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Cocuklarda Yeme Davranigi ve Otizm

Research article

Eating Behaviors and Its Determinants: A Cross-
Sectional Study In Autistic and Non-Autistic Children

Sercan KARA?, Bircan KARA?, Z. Begiim KALYONCU ATASOY?, Hatice KAYA®, Aytolan YILDIRIM®

ABSTRACT

Aim: Autism has increased globally, and it impacts nutrition. Factors
related to mealtime behaviors of autistic children are understudied,
especially in low- and middle-income countries. Thus, this study
aims to compare the eating and mealtime behaviours of autistic
children (n=60) with a non-autistic sample (n=62) from Istanbul,
Turkiye.

Material and Methods: Parents were asked to complete a face-to-
face questionnaire that included Children's Eating Behavior
Inventory (CEBI) and anthropometric measures. MANCOVAs were
used for comparing factors scores of CEBI between autistic and non-
autistic participants by adjusting for potential covariates.

Results: The “Child’s Positive Eating Behavior” and “Adverse
conditions in terms of child at the mealtime” (such as vomiting and
choking) factors differed significantly depending on the autism
status, although negative eating behaviors during and after
mealtime were present in both groups. No statistically significant
differences were found between the autism and comparison groups
on the BMI percentile along with the children's age and sex.
Conclusion: Our results highlight the need for evaluating the
nutrition status of children at every age by not only using
anthropometric measures and dietary intake but also assessing
eating behaviors. Families could be guided on regulating their
children's nutritional behaviors by focusing on development of
positive attitudes.

Keywords: Autism spectrum disorders, autistic children, eating
behaviour, mealtime problems, Turkiye

oz

Otizmi Olan ve Olmayan Cocuklarda Yeme Davraniglari ve
Belirleyicileri: Kesitsel Bir Calisma

Amag: Otizm kiresel olarak artmakta ve beslenmeyi etkilemektedir.
Otizmli gocuklarin yemek zamani davranislariyla ilgili faktorler,
ozellikle dustik ve orta gelirli tilkelerde yeterince arastiriimamistir.
Bu nedenle bu calisma istanbul’da yapilmis olup, otizmli gocuk
orneklemi (n=60) ve kontrol grubunun (n=62) yeme davranislarini
degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ebeveynler, Cocuklarda Yeme Davranislari
Degerlendirme Olgegi’'ni (CYDDO) ve c¢ocuklara ait antropometrik
degiskenleri iceren bir anketi yiiz yiize doldurmuslardir. CYDDO’ye
ait faktér puanlari MANCOVA'lar yardimiyla degerlendirilmis olup,
analizlerde potansiyel karigtirici faktorler sabit tutulmustur.
Bulgular: Her iki grupta da yemek sirasinda ve sonrasinda olumsuz
yeme davraniglari bulunmasina ragmen, “Cocugun Sergiledigi
Olumlu Yeme Davranislar’” ve “Cocugun Yemek Esnasinda
Sergiledigi Olumsuz Yeme Davraniglar” (kusma, bogulma gibi) alt
boyutlari otizm durumuna gore anlamli farkhlik géstermistir. Otizm
ve kontrol grubu arasinda BKi persentil degerleri ile ¢ocuklarin yasi
ve cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar, farkl yastaki cocuklarin
beslenme durumunun degerlendirilmesinde sadece antropometrik
olgimler ve diyet alimi degil, ayni zamanda yeme davranislarinin da
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ailelerin, olumlu
tutum  gelistirmeye  odaklanarak  g¢ocuklarinin  beslenme
davraniglarini diizenlemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Otizm spektrum bozukluklari, Otizmli ¢ocuklar,
yeme davranisi, yemek zamani problemleri, Ttrkiye
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INTRODUCTION

Autism Spectrum Disorder (ASD) is among the childhood
neurodevelopmental disorders with symptoms appearing
from the early childhood period. The American Psychiatric
Association (APA) characterizes ASD with symptoms of
limited and repetitive behaviour pattern, disordered social
interaction and communication along with restrictive
behaviors and interest'-2,

Autism is a serious and permanent developmental disorder
in which delays and deviations in mutual social interaction
and communication skills, stereotypical behaviors,
narrowed repertoire, and limited activities are seen3.

ASD draws attention with its increasing prevalence in the
world and Tirkiye. While one out of every 2500 children in
1985 had been diagnosed with autism, the frequency
increased to 250 in the year 2001 and later to 88 children in
201345, Today, one out of every 44 children is born with
autism, according to the Centers for Disease Control and
Prevention®. Autistic people are found in all types of
societies, as well as in various regions, races, and family
structures, the risk of autism in boys is three to five times
higher than in girls>7. The ASD prevalence is estimated at
nearly 1.5% in developed countries, and despite the lack of
accurate data, the Autism Platform estimates the
prevalence as 1 in 150 for Tirkiye®. While according to the
Turkiye Ministry of Health, in 2018, there were 107,834
people diagnosed with ASD (25,755 women and 82,079
men) from all age groups; The Autism Platform currently
estimates that there are approximately 450,000 individuals
with autism and around 125,000 children with autism in the
0-14 age group*®.

Although it is unknown what causes ASD, numerous studies
have been conducted to elucidate the effects of both
genetic and environmental factors!®!l, |t is hypothesized
that a multitude of genes interact with one another to cause
autism, which is assumed to have diverse and
heterogeneous etiologies with overlapping symptoms?2,
Genetic, biochemical, metabolic, neuroanatomical,
immunologic, and environmental factors have been linked
to the possible etiology!113. Between 46 to 89% of ASD cases
were found to be affected by nutritional problems, with one
meta-analysis reporting autistic children to be five times
more likely to experience nutrition-related problems
compared to non-autistic peers!4. Since nutritional status is
a primary concern for parents, feeding problems alarm the
caregivers of children with ASD. Common dietary issues in
the pediatric population with ASD include severe resistance
to trying new foods, food choices that are limited to
idiosyncratic preferences, retching while eating, mouthing
food without a valid medical reason, and refusal of specific
foods, especially large ones or the ones with particular
smells and textures, due to sensory sensitivity®. These food
selectivity behaviors of autistic children have been
associated with nutritional deficiencies, gastrointestinal
system (GIS) problems, oral-motor delay, sleep problems,
and anxiety?l®.

Healthy and balanced nutrition is fundamental for brain
development from the prenatal period across a lifetime in
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terms of proper DNA methylation, neurotransmitter
synthesis, synaptogenesis, etc. Proper brain development is
especially crucial for children with autism, hence the
relationship between specific nutrients such as Vitamin D
and omega-3 fatty acids along with dietary patterns like
gluten and/or casein-free diets with ASD symptoms have
been investigated in previous research studies217, Yet, due
to methodological issues and conflicting results, practical
and thorough nutrition guidelines have not been developed
for the population with ASD. Few guidelines that were
developed such as the one that was published by the
Turkiye Ministry  of  Health provide  general
recommendations and focus mostly on replenishing any
nutrient deficiencies or providing algorithms for children
with ASD who have GIS symptoms?18,

Since the current limited body of literature is mostly in line
with the healthy nutrition advice for general population,
more in-depth research on eating and mealtime behaviors
of autistic children is required to prevent the nutrition-
related deficiencies and better understand the behavioral
issues that make mealtimes challenging for the parents.
Most studies on nutrition-related behaviors of children with
ASD have been conducted in high-income countries!®-23, Yet,
there is a big research gap in low-and-middle-income
countries, such as Tirkiye, where especially nutrition-
related issues are seldomly addressed in ASD research. Since
individuals with ASD are considered a disadvantaged group,
most research studies could be performed with a limited
scope. However, more country-specific research is needed
to understand the nutrition-related behavioral dimension of
ASD to inform support services and resources. Despite
improved efforts to provide national and local capacity to
support families of members with ASD, families are often
compelled to face heavy social, emotional, and financial
consequences in Tirkiye?*. As dietary behaviors develop in
the family context?> more research is needed regarding
eating and mealtime problems in various countries.

Aim

Drawing on the Children's Eating Behavior Inventory (CEBI),
the aim of the present study is to evaluate the relationship
between cross-sectional determinants and eating behaviors
among children with autism in a case-control study design.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This cross-sectional study was carried out to evaluate the
eating behaviors of children with autism along with a
comparison group.

Study Sample

Participants of the current study comprised of parents of
122 children aged 4 to 18 years old. The parents of the
autistic children were recruited from a government-run
special education and practice center (n=60), and the
parents of the comparison group were recruited from a
state primary school (n=62). All the participants were
recruited from facilities that are located in Istanbul, Turkiye.
All the parents who were willing to participate in the study
with formal written consent were included. The parents of
the children with ASD were included if the diagnosis was

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Dergisi
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given by a psychiatrist or a pediatrician with the Diagnostic
and Statistical Manual of the American Psychiatric
Association (DSM-V) criteria.

Data Collection Tools

A short demographic survey, the Children's Eating Behavior
Inventory (CEBI), and self-reported anthropometric
measures were used. The demographic survey included
fifteen questions that inquired about the child's date of
birth, sex, and chronic disease status, as well as the age and
employment status of the mother and father and family
income status. A special education teacher was also
consulted to determine the appropriateness of the language
of the instrument.

Children's Eating Behavior Inventory: CEBI was
developed and standardized by Lynda A. Archer in 1990, in
Canada?®. The scale was designed for families to fill out
regarding issues with children's eating and mealtimes. The
scale was found to have six sub-domains while adaptation
to Turkish was done. The names of the sub-domains (i.e.
factors) were established as the Child’s Positive Eating
Behaviours, Negative Eating Behaviours Shown by the Child
during the Meal, Negative Eating Behaviours Shown by the
Child after the Mealtime, Opinions and Behaviors of
Mother, Child’s Behaviour Related to Food Preparation,
Adverse Conditions in Terms of Child at the Mealtime?’.
Each item of the scale includes response options such as
"always-1, often-2, sometimes-3, rarely-4, never-5"
prepared with a five-point Likert system to determine how
often the behavior in question occurs. Some items are
reverse coded. The adaptation of the scale to Turkish society
was carried out by Unlii H, in 201127,

In our study, as a result of the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
and Barlett analysis, it was seen that the KMO value was
0.806, and the Barlett value was less than 0.05, so that
factor analysis was feasible. As a result of factor analysis, 6
factors with a total variance of 67.94% were formed, and the
scale was reduced to 28 items. The general reliability of 28
items on the scale was found to be 0.813. The test-retest
reliability was found to be 0.87.

Data Collection

Mothers provided information on the weight (in kilograms)
and height (in centimeters) of their children. The body mass
index (BMI) values were calculated and evaluated by using
BMI-for-age percentile charts by the CDC that referenced
the sex- and age-specific childhood growth values®. The
BMI-for-age percentile categories were used as follows:
Underweight <5t percentile, Normal Weight 15t — 85th
percentile, Overweight 85t — 95t percentile, and Obesity
>95t percentile. During the data collection process, each
participant had to read and give their written informed
consent for voluntary participation without pay or
compensation.

Data Analysis

The Shapiro-Wilks test was used to assess the normality of
data. In addition to descriptive statistical methods (mean,
standard deviation, frequency), the Student t-test was used
for the between-group evaluation of normally distributed
quantitative data. The Mann-Whitney U test was used for
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the between-group evaluation of quantitative data that did
not show normal distribution. The Kruskal Wallis test was
used to evaluate the quantitative data that did not show
normal distribution between more than two groups, the
Mann-Whitney U test was used to determine the group that
caused the difference, and the Chi-Square test and
Continuity (Yates) Correction were used to evaluate the
qualitative data. One-way multivariate analysis of
covariance (MANCOVA) was used to test for univariate and
multivariate effects of CEBI sub-domains (i.e. the 6 factors)
while controlling for autism status, sex of the child, age of
the child, family income status, and BMI percentile
categories. In all the tests, significance was accepted at the
p<0.05 level. The data were analyzed with SPSS software,
version 21 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. IBM Corp: Armonk, NY, USA).
Ethical Considerations

Before the research, permission was obtained from the
relevant institutions and Non-Interventional Research
Ethics Committee of Medipol University (Decision No: 384 /
27.06.2018). All the participants were mothers.

RESULTS

A total of 122 parents completed the survey, among whom
60 had children with autism. Nearly 67 percent (n=81) of the
children were boys, compared to 33.6 percent (n=41) of the
girls. The ages were between 4 and 18 years. The BMI
percentile of the children ranged from 1.06 to 99.9, with a
mean of 69.99+32.02. Of the children, 3.3% (n=4) were
underweight, 48.4% (n=59) had normal weight, 17.9%
(n=22) had overweight, and 30.1% (n=37) had obesity
according to CDC weight status category.

It was found that 13.9% (n=17) of the children had a chronic
disease, and 38.5% (n=47) used drugs continuously (Table
1). Table 1 also includes information about the
sociodemographics of the families. The age of the mothers
was between 24 and 67, with a mean of 38.27+6.44 and a
median of 38 years. The fathers were between the ages of
30 and 65, with a mean of 42.3746.92 and a median of 41
years. It was determined that 30.3% (n=37) of them were
employed. The employment rate was 93.4% (n=114) among
the fathers. While 64.8% (n=79) of the participants had an
income level that covered their expenses, families having a
child with ASD were found to have significantly lower
income levels compared to the control families (p-value
0.016).

It was found that the mean age of the children with autism
along with their parents, the ratio of males, and the rate of
continuous drug use of children with autism were
significantly higher than those children without autism
(Table 1).

InTable 2, scores of the Children's Eating Behavior Inventory
were evaluated depending on autism status.

MANCOVA analyses were performed for six CEBI factor
mean scores taken as dependent variables for the children
with independent variables of autism status, sex of children,
age of children, family income level, and BMlI-percentile
categories (Table 3).
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. o Autistic Children (n=60) Non-autistic Children (n=62) Total
Descriptive Characteristics t/x? p
n (%) n (%) n (%)
Age of the child X+SD 11.6343.82 8.06+1.28 9.8543.33 6.961 0.001**
Girl 7 (11.7%) 34 (54.8%) 41(33.6%)
Sex of the child 23.572 0.001**
Boy 53 (88.3%) 28 (45.2%) 81(66.4%)
Underweight 3 (5%) 1(1.6%) 4 (3,3%)
Normal 25 (41.7%) 34 (54.8%) 59 (48.4%) 2.766 0.429
BMI percentile
Overweight 12 (20%) 10 (16.1%) 22 (18%)
Obesity 20 (33.3%) 17 (27.4%) 37 (30.3%)
Yes 12 (20%) 5(8.1%) 17(13.9%)
Chronic disease status 2.695 0.101
No 48 (80%) 57 (91.9%) 105(86.1%)
Yes 40 (66.7%) 7 (11.3%) 47(38.5%)
Presence of medical treatment 37.178 0.001**
No 20 (33.3%) 55 (88.7%) 75(61.5%)
Age of the mother (years) X+SD 39.5747.26 37.0215.29 38.27+6.44 2.222 0.028*
Age of the father (years) X+SD 43.88+8.09 40.90+5.22 42.37+6.92 2.425 0.017*
Primary school 18 (30%) 11 (17.7%) 29 (23.8%)
Education level of the mother (last Secondary school 11 (18.3%) 8 (12.9%) 19 (15.6%) 6.219 0.101
graduated) High school 18 (30%) 32 (52.6%) 50 (41%) ’ )
University 13 (21.7%) 11 (17.7%) 24 (19.7%)
Employed 13 (21.7%) 24 (38.7%) 37 (30.3%)
Employment status of the mother 3.424 0.064
Unemployed 47 (78.3%) 38 (61.3%) 85 (69.7%)
Primary school 15 (25%) 10 (16.1%) 25 (20.5%)
Education level of the father (last Secondary school 12 (20%) 9 (14.5%) 21 (17.2%) 3571 0.312
graduated) High school 18 (30%) 28 (45.2%) 46 (37.7%) ) ’
University 15 (25%) 15 (24.2%) 30 (24.6%)
Income meets expenses 32 (53.3%) 47 (75.8%) 79(64.8%)
Family income status 5.799 0.016*
Income does not meet expenses 28 (46.7%) 15 (24.2%) 43(35.2%)

