alan saglik birimleri
arasinda yeterli diizeyde iletisim yoktur. (ort:
4.438; ss.: 1.031)

6. Saglik tesislerinde israf yiiksektir. (ort: 4.000;
ss.: 1.366)

7. Saglik tesislerinde yetersiz ekipman (tibbi
cihaz vb.) bulunmaktadir. (ort: 3.813; ss.:
1.109)

8. Kadro tahsisinde vyetersizlikler (Hekim ve
diger saglik personeli) vardir. (ort: 3.625; ss.:
1.025)

9. Tedavi ve teshislerde yanlis uygulamalari
vardir (malpraktis uyg.) (ort: 3.563; ss.:
0.892)

10.Hasta mahremiyetine dikkat edilmemektedir.
(ort: 2.875; ss.: 1.360)

11.1lag tedarikinde zorluklar yasanmaktadur. (ort:
2.813; ss.: 0.750)

TARTISMA

Bu ¢alisma, Istanbul'daki bir vakif iiniversitesinde
O0grenim gbren saglik yonetimi Ogrencileri
arasinda yiiriitiilen, 6grencilerin hizmet alici
roliiyle saglik sistemine iligkin algiladiklart
sorunlart Delphi teknigi ile ele almigtir. Her iki
kohort grubunun verileri, saglik hizmetlerinin
cesitli yonlerinde O©nemli sorunlar oldugunu

gostermektedir.

Birinci kohort grubunun bulgularinda, randevu
strelerinin ~ uzunlugu, saghk c¢alisanlarina
uygulanan siddet, ozel hastanelerdeki

iicretlendirme politikalarimin  yanlishgi, bilgi
yonetim sistemlerinin yetersizligi gibi sorunlar
one ¢ikmaktadir. Bu bulgular, saglik hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklari ve sistem igerisindeki
isleyis problemlerini ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle
randevu  slirelerinin = uzunlugu, hastalarin
zamaninda tedavi alamamasina yol acabilirken,
saglik calisanlarina yonelik siddetin  yiliksek
oranlari, ¢alisma ortamimn giivenligini ve saglik

personelinin motivasyonunu ciddi sekilde tehdit
etmektedir. Nitekim saglik calisanlara yonelik
siddet ulusal ve uluslararasi farkli calismalarda da
arastirilmig ve saglik sistemine olumsuz etkisinin
oldugu ifade edilmistir (Demir Uslu ve ark., 2021;
Galvan, Lill, ve Garcini, 2021; Aygiin ve Metin,
2022)

Ikinci kohort grubunun bulgular1 ise, ozel
hastanelerde gereksiz tetkik talepleri, saglik
personelinin agir1 is yiikii, personelin alan1 disinda
gorevlendirilmesi, saglik okuryazarliginin
diisiikliigii gibi sorunlara dikkat ¢ekmektedir. Bu
bulgular, saglik sisteminin etkinligini ve
verimliligini olumsuz ydnde etkileyen unsurlar
ortaya koymaktadir. Saglik hizmeti sunumu ve
organizasyonuyla ilgili sorunlar, saglik sisteminin
biitiinciil  bir yaklasimla ele alinmasmin
gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica
katilimcilarinda uzlag1 sagladig:r bir diger konu
olan yogun is yiikii, hemsireler 6zelinde Giil
(2021) tarafindan vurgulanmigtir. Nitekim, bir
diger sorun olarak saglik personelinin mevcut
gorev ve sorumluluklari disinda
gorevlendirilmesinin de bu konuda olumsuz yonlii
etkisinin oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Ozel hastanelerdeki gereksiz tetkik taleplerinin
onceki kohort grubuna gore daha oOncelikli hale
gelmesinin sebepleri arasinda Tiirkiye’de yasanan
yiiksek enflasyon olgusunun oldugu
diistiniilmektedir. Gereksiz ve yogun tetkik
taleplerinin olmas1 farkli ¢aligmalarda da ele
alimmistir (Copurlar ve Kartal, 2016; Ozdel,
Baglan, ve Biilbiil, 2020). Nitekim temel ilag
stoklarinin tiikenmesi yoluyla saglik sistemlerinin
zorlandigim1 vurgulayan farkli bir caligma ile
bulgular tutarlidir (Takashima, Wada, Tra, ve
Smith, 2017). Bazi c¢aligmalar ise 0&zellikle
COVID-19  salgminin  saglik  hizmetleri
operasyonlar1 tizerindeki etkilerini vurgulayarak;
belirli tibbi prosediirlerde artig ve a1 yonetiminde
zorluklar aktarilmistir (Tekin, 2020; Arik ve
Aydogdu, 2021). Arastirmalar, asir1 stoklama ve
son kullanma tarihi ile ilgili israf arasindaki
iligkilerin yan1 sira israfi dnlemek ve kaynaklarin
adil dagilimimi saglamak i¢in uygun envanter
yonetimine ihtiyag¢ oldugunu gostermistir (Yiksel,
2023; Giiler, 2023). Calismalar, israfi azaltmak ve
verimliligi artirmak i¢in ilag yonetiminde hesap
verebilirligin ~ O6neminin  altim  ¢izmektedir
(Yilmaz, 2019).

Her iki grup tarafindan da vurgulanan kadro
tahsisindeki  yetersizlikler  (6zellikle saglik
yonetimi ve nitelikli diger alanlar i¢in) ve tedavi
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ile teshislerdeki yanlis uygulamalar, saglik
hizmetlerinin kalitesi iizerinde ciddi sorunlar
yaratmaktadir. Bu tiir sorunlar, hasta giivenligini
riske atmakta ve saglik hizmetlerinden alinan
memnuniyeti diisiirmektedir. Son dénemde saglik
calisanlarina yonelik siddetin artmasi, yiiksek
enflasyon gibi sebepler bu tiir sorunlarin artmasina
olumsuz yonlii katkl sundugu diistiniilmektedir.

Bu calisma, Tiirk saglik sisteminde mevcut olan
ve hizmet alicilarin gézlemledigi 6nemli sorunlari
belgelemektedir. Elde edilen bulgular, saglik
politikasi yapicilar1 ve uygulayicilari igin 6nemli
kanitlar oldugu degerlendirmesini  yapmak
miimkiindiir.

SONUC

Tirk Saglik Sistemi, son yillarda O6nemli
donisiimler gecirmis olsa da hala ¢esitli
zorluklarla kars1 karsiyadir. Saglik sisteminin
tyilestirilmesi stirecinde, sadece saglik
hizmetlerinin fiziksel altyapisina odaklanmak
yeterli  degildir., Aynm1  zamanda, saglik
hizmetlerinin yoOnetimi, finansmani ve politika
olugturma siireclerinde de reformlar yapilmasi
gerekmektedir. Hasta memnuniyetini artirmak,
saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak ve
kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasini
saglamak icin daha seffaf ve hesap verebilir bir
saglik yonetimi modeli benimsenmelidir. Nitekim,
Tiirk saglik sisteminin karst karsiya oldugu
sorunlar1 ¢ézme yolunda birka¢ 6neri sunulabilir.
Oncelikli olarak  randevu sistemlerinin
iyilestirilmesi ve bilgi ydnetim sistemlerinin
giiclendirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin tutum
ve davraniglarini  olumlu yonde etkileyecek
(gereksiz randevu talebinin azaltilmast vb.)
politikalarin ivedilikle uygulanmasi
gerekmektedir. Bunlarin  yam1  swra  saghk
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek igin hukuki
ve idari tedbirlerin alimmasi ve ¢alisma
kosullarimin  1iyilestirilmesi ~ yOniinde  yeni
politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ozel
hastanelerdeki {iicretlendirme politikalarinin ve
tetkik  taleplerinin  denetlenmesi,  saglik
hizmetlerinin daha adil ve erisilebilir hale
getirilmesi  agisindan kritik Oneme sahiptir.
Ozellikle, saglik personelinin is yiikiiniin
azaltilmasi, iletisim ve egitim programlarinin
giiclendirilmesi ve saglik tesislerinin fiziksel
erisilebilirliginin artirilmasi diger énemli konular
olarak siralanabilir. Bu alanlarda yapilacak
iyilestirmeler, hasta memnuniyetini ve saglik
hizmetlerinin genel kalitesini artirabilir.

Bu ¢alisma Tiirk Saglik Sistemini sadece hizmet
alici roliindeki paydaslarin gbziinden
degerlendirmistir. Hizmet alic1 roliindeki farkli
gruplarin  goriigleri  ¢esitli  yontemler ile
degerlendirilebilir ve karsilastirilabilir. Bunlara ek
olarak sistemin icinde yer alan diger paydaslarin
da gorlis ve beklentilerinin degerlendirilmesi
miimkiindiir.
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GIRIS

Son yillarda anne-bebek sagligini gelistirme ve
korumaya verilen Onemin artmasi, teknolojik
gelismeler ile bu teknolojinin yenidogan yogun
bakim {initelerinde kullanimi preterm bebeklerin
yasam sansini arttirmustir (Li, Liu, Chen ve
Huang, 2022). Yenidogan yogun bakim
uinitelerinde bu bebekler icin verilen en 6nemli
hemsirelik girisimlerinden biri oral beslenme ve
beslenme durumlarinin yakin takibidir (Celik, Sen
ve Karayagiz Muslu, 2022). Beslenme
becerilerinin gelisimi intrauterin donemde cesitli
fizyolojik  ve  biyolojik  mekanizmalarin
organizasyonu ile baglar (Zimmerman ve Rosner,
2018; Kamity, Kapavarapu ve Chandel, 2021).
Oral-motor, norolojik, kardiyorespiratuar ve
gastrointestinal sistemler kendi iglerinde ve
birbirleri ile oral beslenmeye gegis siirecini belirli
diizen igerisinde destekler (Goldfield, Perez ve
Engstler, 2017; Thoyre, Pados, Shaker, Fuller ve
Park, 2018). Preterm bebekler anatomik ve
fizyolojik olarak immatiir olduklar1 igin sistemler
arasindaki bu organizasyonu saglamada sorun
yasarlar (Hoogewerf ve ark., 2017; Kamity ve
ark., 2021; Pados, Hill, Yamasaki, Litt ve Lee,
2021; Walton ve ark., 2022). Organizasyon
saglanamadiginda oral motor reflekslerin zayif
olmasi (Lau, 2015; Kamity ve ark., 2021) emme,
yutma ve solunum fonksiyonlar1 arasinda
koordinasyon saglanamamasi (Yi ve ark., 2019;
Pineda, Prince, Reynolds, Grabill ve Smith, 2020)
uyaniklik durumunun siirdiiriilememesi (White-
Traut, Rankin, Pham, Li ve Liu, 2014; Griffith,
Rankin ve White-Traut, 2017) ve fizyolojik
stabilizasyonun bozulmasi problemleri ortaya
¢ikar (Pineda ve ark., 2020; Bakker, Jackson ve
Miles, 2021). Bu nedenle preterm bebekler yeterli
oral beslenme becerilerini kazanana kadar uzun
siire  oragastrik/nazogastrik tiip ile enteral
beslenmektedir (Viswanathan ve Jadcherla, 2019).
Bu durum preterm bebeklerin oral beslenme
becerilerinin gecikmesine (Griffith, Bell, White-
Traut, Medoff-Cooper ve Rankin, 2018) ve
taburculuk siiresinin uzamasina neden olmaktadir
(Bakewell-Sachs, Medoff-Cooper, Escobar, Silber
ve Lorch, 2009; Jadcherla, Wang, Vijayapal ve
Leuthner, 2010).

Preterm bebeklerin yenidogan yogun bakim
iinitesinden taburcu edilmeleri uygun bilylimeyi
saglamak icin yeterli oral beslenme becerilerine
sahip olmalarma baglidir (Lau, Bhat, Potak ve
Schanler, 2015; Brumbaugh ve ark., 2018). Oral
beslenmeye gecis siiresinin uzun olmasi; anne

bebek temasmin gecikmesine, annenin stres
diizeyinin  artmasina ve oral beslenme
problemlerinin  yayginlasmasina neden olur
(Pados, Thoyre, Estrem, Park ve McComish,
2017; Park, Thoyre, Pados ve Gregas, 2019; Pados
ve ark., 2021). Bu durum kroniklestiginde
¢ocukluk doneminde devam eden beslenme
bozukluklari, biiylimede gecikme ve zayif
norogelisimsel sonuglar gozlenir (Park, Pados,
Thoyre, Estrem ve McComish, 2019; Song ve ark.,
2019; Hill, Park ve Pados, 2020). Preterm
bebeklerde beslenme problemlerinin insidansinin
yasamlarinin ilk dort yilinda %42 oldugu ve bu
oranin 28. gestasyon haftasinin altindaki preterm
bebeklerde %46’ya ¢iktig1 bildirilmistir (Pados ve
ark., 2021). Bu nedenle preterm bebeklerin
basarili ve giivenli bir sekilde oral beslenmeye
gecisleri saglanmalidir.

Preterm bebeklerin oral beslenme siirecini
etkileyen faktorlerden biri olan, bebegin fizyolojik
ve davramigsal yanitlarinin kriter olarak kabul
edildigi ipucu temelli beslenme yaklagiminin oral
beslenme siirecine gecisi kisalttigr c¢aligmalarda
vurgulanmaktadir (Kirk, Alder ve King, 2007;
Whetten, 2016; Fry, Marfurt ve Wengier, 2018;
Kamran, Khatoonabadi, Aghajanzadeh, Ebadi,
Faryadras ve Sagheb, 2020; McFadden ve ark.,
2021; Samane ve ark., 2022; Spagnoli,
Dhanireddy, Gannon ve Chilakala, 2023). Ipucu
temelli beslenme yaklasiminda, preterm bebegin
kendi  dudaklari1  yalamasi,  agiz/dudak
cevresindeki yumusak dokunusa yoOnelmesi,
agzin1 agmasi sessizce tetikte olmasi ve elini veya
yumrugunu emmesi beslenme ipuglari olarak
belirtilmektedir (Gozen ve Girgin, 2017; Solanki
ve Bookseller, 2023; Yiicel, Kii¢likoglu ve Soylu,
2024).

Preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis siiresini
kisaltmak amagli besleyici olmayan emme, oral
stimiilasyon, koku uyarimi gibi bir¢ok girisim
literatiirde yer almaktadir. Calismalar bu
girisimlerin oral beslenmeye gegis siiresini
azalttigin1 bildirmektedir (Lessen, 2011; Kaya ve
Aytekin, 2017; Say, Simsek, Canpolat ve Oguz,
2018; Ghomi ve ark., 2019; Song ve ark., 2019;
Dur ve Go6zen, 2021). Oral beslenmeye gecis
stirelerini hizlandiran bu girisimlerin uygulanma
stirecinde bebeklerin fizyolojik ve davranigsal
yanitlarinin izlenerek erken donemde
tamimlanmas1 oral beslenmeye gegis sliresinin
kisalmasina katki saglamaktadir (Mahmoodi,
Knoll, Keykha, Jalalodini ve Ghaljaei, 2019;
Alidad, Tarameshlu, Ghelichi ve Haghani, 2021).
Bu ¢alismanin amaci, preterm bebeklerde ipucu
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temelli  beslenme  kriterleri ~ dogrultusunda
uygulanan girisimlerin oral beslenmeye gecis
siiresi  lizerindeki etkisini incelemek igin

randomize kontrollii deneysel ¢alismalardan elde
edilen mevcut kanitlar1 sentezlemektir. Bu
sistematik incelemenin PICOS kriterleri Tablo
I'de gosterilmektedir. Bu amagla, mevcut
sistematik incelemede asagidaki sorulara yanit
aranmaktadir:

e Ipucu temelli beslenme kriterleri
dogrultusunda uygulanan girigsimlerin ilk oral
beslenmeye gegis siirecine etkisi nedir?

e Preterm yenidoganlarda ipucu temelli
beslenme kriterleri dogrultusunda uygulanan
girisimlerin oral beslenmeye gecis siiresi
iizerindeki etkisine iliskin yeterli kanit var m1?

e ipucu temelli beslenme kriterleri
dogrultusunda uygulanan girisimlerin
hastaneden taburculuk stiresine etkisi nedir?

Tablo 1. Sistematik incelemede Kullamlan
PICOS Kriterleri

PICOS Bilesenleri Tanim
P Participants  Preterm yenidoganlar
I Interventions Ipucu temelli beslenme

kriterleri dogrultusunda ilk oral
beslenmeye gecis girisimleri

C Comparators Ik oral beslenmeye gecis

O Outcomes Ik

oral beslenmeye gecis
siiresinin kisa olmasi ya da
olmamasi
S Research Randomize kontrollii deneysel
designs caligmalar
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarimi)
Bu ¢alismanin tasarimui sistematik derlemedir.
Tarama stratejisi

Bu sistematik derleme, konuyla ilgili yapilan
aragtirmalarinin sonuglarmin geriye doniik olarak
taranmast bigiminde 17 Kasim-28 Aralik 2023
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu amagla;
preterm, prematiire, beslenme (feeding), cue based
(ipucu), oral beslenmeye gegis (transition to oral
feeding), tiipten orala gecis (switching from tube),
randomize kontrolli ¢alisma  (randomised
controlled trial) gibi anahtar kelimelerle Ingilizce
cesitli eslestirmeler yapilarak PubMed, Cochrane,
Web of Science, Scopus, EBSCOhost olmak iizere
bes veri tabam tarandi. Tarama tim yillar
kapsaminda gerceklestirildi. Olas1 bias riskini
azaltmak igin literatiir tarama, makale sec¢imi veri

cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi
birinci ve ikinci aragtirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak yapildi. Her bir veri tabanindan elde edilen
calisma sayilar1 asagida verilmistir:

PubMed: 165 Cochrane: 170 Web of Science:35
Scopus: 60 EBSCOhost: 63.