X: Mean, SD: Standard Deviation, t: Student-t Test, 2 Chi-Square Test and Continuity (Yates) Correction, *p<0.05, **p<0.01
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Table 2. Children's Eating Behaviour Inventory Scores of Children

. Non-
Children's Al{tlsm autistic
. Children N

Eating (n=60) Children
Behaviour (n=62) z p
Inventory Mean Mean
(CEBI) *SD +SD

(Median) (Median)
Child’s
positive eating | 3.67+0.86 | 4.35+0.56
behaviours (3.8) (4.4) -4.761 0.001**
Negative
eating
behaviours

shown by the
child during 1.91+0.54 | 1.97+0.67
the meal (1.83) (1.83) -0.227 0.821
Negative
eating
behaviours
shown by the
child after the | 2.21+0.69 | 1.80+0.50
mealtime (2.17) (1.67) -3.583 0.001**
Opinions and
behaviors of 2.89+0.62 | 2.66+0.46

mother (2.83) (2.67) -2.580 | 0.011*
Child’s

behaviour

related to

food 2.47+0.89 | 2.72%0.75

preparation 2.33) (2.67) -1.555 0.120
Adverse

conditions in

terms of child

at the 1.33+0.59 | 1.07+0.30

mealtime (1) (1) -3.312 0.001**

SD: Standard Deviation, Z: Mann Whitney U Test, *p<0.05, **p<0.01

Significant differences were found for CEBI Factors 1 and 6
(p-values of <0.001 and 0.014, respectively) for the autism
status variable. Children with autism had significantly lower
scores on the domain of “Child’s positive eating
behaviours”, while they had significantly higher scores in
the domain of “Adverse conditions in terms of child at the
mealtime” compared to the non-autistic children after
adjusting for all the covariates. CEBI Factor 1 was found to
be 3.67 + 0.86 for children with autism vs. 4.35 + 0.56 for
the comparison group. For CEBI Factor 6, children with
autism had an average score of 1.34 + 0.6, and the
comparison group had a score of 1.07 + 0.3 (Table 4). For
our research sample, autism status did not affect CEBI
Factors 2, 3, 4, and 5 when controlling for age, sex, income,
and BMI percentile categories. Moreover, a significant
difference was found for CEBI factor 4 (p-value of 0.035) for
the family income variable (Table 3). Parents with lower
income had significantly higher scores for CEBI factor 4
compared to the parents with higher income (2.96 + 0.66 vs.
2.68 * 0.46). Parents of the children with autism had
significantly higher scores on the domain of “Opinions and
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behaviors of mother” (Table 3). The rest of the MANCOVA
analyses did not show any significant results for the sex of
the child, age of the child, and BMI percentile categories
(p>0.05). However, the relationship between each factor
and the aforementioned variables was in the expected
direction (Table 3).

DISCUSSION

The current study results support previous literature that
autistic children exhibit more eating behavior problems as
evaluated by CEBI compared to non-autistic peers in
Tirkiye, although negative eating behaviors during and
after mealtime were present in both groups of children. The
present findings indicate that the main difference between
cases and comparison group was in the domains of Child’s
Positive Eating Behavior and Adverse conditions in terms of
child at the mealtime (such as vomiting and choking) after
adjusting for potential confounders. This is in line with
Caliskan Demir and Ozcan’s (2022) findings where they
investigated the nutritional behavior of children with ASD in
a case-control study in Tarkiye. In their study, the autistic
participants also displayed more food selectivity behaviors
along with emotional over- and undereating, which led
parents to use emotional feeding more?.

Unexpectedly, despite significantly lower positive eating
behavior and higher adverse conditions reported among
children with ASD, no statistically significant differences
were found between cases and comparison group on BMI-
percentiles and weight status category (p>0.05). In both
groups, obesity frequencies were above the national and
Istanbul-wide pediatric obesity levels (33.3% for children
with autism and 27.4% for the comparison group).
According to the most recent Tirkiye Demographic and
Health Survey, which was conducted in 2018, the
prevalence of overweight/obesity was found to be 8%
among children below five years of age (7% for girls and 9%
for boys). Among the Nomenclature of Territorial Units for
Statistics (NUTS) regions of Tirkiye, Central Anatolia Region
(8.7%) and Istanbul (8.1%) were found to have the highest
rates of childhood obesity?’. Furthermore, Tirkiye
Childhood (Primary School 2 Grade Students) Obesity
Surveillance Initiative (COSI-TUR) 2016 reported that 9.9%
of all the primary school grade 2 students had obesity and
14.6% had overweight. According to that study, the highest
prevalence of obesity was found first in Aegean Region with
15.9% and the second was in Istanbul Region with 13.4%28,
Considerably high rates of obesity among the study
participants could be due to the presence of negative eating
behaviors during and after the mealtime in both cases and
controls in our study. Parallel to our study findings, Bicer
and Alsaffar (2013) also reported obesity levels to be 32.3%
in their study, where they evaluated 164 children with
autism, whose ages ranged from 4 to 18 years in Istanbul’.
This finding is also in line with a comprehensive meta-
analysis, which reported feeding problems that are found
among children with ASD not always manifested as a higher
risk for compromised growth?4.
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Table 3. MANCOVA Table for The Factors of Children’s Eating Behavior Inventory (n=122)

Variables Type Il Sum of Partial Eta
Squares df Mean Square F Sig. Squared
CEBI Factor 1* 8.281 1 8.281 16.344 0.000** 0.124
CEBI Factor 22 0.004 1 0.004 .012 0.914 0.000
Autism status CEBI Factor 33 1.291 1 1.291 3.571 0.061 0.030
CEBI Factor 4* 0.764 1 0.764 2.619 0.108 0.022
CEBI Factor 5° 0.117 1 0.117 .169 0.682 0.001
CEBI Factor 6° 1.358 1 1.358 6.260 0.014* 0.052
CEBI Factor 1 0.495 1 0.495 0.976 0.325 0.008
CEBI Factor 2 0.034 1 0.034 0.090 0.764 0.001
Sex of the child CEBI Factor 3 0.527 1 0.527 1.458 0.230 0.013
CEBI Factor 4 0.277 1 0.277 0.951 0.331 0.008
CEBI Factor 5 1.202 1 1.202 1.732 0.191 0.015
CEBI Factor 6 0.000 1 0.000 0.001 0.973 0.000
CEBI Factor 1 1.352 1 1.352 2.669 0.105 0.023
CEBI Factor 2 0.238 1 0.238 0.639 0.426 0.006
Family income status | CEBI Factor 3 0.042 1 0.042 0.116 0.734 0.001
CEBI Factor 4 1.325 1 1.325 4.541 0.035* 0.038
CEBI Factor 5 0.029 1 0.029 0.042 0.838 0.000
CEBI Factor 6 0.008 1 0.008 0.037 0.848 0.000
CEBI Factor 1 1.199 1 1.199 2.366 0.127 0.020
CEBI Factor 2 0.809 1 0.809 2.177 0.143 0.019
Age of the child CEBI Factor 3 0.293 1 0.293 0.811 0.370 0.007
CEBI Factor 4 0.417 1 0.417 1.430 0.234 0.012
CEBI Factor 5 0.172 1 0.172 0.249 0.619 0.002
CEBI Factor 6 0.117 1 0.117 0.540 0.464 0.005
CEBI Factor 1 1.581 2 0.790 1.560 0.215 0.026
CEBI Factor 2 0.464 2 0.232 0.624 0.537 0.011
BMI percentile CEBI Factor 3 0.438 2 0.219 0.606 0.547 0.010
categories CEBI Factor 4 0.171 2 0.085 0.293 0.747 0.005
CEBI Factor 5 0.078 2 0.039 0.056 0.946 0.001
CEBI Factor 6 1.016 2 0.508 2.342 0.101 0.039

1R Squared = 0.241 (Adjusted R Squared = 0.201), 2R Squared = 0.033 (Adjusted R Squared = -0.018), 3R Squared = 0.136 (Adjusted R Squared = 0.091), “R Squared =
0.098 (Adjusted R Squared = 0.051), °R Squared = 0.039 (Adjusted R Squared = -0.011), R Squared = 0.119 (Adjusted R Squared = 0.073CEBI Factor 1: Child’s positive
eating behaviors, CEBI Factor 2: Negative eating behaviors shown by the child during the meal, CEBI Factor 3: Negative eating behaviors shown by the child after the
mealtime, CEBI Factor 4: Opinions and behaviors of mother, CEBI Factor 5: Child’s behavior related to food preparation, CEBI Factor 6: Adverse conditions in terms of

child at the mealtime

Table 4. Descriptive Results of The MANCOVA Table for The Factors of Children’s Eating Behavior Inventory (n=122)

CEBIFactor1 | CEBIFactor2 | CEBI Factor 3 CEBIFactor4 | CEBIFactor5 |  CEBI Factor 6

Autism Status

With autism 3.67£0.86 1.91+0.54 2.21+0.69 291+0.61 2.48 £0.89 1.34+0.6

Without autism 4.35+0.56 1.97 £+ 0.66 1.8+0.5 2.66 +0.46 2.72+0.75 1.07+0.3
Sex

Female 4.32+0.6 1.94 +0.61 1.78 +0.47 2.65+0.51 2.79+0.83 1.11+0.43

Male 3.87+£0.85 1.94+0.61 2.11+0.68 2.85+0.56 2.5+0.81 1.25+0.51
Family income status

Low income 3.79+0.89 1.98 + 0.65 2.04 +0.62 2.96 + 0.66 2.57+£0.97 1.24 +£0.54

Meets expenses 4.14+0.72 1.92 £0.59 1.98 £0.64 2.68 +0.46 2.62+0.74 1.18 £0.45
BMI-percentile categories

Under/normal weight | 3.97+0.83 1.98 + 0.65 1.98 +0.53 2.78 £0.53 2.6+0.86 1.1+0.3

Overweight 4.17+0.78 1.93+0.59 1.9+0.72 2.8+0.6 2.56 +0.79 1.23+0.51

Obesity 4.01+0.75 1.87 +0.54 2.09+£0.73 2.75+0.59 2.6+0.82 1.35+0.67

CEBI Factor 1: Child’s positive eating behaviours, CEBI Factor 2: Negative eating behaviours shown by the child during the meal, CEBI Factor 3: Negative eating behaviors
shown by the child after the mealtime, CEBI Factor 4: Opinions and behaviors of mother, CEBI Factor 5: Child’s behavior related to food preparation, CEBI Factor 6:

Adverse conditions in terms of child at the mealtime
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Similarly, in a recent comparative study that was conducted
in India, there were no significant differences in
anthropometric measures between autistic participants and
the comparison group?®. Therefore, these findings indicate
a need for routine screening of selective eating habits and
adverse conditions that lead to food refusal among children
with ASD in order not to miss any underlying nutritional
deficiency3°.

For CEBI factors, MANCOVAs did not show any significant
association with the age and sex of the children. The results
of the present study suggest that eating behaviors do not
change depending on these factors. However, the factor
that corresponds to "opinions and behaviors of mother”
was higher among lower income participants. The effect of
age on nutrition-related behaviors has been disputed widely
as some findings demonstrate dietary choosiness to
decrease with increased age and others not supporting this
claim. In the original article where CEBI was developed,
Archer et al. reported age to be irrelevant as a factor for the
occurrence of eating and mealtime problems?2é. Similarly, in
a research that was conducted in Massachusetts, USA,
Bandini et al. (2010) also did not find an association
between decreased food selectivity and age when children
with ASD compared with typically developing peers®.
Furthermore, in a recent scoping review on problematic
eating behavior of women with autism, the writers
concluded that adult women with autism not only exhibited
eating behaviors that are frequently seen in ASD, but also
they exhibited high levels of disordered eating behavior that
is commonly seen in eating disorders3!. Unfortunately our
findings do not support the commonly held belief that
dietary choosiness is outgrown with age.

Maternal views and behaviors sub-dimension scores in
children with autism were found to be statistically
significantly higher for lower-income families. It has been
suggested that family income level affects nutrition in
children with ASD32, In a study conducted by Tasylrek
(2017), it was determined that there is a significant
relationship between the negative behaviors observed
during feeding in the parents of autistic children and higher
Beck depression scores33. In this study, it is seen that the
average score of the sub-dimension of opinion and
behaviors of the mother is low, and it can be said that the
mothers are under stress, in terms of the nutritional
behaviors of children with ASD. In studies conducted,
mothers with autistic children stated that mealtimes were a
source of stress for them, and they regularly felt nervous,
sad, and helpless34. This might indicate that the eating
behaviors of children might negatively affect the social lives
of families in lower-income settings. Furthermore, lower-
income mothers might face challenges in providing a variety
of foods that could accommodate the sensory sensitivities
of children with ASD. Also, the restricted food preferences
of children with ASD could undermine the parents’ efforts
to provide balanced and nutritious meals amidst financial
constraints. Since children with ASD could have difficulty
communicating their hunger or fullness, lack of resources to
access speech therapy could further aggravate the
problematic feeding behaviors. Last but not least, the
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burden of raising a child with ASD could be compounded by
financial difficulties. Girli (2014), found that parents are
afraid of going out to dinner in a public place such as a
restaurant because they are ashamed of their children's
strange behavior while eating. This finding is in parallel with
the literature that those family members will need expert
support in this regard.

While the present study provided an updated insight into
the eating behaviors of Turkish children with autism, the
lack of in-depth nutritional assessment limited the
evaluation of dietary intake. An additional possible
weakness of the present study was inherent to the using a
cross-sectional sample from Istanbul only; therefore, future
multi-center, longitudinal studies could be carried out to
assess the long-term effect of eating behaviors on the
nutritional status of children from multiple regions of
Turkiye. Last but not least, in Tirkiye, person-first language
is used in scientific and official documents when referring to
autism despite the growing demand of the local community
to be addressed with identity-first language3>. Since there is
no ultimate consensus on the preferred language of autistic
people3®. We hope to extend the perspective by using
multiple terminologies to describe autism in Turkish people.
The findings in this study paralleled the literature, showing
that negative behaviors occur during meals in autistic
children, which negatively affects the nutrition of children
with ASD. In this context, while evaluating the nutrition
status of the children, dietitians and nurses should not only
rely on using anthropometric measures and dietary intake
but also inquire about eating behavior.

Nurses have a very important role in the early diagnosis and
management of ASD. In this context, nurses should have the
adequate knowledge and skills to detect ASD. They should
be able to make early interventions for supporting the
growth and development of the individuals with ASD as well
as supporting their families. In order for nurses to take a
more active role in the care of autistic individuals, in-service
training for primary health care nurses as well as
supplementing undergraduate and graduate health
sciences programs with elective courses related to
developmental disorders could be suggested. Health
professionals should develop various strategies to manage
the treatment process of ASD in an interdisciplinary
manner.

It was determined that autistic children had significant
problems in eating behaviors compared to non-autistic
children. For this reason, it is important to support and
educate family members with autistic children in this regard
and to monitor the development of the children. Based on
these results, it can be said that families should be informed
about the nutritional status of children and be trained on
the regulation of their children's nutritional behaviors by
focusing on the development of positive attitudes.
Recruiting more dietitians and nurses to enhance capacity
building in primary healthcare settings would contribute to
fostering a family approach to nutrition by including all the
members of the family to improve their skills in behavior
management.
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CONCLUSION

In this case-control study, eating and mealtime behaviours
of autistic and non-autistic children were compared with
multivariate analysis of covariance by controlling for age,
sex, income, and child’s obesity status. “Child’s Positive
Eating Behavior” and “Adverse conditions in terms of child
at the mealtime” (such as vomiting and choking) factors
differed significantly depending on the autism status,
although negative eating behaviors during and after
mealtime were present in both groups. No statistically
significant differences were found between the autism and
comparison group on weight status category along with age
and sex of the children. Our results highlight the need for
evaluating the nutrition status of children at every age by
not only using anthropometric measures and dietary intake,
but also assessing eating behaviors. Families could be
guided in regulating their children's nutritional behaviors by
focusing on the development of positive attitudes.
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Research article

Attitudes Towards Death and Perceptions of Spiritual
Support of Nurses Caring for Patients in the Terminal
Period: A Descriptive and Correlational Study

(0 )

Yurdagiil SELVi?, Figen INCi2, Zehra CALISKAN?

ABSTRACT

Aim: This descriptive and correlational study was conducted to
analyze the attitudes towards death and spiritual support
perceptions of nurses who care for patients in the terminal period
and their relationship.

Material and Methods: The population consisted of 378 nurses.
The study sample was calculated according to the sample size of a
specific population and included 198 nurses. The data were
collected with the Personal Information Form, Attitude towards
Death Scale, and Perception of Spiritual Support Scale. Data were
analyzed using Kruskall Wallis Analysis of Variance, Correlation
Analysis, and Mann-Whitney U Test.

Results: The nurses’ gender and education level caused a
difference in terms of their attitudes towards death. Fear of death
and death avoidance scores of women were higher than those of
men. As the educational level of nurses increases, their attitudes
towards death change positively. As the perception of spiritual
support increases, the positive attitude towards death also
increases.

Conclusion: It can be said that paying attention to variables such
as gender, education level, and attitude towards death while
planning the nurse workforce in inpatient units where end-of-life
care is provided will increase the quality of nursing care.
Keywords: End-of-life care, death anxiety, nursing, spiritual care

oz

Terminal Donemdeki Hastalara Bakim Veren Hemsgirelerin
Oliime Karsi Tutumlan ve Manevi Destek Algilari:
Tanimlayici ve iliski Arayici Calisma

Amag: Arastirma, terminal donemdeki hastalara bakim veren
hemsirelerin 6lime karsi tutumlari, manevi destek algilari ve bunlar
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici
tirde yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Evreni 378 hemsire olusturmustur. Orneklem
ise, evreni bilinen 06rneklem blyUkligu yontemine gore
hesaplanmis ve 198 hemsire 6rnekleme alinmistir. Veriler Kisisel
Bilgi Formu, Olime Karsi Tutum Olgegi ve Manevi Destek Algisi
Tespit Olcegiyle toplanmistir. Veriler Kruskall Wallis Varyans Analizi,
Korelasyon Analizi ve Mann-Whitney U Testiyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin cinsiyetleri ve egitim diizeyleri 6lime iligkin
tutumlarn agisindan farkliliga neden olmustur. Kadinlarin 6lim
korkusu ve olimden kaginma puanlari erkeklere gore daha
yuksektir. Hemsirelerin egitim diizeyi arttikga ©6lume iliskin
tutumlari olumlu yénde degismektedir. Olime iliskin olumlu tutum
arttikca manevi destek algilari da artmaktadir.

Sonug: Yasam sonu bakimin verildigi kliniklerde hemsire isglict
planlanirken cinsiyet, egitim dizeyi ve 6lime iligkin tutum gibi
degiskenlerin dikkate alinmasinin hemsirelik bakiminin niteligini
artiracagi soylenebilir.
Anahtar kelimeler:
yasam sonu bakim

Hemsirelik, manevi bakim, 6lim kaygisi,
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INTRODUCTION

The most compatible action with human consciousness is to
continue one’s existence. Therefore, it is not easy to accept
the disappearance of human consciousness, in other words,
the fact that our existence has an end?. Every situation that
reminds us of human mortality, such as diseases and old
age, causes anxiety.

The improvements in the field of health, thanks to rapidly
developing technology, make it possible to treat most life-
threatening diseases and prolong people’s lives. However,
the number of chronic diseases and patients who need
terminal care continues to increase?3. During the terminal
period, no treatment options are left, symptoms become
more difficult to control, challenging questions are asked by
the patients and their relatives, and emotional and spiritual
needs increase, making caregiving difficult3. Additionally,
the fact that “the patient is dying” means a loss for the nurse
who provides care for them?. Like the patients’ relatives,
nurses may give emotional reactions such as fear, anger, or
depression. These challenges may negatively affect the
standard of care, which is a right of the terminally ill
patient2357,

A holistic approach should be adopted, and patients’ all
biopsychosocial needs should be evaluated and met to
provide terminally ill patients with quality care. For this to
happen, first, the healthcare professionals working in this
area should exhibit positive attitudes towards death?23:2,
The International Council of Nursing Ethics Committee
states that “nurses should respect the spiritual beliefs,
values, traditions, and human rights of individuals, families,
and society”. Nurses should provide appropriate care for
patients’ bio-psycho-socio-cultural and spiritual needs®10.
Studies showed that nurses were insufficiently aware of
patients’ spiritual needs, and the patient care plan included
very limited information about the patients’ spiritual
needs!112, Nurses' attitudes towards death may be effective
in determining the spiritual needs of terminal patients. A
limited number of studies on the subject have shown that
one of the reasons for nurses' poor perception of spiritual
support is their negative, non-accepting, and anxious
attitudes towards death®13.4, It is important to determine
nurses’ death attitudes to provide standard terminal
care®31516_|n order to improve the limited literature in the
field and to provide quality terminal care, there is a need for
more studies in different samples evaluating nurses'
attitudes towards death, perceptions of spiritual support,
and the relationship between them.

Aim

This research was conducted to analyze the attitudes
towards death and the spiritual support perceptions of the
nurses who provide care for terminally ill patients and the
relationship between them.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This study is a descriptive and correlational study.

Study Sample

The population consists of 378 nurses from two hospitals
(one public and one private) in a city in the Central Anatolia
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Region of Turkey. The study sample was calculated
according to the sample size of a specific population and
included 198 nurses. The 131 nurses who participated in this
study work in public hospitals and 67 nurses work in private
hospitals. All nurses worked in inpatient units where
terminal care was provided and agreed to participate in the
research by choice. The units where end-of-life care is
provided were determined as intensive care units, oncology
units, and palliative care units. In a public hospital, there are
38 nurses working in general intensive care (adult), 16 in
general intensive care (pediatric), 20 in oncology intensive
care, 17 in palliative care, 36 in anesthesia intensive care,
and 4 other (specialty nurses). In a private hospital, there
are 16 nurses in general intensive care (adult), 7 in general
intensive care (pediatric), 11 in oncology intensive care, 5 in
palliative care, 8 in cardiovascular surgery intensive care, 16
in anesthesia intensive care and 4 other (specialty nurses).
(131 in a public hospital, and 67 in a private hospital). The
inclusion criteria included nurses working in intensive care
units, oncology units, palliative care units and nurses who
agreed to participate in the study.

Data Collection Tools

The data was collected using a personal information form
created based on a literature review, the Death Attitudes
Profile (DAP), and the Spiritual Support Perception Scale
(SSPS). The personal information form consisted of nine
questions on the participants’ sociodemographic and
professional characteristics®17. The DAP is a 7-point Likert-
type scale including 26 questions. It was developed to
measure individuals' attitudes towards death. The scale
consists of three subscales: Neutral Acceptance and
Approach Acceptance (Subscale 1), Escape Acceptance
(Subscale 2), and Fear of Death and Death Avoidance
(Subscale 3). High mean scores in the subscales indicate a
negative attitude. In the validity and reliability study,
Cronbach alpha coefficients of the scales were determined
as 0.86, 0.74, and 0.76, respectively®>. The SSPS is a 5-Point
Likert-type scale with 15 items. The scale has no subscale.
It was developed to measure individuals' perceptions of
spiritual support. High scale scores indicate good spiritual
support perception and attitude. Cronbach alpha value of
the scale was determined as 0.9417.

Data Collection

The data collection forms were administered between
August and October 2017 after written permissions were
obtained from the required institutions. The data were
collected through face-to-face interviews in the inpatient
units where the participants worked during business hours
(8:00 a.m. and 4:00 p.m.). Each interview lasted an average
of 20 minutes.

Data Analysis

Statistical evaluations were carried out using the IBM SPSS
Statistics 22 package program. The independent variables
were the nurses’ sociodemographic and professional
characteristics, such as age, gender, education level,
duration of time working as a nurse, and duration of time
working in the clinic. The dependent variables were the
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participants’ scores on the DAP subscales and SSPS. For
statistical significance, a p-value of less than 0.05 was
accepted.

While the statistics were analyzed using numbers,
percentages and averages, the relationship between the
scales was analyzed using Spearman Correlation analysis
since the data were not normally distributed. The
differences between the scale scores according to the
independent variables regarding the nurses’
sociodemographic and professional characteristics were
analyzed using the Mann-Whitney U test for binary groups
and the Kruskal-Wallis test for more than two groups.
Bonferroni correction was used for further analysis in more
than two groups.

Ethical Dimension

The ethical conformity of the study was evaluated by the
Ethics Committee of a university (2017/03-01) and the study
was ethically approved. The required written permissions
were obtained from the public hospital affiliated with the
Turkish Public Hospitals Union, the General Secretary of a
public hospitals union, and a private hospital. The
participating nurses in the study were informed of the
purpose of the research, and their verbal and written
consent was acquired.

Limitations

Public hospitals are health institutions with higher capacity
than private hospitals. Therefore, the number of nurses
employed in public and private hospitals is not equal. This
difference constitutes the limitation of the study.

RESULTS

Table 1 shows that the average age of the nurses was
(31.0146.65) years, and the average duration of
employment was eight years (8.6416.29). Approximately
half of the nurses (52.5%) were undergraduate graduates. It
is seen that they mostly worked in intensive care (adult)
units (38.4%) and oncology services (19.2%).

Table 2 shows the participant scores on the scales. The
nurses’ positive death attitudes (Neutral Acceptance and
Approach Acceptance/DAP Subscale 1) yielded the highest
mean score; 63.45+9.87. The mean scores of the nurses'
Escape Acceptance Attitudes (DAP Subscale 2) were
19.47+6.48, and Fear of Death and Death Avoidance (DAP
Subscale 3) were 31.42+9.49. Their total SSPS score was
50.98+7.98.

Table 3 shows a statistically significant association
connecting the nurses’ scale scores according to their ages,
duration of time working as a nurse, and duration of time
working in their unit. The nurses’ age (r=-0.145, p<0.05) and
years of working (r=-0.160, p<0.05) had a negative, weak,
and statistically significant association with the Escape
Acceptance Attitudes (DAP Subscale 2). A negative, weak,
and statistically significant association was found
connecting the nurses’ duration of time working in the unit
and the Neutral Acceptance and Approach Acceptance (DAP
Subscale 1) (r= -0.154, p<0.05). In addition, a positive,
moderate, and statistically remarkable association was
found between the nurses’ SSPS scores and the Neutral
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Acceptance and Approach Acceptance (DAP Subscale 1) (r=
0.305, p<0.05).

Table 1. Nurses’ Sociodemographic Characteristics (n= 198)

Characteristics X+SD
Age 31.0146.65
Duration of time working as a nurse (years) 8.6416.29

Duration of time working in the unit (month) 45.82+39.91

Number %

Gender
e Female 143 72.2
e Male 55 27.8

Marital Status
e Single 79 39.9
e Married 119 60.1

Education Level

e High School 46 23.2
e Associate’s Degree 34 17.2
e Bachelor’s Degree 104 52.5
e Postgraduate 14 7.1

The Unit They Worked in

e Intensive Care (adult) 54 27.3
e Intensive Care (pediatric) 23 11.6
e Oncology 31 15.6
e Cardiovascular Surgery Intensive Care 8 4
e Palliative Care 22 11.2
o Anesthesia Intensive Care 52 26.3
e Other (Special Branch) 8 4
The Hospital Worked in
e Public Hospital 131 66.2
e Private Hospital 67 33.8
Total 198 100.0

X:Mean, SD: Standard Deviation

Table 2. The Nurses’ Mean Scores on the DAP and SSPS

- Med
+
SCALES X+SD (Min-Max)
Death Attitude Profile
63.00

Neutral Acceptance and
Approach Acceptance

63.45+9.87 | (12.00-84.00)

E A t 19.47+6.48 19.00
scape Acceptance A4746. (5.00-35.00)
Fear of Death and Death 31.4249.49
Avoidance 31.00
(9.00-63.00)
Spiritual Support Perception 52.00
+
Scale 50.98+7.98 (19.00-60.00)

X:Mean, SD: Standard Deviation, Med: Median (median value), Min:
Minimum, Max: Maximum
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Table 3. The Relationship between Nurses’ Sociodemographic
Characteristics and Mean Scores on the DAP and SSPS and
between the DAP and SSPS Scores

Neutral Fear of
Acceptance Escape Death and
SSPS  |and Acceptance Death
Correlation |Total |Approach Avoidance
Score |Acceptance (DAP (DAP
Subscale 2)
(DAP Subscale
Subscale 1) 3)
Age
Spearman’s 0.071 -0.045 -0.145 -0.034
Correlation
(r)
Sig (p) 0.32 0.52 0.04 0.63
Years of
Working
Spearman’s
Correlation 0.099 -0.040 -0.160 -0.037
(r)
Sig (p) 0.16 0.57 0.02 0.60
Duration of
Working in
the Unit
Spearman’s
Correlation -0.113 -0.154 -0.111 -0.21
(r)
Sig (p) 0.11 0.03 0.12 0.77
SSPS Total
Score
Spearman’s
Correlation - 0.305 0.03 0.27
(r)
Sig (p) 0.00 0.67 0.07

DAP: Death Attitudes Profile, SSPS: Spiritual Support Perception
Scale

Table 4 shows the distribution of nurses’ DAP and SSPS
scores according to some of their characteristics. A
statistically significant difference was found between the
Fear of Death and Death Avoidance (DAP Subscale 3) scores
of the nurses according to gender; the mean Fear of Death
and Death Avoidance scores of female nurses were
significantly higher than male nurses (p<0.05). A statistically
significant difference was found between the mean scores
of Neutral Acceptance and Approach Acceptance (DAP
Subscale 1) according to the educational level of the nurses.
The nurses with a postgraduate degree had a statistically
significantly higher mean score on the Neutral Acceptance
and Approach Acceptance (DAP Subscale 1) compared to
those who had a high school, associate’s, or bachelor’s
degree (p<0.05).

The nurses working in the oncology unit had statistically
significantly higher total mean SSPS scores compared to
those working in the (pediatric) critical care, cardiovascular
surgery intensive care, end-of-life care, and anesthesia
intensive care units (p<0.05). No statistically significant
difference was found between their mean scores on the
Neutral Acceptance and Approach Acceptance (DAP
Subscale 1), Escape Acceptance (DAP Subscale 2), and Death
Avoidance (DAP Subscale 3) (p>0.05).
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In the comparison made according to the hospital (Public
Hospital, Private Hospital) where the nurses work, no
statistically significant difference was found between their
mean scores on Neutral Acceptance and Approach
Acceptance (DAP Subscale 1), Escape Acceptance (DAP
Subscale 2), and Death Avoidance (DAP Subscale 3)
(p>0.05).

DISCUSSION

Nursing is a profession that is involved in the entire human
life from birth to death. Accordingly, this study focuses on
the relationship between death and perception of death,
one of the most important phenomena nurses face, and
nurses' perception of spiritual support.

The participant nurses’ mean scores on the scales were
analyzed, and it was found that they had the highest mean
score on the positive death attitudes (Table 2). This shows
that the nurses perceived death, which they frequently
encounter, as a phenomenon that is natural and should be
experienced and accepted. The literature includes studies
with similar results616.1822 A study reported that the
nurses had the highest mean score on the positive death
attitudes, which was not consistent with the finding of the
present study?3. This can be attributed to nurses’ defense
mechanism of avoidance against their fear and anxiety of
death. A positive, moderate, and statistically significant
difference was found between the SSPS and Neutral
Acceptance and Approach Acceptance in the present study
(p<0.05) (Table 3). As nurses’ positive/accepting death
attitude increased, their level of perceiving patients’
spiritual support needs also increased. A study conducted
with nursing students found that 17.2% of the students felt
‘sad’ and 10.2% ‘continued to provide care without knowing
what they felt?4, that most of the students did not want to
care for the dying patients?! and that spiritual care was
ignored. Braun and Gordon (2010) found that nurses with a
high fear of death and death avoidance had less positive
attitudes while giving care to dying patients?. In a study, it
was stated that nurses were afraid to care for the patient as
death approached, they avoided communicating about
death, they coped with the phenomenon of death by crying,
and the care they provided could also be negatively
affected?®. inci and Oz (2012) reported that nurses with
awareness and positive attitudes towards death would have
lower levels of anxiety of death, and in parallel, their
negative attitudes towards caregiving to terminal patients
would change3. In the present study, the nurses who
regarded death as a natural and inevitable part of life had
better spiritual support perceptions and were better at
detecting spiritual needs.