Tarama ile belirlenen makalelerden tekrar edenler
cikarildiktan sonra, kalan ¢aligmalarin bashik ve
Ozetleri incelendi. Calisma konumuz ile iligkili
olan makaleler ayrildi. Ayrilan makalelerin tam
metinleri incelendi ve dahil etme kriterlerini
karsilayan makaleler sistematik incelemeye dahil
edildi. Daha sonra elde edilen tiim veriler tabloda
sentez edildi (Tablo 2). Elde edilen veriler;
caligmanin amaci, 6rneklem sayisi ve ozellikleri,
tasarim tiirii, randomizasyon ve yapilan girigim,
kullanilan 6l¢lim arag ve yontemler ve ulasilan
sonuglar hakkinda detayli bilgiler icermektedir.
Incelenen calismalardan elde edilen ¢iktilar
“Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta analysis (PRISMA)” yazim
rehberi dogrultusunda analiz edildi (Moher ve
ark., 2009).

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Arastirmanin uluslararasi bir dergide yayinlanmis
olmasi, arastirma makalesi olmasi, 1ngilizce
dilinde olmasi, Orneklem grubunun preterm
bebeklerden olusmasi, calismalarin randomize
kontrollii tasarima sahip olmasi, oral beslenmeye
gecisin degerlendirilmesinde gecerliligi
giivenirligi yapilmis 6lgek kullanilmig olmasi ve
tam metnine ulasilabilmesi dahil edilme
kriterleridir.

Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

Tez galismalari, kongrelerde sunulan sozel ya da
poster bildiriler, sadece Ozetine ulasilabilen
makaleler, vaka sunumlari, sistematik derleme ve
meta analizler, derleme makaleleri tiiriinde olan ve
oral beslenmeye gecisin degerlendirilmesinde
Olgek  kullanmilmayan randomize  kontrollii
calismalar bu sistematik derlemeye dahil
edilmemistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda konuyla
ilgili 493 makaleye ulasildi. Planlanan tarama
stratejisi ile tekrar eden makaleler ¢ikarildiktan
sonra baslik ve dzette secim yapilarak tam metne
ulasilan 69 makale incelendi. Calismanin dahil
edilme kriterlerine gore se¢im yapildiginda, oral
beslenmeye gecisin degerlendirilmesinde
gegerlilik  ve giivenirligi  kanitlanan  6lgek
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kullanilmayan 63 makale dislandi. Dahil etme
kriterlerini karsilayan 6 makale (Sekil 1; Tablo 2)
sistematik incelemeye dahil edildi. Sistematik
incelemeye dahil edilen g¢aligmalardan 3’{iniin
orneklem sayis1 <60, diger 3’iiniin ise 6rneklem
sayist ise =60’ dir. Mahmoodi ve arkadaslarinin
(2019) ¢alismasinda 6rneklem sayisi en az iken Da
Rosa  Pereira ve arkadaslarinin  (2020)
calismasinda en biiyiiktiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Makale 6zelliklerini ortaya koymak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri ¢ikarma formu
kullanildi. Her bir ¢alismadan elde edilen veriler
bu veri ¢ikarma form dogrultusunda; ¢aligmanin
amaci, yazar, yil, tasarim tiirli, 6rneklem sayisi ve
ozellikleri, kullanilan 6l¢lim ara¢ ve yontemler,
girisim ve ana sonugclar bagliklar1 altinda topland.

BULGULAR
Primer Bulgulara iliskin Elde Edilen Bulgular

Da Rosa Pereira ve arkadaslarinin (2020)
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismanin amact

sonucunda tanimlanan
calismalar

(n=493)

Veri tabani taramast

Tanimlama

preterm  yenidoganlarda  uygulanan  oral
stimiilasyon programiin ilk oral beslenme
performansina, oral beslenme becerilerine ve
tiipten toplam oral alima gecis siiresine etkisini
degerlendirmek olmustur. Bu amagla deney
grubundaki preterm bebeklere 10 giin boyunca son
3 dakikasi besleyici olmayan emme olacak sekilde
toplam 12 dk oral stimiilasyon, kontrol
grubundaki  preterm bebeklere ise uygun
pozisyonda kuvdz icinde tutma ve hafif perioral
dokunma uygulanmigtir. Her iki gruptaki
bebeklerin  beslenme  becerilerine  yonelik
davranissal ve fizyolojik ipuglari Oral Beslenme
Becerileri Olgegi (OFS) ile degerlendirilmistir.
Caligmanin sonucunda tiipten oral beslenmeye
ortalama gecis siliresi deney grubunda ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 4 (3-11) ve 8 (7-13) giin
(p=0.003), ortalama beslenme yeterlilik (%41.5 +
18.3) ve (%19.9 + 11.6) (p=0.001), beslenme hiz1
(2.3 ml/dak ve 1.1 ml/dak (p <0.001) bulunmustur.
Oral stimiilasyonun ilk oral beslenmeye gegis
siiresini kisalttig1 ve beslenme becerilerinin daha
iyl oldugu goriilmiistiir (Da Rosa Pereira, Levy,
Procianoy ve Silveira, 2020).

(n=421)

Baglik ve 6zet taramasinda ilk oral
beslenmeye gegis ile 1lgili olmayan ve ¢aligma
tasarimu farkli olan ¢aligmalar

Tam metn1 degerlendirilen
caligmalar

(@=169)

Cikanlan calismalar (n=63)
Tekrarlayan ¢aligmalar: 15

Gozleme dayali 6lgiim: 22

l Uygunluk ‘ { Tarama ‘

Sistematik
derlemeye dahil
edilen ¢alismalar

(n=6)

Dahil Edilenler

Sekil 1. Makale Secim Kriterleri

Farkli 6lgek kullanilmasi: 3
Tam metin ulagilamamasi: 15

Diger nedenler: 8
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Tablo 2. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Makalelerin Yéntem ve Sonuglar

yenidoganlar rutin bakim aldu.

Amacg Yazar/Yil | Yontem | Orneklem Ol¢iim Araclar Girisim Sonu¢
Preterm bebeklerde | Da Rosa | RKC 74 preterm bebek Oral Beslenme | Deney grubundaki preterm | Oral beslenmeye ortalama gegis siiresi
uygulanan oral | Pereira (26-32 GH) Becerileri (OFS) Olgegi | bebeklere 10 giin boyunca son | deney grubunda ve kontrol gruplarinda
stimiilasyon ark., 2020 Deney grubu n=37 3 dakikasi besleyici olmayan | sirasiyla 4 (3-11) ve 8 (7-13) gin
programinin ilk oral preterm bebek emme olacak gsekilde toplam | (p=0.003), ortalama beslenme yeterlilik
beslenme Kontrol grubu n=37 12 dk oral stimiilasyon | (%41.5 = 18.3) ve (%I19.9 £ 11.6)
performansina, oral preterm bebek uygulandi. (p=0.001), beslenme hiz1 (2.3 mL/dak ve
beslenme Kontrol grubundaki preterm | 1.1 mL/dak (p<0.001) bulunmustur. Oral
becerilerine ve tam bebeklere ise uygun | stimiilasyonun ilk oral beslenme siiresini
oral alima geg¢is pozisyonda kuvdz iginde tutma | kisalttigi ve beslenme becerilerinin daha
stiresine  etkisini ve hafif perioral dokunma | iyi oldugu goriilmiistiir.
degerlendirmek. uygulandi.
Disfajili ~ preterm | Li ve ark., | RKC 60 preterm bebek Preterm Oral | Deney grubundaki preterm | Deney grubunun PIOFRAS puaninin
bebeklerin 2022 (29-35 GH) Beslenmeye  Hazirlik | bebeklere giinde 3 kez 8-10 | girisimden 7 ve 14 giin sonra kontrol
tedavisinde Deney grubu: | Degerlendirme Olgegi | dakika emzik verildi ve 12 | grubuna gore belirgin sekilde yiiksek
besleyici olmayan Besleyici olmayan | Cince versiyonu- | dakika oral motor girisimi | oldugu (p<0.05) bulunmustur.
emme ile oral motor emme (giinde 3 defa | (PIOFRAS-CV) yapildi. Girisimden 14 giin sonra, deney
miidahalenin 8-10 dk.) ve oral | (Midahalenin ilk giindi, | Oral motor girigimi | grubunun kontrol grubuna gore tam oral
etkinligini motor miidahale (12 | 7. ve 14. giinlerde | beslenmeden 30 dk Once | beslenmeye gecis siirecinin daha kisa
arastirmak. dk) (n=30) degerlendirildi) uygulandi. oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer
Kontrol grubu: Kontrol grubundaki preterm | sekilde deney grubunda kontrol grubuna
Yalnizca besleyici bebeklere giinde 3 kez 8-10 | kiyasla oral beslenme verimliliginde ve
olmayan emme dakika emzik verildi. viicut agirhginda onemli bir artis
(giinde 3 defa 8-10 gorillmistiir (p<0.05).
dk) (n=30)
Oral motor Mahmoodi | RKC 40 preterm bebek Preterm Oral Deney grubunda, yedi giin Oral beslenmeye baglamanin ortalama
miidahalenin (OMI) | ve ark., (28-32 GH) Beslenmeye Hazirlik boyunca sondayla stiresi deney grubunda 9.55 + 1.70 giin,
preterm bebeklerde | 2019 Deney grubu n=20 | Degerlendirme Olgegi | beslenmeden 15 dakika énce kontrol grubunda ise 11.5 + 2.77 giin
oral beslenmeye preterm yenidogan | (POFRAS) arastirmaci tarafindan 5 olarak bulunmustur. Deney grubunun
gegis siiresine Kontrol grubu n= (Midahaleden sonra 7 | dakikalik oral uyarilar (OMI) | oral beslenmeye daha erken gectigi
etkisini aragtirmak. 20 preterm giin sonra tamamlandi) | uygulandi. goriilmiistiir. Deney grubunun ortalama
yenidogan Kontrol grubundaki preterm hastanede kalis siiresinin (16.5 + 3.91)

kontrol grubuna gore (19.4 + 4.08) daha
kisa oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Makalelerin Yéntem ve Sonuglar1 (Tablo 2 Devami)

oral destek ile birlikte
besleyici olmayan
emmenin beslenme
performanst iizerindeki

etkilerini aragtirmak

miidahale grubu
(Oral motor
stimiilasyonu ile
kombine besleyici
olmayan emme ve

oral destek)
(n=22)
Grup I1: Besleyici
olmayan emme
(n=22)

Hazirlik
Degerlendirme
Olgegi (POFRAS)
Girisimden Once,
7.gliniinde, 14.
giiniinde ve
girigim bittikten 7
glin sonra
degerlendirildi.

boyunca her giin 7-8 defa 5’er
dk besleyici olmayan emme,
giinde 12 dk oral stimiilasyon
ve giinde 2 kez oral destek
uygulandi.

Grup II de 14 giin boyunca her
giin 7-8 kez 5’er dakika
besleyici  olmayan emme
girigsimi uygulandi.

Amacg Yazar/Yil | Yontem | Orneklem Olciim Araclan Girisim Sonu¢

Preterm bebeklerde | Ostadi ve | RKC 45 preterm bebek | Preterm Oral | Grup | deki preterm bebeklere | PIOFRAS &lgek puan ortalamasi grup I ve
besleyici olmayan emme | ark., 2021 Grup |: Besleyici | Beslenmeye giinde iki kez 15 dk besleyici | II'de grup Il'e kiyasla anlamli derecede
ve yutma egzersizinden olmayan  emme | Hazirlik olmayan emme uygulandi. yiiksektir (p=0.02 ve p=0.01). Ancak grup
olugan  birlesik  bir (n=13) Degerlendirme I ve II arasinda istatistiksel olarak anlamli
programin yalnizca Olgegi (POFRAS) | Grup II igin her giin 15 dakika | fark (p=0.98) bulunmamustir. Preterm
besleyici olmayan emme Grup IlI: Besleyici | Tim bebekler | besleyici olmayan emme ve 15 | bebeklerde besleyici olmayan emme ve
iceren bir programla olmayan emme ve | miidahale Oncesi | dakika ~ yutma  egzersizi | yutma egzersizi girisimlerinin rutin bakima
karsilagtirildiginda yutma  egzersizi | ve sonrasi | uygulandi. Her iki miidahale de | gore oral beslenmeye gegis siiresini olumlu
pretermlerin oral (n=14) degerlendirildi. birbirini takip eden iki hafta | yonde etkiledigi goriilmistiir. Besleyici
beslenmeye hazir olma boyunca 10 giin sireyle | olmayan emme ve yutma egzersizinin
durumu iizerinde daha Grup IlI: Kontrol uygulandi. birlikte kullanildigi programin rutin
etkili olup olmayacagini grubu (n=13) bakima gore oral beslenmeye gegen bebek
incelemek Grup 1 kontrol grubuna rutin | sayisini 6nemli Olgide  artirdigi

bakim uygulandi. bulunmustur.

Preterm bebeklerde oral | Alidad ve | RKC 44 preterm bebek | Preterm  Bebek | Grup I, kombine edilmis | Siit alim hacmi ve oral beslenmeye gegis
motor stimiilasyon ve | ark., 2021 Grup I: Kombine | Oral Beslenmeye | miidahale grubu: 14 giin | siiresindeki iyilesmeler grup I’de (kombine

edilmis miidahale) grup II’ye (besleyici
olmayan emme) gore anlamli derecede
daha yiiksek (p=0.001) oldugu
bulunmugtur. Agirlik ve hastanede kalis
siiresinde elde edilen iyilesmeler ise her iki
grup arasinda anlaml farklilik
gostermemistir (p>0.05). Besleyici
olmayan emme, oral motor stimiilasyonu
ve oral destek iceren kombine miidahalenin
oral beslenmeye gecis siiresini kisalttig1 ve
beslenme performansini Onemli OSlgiide
artirdig1 goriilmiistiir.
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Tablo 2. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Makalelerin Yéntem ve Sonuglar1 (Tablo 2 Devami)

Amacg Yazar/Yil | Yontem | Orneklem Olciim Araclan Girisim Sonu¢
Preterm bebeklerde | Camur ve | RKC 60 preterm bebek | Preterm  Bebek | Deney grubundaki preterm | Deney grubunun oral beslenmeye hazir
duyusal motor | Cetinkaya, (30-33 GH) Bilgi Formu bebeklerde puani<29 olanlara | olma durumu ve beslenme performansi
miidahalelerin beslenme | 2022 Deney grubu: | Preterm Oral | 10 giin boyunca once 15 dk | kontrol grubuna gore daha yiiksek
hazirlig ve oral Kombine bir | Beslenmeye besleyici olmayan emme, 30 | (p=0.000) oldugu bulunmustur. Deney
beslenme basarisi sensorimotor Hazirhik dk sonra dokunsal Kinestetik | grubundaki bebeklerde tam oral |
iizerine etkisini miidahale (besleyici | Degerlendirme stimiilasyon uygulandi. Olgek | beslenmeye gecis kontrol grubuna gére
incelemek olmayan emme ve | Olgegi-Tiirkge ile degerlendirme yapilarak | 1.2 giin daha kisa (p>0.05) ve bu
dokunsal kinestetik | Versiyonu puant> 29 olan bebeklerin oral | grubundaki bebeklerin kontrol grubuna
stimiilasyon) (T-POFRAS) beslenmeye gecis karar1 alindi. | gére  hastaneden 2.25 giin  Once
Kontrol grubu: | (Beslenmeden 15 | Kontrol grubuna giinde 8 kez | (p>0.05) taburcu oldugu bulunmustur.
Besleyici olmayan | dk 6nce) OGS  swrasinda  besleyici | Kombine  miidahalenin  (besleyici
emme 11. giin test tekrar1 | olmayan emme uygulandi. | olmayan emme, dokunsal Kinestetik
yapilarak oral | Olgek ile  degerlendirme | uygulama) oral beslenmeye gecis ve
beslenme  karar1 | zamanlar1 deney grubu ile ayn1 | hastaneden taburcu olma siirelerini
alind1. sekilde siirdiiriildii. kisalttig1 goriilmiistiir.
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Li ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari randomize
kontrollii calismanin amac1 disfajili preterm
bebeklerin tedavisinde besleyici olmayan emme
ile birlikte oral motor miidahalenin etkinligini
arastirmak olmustur. Bu amagla deney grubundaki
preterm bebeklere giinde 3 kez 8-10 dakika emzik
verilmis ve 12 dakika oral motor girigimi
yapilmistir. ~ Kontrol  grubundaki  preterm
bebeklere ise giinde 3 kez 8-10 dakika emzik
verilmigtir. Preterm Oral Beslenmeye Hazirlik
Degerlendirme Olgegi-Cince Versiyonu
(PIOFRAS-CV) ile preterm bebeklerin beslenme
becerilerine yonelik davranigsal ve fizyolojik
ipuclart girisimin ilk giinli, 7. ve 14. giinlerde
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda deney
grubunun PIOFRAS-CV puani girisimden 7 ve 14
giin sonra kontrol grubuna gore belirgin sekilde
yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Girisimden
14 giin sonra, deney grubunun kontrol grubuna
gbre tam oral beslenmeye gecis siirecinin daha
hizli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Benzer sekilde
deney grubunda kontrol grubuna kiyasla oral
beslenme verimliliginde ve viicut agirliginda
onemli bir artis goriilmiistiir (p<0.05) (Li ve ark.,
2022).