The participant nurses’ age had a negative, weak, and
statistically significant association with the Escape
Acceptance Attitudes (p<0.05) (Table 3). This means that as
the age of the nurses increases, their death-avoidance
attitudes decrease. The literature indicates studies with
similar results?7-2°,
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Table 4. Distribution of the Nurses’ Mean Scores on the DAP and SSPS according to their Sociodemographic Characteristics (n = 198)
Nurses’ S$SPS Total Score Neutral Acceptance and Approach Escape Acceptance Fear of Death and Death
Characteristics Acceptance (DAP Subscale 1) (DAP Subscale 2) Avoidance (DAP Subscale 3)
- Med - Med - Med - Med
+ +! +! +
Gender XtSD (Min-Max) XSD (Min-Max) XtSD (Min-Max) XSD (Min-Max)
e Female 51.66+7.06 52.00 63.26+9.99 64.00 19.43+6.63 19.00 32.56%9.58 32.00
(28.00-60.00) (12.00-84.00) (5.00-35.00) (12.00-63.00)
e Male 49.22+9.87 51.00 63.96+9.62 64.00 19.58+6.16 20.00 28.45+8.69 29.00
(19.00-60.00) (35.00-80.00) (6.00-31.00) (9.00-53.00)
p* 0.209 0.482 0.817 0.015
Education Level - Med - Med - Med - Med
+ +! +! +
XtSD (Min-Max) XSD (Min-Max) XtSD (Min-Max) XSD (Min-Max)
e High School 51.17+7.86 52.50 64.28+7.38 64.00 19.54+7.43 19.00 32.54+10.20 32.50
(28.00-60.00) (49.00-81.00) (5.00-33.00) (16.00-57.00)
e Associate’s 49.21+8.73 50.00 62.76+7.46 63.00 19.50+5.65 18.50 29.2948.29 29.50
Degree (22.00-60.00) (43.00-75.00) (8.00-30.00) (9.00-51.00)
e Bachelor’s 51.19+7.90 52.00 62.43+11.31 64.00 19.08+6.21 18.00 31.64+9.69 32.00
Degree (19.00-60.00) (12.00-81.00) (6.00-35.00) (12.00-63.00)
e Postgraduate 53.0747.18 55.50 70.008.65 70.50 2214+ 7.6 25.00 31.21£8.50 31.50
(40.00-60.00) (53.00-84.00) (9.00-31.00) (17.00-43.00)
p** 0.430 0.050 0374 0.647
The Unit They - Med - Med - Med - Med
+ + + +
Worked in XSD (Min-Max) XSD (Min-Max) XSD (Min-Max) XSD (Min-Max)
® Intensive 49.49+9.27 52.00 62.41+11.20 63.50 19.71+6.49 20.00 30.14+9.26 31.00
Care (adult) (19.00-60.00) (12.00-81.00) (7.00-35.00) (9.00-63.00)
® Intensive 50.96+8.08 50.50 66.21+5.94 65.50 19.83+7.80 20.00 36.25+11.24 36.00
Care (28.00-60.00) (54.00-77.00) (5.00-35.00) (10.00-57.00)
(pediatric)
e Oncology 53.92+7.45 56.00 62.92+10.47 64.00 17.18+6.35 16.50 32.79+£10.19 31.00
(26.00-60.00) (34.00-81.00) (8.00-32.00) (12.00-55.00)
e Cardiovascul
ar Surgery 48.83+7.70 49.50 64.78+11.48 65.00 21.0546.79 19.00 30.89+10.69 28.00
Intensive (31.00-60.00) (40.00-80.00) (6.00-31.00) (14.00-53.00)
Care
o Palliative 50.3846.63 51.50 68.38+7.80 70.50 20.50+8.57 22.50 26.63+8.47 27.50
Care (40.00-60.00) (53.00-78.00) (8.00-30.00) (17.00-38.00)
® Anesthesia 51.28+3.73 51.00 62.45+6.43 62.00 20.38+4.54 19.00 31.24+6.00 32.00
Intensive (44.00-60.00) (53.00-77.00) (11.00-27.00) (15.00-47.00)
Care
e Other 58.40+1.67 58.00 63.40+£11.78 60.00 19.00+4.64 19.00 27.80+5.76 31.00
(Special (56.00-60.00) (54.00-84.00) (14.00-25.00) (19.00-33.00)
Branch)
p**/ p*** 0.045 0.109 0.210 0.072
The Hospital
- Med - Med - Med - Med
+! +! +! +
;II'1hey Worked XxSb (Min-Max) xSb (Min-Max) xSb (Min-Max) XSD (Min-Max)
e Public 50.52+7.63 51.00 63.73+8.84 64.00 19.31+5.95 19.00 31.43+8.66 32.00
Hospital (19.00-60.00) (34.00-84.00) (6.00-32.00) (10.00-54.00)
e Private 51.88+8.64 54.00 62.93+11.68 64.00 19.81+7.46 20.00 31.40+11.03 29.00
Hospital (26.00-60.00) (12.00-81.00) (5.00-35.00) (9.00-63.00)
p* 0.058 0.897 0.742 0.455

X :Mean, SD: Standard Deviation, Med: Median (median Value), Min-Max: Minimum, Maximum Value, *Mann Whitney U Test, **Kruskall Wallis Test, ***
Bonferroni Correction, DAP: Death Attitudes Profile, SSPS: Spiritual Support Perception Scale
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On the other hand, some studies found no association
between the anxiety of death and age?8-30-33, Youth may lead
nurses to perceive death as a remote possibility and think
less about death. In conclusion, facing the truth of death
may increase nurses’ anxiety328,

A negative, weak, and statistically significant association
was found between the nurses’ years of working and the
Escape Acceptance Attitudes (p<0.05) (Table 3). Escape
Acceptance, Subscale 2, is explained as believing that death
will save people from the psychological and physical
damages of life. Regarding death as avoidance or salvation
is a negative attitude towards death. The literature includes
studies with similar results3435, Professional experience may
lead nurses to face death more and develop a more realistic
attitude towards death. Unlike the present study, a study on
nursing students’ perceived death attitudes3® and a study on
nurses’ spirituality and understanding of spiritual care3®
found that the duration of time worked had a negative weak
relationship with death acceptance and positive death
attitudes. Chen et al. (2006) conducted a study with nursing
students and found that the students with more experience
had higher death anxiety levels than the students with less
experience?’. This difference can suggest that experienced
students who provided care for dying patients for a longer
period, experienced losses due to death, were unaware of
their feelings, and could not effectively cope, which
increased their death anxiety.

A negative, weak, and statistically significant association
was found between the nurses’ duration of time working in
the unit and the Neutral Acceptance and Approach
Acceptance (p<0.05) (Table 3). This indicates that as the
duration of time working with terminally ill patients
increased, the nurses’ positive and accepting death
attitudes decreased. Similar studies in the literature have
reported that nurses who encountered terminal patients
exhibited more positive attitudes and that experienced
nurses had more neutral and positive death attitudes383°,
The discoveries of the present study were different from
those in the literature. This can be attributed to the intense
emotional burden and compassion fatigue created by
providing long-term care for terminal patients and losing
many patients they had provided care for.

A statistically significant difference was found between
nurses’ Death Avoidance scores according to their gender;
female nurses’ mean score was statistically significantly
higher than that of male nurses (p<0.05) (Table 4). Unlike
the present study, some studies have shown that death
anxiety had no relationship with gender*® and that females’
death anxiety was lower than that of males*%42,

However, there are a more significant number of studies
which reported that females’ death anxiety was higher than
that of males?’:38, Females’ higher death anxiety can be
attributed to the fact that they can more clearly notice and
express their feelings and that females’ overall anxiety
levels are higher than that of males. In addition, males may
express their feelings regarding death in this way to look
strong and fearless due to gender roles. In Turkish society,
men are expected to show no fear during frightening
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situations, while it is accepted that females are more
emotional during such situations3843,

According to their education level, a statistically significant
difference was found between the nurses’ mean scores on
the Neutral Acceptance and Approach Acceptance. The
nurses who had a postgraduate degree had a statistically
significantly higher mean score on the positive death
compared to those who had a high school, associate’s, or
bachelor’'s degree (p<0.05). Neutral Acceptance and
Approach Acceptance shows positive attitudes towards
death. While the literature includes similar studies which
have indicated that nurses’ death attitudes positively
changed as their education level increased%44-46, Some
other studies found no relationship between education
level and death anxiety?’-0. These findings suggest that
further studies should be conducted on how education level
affects nurses’ death anxiety. In addition to education level,
the content of education should also be evaluated in terms
of being rich in death and providing care to dying patients3.
The literature includes various results regarding nurses’
perceptions of spiritual needs. The present study, in line
with some other studies in the literaturel2.1317.50-54 found
that the participant nurses had a high level of perception of
spiritual needs. Nursing is based on protecting and
maintaining the integrity of individuals’ physical,
psychological, social, and spiritual needs. Accordingly,
determining and meeting individuals’ spiritual needs is a
significant part of nursing care. A study found that nurses
volunteered to provide patients with spiritual care®s. On the
other hand, unlike the present study, other studies have
reported that patients’ spirituality is ignored and spiritual
needs are insufficiently provided5557, These studies have
reported that nurses are unable to realize their patients’
spiritual needs sufficiently.

A statistically significant difference was found between the
participant nurses’ mean total SSPS scores according to the
unit they worked in. With advanced analysis, it was
determined that the difference was due to the oncology
department. The nurses working in the oncology unit had
statistically significantly higher total mean SSPS scores
compared to those working in the (pediatric) intensive care,
cardiovascular surgery intensive care, palliative care, and
anesthesia intensive care units (p<0.05). Unlike the present
study, the literature has reported that the unit where nurses
work does not affect their mean spirituality score®1214, The
units caring for terminally ill patients encounter death and
dying patients more frequently. Thus, since the nurses
working in these units had more experience with death, it is
expected that their perception of death would be more
positive, their death anxiety would be lower, and their
spiritual support perception would be higher. In intensive
care and palliative care units, patients are usually able to
establish limited or no communication or are unconscious.
Since death and spiritual needs, which are abstract
concepts, cannot be discussed with children in pediatric
clinics, accurate statistics cannot be obtained on these
subjects. Oncology clinics, on the other hand, provide care
for patients who are more open to communication and are
conscious, with whom nurses spend longer times due to
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their treatments, and who can share their opinions on
death, the afterlife, their beliefs, and spirituality—which can
explain the findings of the present study. In addition, this
finding also shows that even though the frequency of
encountering the truth of death is high, this situation may
not disturb when accurately coped with. Different
characteristics between the units and nurses and the fact
that nurses work focused on patients may also have
contributed to this finding.

CONCLUSION

According to the findings of this research:

e Asnurses’ positive/accepting death attitude increased,
their level of perceiving patients’ spiritual support
needs also increased. As the education level of nurses
increases, their positive attitudes towards death also
increase. Additionally, a holistic approach and spiritual
care to terminal patients should be given during
nursing education and in-service training for effective
spiritual care.

e This study shows that positive attitude towards death
is lower in young nurses. Therefore, attention should
be paid to educating young nurses on the subject and
raising their awareness.

This study showed that the nurses perceived the patients’

spiritual support needs. However, this does not indicate

how much they met the spiritual needs they perceived.

Future studies should analyze the status of terminally ill

patients’ spiritual support needs being met in order to

reveal all aspects of the subject.
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Research article

Saglik Calisanlarinin Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere
Yonelik Tutumunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Fatma AGIR’, Sevcan TOPTAS KILIC?

oz

Amag: Bu ¢alisma saglik gcalisanlarin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik tutumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayic kesitsel tirde bir
calismadir. Orneklemini Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
Aksaray’da bir hastanede galisan, dahil edilme kriterlerini tagiyan ve
ornekleme segimine gidilmeden galismaya katilmayi kabul eden 153
saglik gcalisani olugturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar Olgegi” ve “Empati
Diizeyi Belirleme Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, pearson korelasyon
analizi ve stepwise regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Bulgular degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin ruhsal
hastaligi olan bireylere yo6nelik tutumu, olumsuz dizeyde
bulunmustur. Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz tutum gelistikge
empatik egilimin azaldigi gorilmektedir. Regresyon analizi
sonucunda ruhsal hastaligi olan bireyin saldirgan oldugunu
distinme degiskeni toplum ruh saghgi ideolojisi puanlarinin %8,1’ini
aciklarken, empatik egilim degiskeni modele eklendiginde
%14,3'inu ve “ev sahibi oldugu varsayildiginda ruhsal sorunu olan
birine evinizi kiraya verir misiniz?” degiskeni modele eklendiginde
ise %16’sini agiklamaktadir.

Sonug:. Saglik ¢alisanlarinin ruh saglig bozuk bireylere yonelik
olumlu tutum gelistiriimesinde etkili olan empati dizeyinin
artirlmasina yonelik saglik hizmetleri planlanmasi 6nemli olacaktir.
Anahtar kelimeler: Empati, ruhsal hastalik, saglk galisanlari, tutum

ABSTRACT

Determining the Factors Affecting the Attitudes of
Healthcare Professionals towards Individuals with Mental
lliness

Aim: This study was conducted to determine the factors affecting
the attitudes of healthcare professionals toward individuals with
mental illness.

Material and Methods: This study is a descriptive cross-sectional
study. The sample consisted of 153 healthcare workers working in
a hospital in Aksaray between December 2021 and May 2022 who
met the inclusion criteria and agreed to participate in the study
without sample selection. The data were collected using the
"Personal Information Form", "Community Attitudes towards
Individuals with Mental Problems Scale" and "Empathy Level
Determination Scale". In the evaluation of the data, descriptive
statistics, Pearson correlation analysis, and stepwise regression
analysis were performed.

Results: When the findings were evaluated, the attitudes of
healthcare professionals towards individuals with mental illness
were found to be negative. It is seen that empathic tendency
decreases as the negative attitude towards mental illness develops.
As a result of the regression analysis, the variable of thinking that
the individual with mental illness is aggressive explains 8.1% of the
community mental health ideology scores, 14.3% when the
empathic tendency variable is added to the model, and 16% when
the variable "would you rent your house to someone with mental
problems assuming that he/she is a landlord?" is added to the
model.

Conclusion: It will be important to plan health services to increase
the empathy level of health professionals, which is effective in
developing positive attitudes towards individuals with mental
iliness.