Mahmoodi ve arkadaslarmin (2019) oral motor
miidahalenin (OMI) preterm bebeklerde oral
beslenmeye gegis siiresine etkisini arastirmak
amactyla  yaptiklar1  randomize  kontrollii
calismada, deney grubuna yedi giin boyunca
sondayla beslenmeden 15 dakika 6nce aragtirmaci
tarafindan 5 dakikalik oral uyarilar (OMI)
uygulanmistir. Kontrol grubu ise rutin bakim
almigtir. Preterm Oral Beslenmeye Hazirlik
Degerlendirme Olgegi (POFRAS) girisimden 7
giin sonra her iki gruba da uygulanmistir. Bu 6lgek
ile bebeklerin beslenme becerilerine yonelik
davranigsal ve fizyolojik yanitlart
degerlendirilerek oral beslenmeye gecis karari
verilmigtir. Calisma sonucunda oral beslenmeye
baslamanin ortalama siiresi deney grubunda 9.55
+ 1.70 giin, kontrol grubunda ise 11.5 £+ 2.77 giin
olarak bulunmustur. Deney grubunun oral
beslenmeye daha erken gectigi gorilmiistir.
Deney grubunun ortalama hastanede Kkalis
stiresinin (16.5 + 3.91) kontrol grubuna goére (19.4
+ 4.08) daha kisa oldugu bulunmustur (Mahmoodi
ve ark., 2019).

Ostadi ve arkadaglarimin (2021) yaptiklan
calismanin amaci preterm bebeklerde besleyici
olmayan emme ve yutma egzersizinden olusan
birlesik bir programin yalnizca besleyici olmayan
emme iceren bir programla karsilastirildiginda
pretermlerin oral beslenmeye hazir olma durumu

tizerinde daha etkili olup olmayacagini incelemek
olmustur. 45 preterm bebek ii¢c gruba ayrilmistir.
Grup I deki preterm bebeklere giinde iki kez 15 dk
besleyici olmayan emme uygulanmis, grup Il i¢in
her giin 15 dakika besleyici olmayan emme ve 15
dakika yutma egzersizi uygulanmis olup her iki
miidahale birbirini takip eden iki hafta boyunca 10
giin siireyle uygulanmistir. Grup III olan kontrol
grubuna ise rutin bakim uygulanmistir. Tiim
bebekler miidahale 6ncesi ve sonrasi Preterm Oral
Beslenmeye Hazirlik Degerlendirme  Olgegi
(POFRAS) ile bebeklerin beslenme becerilerine
yonelik davramigsal ve fizyolojik yanitlart
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda POFRAS
6lgek puan ortalamasinin grup I ve IT'de grup Ill'e
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.02 ve p=0.01). Ancak grup I ve
Il arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
(p=0.98) bulunmamistir. Preterm bebeklerde
besleyici olmayan emme ve yutma egzersizi
girigimlerinin rutin bakima gore oral beslenmeye
gecis hizin1 olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir.
Besleyici olmayan emme ve yutma egzersizinin
birlikte kullanildig1 programin rutin bakima gore
oral beslenmeye gecen bebek sayisini Onemli
olglide artirdigi bulunmustur (Ostadi, Armanian,
Namnabati, Kazemi ve Poorjavad, 2021).

Alidad ve arkadaslarinin  (2021) preterm
bebeklerde oral motor stimiilasyon ve oral destek
ile birlikte besleyici olmayan emmenin beslenme
performansi lizerindeki etkilerini aragtirmak
amaciyla  yaptiklar1  randomize  kontrolli
caligmada iki grup belirlenmistir. Grup I kombine
edilmis miidahale grubuna 14 giin boyunca her
giin 7-8 defa 5’er dk besleyici olmayan emme,
giinde 12 dk oral stimiilasyon ve giinde 2 kez oral
destek uygulanmis, grup II besleyici olmayan
emme grubuna ise 14 giin boyunca her giin 7-8 kez
5’er dakika besleyici olmayan emme girisimi
uygulanmigtir. Her iki grup girisimden once, 7.
giiniinde, 14. giliniinde ve  girisimin
sonlandirilmasindan 7 giin sonra  Preterm Oral
Beslenmeye Hazirlik Degerlendirme  Olgegi
(POFRAS) ile bebeklerin beslenme becerilerine
yonelik davranigsal ve fizyolojik yanitlan
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda siit alim
hacmi ve oral beslenmeye gecis siiresindeki
iyilesmeler grup I’de (kombine edilmis miidahale)
grup II’ye (besleyici olmayan emme) gore anlaml
derecede daha yiiksek (p=0.001) oldugu
bulunmustur. Agirlik ve hastanede kalis siiresinde
elde edilen iyilesmeler ise her iki grup arasinda
anlamli  farklihk  gostermemistir  (p>0.05).
Besleyici  olmayan emme, oral motor
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stimiilasyonu ve oral destek igeren kombine
miidahalenin oral beslenmeye gegis siiresini
kisalttigr ve beslenme performansini Snemli
Olclide artirdigr goriilmistiir (Alidad ve ark.,,
2021).

Camur ve Cetinkaya (2022) tarafindan yapilan
randomize kontrolli calismada amag¢ preterm
bebeklerde duyusal motor miidahalelerin oral
beslenmeye gecis siiresi ve oral beslenme
becerileri tlizerine etkisini incelemek olmustur.
Deney grubu kombine sensorimotor miidahale
(besleyici olmayan emme ve dokunsal kinestetik
stimiilasyon), kontrol grubu ise besleyici olmayan
emme grubu olarak belirlenmistir. Deney
grubundaki preterm bebekler dnce Preterm Oral
Beslenmeye Hazirlik Degerlendirme Olgegi
Tiirkge Versiyonu (T-POFRAS) ile bebeklerin
beslenme becerilerine yonelik davranigsal ve
fizyolojik yanitlar1 degerlendirilmis, puan1 29’un
altinda olanlara 10 giin boyunca o6nce 15 dk
besleyici olmayan emme ve 30 dk sonra dokunsal
kinestetik stimiilasyon (giinde 3 kez 15 dk)
uygulanmistir. Bu grup 11.giinde tekrar T-
POFRAS o6lgegi ile degerlendirilmis, puan1 >29
olan bebeklerin oral beslenmeye gecis karar
almarak kademeli oral beslenmeye gecis
yapilmistir. Kontrol grubuna giinde 8 kez OGS
sirasinda besleyici olmayan emme uygulanmis ve
Olcek ile degerlendirme zamanlari deney grubu ile
aynt olacak sekilde siirdiiriilmiistiir. Calisma
sonucunda deney grubunun oral beslenmeye hazir
olma durumunun ve beslenme performansinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek (p=0.000)
oldugu  bulunmustur. Deney  grubundaki
bebeklerde tam oral beslenmeye gegis kontrol
grubuna gore 1.2 giin daha kisa (p>0.05) ve bu
grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gore
hastaneden 2.25 giin 6nce (p>0.05) taburcu oldugu
bulunmustur. Kombine miidahalenin (besleyici
olmayan emme, dokunsal kinestetik uygulama)
oral beslenmeye gecis siiresi ve hastaneden
taburcu olma siirelerini kisalttigi goriilmiistiir
(Camur ve Cetinkaya, 2022).

Sistematik derleme kapsamina alinan ¢alismalarin
randomize kontrollii ¢alismalar olmasi ve her
birinde ipucu temeli beslenme kapsaminda
gecerliligi  ve giivenirliligi  yapilmis  06lgek
kullanilmas1 bu ¢aligmalarin kanit sagladigini
diistindiirmiistiir. Ancak konuya iliskin diinya
capinda yapilan benzer caligma sayisinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Degerlendirmeye alinan 6 calismada besleyici
olmayan emme, oral stimiilasyon, dokunsal
kinestetik uyar1 ve yutma egzersizi girisimlerinin,
preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis ve
hastanede kalis siirelerine, oral beslenme
becerilerine ve kilo alimlarina etkisi incelenmistir.

Bu sistematik incelemeye dahil edilen 6
calismanin 5’inde Preterm Oral Beslenmeye
Hazirlik Degerlendirme Olgegi (POFRAS) 1 ‘inde
ise Oral Beslenme Becerileri Olgegi (OFS) dlgegi
kullanilmistir. Ipucu temelli beslenme yaklasimi
kapsaminda preterm bebeklerin fizyolojik ve
davranigsal ~ yanitlart  bu  Olgekler  ile
degerlendirilmis ve oral beslenmeye gecis karari
almmistir. Konu ile ilgili literatiir taramasi
sirasinda pretermlerin davranigsal ve fizyolojik
yantlarin  degerlendirilmesinin  daha  ¢ok
arastirmacilarin olusturdugu anket dogrultusunda
yapildigi, gecerliligi giivenilirligi yapilmis olcek
kullaniminin smirh sayida oldugu goriilmiistiir
(Bache, Pizon, Jacobs, Vaillant ve Lecomte,
2014; Morag, Hendel, Karol, Geva ve Tzipi,
2019; Say ve ark., 2018; Song ve ark., 2019; Unal,
Demirel, Bas, Arifoglu, Erol ve Ulubas Isik,
2019; Yiicel, Kiigiikoglu ve Soylu, 2024).

Alidad ve arkadaslar1 (2021) kombine miidahale
grubu (oral stimiilasyon ve besleyici olmayan
emme) ve kontrol grubunu (besleyici olmayan
emme grubu) karsilastirdiklart c¢alismada oral
beslenmeye gegis siiresinin ve siit alim hacminin
besleyici olmayan emme grubuna gore daha iyi
oldugunu saptamis olup, agirlik ve hastanede kalig
siiresinde elde edilen iyilesmelerde ise her iki grup
arasinda  anlamli  farklihlk  gostermedigini
bulmuslardir. Kontrol grubuna besleyici olmayan
emme uygulanan diger bir ¢calismada (Camur ve
Cetinkaya, 2022) da deney grubundaki bebeklerin
kontrol grubuna gore hastaneden 2.25 giin dnce
taburcu oldugu bulunmustur. Ik c¢alismada
(Alidad ve arkadaglari, 2021) 6rneklemin 44
preterm bebekten olusmasindan yola ¢ikarak, daha
fazla sayida preterm bebegin orneklem grubuna
dahil edilmesinin daha etkin degerlendirme
saglayacagimi diisiinmekteyiz.

Sistematik incelemeye dahil edilen 6 ¢alismanin
3’iinde (Alidad ve ark., 2021; Da Rosa Pereira ve
ark., 2020; Li ve ark., 2022) besleyici olmayan

emme ve oral stimiillasyonun  birlikte
uygulanmasinin oral beslenmeye gecis siiresini
kisalttigi  bulunmustur. Caligmalarin ikisinde

kontrol grubuna besleyici olmayan emme (Alidad
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ve ark., 2021; Li ve ark., 2022) diger ¢alisma da
ise perioral dokunma (Da Rosa Pereira ve ark.,
2020) uygulanmistir. Bebeklerin oral beslenmeye
gecis kararinda bebeklerin  davranmigsal ve
fizyolojik yanitlar1 6lcekler ile degerlendirilmistir.
Ipucu temelli beslenme yaklasimmin oral
beslenme siirecine gecisi kisalttigi ¢aligmalarda
vurgulanmakta olup, (Fry ve ark., 2018; Kamran
ve ark, 2020; Kirk ve ark., 2007; McFadden ve
ark., 2021; Samane ve ark., 2022; Spagnoli ve
ark., 2023; Whetten, 2016) bu c¢aligmalarda da
ipucu temelli beslenme yaklasimi ile hareket
edilmis olmas1 bebeklerin oral beslenmeye gecis
siirelerini hizlandirarak, hastaneden daha erken
taburcu olmalarina katki sagladigina
inanilmaktadir.

Ostadi ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari calismada;
besleyici olmayan emme ve yutma egzersizinden
olugan birlesik bir program grubu ile yalnizca
besleyici olmayan emme uygulanan grup
karsilastirilmig, bu iki grup arasinda oral
beslenmeye gecis siiresi yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu calismada yutma egzersizi
yenidoganlarin dilinin arka ve orta kismina
maksimum 0,2 ml sit damlatilmas: ile
saglanmistir. Calismada gruplar arasinda ayrici
girisim olan yutma egzersizinin oral beslenmeye
gecis lizerinde etkisini belirlemek igin daha fazla
bebek ile kontrol grubunun sadece yutma egzersizi
olacak sekilde planlanan ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu disiinmekteyiz.

Calismalarin 3’iinde (Alidad ve ark., 2021; Camur
ve Cetinkaya, 2022; Li ve ark., 2022) kombine
girisimler ile tek bir girisimin oral beslenmeye
gecis stiresi iizerindeki etkileri karsilagtirilmistir.
Bu calismalarda gruplardan birine kombine
girisim (oral motor stimiilasyon ve besleyici
olmayan emme/ besleyici olmayan emme ve
dokunsal kinestetik stimiilasyon), digerine ise
sadece besleyici emme uygulanmistir. Caligma
sonuglart incelendiginde kombine girigsimlerin
uygulandiklar1 gruplarda oral beslenmeye gegis
stiresinin diger gruba gore anlaml diizeyde kisa
goriilmiistiir. Preterm bebeklerin yenidogan yogun
bakim {initesinden taburcu edilmeleri i¢in yeterli
oral beslenme becerilerine sahip olmalarn
gerektigi bilinmektedir (Brumbaugh ve ark., 2018;
Lau ve ark., 2015). Pretermlerin oral beslenmeye
gecis stirelerinin kisa olmasi; kilo alimlarimi ve
bliyiimesini hizlandirarak daha kisa siirede
hastaneden taburcu olmalarimi saglamaktadir
(Ghomi ve ark., 2019; Lessen, 2011; Morag,
Hendel, Karol, Geva ve Tzipi, 2019). Bu durum
anne ve bebek baglanma siirecinin kesintisiz

devam etmesini, bebekte giliven duygusunun
gelismesini, annenin  stresinin  azalmasinm
saglamaktadir (Pados ve ark., 2017; Park ve ark.,
2019; Pados ve ark., 2021). Bu dogrultuda
yenidogan yogun bakim tinitelerinde bebeklerin
oral beslenme siireclerinde kombine girisimlerin
uygulanmasi onerilebilir.

SONUC

Bu sistematik derleme sonuglarina goére, ipucu
temelli  beslenme modeli  dogrultusunda
uygulanan besleyici olmayan emme, oral
stimiilasyon, yutma egzersizleri, dokunsal

stimiilasyon girisimlerinin preterm bebeklerin
enteral beslenmeden oral beslenmeye gegis
sirelerini  kisalttigt  saptanmistir.  Taranan
literatiirler ~ dogrultusunda bu  girisimlerin
uygulama siirecinde bebeklerin davranis ve
fizyolojik yamitlarinin daha ¢ok gdzlem yoluyla
izlendigi ve oOl¢ek kullaniminin smirli sayida
oldugu  goriilmiistiir.  Preterm  bebeklerin
davranmigsal ve fizyolojik ipuglarii erken
donemde tanimaya yardimci olacak gegerliligi ve
giivenirliligi yapilmis 6l¢ek kullanilmasi, preterm
bebeklerin oral beslenme becerilerinin daha
objektif degerlendirilmesini, uygulanan
girisimlerin etkisinin daha sistematik ve kanita
dayal1 olarak incelenmesini saglayarak oral
beslenmeye gegis ve taburculuk siirecinin basaril
ve giivenli olmasim destekleyecektir.
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GIRiS

Agroterdrizm, biyolojik terdr tehditleri igerisinde
tarimsal alana yonelik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
"Patojen mikroorganizmalarin ve toksinlerin,
tarimsal kaynaklari, suyu ve gida kaynaklarini
kirletmek amaciyla hayvanlara ya da bitkilere
bulastirilmast” agroterdrizm olarak
tanimlanmaktadir (Mijalkovi¢ ve Bajagic, 2023).
Tiim teror olaylarinda oldugu gibi tarimsal alana
yonelik eylemler de halk sagligi ve wulusal
giivenlik  acisindan  tehdit  olusturmaktadir
(Vasconcelos ve ark., 2021). Agroterdrizmde,
kimyasal ve biyolojik ajanlar kullanilmaktadir.
Bu ajanlar ile hayvanlara ve bitkilere hastalik
bulastirilmasi, bunlari tiikketen insanlarin da hasta
olmasi veya Olmesi hedeflenmektedir (Thomas,
2018). Literatiir incelendiginde agroterdrizm,
toplumsal bir tehdit olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Yiiksel ve Erdem, 2016; Zilinskas, 2017).