Keywords: Attitude, empathy, healthcare professionals, mental
iliness

1 MSc, RN, Sultanhani Aile Saghgi Merkezi, Aksaray, Tirkiye, E-mail: fatmaagir2020@outlook.com, Tel: +90 542 744 42 68, ORCID: 0009-0000-9286-6722

2pr. Ogr. Uyesi, Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Bélimii, Gankiri, Tiirkiye, E-mail:sevcantoptaskilic@karatekin.edu.tr, Tel: +90 5548704928,

ORCID: 0000-0002-1476-9561
Gelig Tarihi: 28 Nisan 2023, Kabul Tarihi: 12 Subat 2024

Atif/Citation: Agir F, Toptas Kilig S. Saglk Galisanlarinin Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yénelik Tutumunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2024; 11(2), 125-134. DOI: 10.31125/hunhemsire.1289132

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 125-134

GiRi$

Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak karsilasiimasi,
kroniklesme egilimi géstermesi ve pek ¢cok bedensel hastalik
kadar yeti yitiminin olmasindan dolayr 6nem gosterilmesi
gereken hastaliklardandirl.  Bununla birlikte ruhsal
bozuklugu olan bireylerin daha fazla olumsuz tutumla
karsilastigi bilinmektedir2. Toplumlarin ¢ogunda ruhsal
bozuklugu olan bireylerin davranislari, hastaliga yonelik
baydlt, sihirli, yaraticinin  ceza  vermesi  olarak
duslnulebildiginden ruhsal hastaliklarin algilanmasi daha
karmasik hale gelebilmekte ve bu durum olumsuz
tutumlarin  olusmasina neden olabilmektedir3. Bu
duslnceler ruhsal bozuklugu bulunan bireylere karsi sosyal
izolasyon, istihdam problemleri gibi sosyal handikaplarin
ortaya ¢lkmasina neden olmaktadir®. Toplumun ruhsal
hastaliklara yoénelik tutumlarinin, hastanin bunu fark
edebilmesini, gare arama davranisini, hekimle iliski kurma
bigcimini, tedavi uygulamalarina uyumunu dogrudan
etkiledigi bilinmektedir>. Toplumun ruhsal bozukluklarla
alakali bilgi ve tutumlarinin 6grenilmesi ve olumsuz olmasi
halinde degistirilebilmesinin ruhsal hastaliklara daha dogru
taninin konulmasi, hastalarin etkili ve uygun bigimde tedavi
olabilmeleri igin ilk sarti olusturdugu bilinmektedir®-’.

ilgili literatiir incelendiginde hastalarin tedaviye ulasimi ve
uyumunun saglanmasinda tutum konusunun 6nemli olmasi
nedeniyle saglk calisanlarinin  tutumunu arastiran
calismalara ilginin arttig1 gérilmektedir®13. Saglik calisanlari,
ruhsal bozukluklara yonelik gelistirdikleri tutum nedeniyle
hastanin aldigi saglik hizmetini etkileyebileceginden onemli
bir gruptur. Kanitlar, saglik galisanlarinin tutumlarinin genel
toplumla benzer!* veya daha olumsuz!01518 oldugunu
gostermektedir. Yalnizca psikiyatride degil psikiyatri digi
kliniklerde saghk hizmeti veren ve toplum iginde saghk
konusunda “danisman” islevi goren saglik calisanlarinin
tutumlari, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
etkili olmaktadir?®,

Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumu etkileyen
faktorler arasinda empatinin pozitif yordayici bir faktor
oldugu bilinmektedir'®20, Bu konu ile ilgili yapimis bir
calismada, italya'daki tip dgrencileri arasinda empati ve
toplumun ruhsal bozukluga yoénelik tutumlar arasinda
onemli bir iliski belirlenmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda
daha yiksek empati diizeyinin daha olumlu tutumla iligkili
oldugu tespit edilmistir?l. Saghk calisanlarinin ruh saghg
bozuk bireylere yonelik hizmetlerindeki inang ve tutumlari,
bakim ve tedavinin kalitesini etkileyerek sosyal ayrimciliga
ve olasi zorlayici profesyonel uygulamalara yol agtigindan
anlasiimasi kritik 6neme sahiptir. Bu calisma ile saglik
¢ahsanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumunu etkileyen sosyodemografik faktérlerin  ve
empatinin etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir. Boylelikle
toplumun bir Gyesi olan saglk galisanlarina yonelik olumlu
tutum gelistirme miidahale ¢alismalari igin bu arastirmadan
elde edilen sonuglarin yol gosterici olacagi umut
edilmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, saghk calisanlarinin ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik tutumunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Calismanin amaci yoniinde asagidaki arastirma sorularina
yanit aranmigtir;

Saglik galisanlarinin;

* Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutum ve empatik
egilim dizeyleri nedir?

e Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumunu
etkileyen tanimlayici faktérler nelerdir?

e Empatik egilim ile ruh saghgi bozuklugu olan bireye yonelik
tutum diizeyi arasindaki iliski nedir?

e Empatik egilim ruh saghgi bozuklugu olan bireylere yénelik
tutumun yordayicisi midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma kesitsel tiirdedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aksaray’da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinin saglik c¢alisanlari olusturmustur.
Arastirmanin yapildigi Aralk 2021- Mayis 2022 tarihleri
arasinda bu hastanede 7 diyetisyen, 139 ebe, 628 hemsire,
12 fizyoterapist, 57 pratisyen, 125 uzman hekim gorev
yapmaktaydi (N=968). Ulasilan orneklem buydklGgiunin
yeterli olup olmadigini hesaplamak igin G*Power paket
programindan yararlaniimistir. Bu analizin sonucuna gore
testin glicli %80 ve yanilma payl %5 olarak hesaplanmistir.
Bu durumda elde edilen 6rneklem biyiklGgh 153 saglik
calisani olarak bulunmustur. Calisma igin 193 kisiyle
gbrustlmustir ve bu arastirmada ¢alismaya gonilli olarak
katilmayr kabul eden 153 saghk g¢alisani ile galigiimistir.
Hastalarin yogunlugunu, islerinin aksayacagini, yorgun
oldugunu ifade ederek ¢alismaya katiimak istemedigini ifade
eden n=40 kisi calismaya dahil edilememis ve calismada 153
kisiye ulagiimistir. Arastirmaya katilmaya gondilli olan, saglik
galisani olma kriterlerini tasiyanlar g¢alismaya dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada;  saghk calisanlarinin ~ sosyodemografik
ozelliklerinin ve ruh saghg bozuklugu bulunan bireylere
yonelik tutumlarinin yer aldigi arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Tanitici Bilgi Formu” saglk calisanlarinin ruh
saghgl bozuk bireylere yonelik tutumunu belirlemeye
yonelik “Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari
Olgegi (RSTTO)” ve empatik egilim diizeyini belirlemeye
yonelik “Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO)”
kullaniimistir.

Tanitici Bilgiler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
1siginda hazirlanan 24 soru, saglk ¢alisanlarinin cinsiyet, yas
ve egitim dlzeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerini ve ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarini etkileyebilecek tanitici
bilgileri elde etmek amaciyla olusturulmustur?’-18,

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi
(RSTTO): Taylor ve Dear (1981)22 tarafindan gelistirilmistir.
Orjinali toplam 40 maddeden olusan Olcek bes dereceli
Likert tipinde olup, her bir madde igin 1 (Tamamen
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katiliyorum), 2 (Katihyorum), 3 (Kararsizm), 4
(Katilmiyorum), 5 (Kesinlikle katilmiyorum) seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin Tirkce gegerlik giivenirlik
calismasi Bag ve Ekinci (2003) tarafindan yapilmistir. Olgek,
Toplum Ruh Sagligi ideolojisi (3, 5, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 19,
21), lyi Niyet (2, 4,6, 9, 11, 13, 16, 18, 20), Korku/Dislama (1,
8) olarak (¢ alt boyuttan olusmustur. RSTTO &lceginin 21
maddelik Tiirkge Formu’nun degeri Cronbach alpha katsayisi
0.72 olarak bulunmustur. Olgekte ters kodlanan maddeler
(4, 9, 13, 16) bulunmaktadir. Olgekte ‘Korku/Dislama’ alt
boyutundan alinan puan arttikga bireyin olumsuz tutum
gelistirdigi yoniinde, ‘Toplum Ruh Saghg ideolojisi’ ve ‘lyi
Niyet’ alt boyutlarindan alinan puan arttik¢a ise olumlu
tutum gelistirdigi yorumu yapilmaktadir’l, Bu calismada
RSTTO alt boyutlarina iliskin cronbach alpha katsayisi
degerleri sirasiyla Toplum Ruh Saghg ideolojisi 0.696, ‘lyi
Niyet’ 0.614 ve ‘Korku/Diglama’ 0.631 olarak bulunmustur.
Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO): Lawrence ve ark.
(2004)23, tarafindan gelistirilen Gg¢ faktorli Empati Dizeyi
Belirleme Olgegi’nin gegerlik giivenirlik calismasi Kaya ve
Golakoglu (2015)6 tarafindan yapilmistir. Bes dereceli Likert
soru tipinde olup, olgekte maddeler 1 (Kesinlikle
katilmiyorum), 2 (Kismen katilmiyorum), 3 (Kararsizim), 4
(Kismen katiliyorum), 5 (Kesinlikle katiliyorum) seklinde
puanlandirilmistir.  Tiirkge formunda toplam 13 madde
bulunmaktadir. Olgek iic alt boyuta sahip olup bunlar ‘Sosyal
Beceri’ (1, 2, 3, 5), ‘Duygusal Tepki’ (6, 7, 8, 10) ve ‘Bilissel
Empati’ (4, 9, 11, 12, 13) olarak isimlendirilmistir. Olgekte
ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Toplam puan
arttikca empatik egilim artmaktadir. Bu calismada EDBO
Cronbach alpha katsayisi degeri 0.822, alt olgeklerin
degerleri ise sirasiyla ‘Sosyal Beceri’ 0.714, ‘Duygusal Tepki’
0.639 ve ‘Biligsel Empati’ 0.769 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Anketler  uygulanmadan  &nce  Gankin  Karatekin
Universitesi'nden etik kurul onayi alindiktan sonra Aksaray
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni alinmistir.
Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda ylzylze veri
toplama yontemi kullanilarak arastirmayi kabul eden ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan diyetisyen,
ebe, fizyoterapist, hemsire, pratisyen hekim ve uzman
hekim ile galisma yuaratilmuastir. Uygulamanin basinda
katilimcilara arastirma ile ilgili  s6zIU bilgi verilmistir.
Katilimcilara; arastirmanin amaci, kimlik belirleyici bilgilerin
istenmeyecegi, cevaplarin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel
amaglar igin kullanilacag, katilimin génillllik esasina dayali
oldugu belirtilmistir. Katihmcilarin s6zli onaylari alinmistir.
Serviste ve yogun bakimda ¢alisan hemsire ve ebelere tedavi
saatleri disinda, hastanin bakimlarini  aksatmayacagi,
diyetisyen ve fiziyoterapistlere de mesai bitimine yakin
yogunlugun azaldigi bir zaman dailiminde anketler
dagitilmis olup soru sorma ihtimallerine karsi ortamdan
uzaklasilmamistir.  Anketler  vyaklasik 20  dakikada
doldurulmustur. Hasta yogunlugunun genellikle fazla oldugu
acil servisteki doktor ve hemsireler ile poliklinik yapan
uzman doktorlara arastirma ile ilgili so6zIi bilgi verilip
anketler sabahtan dagitilmis olup mesai bitimine yakin
toplanmigtir.

127
Saglik Calisani Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutum
Health Worker Attitudes Towards Mental iliness

Verilerin Analizi

Verilerin  analizi, SPSS-version 25.0 programi ile
gergeklestirilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik
degiskenler igin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Arastirmada 6lgme
araci olarak kullanilan olgekler igin glvenilirlik analizi
uygulanmis; olgeklerin giivenilir gikmasi sonucunda analize
baslanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Simirnov test ile Olglilmustir ve pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Saghk ¢alisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumuna (bagimh degisken) etki eden
bagimsiz degiskenlerin (empati diizeyi, ruhsal hastaligi olan
bireyin saldirgan oldugunu dlsiinme, ev sahibi oldugu
varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine evinizi kiraya verir
misiniz?) incelenmesinde Stepwise regresyon analizi
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce, Cankiri
Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2021 karar
tarihli ve 23 numarali etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin
yapildigi Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni
alinmistir (03.12.2021 tarihli ve 66472688-30984361 sayili).
Bu c¢alisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapilmis olup arastirmaya katilmaya gonalli olan
katihmcilardan bilgilendirilmis onamlari veri toplamaya
baslamadan dnce yazili ve s6zlli olarak alinmistir ve onamlar
anket formunun ©6n boliminde belirtilmistir. Ayrica
arastirmada kullanilan olgekler igcin Tiirkgce gegerlilik
glvenirligini yapan vyazarlardan e-posta yolu ile izin
alinmustir.

Arastirma Sinirlihklari

Bu arastirma, literatire katkilarinin yani sira dikkate
alinmasi gereken bazi sinirhliklar da icermektedir. Oncelikle
arastirmanin gergeklestirildigi kurumda saghk ¢alisanlarinin
buytk bir ¢ogunlugunun (%65) hemsirelerden olusmasi,
evreni temsilen secilen 6rneklemin de agirhkh olarak
hemsirelerden olusmasina (%78) sebep olmustur. Bu
durumun arastirma sonuglarinin  saglik calisanlarina
genellenmesini sinirlayabilecegi diistinilmastir. Ayrica bu
arastirmada orneklemden elde edilen bulgular sadece tek
bir hastanede galisan saglik galisanlarini kapsamakta olup
¢tkan sonuglar kendi evrenine genellenebilir. Bir diger
sinirlilik ise kullanilan arastirma deseni ile ilgilidir. Tutumun
altinda yatan faktorlerin nitel ¢alisma tasarimi ile ortaya
¢ikarilmasi 6nemli olacaktir.

BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilan c¢alismada elde edilen sonuglara gore saghk
¢ahsanlarinin %73.9'u kadin ve yas ortalamasi 30.52+8.09
olarak hesaplanmistir. Ayrica saglik galisanlarinin %69.3'i
Universite mezunu ve %78.4’G hemsire olup %34’G ¢alisma
hayatinda psikiyatri hastasina hizmet verdigini belirtmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Saglk Calisanlarinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 113 73.9
Erkek 40 26.1
Yas <=25.00 53 34.6
Ort£SS = 30.5248.09 25.01- 68 44.4
35.00
35.01+ 32 21.0
Egitim durumu Lise 21 13.7
Universite 106 69.3
Lisansustu 26 17.0
Meslek Diyetisyen 2 1.3
Ebe 9 59
Fizyoterapist 1 7
Hemsire 120 78.4
Pratisyen 1 7
hekim
Uzman 20 13.0
hekim
Meslekte calisma 1yil ve daha 45 29.2
suresi az
1-5yil 41 27.0
6-10 yil 25 16.3
10yl ve 42 27.5
daha fazla
Yonetici pozisyonunda Evet 6 3.9
galisma durumu Hayir 147 96.1
Calisma hayatinda Evet 52 34.0
psikiyatri hastasina Hayir 101 66.0
hizmet verme durumu
Ekonomik durum Geliri 37 24.2
giderinden
az
Geliri 83 54.2
giderine esit
Geliri 33 21.6
giderinden
fazla
Medeni durumu Evli 60 39.2
Bekar 93 60.8
Dogdugu cografi bolge Dogu 1 7
Anadolu
Glneydogu 11 7.2
Anadolu
Akdeniz 29 19.0
i¢ Anadolu 98 64.1
Ege 7 4.4
Karadeniz 6 3.9
Marmara 1 7
Yetistigi sosyal cevre il-ilge 130 85.0
Koy 17 11.1
Kasaba 6 3.9

Katilimcilarin %28.8’i ruhsal hastaliklarin nedenini kalitsal
hastalik olarak goriirken %44.4’(i travmatik olaylar olarak
belirtmistir.  Katihmcilarin ~ %81.0"1  ruhsal hastaliklar
konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Ayrica
%59.5'i ruhsal hastaligl olan bireyler ile deneyim yasadigini
ve bu deneyimin olumlu (%45.9) oldugunu belirtmistir.
Saglik ¢alisanlarinin %45.8’i ruhsal hastaligi olan bireylerin
saldirgan oldugunu disindiGgini, %71.9’u ev sahibi
oldugunu varsaydiginda ruhsal bozuklugu oldugunu bildigi
birine evini kiraya verecegini belirtmistir. Ayrica %84.3l
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ruhsal hastaligin tiriine gore verilen tepkinin degisecegini
ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Ruh Saghgi Bozuklugu Olan Bireylerle ilgili
Tutumlarina iliskin Tanimlayici Veriler