Gecmiste de diismani zayiflatmak amaciyla
tarimsal alana yonelik terdr eylemlerine
basvuruldugu ifade edilmektedir. Milattan 6nce
Asurlularin  cavdar ergotu kullanarak kuyu
suyunu zehirledigi tarihi kaynaklarda
ge¢mektedir (Gill, 2015). Yine gecmiste yapilan
savaslarda ruam hastaliginin atlara bulastiriimasi
yolu ile memelilerin enfekte edildigi bildirilmistir
(Yadigaroglu ve Oztiirk, 2017). Zilinskas’n
(2017) bir incelemesinde 19. ylizy1l baglarinda
gerceklesen Japon-Cin savasinda insanlarin
vebaya yakalanmalarini saglayacak yontemlerin
denendigi belirtilmektedir. Yakin zamanda ise
tim diinyayr etkileyen Covid-19 pandemisi,
biyolojik bir saldirinin sonuglarinin nelere yol
acabilecegini agik¢a gostermistir. Bu derlemenin
amaci, agroterdrizmi tanimlamak, agroterdrizm
acisindan riskli biyolojik ajanlar hakkinda bilgi
vermek ve alinabilecek Onlemler igin bir bakis
acis1 olusturmaktir.

Agroterorizm Nedir?

Agroterdrizm, biyoterdrizmin tarima yonelik
saldirilar1 kapsayan alt bilesenidir (Pakdemirli,
Birisik, Aslan ve Oz, 2021). Bu terdr
eylemlerinde; bakteri, virlis, mantar veya
toksinlerin, bitki ve hayvanlara zarar vermek
amaciyla kullanilmast s6z konusudur (Rohn ve
Erez, 2013). Toplum beslenmesinin temelini
olusturan tarim triinleri, {iretimden tiiketiciye
ulagincaya kadar gectigi her asamada fiziksel,
kimyasal ve biyolojik riskler tagimaktadir.
Tarimsal tiretimin baslangi¢ asamasinda, hastalik

yapict  ajanlarin  kasith  olarak  iiriinlere
bulastirilmasi, biiyiik halk kitlelerinde hastalik ve
Oliimlere neden olabilmektedir. Bununla birlikte
ciddi ekonomik kayiplara da neden olmaktadir
(Rohn ve Erez, 2013). Agroterdrizmin 6neminin
anlagilmasiyla, son yillarda bu konuya ilginin
arttigl  goriilmektedir. Devletler, bu tehditten
korunmak amaciyla kendi wulusal savunma
modellerini  gelistirmeye ve giliclendirmeye
caligmaktadir. Biitiin politikalarin ortak amaci,
tiriinlerin tiiketiciye ulasincaya kadar gegtigi tiim
siireglerin ve risklerin dogru yonetilmesidir
(Martensson ve ark., 2013). Agroterorizmin,
tarim Urinlerine zarar vererek, halk arasinda
panige yol actigi belirtilmektedir (Harrison,
Hamilton ve Jayaratne, 2010). Cesitli teror

gruplarinca  kullanilan  bu saldir1  yontemi,
laboratuvarda maliyeti diisik bir sekilde
iiretilebilmesi, zarar verme potansiyelinin

biiyiikliigli ve teroristin tespitinin zor olmasi gibi
nedenlerle tercih edilmektedir (Pakdemirli ve
ark., 2021).

Agroteror Ajanlar1 ve Riskler

Biyolojik ajan olarak kullanilan
mikroorganizmalar, kolayca iiretilebilen ve
yayilabilen niteliktedir. Toplum i¢in ciddi
biyolojik tehdit olusturabilecek

mikroorganizmalar, Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC-
Centersfor Disease Control and Prevention)
tarafindan A, B, C smiflarina ayrilarak
incelenmektedir (Tablo 1). Bu smuflar,
mikroorganizmanin kolay yayilmasina, canlilarda
O0lime veya sakat kalmaya neden olma
potansiyellerine gore belirlenmistir (CDC, 2006).
A smifindaki patojenler yayilma hiz1 yiiksek,
insanlarda Olime veya sakat kalima neden
olabilecek o6zelliktedirler. Bunlardan bazilari
Clostridium  botulinum  toksini  (botulism),
Bacillus anthracis (sarbon), Yersinia pestis (veba)
gibi  mikroorganizmalardir. B sinifindaki
patojenler, A siifindakilere gore yayilma hizi ve
Olim riski daha disiik etkenlerdir. Bu etkenlerden
bazilar1 Escherichia coli, Burkholderia mallei
(ruam), Brusella spp. gibi mikroorganizmalardir.
C smifindaki biyolojik ajanlardan bazilar1 ise
hantaviriis’ler (hantaviris pulmoner sendrom),
flaviviriis’ler  (sarthumma),  Mycobacterium
tuberculosis (¢oklu ila¢ direngli tiiberkiiloz)’dir.
Ulkemizde de son yillarda goriilmekte olan
Kirim-Kongo kanamali atesi viriisii  gibi
etkenlerin bulundugu sinif ise C sinifidir (Yiiksel
ve Erdem, 2016).
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Tablo 1. Biyolojik Silah Etkenlerinin Siniflandirilmasi

A SINIFI

B SINIFI

C SINIFI

Bacillus anthracis (Sarbon)
Orthopoxvirus (Cigek)
Yersinia pestis (Veba)
Clostridium botulinum
(Botulismus)

Francisella tularensis
(Tularemi)

Filoviriis ve Arenaviriis’ler

(Viral kanamal: atesler)

Brusella spp. (Bruselloz)
Ug99 kara pas1

(Kara pas H-hastaligi-Btk *)
Coxiella burnetii (Q ates)
Brucella spp. (Bruselloz)
Burkholderia mallei (Ruam)
Burkholderia pseudomallei
(Melioidoz)

Alfaviriis (Ensefalit)

Kirim kongo kanamali atesi viriisii
Nipah viriis (Ensefalit)

Hantaviriis

(Hantaviriis pulmoner sendrom)
Flaviviriis (Sarthumma)

Plum Pox Potyvirus

(Sarka viriis hastaligi-Btk.*)

Mycobacterium tuberculosis

*Btk.: Bitkilerde, Kaynak: (Yiiksel ve Erdem, 2016; Pakdemirli ve ark., 2021).

Tablo 2. CDC, APHIS (Animal and Plant Health Inspection Service) ve WOAH (World
Organisation for Animal Health) Tarafindan Listelenen Hayvanlar ve insanlar icin Yiiksek Riskli

Ajanlar / Toksinler

Hayvansal Hastahiklar

Hastalik etkenleri / Toksinler

Sarbon Bacillus anthracis
Tularemi Francisella tularensis
Q atesi Coxiella burnetii

Rift vadisi atesi

Phleboviriis

Yalanci ruam

Burkholderiapseudo mallei

Veneziiella at1 beyin iltihab1 Alfaviriis
Nipah viriis (Domuzlarda) Henipaviriis
Afrika domuz vebasi Asfivirus

Sig1r brusellozu

Brucella abortus

Koyun brusellozu

Brucella melitensis

Domuz brusellozu

Brucellasuis

Ruam (Glanders) hastalig1

Burkholderia mallei

Vadi hummasi

Coccidioides immitis

Shigatoksinler

Hendra viriis (Atlarda)

Botulinum norotoksinleri
Botulinum noérotoksini iireten,
Clostridium tiirleri
T-2 Toksini tireten Fusarium kiifleri
Clostridium perfringens epsilon toksini
Staphylococcal enterotoksinler

Shigella dysenteriae ve baz1 E. coli
Bakterileri tarafindan tiretilen toksinler

Kaynak: (CDC, 2006; Monke, 2006; APHIS, 2023; WOAH, 2023).

Sap viriisii bulasiciligi en yiiksek viriislerdendir.  viriisli, 6lmiis hayvanlarin kemik iliginde aylarca
Cigek viriisiinden yirmi kat daha bulasici oldugu  canli kalabilmektedir (Radosavljevi¢, Stojkovic,
ifade edilmektedir. Oldukca direncli olan sap  Andelkovi¢ ve Andreji¢, 2010). Hayvansal
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patojenler  igerisinde  terér  eylemlerinde
kullanilmaya en elverisli olan ajanin sap hastalig1
etkeni oldugu belirtilmektedir (Monke, 2006).

Sap hastaligi, hayvanlarda biiylik odlgekli
salginlara neden olarak iilkenin ihracatini
olumsuz etkileyecek potansiyele sahiptir.

Kanada’da 1951-1953 yillar1 arasinda gozlenen
sap salgininda ikibin hayvanin itlaf edildigi ve
650 milyon dolar kayip yasandig1 kaydedilmistir
(Suffert, 2017). Sap hastaliginin asis1, uzun
yillardir mevcut olmasina ragmen kullanim
yaygin degildir. Bunda, tiiketicilerin asilanmis
hayvan etine iliskin olumsuz algis1 etkili
olmaktadir (Elbers ve Knutsson, 2013).
Hayvansal hastalik etkenlerinin, hayvandan
insana bulagmast veya dogrudan insanlara
bulastirilarak yayilmasi da s6z konusudur (Tablo
2). Hayvanlarda ve insanlarda hastalik
olusturabilecek yiiksek riskli yirmi hastalik
etkeni, CDC’nin listelerinde yer almaktadir
(CDC, 2006).

Insan ve hayvan beslenmesinin temelini tarimsal
iretim olusturmaktadir. Tarimsal {iretime cesitli

patojenlerle zarar vermek miimkiindiir. Tarim
irlinlerine yonelik zarar verme eylemlerinin,

fideden hasada kadar her asamada
gerceklestirilme  potansiyeli  bulunmaktadir.
Temel gida maddelerine yonelik saldirilar
sonucunda, biiylik halk kitlelerinin etkilendigi
kithklar  ortaya cikabilmektedir.  Ozellikle
ekonomisi tarima dayali iilkelerin, bitkisel
saldirilarin hedefi durumunda oldugu

diisiintilmektedir (Utami ve Puspitasari, 2023).
Bu tlir saldirlar daha ¢ok ekonomik kayiplar
verdirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bitkilerde,
fungal ajanlar etki potansiyeli nedeni ile cazip
goriilmektedir. Mantar hastaliklar;; bugday,
patates, piring, gibi temel gida iriinlerine ciddi
zararlar verebilmektedir. Mantar toksinlerinin
karsinojen etkisi, uzun vadede ciddi halk saglig
sorunlarina neden olabilmektedir (Pakdemirli ve
ark., 2021). Bitkisel patojenler arasinda,
mantarlarin yani sira viriisler ve bakteriler de yer
almaktadir (Tablo 3). S6z konusu saldirilarda,
irlinlin  ozelligi ve yetistigi cografi bolge
hastalifin ~ yayilmasint  Onleyici  faktorlerdir

(Monke, 2006).

Tablo 3. Bitkisel Hastaliklar ve Hastahk Etkenleri

Bitkisel Hastaliklar

Hastalik Etkeni

Narenciye alacali kloroz

Xylella fastidiosa

Bakteriyel yaprak ¢izgisi (piringte)

Xanthomonas oryza epv. Oryzicola

Kahverengi ¢izgili tiiylii kiif (misirda)

Sclerophthora rayssiae var. Zeae

Filipin tiyli kiifii (misirda)

Peronosclerospora philippinensis

Patates sigili veya patates kanseri

Synchytrium endobioticum

Bakteriyel solgunluk, kahverengi giirtikliik
(patateste)

Ralstonia solanacearum, race 3, biovar 2

Narenciye yesillenme hastaligi

Liberibacter africanus, L. Asiaticus

Kara pas

Puccinia graminis var. Ug99

Patates bocegi

Leptinotarsa decemlinata

Bat1 musir kok kurdu

Diabrotica virgifera

Kok-ur nematodlari

Meloidogyne spp.

Akdeniz meyve sinegi

Ceratitis capitata

Sarka hastalig1

Plum Pox Virus

Kaynak: (Monke, 2006; Pakdemirli ve ark., 2021).

Giiniimiizde endise verici biyolojik ajanlardan;
sarbon, tularemi, c¢icek hastaligi, hemorojik ates
viriisleri, botulizm ve risin 6n plana ¢ikmaktadir
(Citak, 2022). Tarimsal {iretime yonelik
saldirilarda hayvansal ve bitkisel biyolojik ajanlar
kullanilmaktadir (Sekil 1). Tarim {irtinleri, halkin
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beslenmesinde stratejik Oneme sahiptir.  Bu
stratejik 6nemi nedeniyle sadece terdrist gruplarim
degil rakip devletlerin birbirlerini zayiflatmak
amaciyla biyolojik ajanlar1  kullanabilecegi
disiiniilmektedir (Mijalkovi¢ ve Bajagi¢, 2023).
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AGROTERORIZM

HAYVANSAL

4 PATOJENLER

BITKISEL

PATOJENLER |-

Burkholderia pseudomallei
Francisella tularensis
burkholderia mallei
Coccidioides immitis
Shigella dysenteriae
Bacillus Anthracis —
Brucella abortus "7 >
Coxiella burnetii
Brucella suis
Phleboviriis
Henipaviriis
Alfaviriis

Xanthomonas oryzae pv. orizikola
Sclerophthora rayssiae var. zeae
Peronosclerospora philippinensis

Leptinotarsa decemlinata
Liberibacter africanus
Liberibacter Asiaticus =" >

Diabrotica virgifera

Meloidogyne spp.
Ceratitis capitata
Xylella fastidiosa
Plum Pox Virus

Sekil 1. Agroterorizmde Kullanilan Biyolojik Ajanlar

Agroterorizm ile Miicadele Uygulamalari

Biyolojik ve Zehirleyici Silahlarin Gelistirilmesi,
Yapimi ve Stoklanmasimin Yasaklanmasi ve
Imhasina Iliskin Sozlesme (BWC-Biological
Weapons Convention), uluslararasi silahsizlanma
amaciyla imzalanan ilk sdzlesmedir. Ulkemizin
de aralarinda bulundugu uluslar tarafindan
imzalan bu sozlesme ile gerekli tedbirlerin
alinmasi, denetimlerin arttirilmasi1 konusunda
fikir birligine varilmistir (UNODA, 1972). Diger
tiim terér eylemlerinde oldugu gibi agroterdrizm
tehditi ile de miicadele edilmektedir. Ancak,
giniimiizde en giiglii ve gelismis tlkeler bile
tarimsal  terdrizmin  Onlenmesinde  yetersiz
kalabilmektedir (Boac, Casada, Maghirang ve
Harner, 2010). Tarimsal terdrizmin sonuglari
degerlendirildiginde, devletlerin ulusal giivenlik
sistemlerini olusturmasinin hayati dneme sahip
oldugu gosterilmektedir (Gill, 2015).
Agroterdrizm saldirilarinda krizin yonetilmesini
zorlagtiran faktorler: Etkilenen insanlar igin
yeterli saglik imkanlarinin saglanmasi, tehlikenin
genis alanlara yayillma potansiyeli ve halk
arasinda korkunun yay1lmasi olarak
belirtilmektedir (Moats, 2007). Siki denetim ve
gbzetim, agroterdrizm riskine karst alinacak
giivenlik  Onlemlerinin  basinda  gelmektedir
(Thomas, 2018). Olas1 bir saldirida tim

senaryolara hazirlikli  olmanin ise  krizin
yonetilmesinde fayda saglayacagi
vurgulanmaktadir. Saldirinin yasandigi bolgenin
giivenlik gorevlilerince kontrol altina alinmasi,

patojen mikroorganizmalarin yayllmasini
onleyecektir (Donachie, Ewann ve Poudevigne,
2023).  Amerika  Birlesik  Devletleri’nin

biyogiivenlik eksiklerine dikkat ¢ekilen bir
calismada:

e (iftliklerde geleneksel tarim yodntemlerinin
kullanilmasinin ve hayvanlarin daha kiigiik
alanlarda toplanmasinin enfeksiyon riskini
arttirdigi,

e Antibiyotiklerin gereksiz ve kontrolsiiz
kullanimu,

e Hayvanlarda hormon

kullanimu,

kisirlagtirma  ve

e (Ciftliklerin yeterli giivenlik onlemleri ile
korunmamasi tizerinde durulmaktadir (Gill,
2015).

Djurle ve arkadaslarimin (2022) yaptigr bir
calismada ise tretimin Dbirinci basamaginda
biyolojik riskleri azaltmaya yonelik, Isveg
Toplum Savunma Arastirma Enstitiisii’niin (FOI-
Totalférsvarets Forskningsinstitut) gilivenlik ve
risk acig1 modeli {izerinde durulmaktadir. Bu
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modele gore belirlenen biyogiivenlik adimlar
Sekil 2’de gosterilmistir.

Diinya Hayvan Saghg Orgiiti (WOAH-World
Organisation for Animal Health), Uluslararas
Bitki Koruma Konseyi (IPPC-International Plant
Protection Convention), Gida ve Tarmm Orgiitii
(FAO-Food and Agriculture Organization of the
United Nations) birincil tiretimdeki risk faktorleri
haritalarinda tehlikenin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi  ve  yOnetimi  iizerinde
durmuglardir (IPPC, 2007; WOAH, 2023).
IPPC’nin, Dbirincil tretimdeki risk faktori
haritasi’nin 1. asamasi, asagida belirtilen dort
adimdan olusmaktadir:

e Mikroorganizmalarin tanimlanmasi,

e Zararl olup olmadiklarmin belirlenmesi,

e Bitki saghgma  yonelik  politikalara
uygunlugun denetlenmesi,

e Zararh olup olmadig1 bilinmeyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasidir.

IPPC’nin 2. ve 3. asamasinda ise bitki

zararhilariin siniflandirilmas: yapilir. Karantina
altina alinmas1 gereken, hasere istilasina neden
olup

olabilecek bir bitki tiirii olmadig

6. Adin

Eylem planinmn sonuclar griiliir

5. Admm

aciklanir.

(;_a]:l_gmayl yapanlar, ku]_lam_lan )
bilgi kaynaklar1 ve giivenilirligi <

degerlendirilir.  Zararh
sonuglarina  gore  bitki
alinmalidir (IPPC, 2007).

risk degerlendirmesi
saghigt  onlemleri

Diinya Hayvan Saghg Orgiitiiniin, ilk olarak
1998 yilinda kabul ettigi 2018 yilinda
giincellenen, Kara Hayvanlart Saglik Kodu’nda
(WOAH, 2023) risk analizi yapilirken hayvan ve
hayvansal {irtinlerin ticaretine yonelik risk analizi
iizerinde durulmustur. ithalat ve ihracat yapan
uluslarin  seffaf ve objektif degerlendirmeler
yapabilmesi i¢in Oneriler sunulmaktadir. Bu
kodda  tehlike  olusturabilecek  hayvansal
hastaliklara iligkin riskler belirtilmektedir. Risk
degerlendirme adimlarinda; hayvanlarin yasi,
tiiri, cinsi, asilanma durumu, iilke faktori,
hayvanin ithal edildigi {ilkenin veterinerlik
hizmetleri, potansiyel biyolojik ajan varligi
incelenmektedir (WOAH, 2023).

Tarimsal alana yonelik saldirilarin  etkilerinin
goriilmesi zaman almaktadir. Bu nedenle, teror
kaynaklarinca ilk tercih edilen yontem olmadig
vurgulanmaktadir (Gill, 2015). Ancak biyolojik
ajanlarin kolay elde edilmesi, heniiz asilarinin
bulunmamasi, hedef tilkenin ekonomisine ve gida
giivenligine ciddi zararlar verme potansiyeli
nedeniyle tercih edilmektedir (Chalk, 2004).

Sekil 2. Giivenlik ve Risk A¢i81 Modeline Gore Belirlenen Biyogiivenlik Adimlar:

SONUC

Tarimsal alana yonelik saldirn riski gegmiste
oldugu gibi gilinlimiizde de devam etmektedir.
Gelecekte insanlig1 bekleyen en 6nemli sorunlarin
gida ve terdr olacag agiktir. Diinyada savaglar ve
teror olaylarmin artmasi, gida giivenligi sorununu
giindeme getirmektedir.  Gelisen teknoloji
15181nda, biyolojik ajanlar kullanilarak, temel gida

iretiminde ciddi kayiplarin ortaya ¢ikmasi
saglanabilir. ~ Agroterérizm,  diger  terdr
saldirllarinda oldugu gibi gelismis iilkelerin bile
bas etmekte zorlanacagi, genis halk kitlelerini
etkileyen bir tehdit unsurudur. Bu saldirilarin
temel hedefi toplumda panik olusturmak ve
iilkelerin taritm ekonomisini  zayiflatmaktir.
Agroterdrizm  saldinisinin  sessiz  ilerlemesi
nedeniyle riskli patojenlerin iyi taninmasi ve
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gerekli onlemlerin alinmasi son derece onemlidir.
Gida giivenliginin  saglanmas1 ve  {ilke
ekonomisinin  korunmasit  i¢in  potansiyel
saldirllara hazirlikli olmak gerekmektedir. Bu
kapsamda iilkeler risk analizi modellerini
gelistirerek, savunma stratejileri belirlemelidir.
Sonug¢ olarak agroterérizm; hayvansal, bitkisel
patojenler veya toksinler ile iiretimi tehdit eden
o6nemli bir ulusal giivenlik riskidir.
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Intraventrikiiler kanama, yenidoganlarda nérolojik gelisimi bozabilen ciddi bir komplikasyondur.
Prematiirelerde dogum sonrasi siklikla ilk 72 saat i¢inde goriilmekte ve beyin dokusuna zarar vererek
hidrosefali, serebral palsi, mental retardasyon gibi ciddi norolojik sonuglara yol agabilmektedir.
? Dog. Dr., Saglik Bilimleri Prematiireler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklart icin tim sistemleri immatiirdiir.
Universitesi Hamidiye Buna bagh olarak da pek ¢ok sorunlari bulunmakta olup nérolojik komplikasyonlar agisindan risk
Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk  4jpndadyr. Giiniimiizde, intraventrikiiler kanamanin énlenmesi veya kanamanin  ilerlemesinin
S“gl’S’ ve fla;tallklarl durdurulmasi icin herhangi bir tedavi bulunmamasi dogum éncesinde, dogum sirasinda ve yenidogan
Hemyireligi, Istanbul yogun bakim iinitesinde uygulanabilecek koruyucu yaklasimlarin 6nemini arttirmaktadir. Bu nedenle

% Uzman Hemsire, Istanbul yenidoganin beyin gelisimini korumak ve desteklemek amaciyla yenidogan yogun bakim iinitelerinde
Medipol Universitesi, Saghk kapsamli ve planli bir noroprotektif bakimin sunulmast énem tasimaktadir. Noroprotektif bakim,
Bilimleri Enstitiisti, Cocuk hemgirelerin yenidoganin fizyolojik stabilitesini saglamak iizere hemodinami, ventilasyon, swi ve
Sagligi ve Hastaliklar: nutrisyonel destek yonetimi alanlarinda uyguladiklar: girigimleri, yenidoganin gelisimsel ihtiyaglarini

Hemgireligi, Istanbul karsilayacak sekilde biitiinlestirilmis gelisimsel bakim ¢ercevesinde sunmalarint gerektirmektedir. Bu
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GIRiS

Intraventrikiiler kanama (IVK), prematiirelerde
dogum sonrasi ilk 72 saat igerisinde sik rastlanan
ciddi norolojik komplikasyonlardan biridir
(Romantsik, Bruschettini, Moreira, Thébaud ve
Ley, 2019; Choi, Kim, Je, Choi ve Kim, 2023).
IVK, beyin dokusuna zarar vererek hidrosefali,
serebral palsi ve norogelisimsel bozukluklar gibi
ciddi sonuglara sebep olabilmektedir (Garvey,
Walsh ve Inder, 2022; Choi ve ark., 2023; Zhou,
Wang, Zhang, Duan ve Wang, 2023).
Giiniimiizde, [IVK’min 6nlenmesi veya kanamanin
ilerlemesinin durdurulmasi i¢in herhangi bir
tedavi bulunmamaktadir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi, 2021). Bu nedenle yenidoganin beyin
gelisimini korumak ve desteklemek amaciyla,
yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
etkili ve tutarli bir noroprotektif bakimin
sunulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Intraventrikiiler ~kanamanin  gériilme orani,
yenidoganin dogum haftas1 ve dogum agirligina
bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Garvey
ve ark., 2022; Razak, Patel, Durrani ve Pullattayil,
2023). IVK goriilme oram gebelik yast 32
haftadan kiigiikk olan yenidoganlarda %10-20,
dogum agirhgn 2500 gramdan az olan
yenidoganlarda %20-25, dogum agirligt 750
gramin altinda olan yenidoganlarda ise %35-
45’tir (Weinstein ve ark., 2022; Razak ve ark.,
2023).

Yenidogan yogun bakim {nitesi hemsirelik
hizmetlerinin  her bir yenidoganin 6zgiin
ihtiyaclarma gore sekillendirilmesi, IVK riskini
azaltmada ve bebegin optimal beyin gelisimini
desteklemede kritik bir rol oynar.
Bireysellestirilmis bakim, prematiire bebeklerin
hemodinamik stabilitesini, solunum
fonksiyonlarini, sivi ve beslenme ihtiyaglarini
karsilamak i¢in titizlikle uygulanmalidir. Bu
yaklasim, hemsirelerin, prematiirelerin gelisimsel
ihtiyaglarini karsilayacak sekilde biitlinlestirilmis
gelisimsel  bakim  sunmalarim1  saglayarak
yenidoganlarin yasamin ilk gilinlerinde gii¢lii bir
baslangi¢c yapmalarini ve uzun vadede saglikli bir
norolojik gelisim siirdiirmelerini saglar. Bu
dogrultuda derleme, yenidogan yogun bakim
iinitelerinde hemsirelerin intraventrikiiler
kanamalarin  6nlenmesinde noroprotektif ve
biitiinlestirilmis gelisimsel bakim saglamadaki
rollerini detayli bir sekilde ele almaktadir.

Tanim

Germinal matriks, beyin gelisiminin erken
asamasinda noroglial Onciil hiicrelerin yogun
oldugu ve damarlanmanin zayif oldugu bir
bolgedir (Romantsik ve ark., 2019). Bu bolge, kan
basinci veya oksijen diizeyindeki dalgalanmalara
kargi hassastir ve kolayca kanayabilmektedir.
Germinal matriks kanamasi, ventrikiillere
yayilarak IVK’ya neden olabilir (Romantsik ve
ark., 2019; Zhao, Zhang ve Tian, 2022). iVK,
beyindeki sivi dolu bosluklarda (ventrikiiller)
veya bunlarin ¢evresine kanama olmasidir
(Persad ve ark., 2021; Zhao ve ark., 2022). IVK,
prematiirelerde en sik goriilen intrakranial
kanama tipidir (Garvey ve ark., 2022; Choi ve
ark., 2023; Zhou ve ark., 2023). IVK nin insidans1
yasamin ilk 24 saatinde en yliksektir ve vakalarin
yaklasik %90’ma yasamin ilk 3 giinii iginde tam
konulmaktadir (TND, 2021; Garvey ve ark.,
2022; Choi ve ark., 2023).

Intraventrikiiler kanama, siddetine gore dort
evreye ayrilir (TND, 2021). Evre 1’de, kanama
sadece germinal matrikste ve ventrikiillerin kii¢iik
bir bolgesinde olur ve bu evre genellikle bagka
komplikasyonlara yol agmaz (McCrea ve Ment,
2008). Evre 2’de, kanama ventrikiiliin %10—
50’sini doldurur ve hem ventrikiillerin i¢ginde hem
de disinda olur. Bu evre, bazen ciddi sorunlara
neden olabilmektedir (Al-Abdi ve Al-Aamri,
2014). Evre 3’te, kanama ventrikiiliin %50’sinden
fazlasini doldurur ve ventrikiillerin genislemesine
ve sivl basmcinin artmasina neden olur. Bu
durum, beyin hiicrelerine zarar vererek
hidrosefaliye yol agabilmektedir (Al-Abdi ve Al-
Aamri, 2014; Wu ve ark., 2020). En ciddi evre
olan evre 4’te ise, kanama ventrikiillerin
cevresindeki beyin dokusuna yayilmaktadir. Bu
evre periventrikiiler hemorajik infarkt olarak da
adlandirilmakta olup kalici beyin hasarina ve
norogelisimsel bozukluklara yol agabilmektedir
(Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014; Lu, Wang, Lu,
Zhang ve Kumar, 2016).

Risk Faktorleri

Intraventrikiiler ~kanama, genellikle dogum
sonrast ilk 72 saat i¢inde gelisir ve etiyolojisi
multifaktoriyeldir (Choi ve ark., 2023).
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Tablo 1. intraventrikiiler Kanamalarda Risk Faktorleri

Risk Faktorii / Neden

Aciklama

Maternal Faktorler

Annenin saglik durumu, yasadigi stres, beslenme durumu ve gebelik
sirasinda maruz kaldigi cevresel faktorler IVK riskini etkileyebilir
(Romantsik ve ark., 2019; Zhou ve ark., 2023).

Prematiiritelik

Prematiireler beyin damarlar1 ve otoregiilasyon mekanizmast tam
geligmedigi i¢in kan basinci, satiirasyon ve PH parametrelerindeki
degisikliklere karsi daha duyarlidir (McCrea ve Ment, 2008; Choi ve ark.,
2023).

Diisiik Dogum Agirligi

Diigiik dogum agirlikli bebeklerde serebral kan akimi daha degisken olup,
kan basinci dalgalanmalari daha sik kanamay tetikleyebilir (McCrea ve
Ment, 2008; Choi ve ark., 2023).

Cogul Gebelik

Cogul gebelik hem prematiirelik hem de diisiik dogum agirligt riskini
yiikseltir. Ayrica ¢ogul gebelikte plasenta fonksiyonunun bozulmasi fetal
oksijenazasyonu azaltarak kanama riskini artirabilir (Al-Abdi ve Al-Aamri,
2014).

Antenatal Steroid Kullanimi

Prematiire dogum riski olan gebelerde akciger gelisimini desteklemek i¢in
antenatal steroid kullanimi 6nerilmektedir (Wu ve ark., 2020; Garvey ve
ark., 2022).

Koryoamniyonit

Fetal inflamasyonu artirarak beyin dokusunda hasar ve kanama
bozukluklarina neden olabilir (Lu ve ark., 2016; Wu ve ark., 2020).

Asfiksi

Beyin dokusunda hipoksi ve iskemiye neden olarak kanama bozukluklarina
yol acabilir (Lu ve ark., 2016; Razak ve ark., 2023).

Sepsis

Beyin dokusunda inflamasyon ve kanama bozukluklarini artirabilir
(Shipley ve ark., 2019; Wu ve ark., 2020).

Mekanik Ventilasyon

Serebral kan akiminda ve kan basincinda dalgalanmalara neden olarak
beyin damarlarinda riiptiire yol agabilir (Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014; Wu
ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2023).

Diger Faktorler

Cinsiyet, 1k, cografya, sosyoekonomik durum gibi faktérlerde IVK
sikligin etkileyebilir (Bassan, 2009; Akman ve Galip, 2011).

Klinik Belirti ve Bulgular

icinde gelisir, bir siire sonra diizelmekte ve daha
sonra tekrarlayabilmektedir (Akman ve Galip,

Intraventrikiiler kanamada {i¢ farkli klinik tablo
tanimlanmustir (Akman ve Galip, 2011; Ozek ve
Kersin, 2020; TND, 2021). Hizl ilerleyen tablo,
kanamanin siddetli ve akut oldugu ve beyin
fonksiyonlarinin ~ ciddi  sekilde etkilendigi
durumlarda  ortaya c¢ikmaktadir.  Solunum
yetmezligi, jeneralize ndbetler, anormal goz
hareketleri, hipotansiyon, tasikardi gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Bu  tablonun  prognozu
genellikle kotiidiir ve hayatta kalan bebeklerde
norogelisimsel bozukluklar sik goriilmektedir
(Akman ve Galip, 2011; TND, 2021). Yavas
ilerleyen tablo, kanamanin daha hafif ve kronik
oldugu ve beyin fonksiyonlarin1 kismen bozdugu

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hareketlerde
azalma, hipotoni, anormal goz hareketleri,
solunum problemleri gibi belirtiler

goriilebilmektedir. Bu belirtiler saatler veya giinler

2011; Ozek ve Kersin, 2020). Klinik olarak sessiz
tablo, kanamanin en hafif oldugu ve beyin
fonksiyonlarinin ¢ok az veya hig¢ etkilenmedigi
durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Bu tabloda,
belirgin bir belirti olmayip sadece hematokrit
diizeyinde diisme goriilebilmektedir. Bu tablonun
prognozu genellikle iyidir ve hayatta kalanlarda
norogelisimsel bozukluklar nadir goriilmektedir
(Ozek ve Kersin, 2020; TND, 2021).

Tanillama
Intraventrikiiler kanamanin tanisinda  klinik
bulgular ve  norogoériintileme  yOntemleri

kullanilmaktadir (Al-Abdi ve Al-Aamri, 2014).
IVK’nm tamst siklikla kranial ultrasonografi
goriintiilenmesiyle konmaktadir. Bu yontem ile
kanamanin derecesi, yeri ve komplikasyonlari
belirlenebilmektedir (Ozek ve Kersin, 2020).
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Tarama amagl olarak, gestasyon haftasi<28 hafta
olan ve 28-31 hafta arasindaki yenidoganlara
yasamin ilk bir veya ikinci giinlinde kranial
ultrasonografi yapilmasi onerilmektedir (Al-Abdi
ve Al-Aamri, 2014; TND, 2021).