Sayl Yizde

Ruhsal hastaliklarin Kalitsal 44 28.8
nedenine yonelik dusiince Yatkinlk

Dinsel 2 13

Problemler

Aile igi 38 24.8

Catismalar

Buyl Gibi 1 7

Dogausti

Gugler

Travmatik 68 44.4

Olaylar
Ruhsal hastaliklar hakkinda Evet 124 81.0
bilgi sahibi olma durumu Hayir 29 19.0
Ruhsal hastaligi olan birey Evet 91 59.5
ile deneyim yasama Hayir 62 40.5
Cevabiniz evet ise ne tir bir Olumsuz 53 54.1
deneyim Olumlu 45 45.9
Ruhsal hastaligi olan Evet 70 45.8
bireylerin saldirgan Hayir 83 54.2
oldugunu disiinme
Ev sahibi oldugunuzu Evet 43 28.1
varsaydiginizda ruhsal
sorunu oldugunu bildiginiz Hayir 110 71.9

birine evinizi kiraya verme

konusunda dustinceniz

Ruhsal hastaligin tiriine Evet 129 84.3
gore verilen tepkinin

degisme durumu Hayir 24 15.7

Ruhsal saghgi bozuk Sikint 64 41.8

bireylerin sizde yasattigi Korku 42 27.5

duygu Ozuintu- 23 15.0
endise

Saskinhk 15 9.8

Diger 9 5.9

Ruhsal hastaligin olma Evet 4 2.6

durumu Hayir 149 97.4

Ruhsal hastaligi olan yakina Evet 33 21.6

sahip olma durumu Hayir 120 78.4

Evet ise yakinin kim oldugu Anne 1 3.0

Baba 3 9.1

Kardes 2 6.1

Akraba 24 72.7

Arkadas 3 9.1

Yakin ile ayni evde yasama Evet 4 7.4

durumu Hayir 50 92.6

Ayni evde yasiyorsaniz glinlik 0-1 Saat 2 50.0

vakit gegirme suresi 2-5 Saat 2 50.0

Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde,
toplum ruh saghg ideolojisi alt boyut puan ortalamasi
22.23+4.65; iyi niyet alt boyut puan ortalamasi 18.86+4.21;
korku/dislanma alt boyut puan ortalamasi igin ise 6.46+1.55
olarak hesaplanmistir. Ayrica empati diizeyi belirleme 0Olgegi
icin ortalama puani 50.80+7.11; sosyal beceri alt boyutu
ortalama puani 15.38+2.72; duygusal tepki 06lgegi icin
ortalama puani 16.33+2.50 ve biligsel empati alt boyut
ortalama puani 19.0943.40 olarak hesaplanmistir (Tablo 3).
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Ruhsal hastaliga yonelik tutum ile empati diizeyi arasindaki
iliski Tablo 3’ te gosterilmistir. Ruhsal hastaliga yonelik
olumsuz tutum gelistikce empatik egilimin azaldig
gorilmektedir (r=-0.250; p=0.002). Toplumsal ruh saghg
ideolojisi puani arttik¢a, sosyal beceri (r=-0.249; p=0.002),
duygusal tepki (r=-0.189; p=0.020) ve bilissel empati
puanlari azalmaktadir (r=-0.185; p=0.022) (p<0.05). Ayni
sekilde RSTTO’niin alt boyutu olan iyi niyet puanlari arttikga,
sosyal beceri (r=-0.228; p=0.005), duygusal tepki (r=-0.227;
p=0.005), bilissel empati alt boyutu puanlari azalmaktadir
(r=-0.177; p=0.029) (p<0.05). Diger taraftan RSTTO’niin alt
boyutu olan korku/dislama puanlari ile empatik egilim
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4 incelendiginde birinci modelde, ruhsal hastaligi olan
bireyin saldirgan oldugunu distiinme degiskeni, ikinci
modelde empatik egilim puani degiskeni, Gglinci modelde
ise “ev sahibi oldugu varsayildiginda ruhsal sorunu olan
birine evinizi kiraya verir misiniz?” degiskeni modele dahil
edilmistir. Son adimda eklenen degiskenden sonra nihai
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10.660;
p=0.000). Eklenen birinci degisken toplum ruh saghg
ideolojisi puaninin %8.1’ini aciklarken, ikinci degisken
modele eklendiginde %14.3’Gn0 ve Uglncl degisken
modele eklendiginde %16’sin1  agiklamaktadir.  Nihai
modelde ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu
disiinme degiskeni ruhsal hastaliklara yonelik tutumu
negatif yonde, empatik egilim ve ruhsal bozuklugu olan
bireye evini kiraya verme degiskeni pozitif yonde
yordamaktadir (Tablo 4)

Sonuglar incelendiginde birinci modelde empati puani
degiskeni, ikinci modelde ise ruhsal hastaligi olan bireyin
saldirgan oldugunu disiinme degiskeni modele dahil
edilmistir. Son adimda eklen degiskenden sonra nihai model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.501; p=0.000).
Eklenen empati degiskeni iyi niyet puaninin %5.7’sini
aciklarken, ruhsal hastaligi olan bireyin saldirgan oldugunu
disinme  degiskeni modele  eklendiginde  %9'u
aciklanmaktadir. Nihai modelde empatik egilim degiskeni iyi
niyet puanlarini pozitif, ruhsal hastaligi olan bireylerin
saldirgan oldugunu disiinme degiskeni ise negatif yonde
yordamaktadir (Tablo 5)

TARTISMA

Saglik ¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirma ile elde edilen bulgular, arastirma
sorulari dikkate alinarak literatiir 1s18inda tartisiimistir.

Katihmcilarin - ruhsal hastaliklara yonelik tutumunun
olumsuz oldugu saptanmistir. Dinyanin farkli yerlerinde
saghk personelinin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi
tutumunu  farkli  6lgekler kullanarak degerlendiren
galismalar bulunmaktadir?3-28, Lebowitz ve Ahn’in (2016)%°
yaptiklari galismada saglik galisanlarinin, ruhsal bozuklugu
olan kisilere yonelik olumsuz inang ve davraniglara genel
halk kadar duyarl olduklarini belirtmislerdir. Ruh saghg
hemsirelerinin ruhsal hastaligi olan bireye yonelik tutumunu
etkileyen faktorleri belirleyen bir diger ¢alismada da; daha
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yasli, ruh saghgi bakiminda uzun siire klinik deneyime sahip
ve daha fazla empati goésteren ruh saghgi hemsirelerinin,
ruhsal hastaligi olan bireylere karsi olumlu tutumlar
sergileme egiliminde olduklari tespit edilmistir. Ancak, akut
psikiyatri birimlerinde c¢alisan hemsirelerin, psikiyatrik
rehabilitasyon birimleri, poliklinikler veya toplum psikiyatrik
rehabilitasyon  merkezlerinde ¢alisan  meslektaslarina
kiyasla, ruhsal hastaliklara yonelik ise daha olumsuz bir
tutum sergileme egiliminde olduklari sonucu bildirilmistir32.
Wolska ve Malina (2020)8 tarafindan Polonya’da ruhsal
hastaliklara yonelik tutumun belirlendigi ve 6n raporun
sunuldugu ¢alismada, toplumun hala ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik olumsuz tutum sergiledikleri saptamistir.
Cin’in kirsal kesimindeki birinci basamakta hizmet sunan
saglik calisanlariyla yapilan galismada, ¢ogu birinci basamak
saghk hizmeti saglayicisinin ruhsal bozukluklara karsi
karamsar ve olumsuz bir tutum sergiledigi bulunmustur?®.
Ayrica Sahin ve digerleri (2021)° tarafindan vyapilan
calismada acil servis hemsirelerinin konversiyon bozuklugu
olan bireylere yonelik damgalama egilimi gosterdikleri ve
olumsuz tutum iginde olduklari belirtilmistir. Bu ¢alisma
sonuglarinin yani sira ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik olumlu tutumun oldugunu gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir31-33, Amaechi ve digerlerinin (2023)34 saglik
alaninda klinik uygulamada olan 6grencilerin ruhsal hastalik,
engellilik ve duygusal/davranissal bozukluklara yonelik
tutum-damgalamayi arastirdiklari ¢alismada; 6grencilerden
yasca blyuk, kadin ve saglik mesleginde daha yiiksek egitim
dizeyleri olanlarin ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu
tutum gelistirdikleri saptanmistir. Benzer bigimde Kigozi
Male ve digerlerinin (2023)3 halk sagligi hemsireleri ile
yaptiklari ¢alismada da hemsirelerin ruhsal hastaliklara
y6nelik olumsuz tutum sergiledikleri sonucuna ulasiimistir.
Farkli olarak Desai ve Chavda (2018)° yaptigi calismada tip
fakiltesi Ogrencilerinin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik tarafsiz bir tutum iginde olduklari belirtilmistir.
Ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz tutumun toplumda ve
toplumun bir pargasi olan saglik calisanlarinda, bilgi caginda
olunmasina ragmen hala goriliyor olmasinin nedenleri
arasinda tutumun sosyo-kiiltlirel etkenlerle derin iliskisi
olmasiyla alakali oldugu dustnilmektedir. Bu durum,
toplumun genel diinya gorisl, kiltirel normlari, egitim
seviyesi ve  toplumsal algilar  gibi  faktorlerle
sekillenmektedir. Toplumun bir lyesi olan saglk calisanlari
da ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari, egitimli olmalarina
ragmen sosyal ve kiltirel normlarin etkisi altinda kalarak
olumsuz olabilir.

Katilimcilarin RSTTO’ni etkileyebilecegi disiiniilen cinsiyet,
yas, medeni durum ve vyetistigi sosyal c¢evre tanitici
ozellikleri istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir.
Dolayisiyla regresyon modeline dahil edilmemistir.
Literatirde tanitici 6zelliklerin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumu etkileme durumlarina goére yapilan calismalara
bakilmistir. Bu konu baglaminda yapilan bir ¢alismada da
hemsirelerin yas, medeni durum, en uzun siire yasadiklari
yerlesim birimi, egitim durumu, mesleki ve bulunduklari
kurumdaki calisma sirelerinin adli psikiyatri hastalarina
yonelik tutumlarini etkilemedigi bulunmustur32.
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Tablo 3. Calisma Degiskenleri Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Aralarindaki Korelasyonlar

Ort. (ss) 1
Toplum Ruh Saglig! ideolojisi 22.23 (4.65) ; 1
iyi Niyet 18.86 (4.21) ; gjggﬁ**
Korku Diglanma 6.46 (1.55) ; ;)011720
Empati diizeyi toplam 50.80(7.11) ; ;)0020520**
Sosyal Beceri 15.38(2.72) o ;)%2429**
Duygusal Tepki 16.33(2.50) rp ;)0012?*
Bilissel Empati 19.09 (3.40) ; ;)%12825*

*p<0.05; **p<0.01; ***ort.(ss):ortalama(standart sapma)

0.031
0.703
-0.251**
0.002
-0.228**
0.005
-0.227**
0.005
-0.177*
0.029

3 4

1

-0.005 1

0.951

0.069 0.758**
0.397 0.000
0.055 0.829**
0.502 0.000
-0.106 0.877**
0.193 0.000

Tablo 4. Katiimcilarin Toplum Ruh Saghgi ideolojisi Puanlarini Etkileyen Faktorleri Belirlemek igin Yapilan Regresyon Analizi

B SH T Sig.

1 Sabit 20.972 0.490 42.830 0.000
Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu distinme= referans= Hayir
Evet 2.745 0.724 3.792 0.000

2 Sabit 29.584 2.530 . 0.000
Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu diisiinme= referans= Hayir
Evet 2.828 0.699 4.044 0.000
Empati diizeyi toplam -0.170 0.049 -3.291 0.001

3 Sabit 29.920 2.511 11.916 0.000
Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu disiinme= referans= Hayir
Evet 2.463 0.716 3.439 0.001
Empati diizeyi toplam -0.165 0.049 -3.381 0.001
Ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine evinizi kiraya verir miydiniz= referans= Hayir
Evet -1.589 0.794 -2.001 0.047

DW=1,845

*p<0.05; **B:Beta; SH:Stanadart Hata; VIF: Variance Inflation Factor(Varyans Enflasyon Faktori) ; DW: Durbin Watson
Tablo 5. Katiimailarin iyi Niyet Puanlarini Etkileyen Faktorleri Belirlemek icin Yapilan Regresyon Analizi
B SH T Sig.

1 Sabit 26.,412 2.389 11.053 0.000
Empatik egilim toplam -0.149 0.047 -3.192 0.002

2 Sabit 25.859 2.358 10.968 0.000
Empatik egilim toplam -0.153 0.046 -3.335 0.001
Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu diisinme= referans= Hayir
Evet 1.654 0.652 2.539 0.012

DW=1,894

*p<0.05; **B:Beta; SH:Stanadart Hata; VIF: Variance Inflation Factor(Varyans Enflasyon Faktori) ; DW: Durbin Watson

VIF

1.000

1.000
1.000

1.069

1.004

1.073

VIF

1.000

1.000

1.000

0.449**
0.000
0.456**
0.000

14.376

13.714

10.660

10.191

8.501

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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0.081
0.143
0.160
R2
0.057
0.090
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Bu sonuglarin aksine demografik verilerin tutumu
etkiledigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Gliney
Hindistan’da 6zel bir tip fakiltesi 6grencileriyle yapilan bir
¢alismada cinsiyetin, ikamet yerinin, 6grencilerin ruhsal
hastaliga yonelik tutumlari etkiledigi tespit edilen faktorler
olarak raporlanmistir?l, Hendersen ve digerlerinin (2014)%*
yaptiklari ¢calismada da saglik ¢alisanlari arasinda ileri yas,
yuksek egitim ve daha uzun sireli klinik deneyim, ruhsal
bozuklugu olan kisilere karsi daha olumlu tutumlarla
iliskilendirilmistir. Ayrica Sreeram ve digerlerinin (2023)36
yaptiklari galismada ruhsal hastaliklara yonelik daha az bilgi
sahibi olundugunda olumsuz tutum gelistirme olasiliginin
daha fazla oldugu belirtilmistir. Kolb ve digerlerinin (2023)%
yaptiklari galismada kendinde bir ruhsal hastalik deneyimine
veya ruhsal hastaligi olan bir arkadas veya aile Uyesine sahip
olmanin, ruhsal hastaliga yonelik daha digik olumsuz tutum
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bir baska g¢aligmada ruhsal
bozukluk gecirmis olma Oykisi, 6grencilerin tutumlari
tarafindan deneyimlenen ruhsal bozuklukla iliskili yiksek
olumsuz tutum dizeylerine atfedilebilecek olumsuz bir
tutuma sahip olmakla iliskilendirilmistir®. Farkli egitim
dizeylerinin ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik
tutumlardaki  farkliliklar ~ Gzerinde  etkili oldugunu
gostermektedir?®. Bu calismada bazi tanitici 6zelliklerin
tutumu etkilemedigi sonucunun nedeninin sinirhlikta da
belirtildigi gibi 6rneklemin g¢ogunlugunun hemsirelerden
olusmasi ile bu durumun saghk calisanlari genel
popilasyonunu temsil etmeyebileceginden kaynaklaniyor
olabilir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyle deneyimi olan katilimcilarin
tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Kaynaklar,
ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi tutum olusturma
surecinde sosyal mesafenin roli hakkinda ilging bilgiler
vermektedir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerle yakin temas
deneyiminin, yanitlayanlarin  tutumlarini  olumsuzdan
olumluya degistirdigini gostermistir?3%, Sosyal temas,
ruhsal bozukluk deneyimi olan kisilerle etkilesimleri de
gelistirebilen en etkili damgalama azaltma stratejilerinden
biri olarak kabul edilmistir32. Midahale galismalari ayrica,
saghk calisanlarina yonelik egitim girisimlerinin, ozellikle
temasi iceren programlarin (katihmcilar ve ruhsal bozuklugu
olan kisiler arasinda), damgalayici tutum, bilgi ve
davraniglari ele almada basarili oldugunu bulmustur3’-38, Bu
nedenle, onyargilari ve basmakalip yargilar azaltmada
olumlu bir etkiye sahip olabileceginden, ruhsal hastaligi olan
kisilerle temasin, damgalamayi azaltmak icin kilit bir strateji
olabilecegi duslinilmektedir.

Katihmcilarin ev sahibi oldugu varsayildiginda ruhsal sorunu
olan birine evimi kiraya veririm diyenlerin tutumu pozitif
yénde yordadigl bulunmugtur. Literatirde konu ile ilgili
yapilan bir g¢alismada ise bizim sonucumuzun aksine
katihmcilarin biyik bir ¢cogunlugunun ev sahibi olduklarini
duslndiklerinde sizofreni hastasina evlerini kiraya vermeyi
dustinmeyecekleri bulunmustur!l, Bu durum 6rneklemin
¢ogunlugunun hemsirelerden olusmasi, meslegin dogasi
geregi stirekli insanlarla etkilesim halinde olmalari nedeniyle
insanlarin ruhsal sorunlarini daha iyi anlama ve empati
kurma yetenekleri ile iliskili olabilir. Dolayisiyla bu durum,
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ruhsal sorunu olan birine yardim etmeye yonelik olumlu bir
tutumu  destekleyebilir.  Bulunduklari  topluma karsi
sorumluluk hissi tagima egiliminde olabilirler. Bu nedenle,
bir kisinin ruhsal sorunlari oldugunda yardim etme
dirtuslyle, evlerini kiraya verme konusunda destekleyici
olabilirler. Bir diger neden de aldiklari egitimler sayesinde
ruhsal saghk konularinda daha bilingli olabilirler. Bu
farkindalik, ev sahibi olma konusundaki tutumlarini
etkileyebilir.

Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu disiinme
degiskeninin tutumu negatif yonde yordadigi saptanmistir.
Yapilan bir galismada birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinin - %71.3-%83.7'si “ruhsal bozuklugu olan
hastalarin genellikle dirtisel gorindGgind, davranislari
bozdugunu”, “ruhsal bozuklugu olan hastalarin genellikle
sebepsiz yere oOfkelendigini” ve “ruhsal bozuklugu olan
hastalarin  siklikla beklenmedik durttusel davraniglar
sergiledigini” belirtmislerdir®. insanlar, 6zellikle ruhsal
bozuklugu olan birinin tehlikeli oldugu algisina sahipse
onlara karsl olumsuz tutum gelistirebilmektedir3>. Yapilan
bir ¢alismada saglik calisanlarindan bazilarinin, ruhsal
bozuklugu olan kisilerin siddet yanlisi veya dengesiz
olduklarina ve bu nedenle kilit altina alinmalari gerektigine
inandiklarini  belirtmistirl®, Bizim c¢alismamizda ayni
zamanda empatik egilimin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik olan tutumu pozitif yonde yordadigi bulunmustur.
Yani empatik egilimin yiiksek olmasinin saglk ¢alisanlarinda
olumlu tutum gelismesinde 6nemli bir faktor oldugu sonucu
cikarilabilir. Saghk calisanlarinin empatik egilim dizeyiyle
saldirgan davranis dizeyleri ile iliskisinin arastirldigi bir
¢alismada empatik egilimi yiksek olan calisanlarda disik
diizeyde saldirganlik; empatik egilimi dusiik olan kisilerde
yuksek diizeyde saldirganlik oldugu bulunmustur38. Roman-
Sénchez ve digerleri (2022)'* tarafindan yapilan ¢alisma
yuksek diizeyde empatinin, ruhsal bozuklugu olan hastalara
karsi daha olumlu tutumlarla iliskili  oldugunu,
damgalanmayi azalttigini gostermektedir. Konuyla ilgili
literatlirde, ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik tutumlar
hakkinda birgok rapor bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogunda,
baska herhangi bir islev bozuklugu olan insanlara yonelik
tutumlardan daha olumsuz oldugunu ve bu durumun
empati eksikligi ile karakterize oldugu belirtilmistir3-42,
Yapilan bagka bir calismada kadin tip fakiiltesi 6grencilerinin
daha yiksek olumsuz tutuma ve daha disiik empatik diizeye
sahip olduklari tespit edilmistir’3. Sonug¢ olarak, saglik
galisanlarinin  ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
tutumlarini etkileyen faktorler incelendiginde, empatik
egilim dizeyinin, ruhsal hastali§i olan bireyleri saldirgan
olarak algilayanlarin tutumlari (zerinde etkili oldugu
gorulmustlr. Ayni sekilde, ruhsal hastaligi olan bir bireyin ev
sahibi olup olmadigini varsaydiklarinda, bu durumu evini
kiraya vermem diyenlerin tutumlarini etkiledigi tespit
edilmistir.

SONUC ve ONERILER

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumunu
etkileyen faktorlerin arastinldigi bu ¢alismada ruhsal
hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu disiinme
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degiskeninin, “ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal
sorunu olan birine evinizi kiraya verir miydiniz?” sorusuna
hayir deme degiskenlerinin tutumu negatif yonde yordadig
sonucuna ulagilmigtir. Bu sonugtan yola gikarak toplumda
yaygin olarak var olan stigmatik dislinceleri azaltmak
amaciyla egitim  ve bilinglendirme programlari
diizenlenebilir. Bu programlar, ruhsal hastaliklar hakkinda
dogru bilgileri icermeli ve olumsuz algilari diizeltmeye
odaklanmalidir. Empatik egilim degiskeninin ise tutumu
pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; ilk olarak ruhsal bozuklugu olan bireylerle
sosyal etkilesimin saglandigi etkinlikleri diizenleme 6nemli
olacaktir. Boylelikle toplum igindeki anlayisi artirmaya katki
saglanacaktir. Bir diger o6neri ise ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik empatinin gelistiriimesi konusunda
medyanin is birligidir. Bu anlamda empatinin 6neminin
vurgulandigi film, belgesel ve haber igerikleri, toplumu
bilinglendirmeye yonelik kullanilabilir.  Ayrica  saglk
¢alisanlarinin lisans egitimi itibariyle ruhsal hastaliklara
yonelik alacaklari egitimde, empati icerikli midahale
¢alismalarinin egitim mufredatlarina yerlestirilmesi dnemli
olacaktir. Egitim programlari mezuniyet sonrasi silrekli
egitim sekline donustlrilmeli, bireylerin empati becerilerini
gelistirmeye odaklanmali ve hastalarin yasadigi zorluklari
anlamalarina yardimci olmahdir. Empatiyi artirmaya yonelik
similasyon ve rol oyunlari, saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklarla micadele eden bireylerin bakis agisini
deneyimlemelerine olanak taniyabilir. Bu tir etkilesimler,
saglik profesyonellerinin daha iyi bir empatik anlayis
gelistirmelerine yardimci olabilir. Ek olarak saglik kurumlari,
¢alisanlarina ruhsal saglik konularinda daha duyarli ve
anlayish bir ortam saglamak amaciyla is yerindeki
politikalarini gézden gegirebilir. Bu politikalar, olumlu bir
tutumu destekleyecek sekilde tasarlanabilir.
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Kanser Taramasi Alg1 Olceginin Tiirkceye
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Arif BOZKURT', Medine YILMAZ>

0z

Amag: Kanser Taramasi Alg Olcegi'nin Tirk dili ve kiltiriine
uyarlanmasi, gegerlilik ve glvenirlik galismasinin yapilmasidir.
Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu galisma bir aile saghg
merkezine bagvuran 18 yas Ustu 301 birey ile yirutalmastir.
Veriler, gériisme formu ve Kanser Taramasi Algi Olgegi ile
toplanmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
26.0 ve SPSS AMOS 24.0 programlarinda analiz edilmistir.
Dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Yapi gegerliligi igin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.893 ve
Kanser Taramasi Algi Olcegi'nin anlamlilik derecesi p<0.0001’dir.
Uyum indeksleri CMIN/df=2.674, RMSEA=0.075, SRMR=0.072,
CFI=0.923, NFI=0.883, GFI=0.835'dir. Maddelere ait tim yol
katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Toplam 6z degeri
1’in Gzerinde olan bes boyutun agikladig toplam varyans %70.7'dir.
En ylUksek madde faktor yiki 0.958, en dusiik madde faktor yiiki
ise 0.409’dur. Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri
siraslyla Algilanan Engeller 0.90, Algilanan Siddet 0.88, Algilanan
Duyarlilik 0.94, Algilanan Faydalar 0.94, Harekete Gegme ipuglari alt
boyutu igin 0.63'tur.

Sonug: Kanser Taramasi Algi Olgegi Tirk dili ve kiltiiriine uygun,
gecerli ve giivenilir olarak degerlendirilmistir. Olgek (lkemizde
kanser tarama programlariyla ilgili bireylerin algi ve tutumlarinin
6lgulmesinde kullanilabilecek bir 6lgiim aracidir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, glivenirlik, hemsirelik, kanser, kanser
tarama programlari

ABSTRACT

Adaptation of Cancer Screening Perception Scale to Turkish: A
Validity and Reliability Study

Aim: To adapt the Cancer Screening Perception Scale to the Turkish
language and culture and to conduct its validity and reliability study.
Material and Methods: This methodological study was conducted
with 301 individuals over 18 who were admitted to a family health
center. The data were collected with the interview form and the
Cancer Screening Perception Scale. The data were analyzed in SPSS
26.0 (Statistical Package for Social Sciences) and SPSS AMOS 24.0
programs. Confirmatory and exploratory factor analyses were
applied.

Results: The Kaiser-Meyer-Olkin value is 0.893 for construct
validity, and the significance level of the Cancer Screening
Perception Scale is p<0.0001. Compliance indices are
CMIN/df=2.674,  RMSEA=0.075, SRMR=0.072,  CFI=0.923,
NFI=0.883, GFI=0.835. All path coefficients of the items are
statistically significant (p<0.001). The total variance explained by
the five dimensions with a total eigenvalue above 1 is 70.7%. The
highest item factor load is 0.958, and the lowest item factor load is
0.409. The Cronbach Alpha values of the scale sub-dimensions are
as follows: 0.90 for Perceived Barriers, 0.88 for Perceived Severity,
0.94 for Perceived Sensitivity, 0.94 for Perceived Benefits, and 0.63
for Cues to Action.

Conclusion: The Cancer Screening Perception Scale is appropriate,
valid, and reliable for the Turkish language and culture. Thus, the
scale is a measurement tool that can be used to measure
individuals’ perceptions and attitudes regarding cancer screening
programs in our country.

Keywords: Cancer, cancer screening programs, nursing, reliability,
validity
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Kanser hem diinyada hem Tirkiye’de kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en fazla 6lime neden olan ikinci
hastaliktir. Turkiye’de kanser nedeniyle 6limler 2002 yilinda
%12 iken 2018 yilinda bu oran %19.7°ye yilkselmistir.
Kanserin yaylliminin bu hizla devam etmesi durumunda
2030 yilinda yillik 22 milyon kisinin kanser tanisi alacagi
tahmin edilmektedir?.

Bir toplumda kanserden oOlimlerin azaltilabilmesi igin
kanserin erken evrede belirlenmesi hem birey ve ailesi hem
de saglik bakim sistemi agisindan biyiik Gnem tasimaktadir.
Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser
mortalitesi daha disiktiir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
Ulkelerde kanser sikhigi giderek artmakta, bu artis kanser
tarama programlarina baslanmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir2.

Birlesmis Milletler Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri’'nde
(2030) bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol
icin Ulkelerin kapsamli bir kanser kontroli yapmasini,
bireylere verilecek egitim programlariyla erken teshisin
hayat kurtardigini anlamasini, saghk personellerinin
saglamis oldugu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
kullanilmasini ve Ulke politikacilarinin kanser gibi kronik
hastaliklarin  birincil saghk hizmetlerini desteklemesini
istemektedir3. Birey, aile ve toplum ile i¢ ice calisan
hemsireler kanserden korunma ve erken tani igin koruyucu
saglik davranislarinin kazandirilmasi konusunda gerekli
yetkinlik ve becerilere sahiptirler. Bu baglamda hemsirelerin
toplumu, o6zellikle de risk altinda olan bireyleri kanserden
korunma ve erken tani  belirtileri  konusunda
bilgilendirmeleri, tarama programlarina  katihmlarini
saglamalari 6nemlidir?.

Ulkemiz gibi gelismekte olan (lkelerde tarama
programlarina katihm heniiz arzu edilen seviyede degildir®.
Tarama programlariyla ilgili yetersiz bilgi dizeyi, yanhs
tutum ve inanglar, bireylerin sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik uygunsuz davranislar gelistirmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle bireylerin saghk durumlarina iliskin
sahip oldugu duslincelerin, karsilastiklari engellerin ve karar
verirken gegirdikleri sureglerin ve tutumlarin
degerlendirilmesi ¢ok o©nemlidir. Tarama programlarina
katihma yonelik algl, engel ve ciddiyet gibi tutumlari
incelemede siklikla Saglik inang Modeli kullanilmaktadir
(Sim)e. Saglik inang Modeli; bireylerin bir saglik davranisini
benimserken sahip oldugu inang ve deger yargilarinin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini temel almaktadir.
Kisinin sahip oldugu yargilarda saglik davranisini olumsuz
sekilde etkileyecek bir durum olmasi tespit edilmesi
durumunda verilecek saglik egitimi ile saghk davranisi bireye
kazandirilabilecektir’-2.

Literatiirde Saglik inang Modeli temel alinarak gelistirilmis
Olgekler mevcuttur. Champion’un 1993 yilinda gelistirdigi
Saglik inang Modeli Olgegil® iilkemizde 2003 yilinda meme
kanseri tarama programlariyla ilgili bireylerin tutumlarini
Olgmek icin kullanilmistir!l, Jacobs ayni Olgegi (2002)12
kolorektal kanser igin uygulamis olup bu 6lgegin Tirkge'ye
uyarlanmasi Kartal ve arkadaslari tarafindan (2007)
yapilmistir’3, Human Papilloma virGslne karsi saghk inang
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modeli 6lgegil41>, prostat kanser taramalar saghk inang
modeli 6lcegil® ve testis kanseri taramalarina iliskin
dlgekler”18 de gelistirilmistir. Ulkemizde yiritilen bu
galismalar incelendiginde kanser taramalarinda kullanilan
bu 6lgeklerin tek bir kanser tipine yonelik oldugu goériilebilir.
Bireylerin genel kanser tarama programlarina yonelik tutum
ve davranislarini degerlendiren bir o6lgege literatlrde
rastlanmamistir. Mahmood ve arkadaslarinin 2016 yilinda
Saglik inang Modeli temel alinarak gelistirdigi Kanser
Taramasi Algi Olgegil® ise diger dlceklerden farkli olarak
bireylerin kanser tarama programlarina yonelik tutum ve
davraniglarini 6lgmektedir.

Aragstirmanin Amaci

Bu galismanin amaci kanser tarama programlarina iliskin
bireylerin bilgi, tutum ve davranislarini 6lgen Kanser
Taramasi Algi Olgegi’nin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmasi,
gegerlik ve giivenirlik galismasinin yapilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma metodolojik tipte yuritulmustir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni egitim aile saghg merkezi’'ne kayith 18 yas
Ustl bireylerden olusmustur. Amagh 6rnekleme yontemi ile
1 Ocak — 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda aile merkezine
basvuran 18 yasindan bliyik, herhangi bir psikiyatrik sorunu
olmayan, kanser tanisi almamis ve g¢alismaya katiimayi kabul
eden 301 birey arastirmaya dahil edilmistir. Metodolojik
arastirmalarda érneklem hacminin hesaplanmasinda, 6lgek
madde sayisinin 5 ile 10 kat blytkliglinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtiimektedir20. Bir diger 6neri de faktor analizi
icin 200 denek sayisi “orta”, 300 denek sayisi “iyi”, 500
denek sayisi “gok iyi”, 1000 ise “mikemmel” olarak
degerlendirilmektedir??2, Bu nedenle orijinalinde 26
maddeli olan bu 6lgek igin 301 bireyden veri toplanmistir.
Veri Toplama Araglari

Goriisme Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri, saglik
durumu ve kanser taramasi yaptirma davranislari ile ilgili
sorular yer almistir.