Onleme ve Tedavi

Intraventrikiiler kanamanin 6nlenmesi i¢in en
etkili yontem prematiire dogumun onlenmesidir
(Stoll ve ark., 2015; Handley, Passarella, Lee ve
Lorch, 2018). Ancak bu her zaman miimkiin

olamamaktadir. Bu yiizden dogum Oncesinde,
dogum sirasinda ve yenidogan yogun bakim
iinitesinde uygulanabilecek koruyucu yaklasimlar
onem kazanmaktadir (Su ve ark., 2015; TND,
2021).

Giiniimiizde IVK’da, kanamanm ilerlemesini
onledigi gosterilen kanitlanmig bir tedavi yontemi
yoktur. IVK gelistiginde ise destek tedavi ve
komplikasyonlarin erken tant ve tedavisi ile
noroplastisitenin desteklenmesi esastir (Su ve ark.,
2015; Lim ve Hagen, 2019; TND, 2021).

Tablo 2. intraventrikiiler Kanamalar1 Onlemede Koruyucu Yéntemler

intraventrikiiler Kanamay1 Onlemede Koruyucu Yontemler

Dogum Oncesi Yaklasimlar

Dogum Salonu Yaklagimlari

1
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yaklasimlari
Antenatal Dog Sntemi Beyin kan akiminin ani
steroidler ogum yontem dalgalanmalarinin
onlenmesi
Hastaneler arasi Gecikmis kord
nakil klemplenmesi Glukoz ve sodyum
bozukluklarimin
Koryoamniyoniti Gobek kordonu —
n tedavi edilmesi svazlanmast Endikasyon dis1 eritrosit
transfiizyonlarindan
— .. Preterm kaginilmast
Tokolitik restisitasyonunun
uygulamasi temel ilkelerine o
dikkat edilmesi oagulasyon
parametrelerlnln
diizeltilmesi
Beyin kan akimimin
ani dalgalanmalarinin Solunum bozukluklarmin|
Gnlenmesi yoOnetimi ve siirfaktan

uygulamasi

Basa notral pozisyon
verilmesi

Kaynak: Tiirk Neonatoloji Dernegi Germinal Matriks Kanamasi-intraventrikiiler Kanama ve Komplikasyonlarinin Tani1 ve

Yonetimi Rehberi 2021.

YYBU’DE Noroprotektif Hemsirelik Bakimi

Prematiireler intrauterin gelisimlerini
tamamlamadan dogduklar1 i¢in tiim sistemleri
immatiirdiir. Buna bagli olarak da pek c¢ok
sorunlar1 bulunmakta olup norolojik
komplikasyonlar agisindan artmis risk altindadir
(Weinstein ve ark., 2022; Zhao ve ark., 2022;
Zhou ve ark., 2023). Bu nedenle, giliniimiizde
IVK’y1 6nleyen veya kanamanmn ilerlemesini
durduran herhangi bir tedavi bulunmamasi
yenidogan yogun bakim initelerinde bebegin
beyin gelisimini korumak ve desteklemek igin
etkili ve tutarli bir noroprotektif bakim
sunulmasini énemli kilmaktadir (Altimier, 2011;

Stocchetti ve ark., 2015; Craig ve ark., 2015).

Noroprotektif hemsirelik bakimi, yenidoganin
beyin dokusunu ve fonksiyonlarimi korumak
amaciyla uygulanan 6zel bir bakim yaklagimidir.
Bu yaklasim, beyin gelisimini olumsuz
etkileyebilecek faktorleri erken tanimlayip beyin
hasarimi1  Onlemeye veya azaltmaya yonelik
miidahaleler gelistirmeye katkida bulunarak
norolojik  sonuglart iyilestirmeyi  hedefler
(Altimier ve Phillips, 2013; Stocchetti ve ark.,
2015; Craig ve Smith, 2020).

Tablo 3’te YYBU'de intraventrikiiler
kanamalarda noroprotektif hemsirelik girisimleri
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Ozetlenmektedir. Tabloda, hemsirelerin bebegin
fizyolojik  stabilitesini saglamak  Tlizere
hemodinami, ventilasyon, sivi ve nutrisyonel
destek  yoOnetimi alanlarinda  uyguladiklan

girisimler, bebegin gelisimsel ihtiyaclarm
karsilayacak sekilde biitiinlestirilmis gelisimsel
bakim g¢ergevesinde sunulmustur.

Tablo 3. YYBU’de Intraventrikiiler Kanamalarda Noéroprotektif Hemsirelik Girisimleri

YYBU’de Intraventrikiiler Kanamalarda Noroprotektif Hemsirelik Girisimleri

Hemodinami Yonetimi| |Ventilasyon Yonetimi

S1v1 ve Niitrisyonel Biittinlestirilmig
Destek Yonetimi Gelisimsel Bakim

Basin orta hat Yeterli
—  pozisyonunu | | oksijenasyon ve
korumak ventilasyonu
saglamak
Kuvoz bagint
—  15-30 derece || NIRS takibini
yukari kaldirmak saglamak
Bez degisimi Mekanik
sirasinda bacaklarin vent |asy9nun
yiikseltilmesinden devalzlhhgmml
kag¢inmak saglamak
Hizli kan alimi ve Gerekmedikge
— yikamalardan —  aspirasyonu
kacinmak Oonlemek

Hemodinami Yonetimi

Hemodinamik bozukluklar, bebegin serebral kan
akimini ve oksijenasyonunu azaltarak IVK’ya yol
acabilmektedir (Limperopoulos ve ark., 2008;
Ozek ve Kersin, 2020). Bu nedenle, hemodinamik
stabiliteyi korumak i¢in prematiirelerde basin orta
hat pozisyonuna alinmasi, kuvéz basmin 15-30
derece yukar1 kaldirilmasi, bez degisimi sirasinda
bacaklarin yiikseltilmesinden kag¢inilmasi, hizl
kan alimi ve hizli yikamalardan kagimmak gibi
noroproktektif ~ Onlemlerin  alinmasi ve
biitiinlestirilmis  gelisimsel bakim ilkelerine
uygun bir bakim sunulmast, bebegin néroprotektif
bakimmi  saglamak ve uzun  ddnemde
norogelisimsel bozukluk riskini azaltmak igin
gereklidir (Limperopoulos ve ark., 2008; Persad
ve ark., 2021).

Basin  orta hat pozisyonunu korumak:
Prematiirelerde basin yukar1 ve asagi egilmesi
veya yana ¢evrilmesi, beyin kan akimini, juguler
vendz doniisii, kafa ici basincini ve serebral kan
akigin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
IVK riskini azaltmak ve serebral perfiizyonu

— intravendz sivi saglamak
verilmesini dnlemek
Stres ve agri
Stvialmive | L pelirtilerini
— ¢ikiginin takibini deserlendirmek
saglamak g
Sivilari uygun 1sida Toplu bakim
vermek uygulamak

Hizli hacim Minimal dokunma

Uyaranlardan
—lazaltilmis bir cevre
olusturmak

S1v1 elektrolit
dengesinin takibini
saglamak

Ailenin
bilgilendirilmesi ve
desteklenmesini
saglamak

Glukoz degerlerinin
takibini saglamak

optimize etmek i¢in, bebegin basmin orta hat
pozisyonunda tutulmasi onerilmektedir
(Romantsik, Calevo ve Bruschettini, 2020;
Wallau, Costa-Nobre, Leslie ve Guinsburg,
2021). Bas yiiksekligi 30 derece yiikseltilmeli, ilk
li¢ giin yiiziisti pozisyonundan kaginilmali, yana
veya sirtiistii  pozisyonda bas orta hatta
sabitlenmelidir (Romantsik ve ark., 2020; Gross,
Engel ve Trotter, 2021). Yapilan bir ¢alismada,
1000 gram alt1 yenidoganlarda yasamlarinin ilk 4
giinli boyunca basin orta hat pozisyonunun
korunmasinin, siddetli IVK olasihigimni azalttig1 ve
sag kalimu iyilestirdigi gosterilmistir (Kochan ve
ark., 2019).

Kuvoz basini 15-30 derece yukari kaldirmak:
Hidrostatik serebral vendz drenaji saglayarak
serebral vendz ¢ikisi kolaylastirmak i¢in kuvoz
basin1  15-30 derece yukar1  kaldirmak
prematiirelerde  IVK ~ riskini  azaltmaktadir
(Schmid ve ark., 2013; Gross ve ark., 2021).

Bebek bezi degisimi sirasinda bacaklarin
yiikseltilmesinden kacinmak: Bebek Dbezi
degisimi sirasinda bacaklarin yiikseltilmesi venoz

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(2)

421



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) e 2024

doniiste ve kardiyak 6n yiikte ani bir artisa yol
acarak serebral perflizyonu degistirebilmektedir.
Bu nedenle bebek bezi degisimleri, bacaklar ve
kalcalar hafifce kaldirilarak gerceklestirilmelidir
(Limperopoulos ve ark., 2008; Tsao, 2023).

Hizli kan alimi ve yikamalardan kaginmak:
Prematiirelerde ~ serebral  kan  akisindaki
dalgalanmalarin 6nlenmesi i¢in umlikal katater
hattinda hizli kan alimi ve hizli yikamalardan
kacinmak gerekmektedir (Schulz ve ark., 2003;
Limperopoulos ve ark., 2008; Wallau ve ark.,
2021).

Ventilasyon Yonetimi

Ventilasyon bozukluklari, bebegin serebral kan
akimmi ve oksijenasyonunu azaltarak, IVK’ya
yol acabilmektedir (Ozek ve Kersin, 2020;
Molloy ve ark., 2023). Bu nedenle, ventilasyonu
korumak i¢in bebegin solunum destegi, vital
bulgulari, kan gazlar1 gibi parametrelerinin uygun
sekilde yonetilmesi ve biitiinlestirilmis gelisimsel
bakim ilkelerine uygun bir bakim sunulmasi,
bebegin noroprotektif bakimini saglamak igin
onemlidir (Persad ve ark., 2021).

Yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu saglamak:
Hipoksi, hiperoksi, hipokarbi, hiperkarbi ve
asidoz gibi durumlar, serebral kan akiminda
dalgalanmalara ve IVK’ya neden olabilmektedir
(Ozek ve Kersin, 2020; Kramer ve ark., 2022;
Molloy ve ark., 2023). Bu nedenle oksijen
tedavisi ile mekanik ventilasyonun uygun sekilde
ayarlanmasi ve kalp tepe atimi, solunum sayisi,
kan basmeci ve saturasyonun yakindan takip
edilmesi gerekmektedir.

Mekanik ventilasyonun devamhiligini saglamak:
Mekanik ventilasyondaki yenidoganlarda
endotrakeal tiiplerin veya nazal CPAP
kaniillerinin yerinden c¢ikmasi ani hipoksi ve
bradikardi tablolarinin yasanmasina neden olarak
serebral kan akimi ve oksijenasyonda hizli
degisikliklere yol agabilmektedir (Limperopoulos
ve ark., 2008; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle,
endotrakeal tiiplerin veya nazal CPAP
kaniillerinin yerlesiminin kontrold, tiiplerin veya
kaniillerin iyi sabitlenmesi, mekanik
ventilasyonun devamliligini saglamada &nemli
girisimlerdir.

NIRS (Near-Infrared Spectroscopy-NIRS/Yakin
Kizilotesi Spektroskopisi) takibini saglamak:
Beyinde oksijen seviyesinin diigmesi veya kan
akisinin azalmasi, IVK riskini artirabilmektedir.
NIRS takibi, bu degisikliklerin erken asamada
tespit edilmesini saglamaktadir. Problarin dogru

sekilde yerlesiminin saglanmasi takibin dogru
sekilde yorumlanmasini saglamaktadir (El
Amouri, Bystricka, Paulose, Qadir ve Kbhan,
2021).

Aspirasyonu  stmirlamak:  Aspirasyon islemi
sirasinda olusabilecek negatif basing,
intrakraniyal basincit artirarak VK riskini

artirabilmektedir (Limperopoulos ve ark., 2008;
El Amouri ve ark., 2021). Bu nedenle, aspirasyon
islemi gerekmedikce yapilmamali ve yapilacak
ise kapali sistem aspirasyon kullanilarak
yapilmalidir (Schmid ve ark., 2013; Kramer ve
ark., 2022). Kapali sistem aspirasyon, entiibasyon
tipliniin  hareketi ile trakeal stimiilasyonu
azaltarak  pozitif  basing saglamaktadir
(Limperopoulos ve ark., 2008; Schmid ve ark.,
2013; Tsao, 2023).

Siv1 ve Niitrisyonel Destegin Yonetimi

Prematiirelerin viicut fonksiyonlar1 heniiz tam
olarak gelismedigi i¢in sivi ve elektrolit
dengesinin saglanmasi ve bobrek
fonksiyonlarinin desteklenmesi amaciyla sivi ve
niitrisyonel destek gerekmektedir (Garvey ve ark.,
2022; Razak ve ark., 2023). Sivi ve nutrisyonel
destegin yetersiz veya fazla olmasi, bebegin
serebral kan akiminda degisikliklere neden olarak
IVK’ya yol acabilmektedir (Ozek ve Kersin,
2020; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle sivi ve
nutrisyonel destegin yonetimi i¢in bebegin kan
gazlari, elektrolitler, hematokrit, glukoz, aldigi-
cikardigi balans dengesi gibi parametrelerinin
uygun sekilde degerlendirilmesi ve izlenmesi
gerekmektedir (EI Amouri ve ark., 2021; Hwang-
Bo, Seo, Oh, Im ve Youn, 2022).

Hizli hacim intravendz sivi verilmesini onlemek:
Prematiirelerde hizli hacim s1vi veya niitrisyonel
destegin verilmesi serebral kan akiminda ani
artisa ve germinal matriks bdolgesindeki zayif
damarlarin riiptiiriine olabilmektedir (Kramer ve
ark., 2022). Bu nedenle prematiirelerde dinamik
bir izlem gerekmekte olup sivi destegi yavas ve
dikkatli bir sekilde verilmelidir.

St alimi ve cukisimin takibini saglamak: Sivi
alimi ve ¢ikiginin takibini saglamak hem serebral
kan akimimm hem de elektrolit, asit-baz ve
osmolarite dengesini korumaya yardimci olarak
IVK riskini azaltabilmektedir (Ballabh, 2014).

Swilart uygun 1sida vermek: Sivilar uygun 1sida
verildiginde, serebral kan akimi daha dengeli hale
gelerek beyindeki kan damarlarinin daha stabil bir
durumda kalmasini saglamaktadir (Schulz, 2003).
Bu nedenle sivilarin uygun 1sida verilmesi IVK
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olusumunu dnlemeye yardimec1 olabilmektedir.

S elektrolit dengesinin takibini saglamak: Sivi
ve elektrolit dengesizlikleri, serebral kan
akiminda dalgalanmalara neden olabilmektedir
(El Amouri ve ark., 2021). Sivi elektrolit
dengesinin takibini saglamak hem serebral kan
akimin1 hem de osmolarite, asit-baz ve elektrolit
dengesini  korumaya yardimci  olmaktadir
(Ballabh, 2014; EI Amouri ve ark., 2021)

Glukoz degerlerinin takibini saglamak: Glukoz
seviyesinin istendik aralikta tutulmasi, serebral
kan akiminmn dengeli olmasim saglayarak VK
riskini azaltmaktadir (Galderisi ve ark., 2019). Bu
nedenle glukoz takibi diizenli olarak yapilmali,
glukoz seviyesini etkileyebilecek faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir (Simovic ve ark.,
2021).

Biitiinlestirilmis Gelisimsel Bakim

Als (2004) tarafindan gelistirilen ve Altimier ve
Phillips (2013) tarafindan yedi temel Olgiim
olarak tanimlanan biitiinlestirilmis gelisimsel
bakim modeli prematiire bebeklerin ndérolojik,
fiziksel ve duygusal gelisimini desteklemek ve
olast hasarlar1 onlemek icin nodroprotektif aile
merkezli bakim saglamaktadir (Altimier, 2011;
Altimier ve Phillips, 2013). Bu yedi temel 6l¢iim,
bebegin iyilesme ortamini, ailelerle is birligini,
pozisyon ve bakimini, uykusunu, stres ve agrisini,
cildini ve beslenmesini diizenlemeyi
amaglamaktadir (Altimier ve Phillips, 2013). Bu
model bebegin hemodinami, ventilasyon, sivi ve
nutrisyonel desteginin fizyolojik stabilite icinde
verilmesini, ayni zamanda bebegin norolojik
gelisim ihtiyaglarinin kargilanmasini
saglamaktadir (McGrath ve ark., 2011; Ballabh,
2014; Molloy ve ark., 2023).

Minimal dokunma saglamak: Stimilasyona
kars1 genel bir koruyucu yanit, sempatik sinir
sisteminin  aktivasyonu  yoluyla  sistemik
hemodinamik  yanitlar1 tetiklemektedir  (EI
Amouri ve ark., 2021). Prematiirelerde fazla
sayida ve teknige uygun olmayan dokunsal
uyarilar stres, kan basincinda artig, bradikardi ve
apne sikliginda artig gibi olumsuz fizyolojik
sonuglara yol agabilmektedir (Schmid ve ark.,
2013; Kramer ve ark., 2022). Bu nedenle
prematiire bebeklerin genel bakiminda, minimal
dokunma yaklasiminin benimsenmesi 6nemlidir.
Prematiirelerde ani hareketlerden kagimilmali ve
dokunmalar nazik, yumusak olmalidir (Ballabh,
2014; El Amouri ve ark., 2021).

Stres ve agrt belirtilerini degerlendirmek:
Prematiirelerde agrili islemler hemodinamik
degisikliklere, hipoksiye, hiperkarbiye, asidoza
ve sitokin salmimina neden olarak germinal
matriksin kan akimini ve vaskiiler gecirgenligini
artirmaktadir (Altimier ve Phillips, 2013; Ballabh,
2014). Ayrica ven-arter girisimi, enjeksiyon,
siitur,  aspirasyon  gibi  agrili  islemler
noroplastisiteyi olumsuz etkileyerek, IVK sonrasi
komplikasyonlar1 da artirabilmektedir (El Amouri
ve ark., 2021; McGrath, Cone ve Samra, 2011).
Bu nedenle, prematiirelerin stres ve agri belirtileri
ile fizyolojik ve davramigsal parametreler
degerlendirilerek bakim planlanmalidir (McGrath
ve ark., 2011; Schmid ve ark., 2013). Agnl
islemler miimkiin oldugunca azaltilmali, agril1 bir
girisimden sonra en az 2 saat siireyle bagka bir
agrili girisim uygulanmamalidir (Kramer ve ark.,
2022).

Toplu bakim wuygulamak: Toplu bakim,
yenidogan yogun bakimda giinlik bakim
ihtiyaclarinin belirli zaman araliklarinda ve bir
seferde karsilanmasi seklinde uygulanan bir
bakim yontemidir (Avazeh ve Babaei, 2023).
Toplu bakim, yenidoganlarin sik sik uyarilmasin
ve stres yagamasini Onlemekte hemodinamik
stabiliteyi ve oksijenasyonun iyilestirilmesini
saglamaktadir (Ballabh, 2014; McGrath ve ark.,
2011).

Uyaranlardan azaltilmis bir ¢evre olusturmak:
Ses, 151k, sicaklik gibi uyaranlar prematiirelerin
yenidogan yogun bakim {initelerinde siklikla
maruz kaldig1 stres faktorleridir (Stocchetti ve
ark., 2015; Molloy ve ark., 2023; Zhou ve ark.,

2023). Bu uyaranlar otonom sinir sistemi,
endokrin  sistem ve bagisiklik  sistemini
etkileyerek hemodinamik degisikliklere,

hipoksiye, hiperkarbiye, asidoza, inflamasyona ve
sitokin salinimina neden olabilmektedir (Ballabh,
2014; El Amouri ve ark., 2021; Persad ve ark.,
2021). Bu nedenle prematiirelerin iinite
ortaminda ses, 151k, sicaklik gibi uyaranlardan
korunmasi, fizyolojik stabilitesini ve santral sinir
sisteminin  organizasyonunu saglamak igin
onemlidir (Zhou ve ark., 2023). Prematiire
bebeklerde, iinite ortaminin, bebegin fizyolojik
ortami olan uterusa benzer sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir (Lim ve Hagen, 2019; Kramer ve
ark., 2022). Bu nedenle, ortamdaki 151k diizeyi en
aza indirilmeli, bakimlar sirasinda bebegin gozleri
parlak 1siktan korunmali, sirkadiyen ritim i¢in
aydinlik karanlik donglisii  olusturulmalidir
(Altimier, 2011). Ses ve giiriiltii de 6nemli bir
uyaran kaynagidir (Ballabh, 2014). Bu nedenle
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yatak bags1 vizitlerine engel olmak, bebek
agladiginda hemen miidahale etmek, kuvoz
kapaklarin1 yavas acip kapatmak, kuvoz iizerine
yabanci cisim koymamak, kuvoz {izerine Ortii
ortmek ve kuvoz iginin ses emici panellerle
kaplanmasi gibi onlemler alinmalidir (Altimier,
2011; Altimier ve Phillips, 2016).

Ailenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesini
saglamak: Ailelere dogumdan sonraki ilk 72
saatlik siirecin IVK gelisimi agisindan en riskli
donem oldugu anlatilmalidir. Aileler,
yenidoganin saghigi ve gelisimi hakkindaki
sorularini,  endiselerini veya  duygularimi
paylagsmalar1  i¢in  tesvik  edilmeli  ve
desteklenmelidir. Eger gerekli olursa, aileler
psikolojik veya sosyal yardim kaynaklarina
yonlendirilebilmelidir (Altimier ve Phillips, 2016;
Héon ve ark., 2022).

SONUC

YYBU’de sunulan  ndroprotektif — bakim,
prematiirelerin norolojik gelisimini korumak ve
desteklemek icin kapsamli ve planl bir yaklagim
gerektirir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve
becerileri, yenidoganlarin saglikli bir sekilde
gelisimlerini  sirdiirebilmeleri ig¢in hayati bir
oneme sahiptir. IVK’nin  &nlenmesi  ve
ilerlemesinin durdurulmasi, multidisipliner bir
ekip calismasi ve siirekli egitim ile miimkiin
olacaktir. Bu nedenle, hemsirelerin siirekli egitim
ve gelisim i¢inde olmalari ndroprotektif bakim
uygulamalarinin giincellenmesi ve iyilestirilmesi
i¢in onemlidir.
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GIRiS

Diinya genelinde norolojik hastaliklara yonelik
yapilan arastirmalar, Parkinson hastaliginin
insidansinin ~ ve  prevalansinin  hizla  artig
gosterdigini ortaya koymaktadir (GBD, 2019).
Parkinson hastalig1 prevalansi son 25 yilda ikiye
katlanmigtir.  Kiiresel ~ veriler  Parkinson
hastaligina sahip 8.5 milyondan fazla kisi oldugu
yoniindedir. Parkinson hastalig1 2000-2019 yillar
arasinda %81'lik bir artisla 5.8 milyon engellilige
ayarlanmis yasam yili (DALY) ve %100'in

iizerinde bir artisla 329.000 olim ile
sonuglanmigtir  (WHO, 2023). Hastaligin
insidansinda artis niifusun  yaglanmasindan

kaynakl1 olabilir ancak yas standardize edildikten
sonra da insidansinin artmaya devam ettigi
bildirilmektedir (GBD, 2019). Hastaligin yaygin
goriilmesine potansiyel olarak etki eden faktorler
arasinda noronlara ve beyin bdliimlerine zararh
oldugu tespit edilen insektisit veya kimyasallar,
ekonomik  biliylimenin meydana  getirdigi
sanayilesme ve cevre kirliligi sayilabilmektedir
(Dorsey, Sherer, Okun, ve Bloem, 2018).
Parkinson hastaliginin etiyolojisinde genetik,
cevresel ve epigenetik etkilerin yer aldigi
belirtilmektedir. Bir bireyin tiim genomu basitge
analiz edilebildigi i¢in Parkinson hastaliginda
genetik  etkinin  degerlendirilmesi  miimkiin
olmaktadir. Ancak g¢evresel etki stabil olmadigi
icin bireyin ¢evresindeki olast ve koruyucu
faktorlerin degerlendirmesi zor olmaktadir. Ek
olarak canli bireylerde beyne miidahale oldukca
zordur bu sebeple epigenetik faktorlerin etkisi
¢ogunlukla incelenememektedir (Bloem, Okun,
ve Klein, 2021). Anormal a-siniiklein
agregasyonu, mitokondri, lizozomlar veya
vezikiil tasima islev bozuklugu, sinaptik transport
sorunlart  ve  noroinflamasyon  Parkinson
hastaliginin patofizyolojisinde yer almaktadir. Bu
mekanizmalar Oncelikli olarak dopaminerjik
noronlarin  hizlandirilmis  néronal  Sliimiiyle
sonu¢lanmaktadir (Kalia ve Lang, 2015).

Parkinson hastalig1 progresiftir ancak ilerleme
hiz1 bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir
(Armstrong ve Okun, 2020). Progresyonun
olmamasi  Parkinson  hastaligi  teshisini
dislamaktadir ve diisme veya bunama gibi
faktorler hastaligin ilerleyisini hizlandirmaktadir
(Postuma ve ark., 2015). Yasam beklentisi genel
olarak kisalsa da ¢ogu insan Parkinson
hastaligiyla uzun yillarca yasamaktadir. Yaygin
6liim nedenleri arasinda aspirasyon pnomonisi ve
kalga kgt kaynakli komplikasyonlar yer

almaktadir =~ (Bloem  ve ark., 2021).
Bireysellestirilmis terapdtik yaklasim Parkinson
hastaliginin tedavisinde uygun bir yoOntemdir
(Jankovic ve Tan, 2020). Giiniimiize kadar
Parkinson hastaliginin tibbi tedavisinde en biiyiik
bulus, motor semptomlar1 tedavi etmek i¢in L-
dopa kullammmudir (Elsworth, 2020). Motor
semptom tedavisinde diger terapotikler ise
antikolinerjikler, amantadin, monoamin oksidaz
inhibitérleri (MAOI), katekol-O-metil transferaz
(COMTI), dopamin agonistleri ve istradefyllindir
(Niemann ve Jankovic, 2019). Motor olmayan
semptomlar  klinik  tablonun 6nemli  bir
bilesenidir. Bu motor olmayan semptomlar
depresyon, anksiyete, apati, psikoz, diirtii kontrol
disfonksiyonu, bilissel bozukluk, demans,
otonomik disfonksiyon, uykusuzluk, koku alma
fonksiyon bozuklugu, agri ve yorgunluktur.
Semptomlara gore farkli terapotik ilag kullanimi
olmaktadir (Seppi ve ark., 2019; Jankovic ve Tan,
2020).

Cay, sudan sonra en fazla tiiketilen ikinci icecektir
(Cabrera, Artacho, ve Giménez, 2006; Pekal,
Drozdz, Biesaga, ve Pyrzynska, 2011). Caym
kuru  agirhgmin - %20-35'ini  polifenoller
olusturmaktadir. Cayda bulunan katesinler toplam
polifenollerin %60-80’idir. Cay, kuru agirliginin
yaklasik %10’u oraninda ve en yiiksek miktarda
epigallocatechin-3-gallate (EGCG) i¢ermektedir
(Ouyang, Zhu, Liu, ve Huang, 2020). Camellia
sinensis bitkisinden iiretilen yesil ¢cay fermente
olmayan bir ¢ay tiiriidiir (Kochman, Jakubczyk,
Antoniewicz, Mruk, ve Janda, 2020). Yesil cayin
polifenol igerigi kafein ve katesinlerden
gelmektedir.  Katesinler ~6nemli  biyolojik
aktivitelere sahiptir (Braicu, Ladomery, Chedea,
Irimie, ve Berindan-Neagoe, 2013; Suzuki,
Pervin, Goto, Isemura, ve Nakamura, 2016).

Yapilan bir ¢aligmada EGCG, Parkinson
hastaligimin  patogenezinde etkili olan lipid
peroksidasyonu, oksidatif stres, noroinflamasyon
ve apoptoz gibi siireclerde iyilesmeler saglamistir
(Tseng ve ark., 2020). Bu derlemenin amaci, yesil
cayda bulunan Onemli biyoaktif bilesen
EGCG’nin  Parkinson hastaligi  patogenezi
tizerindeki  koruyucu etki mekanizmalarim
arastirmaktir.

Parkinson Hastalig1 ve Patogenezi

James Parkinson 1817’de kendi adiyla bilinen
hastalig1 ilk olarak “An Essay on the Shaking
Palsy” adli makalesinde tanimlamaktadir (Obeso
ve ark., 2017). Parkinson hastalig1 agirlikl1 olarak
substantia nigra pars compacta'daki (SNpc)
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dopaminerjik noronlar etkileyen, yavas ilerleyen
bir ndrodejeneratif hastaliktir. Parkinson hastaligi
cesitli ndroanatomik bolgeleri etkileyen genetik
ve cevresel faktorlerin neden oldugu ve tam
konmadan yillar 6nce baslayan bir bozukluktur
(Kalia ve Lang, 2015). Hastalik iic asamaya
ayrilmaktadir: Belirgin semptomlarin olmadig:
norodejeneratif siireglerin bagladigr klinik dncesi
Parkinson hastaligi, belirtilerin ve semptomlarin
varlig1 ancak hastalig1 tanimlamada yetersizligin
goriildiigli prodromal Parkinson hastaligi ve
Klasik motor belirtilerin varlig1 klinik Parkinson
hastaligi (Berg ve ark., 2015). Parkinson
hastaliginin baslica belirtileri bradikinezi, rijidite,
dinlenme halinde tremor ve postural instabilitedir
(Btaszczyk, 1998). Koku alma problemi, agri,
otonomik  disfonksiyon, uyku bozuklugu,
yorgunluk ve davramig degisiklikleri gibi motor
olmayan semptomlar da gézlenmektedir (Pfeiffer,
2016). Frontal kortekste hafif atrofi ve ventrikiiler
dilatasyondan dolayr Parkinson hastalarinda
beyin genellikle belirgin degildir. Parkinson
hastaliginda beyin sapinin enine kesitinde SNpc
ve locus coeruleusta koyu pigmentli alanlarin
kayb1 ortaya cikmaktadir. Bu kayip SNpc'de
dopamin ve néromelanin barindiran néronlarin ve
locus coeruleusta noradrenerjik noronlarin
Oliimiiyle iligkili olmaktadir (Dickson, 2012).
Ayrica Parkinson baslangicinda birgok siirecin
yer aldigi  disiiniilmektedir. Parkinson
hastaliginda substantia nigra (SN) ndronlar
programlanmis bir hiicre o6liimiine (apoptoz)
maruz kalabilmektedir. Parkinsonlu bireylerin
beyinlerinin daha ayrintili incelenmesi sonucunda
mitokondriyal fonksiyon degisiklikleri, artmis
oksidatif stres, lizozomal disfonksiyon, protein
agregasyonu, bozulmus degradasyon, demir
birikimi, inflamasyon ve glial aktivasyon
gozlenmistir (Miller ve O’Callaghan, 2015).

Parkinsonun patogenezi genel olarak a-siniiklein
agregasyonu, oksidatif stres ve inflamasyondan
kaynakl1 mekanizmalar tizerinden
acgiklanmaktadir.

a-Siniiklein Agregasyonu

Presinaptik bir néronal protein olan a-siniiklein,
yiiksek seviyelerde ifade edilen 140 amino asit
uzunlugunda bir proteindir. Yiksek diizeyde
korunan yedi amino asit tekrar dizisinin N
terminali, amfipatik a-heliks  olugturarak
membranlara baglanmasma izin vermektedir.
Hidrofobik amiloid olmayan bilesen
amiloidojeniktir ve protein agregasyonundan
sorumludur. C terminali, post-translasyonel

modifikasyondan sorumlu yiikli amino asit
kalintilarindan olusan polardir ve a-siniikleinin
diger proteinler, ligandlar ve metal iyonlar1 ile
etkilesimine aracilik etmektedir (Mehra, Sahay,
ve Maji, 2019).

a-siniiklein proteinin anormal agregasyonunun,
Parkinson hastalig1 ile iligkili nérodejenerasyona
yol acan dopaminerjik ndronlar i¢in toksik oldugu
bulunmustur. Oksidatif stres, Parkinson hastalig1
gen mutasyonlar1 ve asir1 ekspresyon, a-siniiklein
degisikliklerini etkileyebilmektedir (Jankovic ve
Tan, 2020). Yapilan bir ¢alismada a-siniiklein
SNCA-Repl polimorfik aleli ile Parkinson
hastalig1 riski arasinda iliski oldugu saptanmigtir
(lakovenko,  Abramycheva, Fedotova, ve
Illarioshkin, 2020). Baska bir c¢alismada uzun
SNCA-Repl alelleri ile artmig Parkinson riski
arasinda ve daha kisa aleller ile hastaligin gelisme
riski arasinda iligki oldugu bulunmustur (Mellick,
Maraganore, ve Silburn, 2005). Ayrica baska bir
caligmada uzun SNCA-Repl-263 aleline sahip
hastalar, hastaligin daha erken baslamasina kisa
SNCA-Rep1-259 aleli olan hastalar ise hastaligin
daha ge¢ yaslarda baslamasina yatkin tespit
edilmistir (Shu ve ark., 2018). SNCA-Repl
uzunlugunun Parkinson hastalig1 gelistirme riski
tizerindeki etkisi, gen ifadesindeki degisikliklerle
aciklanmaktadir. Parkinson hastaliginda periferik
kanda ve merkezi sinir sisteminde SNCA
ekspresyonunda bir artis oldugu ortaya
koyulmustur. Bu durumda SNCA mRNA ve a-
siniiklein proteininin ekspresyon seviyesi, SNCA
Repl polimorfizminin uzunluguna baglidir daha
fazla sayida diniikleotid polimorfizm tekrari, daha
yiiksek gen ekspresyonu ile iligkili bulunmusgtur
(lakovenko ve ark., 2020).

Oksidatif Stres

Viicutta toplam oksijenin yaklasik %20'sini beyin
tiketmektedir. Bu oksijenin onemli bir kismi,
noronlar ve glialarda reaktif oksijen tiirlerine
(ROS) dontismektedir. Ek olarak mitokondriyal
seviyede elektron tasima zinciri, monoamin
oksidaz, NADPH oksidaz, diger flavoenzimler ve
nitrik oksit (NO) ROS olugumuna etki eden diger
kaynaklar arasinda bulunmaktadir (Umeno, Biju,
ve Yoshida, 2017).

Parkinson hastalarinin striatumunda ROS aracili
DNA hasari, protein oksidasyonu gergeklestigi ve
yiiksek seviyelerde malondialdehit, tiyobarbitiirik
asit ve 4-hidroksinonenal (HNE) bulundugu
bildirilmistir (Olguin, Guzman, Garcia, ve Mejia,
2016). Yaslanmayla birlikte niikleer faktor eritroit
ile iliskili faktor 2, niikleer faktér kappa B
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(NFkB), mitojenle aktive olan protein kinaz,
glikojen sentaz kinaz 3B dahil olmak {izere
transkripsiyonel yolaklardaki reaksiyonlarda artis
ve ayni zamanda glutatyon, siiperoksit dismutaz
ve Katalaz aktivitesinde azalma Parkinson
hastalig1 insidansi ile iliskilendirilmistir (Block,
Zecca, ve Hong, 2007).

inflamasyon

Noronal hiicre oliimii iki mekanizma yoluyla
gerceklesmektedir: Hiicre 6liimii sonucunda igsel
hasarin artistyla meydana gelen hiicre otonomu ve
glial hiicreler (mikroglia, astrositler) veya hiicre
dist otonom denilen infiltrasyon ile patolojik
etkilesim yoluyla ndronal dejenerasyonun
meydana  geldigi  durumlardir  (Gelders,
Baekelandt, ve Van der Perren, 2018). Beyinde
dogustan  kazanilmig  bagisiklik  hiicreleri
mikroglialar bulunmaktadir. Bu mikroglialar
patojenlerin veya doku hasarinin varliginda toll
benzeri  reseptorlerin  artan  ekspresyonu,
proinflamatuar aracilar ve periferik bagisiklik
hiicrelerinin  aktivasyonu yoluyla karmasik
bagisiklik  tepkilerini  indiikleyerek  beyin
dokusunu eski haline getirmek igin oksidatif stresi
baslatmaktadir (Peterson ve Flood, 2012).

Aktive edilmis mikroglialar, gen ekspresyonunda
ve sinyal molekiillerinin  aktivasyonunda
morfolojik  ve fenotipik degisikliklere
ugramaktadir. Bu aktive edilmis mikroglialar,
noroinflamasyonda hem inflamatuar uyaranlarin
kaynagini temizleme islevi goren aracilar iireterek
inflamatuar cevaba aracilik edebilir hem de
stirekli salinma yoluyla proinflamatuar yaniti

sirdiirerek  inflamatuar yaniti  etkileyebilir.
Tersine  inflamatuar ~ uyaranlar ~ ortadan
kaldinldiginda mikroglia, potansiyel olarak

striatum icinde norodejenerasyona ve yara
iyilesmesine yol agan, ndrotrofinlerin ve anti-
inflamatuar ~ sitokinlerin ~ salinmas1  yoluyla
norojenezi tesvik etme islevi gorebilmektedir
(Lassarén ve ark., 2021).

Sitokinler, kemokinler ve diger inflamatuar
mediatorler, mikroglial aktivasyonu tetikleyerek
nigrostriatal yol hasarina katkida
bulunabilmektedir. Parkinson hastaliginda SN
incelendiginde artmis inflamatuar sitokinler,
tiimor nekroz faktor-o (TNF-a), interlokin-1 (IL-
1B), interlokin-2 (IL-2), interlokin-4 (IL-4),
interlokin-6 (IL-6), interferon y (IFNy), nitrik
oksit sentaz (NOS) ve ROS belirgin olarak
goriilmektedir. NFxB aktivasyonu néronlarda
hayatta kalmay1 desteklerken; glial hiicrelerde
proliferasyona aracilik etmektedir (Brochard ve

ark., 2008). Parkinson hastalarinin 6liim sonrasi
incelenen  beyin  dokularinda T  hiicre
infiltrasyonunun arttig1 gozlenmistir (Sanchez-
Guajardo, Tentillier, ve Romero-Ramos, 2015).
Mikroglial aktivasyon, komsu ndronlarda a-
siniikleinin nitrasyonunu indiikleyebilen ve hiicre
O0limiiyle sonuglanabilecek NO  iiretimini
artirarak daha fazla a-siniiklein patolojisini tesvik
etmektedir. Tersine a-siniiklein patolojisi ve
monositlerin diizensizligi de a-siniikleine agir1
inflamatuar yanitlar1 indiikleyebilmektedir (Zhao
ve ark., 2017).

Epigallokatesin Gallat (EGCG)

EGCG dort halkadan olusan bir ortobenzoil
benzopiran yan {iriiniidiir. Bir fenil grubuna ve bir
gallat grubuna sahip olan benzopiran halkasini
icermektedir (Karas, Ulrichova, ve Valentova,
2017). Yesil c¢aym tibbi Ozellikleri ve
antioksidatif mekanizmalardaki etkisi gallik asitle
(galloilasyon) epigallokatesinin  esterlesmesi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir (Zwolak, 2021).
EGCG farkli kimyasal yapisi sayesinde yiiksek
verimli antioksidan ozelliklere sahip
olabilmektedir. EGCG siiperoksit anyonunu ve
hidrojen peroksidi etkisiz hale getirerek ROS
kaynaklit DNA hasarim1 bloke etmektedir. EGCG
tirozinin nitrasyonunu azaltan bir peroksinitrit
toplayicist ve hipoklorit ve peroksil radikalleri
gibi serbest radikal yan iiriinleri toplayicisidir.
Ayrica fenolik gruplari araciligryla demir ve diger
metallerin selatorii olarak islev gorebilmektedir.
EGCG; Fe+3, Cu, Cd ve Pb metallerinin aktif
olmayan formlarina baglanmasina izin vererek bu
metallerin serbest formlarin azalmasia yol
acmaktadir. EGCG, bu islevi sayesinde ROS
reaksiyonlarinin  olusumunu  engellemektedir
(Saeed ve ark., 2014; Ntamo ve ark., 2024). Yesil
cay polifenolleri antioksidan kapasiteyi, glutatyon
peroksidaz (GPX) ve stiperoksit dismutaz (SOD)
enzim aktivitelerini artirmaktadir. Ayrica bu
polifenollerin radikal siipiirme orani, C ve E
vitaminlerinden ¢ok daha giicliidiir (Musial,
Kuban-Jankowska, ve  Gorska-Ponikowska,
2020). Yapilan bir caligmada obez siganlarda
EGCG'nin, serbest yag asitleri metabolizmasini
iyilestirdigi ve inflamatuar ve oksidatif stres
diizeylerini azalttif1 saptanmistir (Yuan ve ark.,
2020). Basgka c¢alismada EGCG takviyesi tip 2
diyabetli hastalarda kan basincini, lipid profilini,
plazma aterojenite indeksini iyilestirmis ayrica
oksidatif stresi azaltmistir (Bazyar ve ark., 2020).
Yapilan c¢alismalarda ECGC katalaz, sliperoksit
dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi hiicre ici
antioksidanlarin artan ekspresyonu ve lipit
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peroksidasyonu inhibisyonu araciligiyla retinal
dejenerasyona ve hepatik oksidatif hasara karsi
koruyucu etki olusturmustur (Yang ve ark., 2016;
Perdices ve ark., 2022).

EGCG’1in antioksidan ozellikleri ile baglantili
olan anti-inflamatuar ozelliklerine yonelik de
calismalar mevcuttur (Ntamo ve ark., 2024).
Yapilan bir ¢aligmada EGCG tedavisiyle aktive
edilen sinyal yolaklarinin insan bagirsak epitel
hiicrelerinde  inflamasyonu  inhibe  ettigi
gosterilmistir (Byun, Kim, Sung, ve Byun, 2018).
Bir c¢alismada EGCG, kardiyomiyosit hiicre
dizisinde hiicre dis1 sinyalle diizenlenen kinazlar
1/2 (ERK1/2), p38 mitojenle aktiflesen protein
kinazlar (MAPK) ve NF-kB aktivasyonunu inhibe
ederek  oksidatif stresi azaltmig ayrica
inflamasyon ve hiicre apoptozuna karsi koruma
saglamistir (Liang, Ip, ve Mak, 2019).

Egcg’nin Parkinson Hastaligi Patogenezindeki
Koruyucu Etkileri

Son yillarda Parkinson’da noroprotektif ajanlarin
roliinii belirlemek i¢in deneysel ve klinik
arastirmalar artmistir. Merkezi sinir sistemi
hastaliklarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde baz
antioksidanlarin  fayda saglayabilecegi one
stiriilmiistiir (Gelders ve ark.,, 2018). Noron
6liimiine neden olan ndérodejeneratif hastaliklarin
ana patolojilerinden biri de demir birikimidir.
Parkinson hastali§i patolojisinde yer alan
molekiiler mekanizmalarla ilgili olarak EGCG'nin
bir demir selatorii olarak etkisi dikkate deger
kabul edilmektedir (Mandel, Maor, ve Youdim,
2004). EGCG, hiicreleri t-biitilhidroperoksit, 6-
hidroksidopamin, demir, ultraviyole radyasyon,
hidrojen peroksit ve 3-hidroksikinurenin dahil
olmak iizere lipid peroksidasyonu
baslaticilarindan koruyarak lipid
peroksidasyonunu ve DNA deaminasyonunu
inhibe etmektedir. EGCG kullanimini takiben
glutatyon peroksidaz, sitokrom C oksidaz ve
asetilkolinesteraz aktivitesinde belirgin bir artis
ile zararli etkilerin tamamen tersine c¢evrilmesi
saglanmaktadir (Rahmani ve ark., 2015; Barrera
ve ark., 2018). Serin/treonin kinaz ailesinin en
belirgin elemani normal hiicre biiyiimesi igin
kritik olan PKC’dir. Beyinde tau
hiperfosforilasyonunun, amiloid B birikiminin ve
apoptozun azalmasina yol acan ndrotrofik
aktivitenin, sinaptik yeniden sekillenmenin ve
sinaptogenezin uyarilmast i¢in PKC artist
gerekmektedir. EGCG, PKC'hin in vitro
ekspresyon diizeylerini etkili bir sekilde
arttirmaktadir. Bu aktivasyon, amiloid

norotoksisitesine ve ndrotoksik sentetik organik
bir bilesik olan 6-hidroksidopamin (6-OHDA)
veya 2,4,5-trihidroksifenetilamin  olarak da
bilinen oksidopamine kars1 koruma saglamaktadir
(Kang ve ark., 2010). Serin/treonin kinaz ailesine
ait olan diger bir 6nemli sinyal aracis1t MAPK
yoludur. MAPK molekiilleri, hiicre
proliferasyonu, inflamasyon,  sitokin  ve
indiiklenebilir nitrik oksit sentaz ekspresyonunda
bulunan sinyal kaskadlarinin temel {iyeleridir.
MAPK'lar hiicre biiyiimesi, hayatta kalmasi,
hareketliligi ve farklilagsmasi i¢in ¢cok dnemlidir.
Yesil cay polifenolleri tiirevlerinin MAPK
yolaklar1 ile etkilesime girdigi gosterilmistir
(Singh, Mandal, ve Khan, 2016). Hiicre hayatta
kalmasi, hiicre boéliinmesi, hiicre yenilenmesi,
besin ve glikojen metabolizmasi ve miyojenik
farklilasma dahil olmak {izere birgok hiicresel
yanitt ve islevi diizenleyen ve en gigcli
sinyalizasyon sistemlerinden biri fosfoinositol-3-
kinaz/protein kinaz B (PI3K/Akt) yoludur. Bu
yolun aktive edilmis formu, programlanmis hiicre
Olimiinii etkili bir sekilde bloke etmektedir. Bu
yolun inhibisyonu apoptozu tetiklemektedir. In
vitro olarak EGCG hiicre sagkalimini artirmak
icin PI3K/Akt yolunu aktive etmektedir (Hu,
Bidel, Jousilahti, Antikainen, ve Tuomilehto,
2007).

Yapilan bir Fin epidemiyolojik ¢alismasi giinde
ic veya daha fazla fincan cay tiiketildiginde
Parkinson hastaligi riskinin azaldigini bildirmistir
(Chan, Oin, Zheng, ve Zhang, 2009). Chan ve ark.
(2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada Parkinson
hastalar1 1 yil siireyle ii¢ yesil cay polifenolii
dozundan birine (giinde iki esit oral dozda verilen
0.4, 0.8 veya 1.2 g) veya plaseboya randomize
edilmistir. Randomizasyondan 6 aya toplam
Parkinson semptomlar1 skorundaki degisiklik,
yesil cay polifenolii ile tedavi edilen gruplarda
plasebo grubuyla karsilastirildiginda Snemli
olgiide iyilesmistir ancak ayn1 etki 12 ayda tespit
edilmemistir. Yesil ¢aydan tiiretilen EGCG, farkl
norolojik durumlara karsi c¢oklu terapotik
ozelliklere sahip giiclii bir molekiildiir. Bununla
birlikte giiniimiizde bu tiir hastaliklara kars1 bu
molekiilii  iceren glicli  klinik  deneyler
bulunmamaktadir (Hu ve ark., 2007). Yapilan bir
calismada EGCG’nin deneysel noérodejeneratif
modelde yanlis katlanmig protein agregatlarinin
toksisitesini oOnleyebildigi bulunmustur. EGCG
Parkinson hastaligi durumunda o-siniiklein gibi
bir dizi amiloidojenik proteinle etkilesime girerek
giiclii bir anti-amiloidojenik ajan olarak gorev
yaptig1 tespit edilmistir (Gongalves, Sodero,
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Cordeiro, 2021). Parkinson’da, a-siniiklein
sitotoksik  oligomerler olusturur. Flavonoid
EGCQG, a-siniiklein monomerlerinin toplanmasini
diizenleyerek olumlu etkiler saglamaktadir. In
vitro bir ¢alismada EGCG’nin oligomer
aktivitesini giiclii bir sekilde inhibe ettigi
bulunmustur (Lorenzen ve ark., 2014). Baska bir
calismada EGCG'nin, hiicrelerde a-siniiklein asir1
ekspresyonunu ve fibrilasyonunu inhibe ederek
hiicreleri a-siniiklein kaynakli hasara kars1
koruyabildigi saptanmistir (Zhao ve ark., 2017).
EGCG bilesiginin amiloidojenik hastaliklar da
dahil olmak iizere cesitli patolojilerde faydali
etkilere sahip oldugu agiklanmigtir. Bu polifenol,
amiloidogenezi bloke eder ve amiloid fibrillerini
iceren amiloidojenik peptidleri in vitro olarak
ayrigtirir.  Yapilan bir g¢alismada Parkinson
hastaliginda EGCG’nin a-siniiklein proteininin
toplanmasi kaynakli amiloid fibrillerini yeniden
sekillendirdigi ve toplanmasini inhibe ettigi
saptanmistir. EGCG a-siniiklein oligomerlerinin
sitotoksik etkilerini azaltmustir (Fernandes ve
ark., 2020).

Sonug¢

Parkinson hastaligi prevalansit diger norolojik
hastaliklar gibi son yillarda artis gostermektedir.
Bu hastaligin patogenezinde oksidatif stres, a-
siniiklein ~ birikimi  ve  inflamasyon rol
oynamaktadir. Hastaligin patogenezi {izerinde
olumlu etkiler olusturarak hastalig1 tedavi edici
veya hastaliga yakalanmay1 engelleyici bilegenler
incelenmektedir.

Cayda yogun olarak bulunan biyoaktif bilesen
EGCG’nin antiinflamatuar etkisi ve hiicre sinyal
yolaklarinda gorev alarak hiicre sag kalimindaki
gorevi gibi Ozellikleri Parkinson’un patogenezi
iizerinde koruyucu etki olusturabilmektedir.
Ancak EGCG’nin Parkinson hastalig1 tizerindeki
etkisine dair yapilan klinik ¢aligmalar yetersizdir.
Parkinson’dan muzdarip hastalarda etkinligi
kanitlamak i¢in iyi tasarlanmis klinik deneylere
ihtiyag¢ vardir.
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