Kanser Taramasi Algi Olcedi: Mahmood ve ark. tarafindan
(2016) gelistirilmis, 26 maddeden olusan bir &lgektir. Olcek
maddeleri genel olarak kanser tarama programlarina iliskin
bireylerin tutum, davranis ve dislincelerini kapsamaktadir.
Olgekte “Algilanan Siddet, Algilanan Duyarhlik, Algilanan
Faydalar, Algilanan Engeller ve Harekete Geg¢me ipuglari”
olmak lizere bes alt faktér bulunmaktadir. Olgcek 6'li likert
tipindedir  (1=Kesinlikle  katilmiyorum,  6=Kesinlikle
katiliyorum). Karnisikhgin ~ 6nlenmesi igin  “kararsizim”
seklinde bir segenek bulunmamaktadir. Olgek toplanabilir
ozellige sahip degildir ve dlgekte yer alan her bir alt boyut
kendi degerlendirilmektedir. “Algilanan Ciddiyet” alt boyutu
bireyin kanser tarama programlarina olan ciddiyet algisini
olgmektedir (en dislk 5, en yliksek 30 puan). Puan artisi
kanser tarama programlarina yonelik ciddiyet algisinin
diisiik oldugunu gostermektedir. ikinci alt boyut olan
“Algilanan Duyarhlik”, bireyin saghgini etkileyebilecek olan
kansere yonelik algisini gostermekte (en disik 5, en yiiksek
36 puan) olup puan artisi bireyin kanser ve tarama
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programlarina yonelik duyarhlik algisinin disik oldugunu
gostermektedir. “Algilanan Yarar” alt boyutu bireyin tarama
testi yaptirdiginda kanserden korunacagina yoénelik
hissettigi yarar algisini 6lgmektedir (en duslk 5, en yiiksek
36 puan). Puan artisi bireyin tarama testlerine yonelik yarar
algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dordinci boyut
“Algilanan Engeller”, bireyin tarama testlerine yodnelik
karsilagsmis oldugu engelleri tespit etmekte (en diisik 5, en
yiksek 36 puan) olup puan arttikga bireyin karsilagsmis
oldugu engellerin fazla oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. “Harekete Gegme Ipuglar” alt
boyutu bireyin tarama testi yaptirmasi icin sahip oldugu
semptomlari gostermektedir. Elde edilebilecek en disik
puan 6, en yiiksek puan ise 36 olup elde edilen puan arttik¢a
bireyin sahip oldugu semptom sayisi artmaktadir. Orijinal
Olgegin Cronbach alfa degeri, 6lgegin tim alt alanlarinda
0.7'nin Uzerindedir. Olgek uyarlama ve gecerlik-giivenirlik
galismalari igin e-posta yolu ile izin alinmigtir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Egitim aile saghg merkezi'ne basvuran ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan bireyler ile haftanin g glinii 08:30 ile
17:00 saatleri arasinda yiliz ylize gorlisme yontemi
kullanilarak veriler toplanmistir. ilk olarak 15 birey ile 6n
calisma yapilarak veri toplama araglarinin anlasilirhginda
herhangi bir sorun olmadigi degerlendirilmistir. Bu
bireylerin anketleri veri analizine dahil edilmemistir.
Bireylere oncelikle yapilan arastirma ile ilgili bilgi verilerek
gondlla kisiler arasinda kagit-kalem yontemiyle ASM’nin
uygun olan odasinda (emzirme, asi, kan alma vb.) veriler
toplanmistir. Birinci arastirmaci tarafindan okuma yazma
bilmeyen bireylere sorular bire bir sorulmustur. Olceklerin
bazi maddelerini bos birakan ve uygunsuz sekilde yanit
veren 12 adet veri gegersiz sayilarak arastirmanin érneklemi
301 kisiden olusturulmustur.

Verilerin Analizi

Dil ve Kapsam Gegerlik Caligmalari: Olcegin dil ve kapsam
gecerliligi ~ calismalari  Dinya  Saghk  Orgitiniin
“Kiiltirlerarasi Olgek Uyarlama Asamalari, Dil ve Kiltir
Uyarlamasi Rehberi”’ne gére yapilmistir23. Olgegin orijinal
dili ingilizce olup ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi arastirmaci,
arastirmacinin danismani ve geviri konusunda uzman olan
bir kisi tarafindan yapilmis olup elde edilen Tirkge formlar
tek bir form haline getirilerek Turkge'ye ve Turkiye'deki
kullanima en uygun sekilde ifade edilmistir. Olcek geri
gevirisi hem Tirkce’yi hem de Ingilizce’yi anlayip
konusabilen ve Tiirkiye’de yasayan bir Amerikali dil bilimci
tarafindan yapilmistir. Bu islem sonrasinda geri gevirisi ile
orijinal formu karsilastirilmis, her iki 6lgeginde ayni oldugu
belirlenmistir. Konu ile ilgili 13 uzmandan goris alinmistir.
Olgek maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi Davis teknigi
ile gergeklestirilmistir?®. Uzmanlardan gelen gorisler
incelendiginde; 6lgekteki “Bir tarama testi almak pahalidir’
olan 16. madde “Bir tarama testi yaptirmak pahalidir”
olarak, “Bir tarama testi almak zor ¢iinkii ona ulasmak igin
yeteri kadar param yok” olan 17. madde “Bir tarama testi
yaptirmak zordur ¢iinkii ona ulasmak icin yeteri kadar
param yok” olarak, “Bir test almak igin yeterli zamanim yok”
olan 18. madde “Bir test yaptirmak igin yeterlizamanim yok”
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olarak yeniden diizenlenmistir. ilgili diizenlemeler &lcek
sahibi tarafindan da uygun bulunmustur.

Yapi Gegerliligi: Faktor analizinin yapilabilmesi igin
orneklem buylkliginin uygunlugunun hesaplanmasinda
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity
analizleri kullanilmistir. Yapi gegerliligi iki farkh faktor analizi
teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgekteki
degiskenler arasindaki iliskinin ortaya ¢ikartilabilmesi igin
Acimlayici Faktér Analizi (AFA), Olgegin faktor yapisinin
incelenebilmesi icin de Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmistir. Agimlayici  Faktor Analizinde faktorlerin
sayisinin belirlenebilmesi igin Kaiser’s criterion (eigenvalues
>1) ve the Cattell Scree testleri yapilmistir. Dogrulayici
faktor analizi ise maksimum likelihood tahmin yontemine
dayali pearson korelasyon katsayilari  kullanilarak
yapilmistir2s,

Olgegin Giivenirligi: Olcegin glivenirlik analizinde zamana
karsi degismezlik ve i¢ tutarhlik analizleri yapilmistir. i¢
tutarlilk Cronbach alfa ve madde toplam korelasyonu ile
incelenmistir2l,

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 26.0 (Statistical
Package for Social Sciences) ve AMOS V24 programinda
analiz edilmistir. Verilerin analizlere uygunlugu igin asiri ug
degerler analizi yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, test-tekrar
test puanlarinin karsilastirilmasinda Eslestirilmis gruplarda t
testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir. Olgege ait yapilar
belirlemek igin agimlayici faktér analizi kullaniimistir.
Agimlayici faktor analizinde faktor c¢ikarimi igin temel
bilegenler analizi metodu ve ddndirme islemi icin de
Oblimin  rotasyonu yontemi, Olgege ait yapinin
dogrulanmasinda birinci diizey DFA kullanilmistir. Olgeklere
ait glvenirlik igin Cronbach’s alfa ve Spearman Brown
katsayisi kullanilmistir. ikili grup karsilastirmalari parametrik
testler ile analiz edilmistir. istatistiksel 6nem diizeyi %95
glven araliginda p<0.050 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No/tarih:1011/ 2020)
etik izinler alinmigtir. Egitim ASM’nin bagl bulundugu saglik
uygulama merkezinden kurum izni alinmistir. Olgegin
uyarlama ¢alismalari icin 6lgek sahibinden izin alinmistir.
Bireylere arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlarinin
alinmasi saglanmistir.

Arastirma Sinirlihiklari

Arastirmada sosyo-demografik ozelliklere ve kanser
taramasi yaptirma davraniglarina gére 6lgek alt boyutlarinin
degisme durumuna iliskin karsilastirma analizleri yapiimistir,
ancak arastirmanin odak noktasi 6lgek gegerlik- glivenirligi
oldugu icin o bulgular verilmemistir. Arastirma verilerinin
toplandigi dénemde COVID-19 pandemisinin ikinci yih
olmasi nedeniyle bireylerin aile saghgi merkezi kullaniminin
etkilendigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica galisma
orneklemi Glkemizin batisinda bir egitim aile saghg
merkezine basvuran kisilerden olusmustur. Calisma sonucu
bireylerden alinan cevaplar farkli bolge ve illerdeki sosyo-
demografik  ozelliklere  sahip bireylerde  degisiklik
gosterebilecektir. Bu durumun farkli bélge/illerde kanser
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tarama programlariyla ilgili bilgi, tutum ve davranis 6lglilen
arastirmalarda goz oniinde bulundurulmasi énerilebilir.

BULGULAR

Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi

Bireylerin %64.8’i kadin, %26.2’si ilkokul, %31.9'u lise,
%20.6’s1 liniversite mezunu, %68.7’si evlidir. Bir yakininda
kanser tanisi alan kisilerin orani %37.2’dir. Daha Gnce
herhangi bir yerden kanser tarama programlariyla ilgili bilgi
alanlarin orani %46.2, daha Once herhangi bir kanser
taramasi yaptiranlarin orani %34.2 ‘dir. En ¢ok yapilan
tarama sirasiyla pap-smear testi (%54.3), klinik meme
muayenesi (%51.4) ve mamografidir (%39.0). Bireylerin
%31.8’i tarama programlari igin zamaninin olmadigini,
%24.7'si nerede yaptiracagini bilmedigini, %22.1'i kanser
tarama programindan korktuklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
Gegerlik Analizleri

Kapsam Gecerligi: Kapsam gecerligi icin farkli hemsirelik
bilim alanlarindan olusan 13 uzmandan goéris alinmistir.
Davis teknigi ile yapilan kapsam gegerlik indeksine gore tim
dlcek maddeleri icin KGi degeri 1.0dir.

Yapi Gegerligi: Orijinal Olgekteki toplam 26 madde ile
olusturulan birinci diizey DFA sonucunda ¢ modifikasyon
islemi gergeklestirilmistir (Sekil 1).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Saghk Ozellikleri
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Ozellikler n/Ort.tSS % / Ortanca
(min.-maks.)

Yas 41.46 +13.42 40 (18 - 80)

Cinsiyet

Kadin 195 64.8

Erkek 106 35.2

Egitim durumu

Okuryazar degil 6 2.0

Okuryazar 16 5.3

ilkokul 79 26.2

Ortaokul 42 14.0

Lise 96 31.9

Universite 62 20.6

Medeni durum

Bekar / Dul / 94 31.2

Bosanmis

Evli 207 68.7

Yakinlariniz arasinda kanser tanisi alan birisi var mi?

Yok 189 62.8

Var 112 37.2

Kanser tarama programlariyla ilgili daha 6nce herhangi bir

yerden bilgi aldiniz mi?
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Sekil 1: Standartlastirilmig DFA Diyagrami
F1: Algilanan Siddet, F2: Algilanan Duyarlilik, F3: Algilanan Faydalar, F4:
Algilanan Engeller, F5: Harekete Gegme ipuglari

Uyum iyiligi testleri CMIN/df=2.674, RMSEA=0.075,
SRMR=0.072, CFI=0.923, NFI=0.883, GFI=0.835"dir
(p<0.001). Agimlayici faktor analizinde KMO degeri 0.893 ve
Bartlett testi ki-kare degeri de 6308.743 (p<0.001) olarak
elde edilmistir (Tablo 2). Temel bilesenler analizi ve Oblimin
rotasyonu yontemi sonrasi 6lgek maddelerinin yer aldigi alt
boyutlar Tablo 2’de gorilmektedir.

Hayir 139 46.2
Evet 162 53.8
Daha 6nce bir kanser taramasi yaptirdiniz mi?

Hayir 198 65.8
Evet 103 34.2
Daha 6nce yapilan kanser taramalari*

Klinik meme 54 51.4
muayenesi

Mamografi 41 39.0
Galt.ada gizli kan 24 2.9
testi

HPV testi 11 10.5
Pap-smear Testi 57 54.3
Kolonoskopi 15 14.3
Sigmoidoskopi 5 4.8
Kanser taramasi yaptirmaya iligkin goriisler*

Tarama

pro.gramlaurmm 43 143
etkin oldugunu

diisinmiiyorum.

Tarama

programlarmmu 54 181
canimi acitacagini

distiniyorum.

Tarama

programlaltlr.u 95 31.8
yaptirmak igin

zamanim yok.

Tarama

programlarini

nerede 74 24.7
yaptiracagimi

bilmiyorum.

Kanser taramasi

yaptirmaktan 66 22.1
korkuyorum.

Diger 97 32.4

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum
*Birden fazla cevap verilmistir.
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maddeden (21, 22, 23, 24, 25, 26) ve dordiinci faktor bes
maddeden (6, 7, 8, 9, 10), besinci faktor ise 4 maddeden (2,
3, 4, 5) olusmustur. En ylksek madde faktor yiki 0.958, en
disik madde faktor yiki ise 0.409’dur (Tablo 3).

Tablo 2. Kanser Taramasi Algi Olgegine iligkin Uyum indeksleri

Uyum Mevcut Modelin Kabul Edilebilir Uyum
Olgiileri Uyum Degerleri Degerleri
x2/sd 2.674 0< x2/sd<5
RMSE 0.075 0.05<RMSEA<0.10
SRMR 0.072 0.05<SRMR<0.10
GFI 0.835 0.90<GFI<0.95
NFI 0.883 0.90<NFI<0.95

CFI 0.923 0.90<CFI<0.95

Kanser Taramasi Algi Olgeginin faktdr yapisi scree plot
testinde goriilmektedir (Sekil 2). Buna gore 26 maddelik
Olcegin 6z degeri 1’in Uzerinde olan bes alt faktoérde
toplandigl belirlenmis olup toplam varyans %70.7’dir.
Orijinal 6lgekten farkli olarak sadece 6lgegin orijinalinde AS1
maddesi Algilanan Siddet boyutu icerisinde yer alirken
yapilan AFA sonucunda “Algilanan Faydalar” alt boyutunda
yer almistir (Tablo 2). “Algilanan Faydalar” boyutu toplam
varyansin %36.6'sin1, “Algilanan Engeller” boyutu toplam
varyansin %12.2'si, “Harekete Geg¢me ipuglar” boyutu
toplam varyansin %10'unu, “Algilanan Duyarlihk” boyutu
toplam varyansin %6.8'ini ve “Algilanan Siddet” boyutu
toplam varyansin %5.1'ini agiklamaktadir.

Seree Flot

224 56 7T 8 % WNM121314151617T18192021 2223425909
Cemponent Number

Sekil 2: Kanser Taramasi Alg Olcegi Yamag Egilim Grafigi

Alt faktorler arasinda ve Olgegin tim{ arasinda anlamli
iliskinin varligi Spearman’s Rho Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Algilanan Duyarhhk ile Algilanan Siddet
(r:0.437, p<0.001), Algilanan Faydalar ile Algilanan Siddet
(r:0,529, p<0.001) ve Algilanan Engeller ile Algilanan Siddet
alt boyutlari arasinda (r:0.365, p<0.001) negatif yonlu iligki
belirlenmistir. Algilanan Faydalar ile Algilanan Duyarhhk
(r:0.493 p<0.001), Algilanan Engeller ile Algilanan Duyarlilik
(r:0.565, p<0.001) ve Algilanan Engeller ile Algilanan
Faydalar alt boyutlari arasinda (r:0.4, p<0.001) ise pozitif
yonli iliski saptanmistir.

Giivenirlik Analizi

Algilanan Siddet, Algilanan Duyarhhk, Algilanan Faydalar,
Algilanan Engeller ve Harekete Gegme ipuglari alt boyutlari
Cronbach Alpha degerlerisirasiyla 0.881,0.943, 0.942, 0.904
ve 0.630°dur (Tablo 4). Olgegin zamana karsi degismezligi
durumu 30 kisinin katihmi ile test- tekrar test glivenirligi ile
incelenmistir. Uygulama sonucunda %95 giiven araliginda
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“Algilanan Siddet” alt boyutunda en disiik 1CC=0.993 ve
“Algilanan Engeller” boyutunda en yiiksek ICC=0.998 elde
Tablo 3: Kanser Taramasi Algi Olgegi Agimlayici Faktor Analizi
Madde | Faktor1 | Faktor2 | Faktor3 | Faktor4 | Faktor5
AF13 0.920
AF12 0.861
AF15 0.832
AF11 0.819
AF14 0.776
AS1 0.687
AE16 0.895
AE17 0.881
AE20 0.795
AE19 0.783
AE18 0.718
HG26 0.841
HG25 0.71
HG24 0.686
HG23 0.583
HG22 0.571
HG21 0.409
AD7 0.958
AD6 0.888
AD8 0.828
AD9 0.82
AD10 0.795
AS3 0.892
AS2 0.892
AS4 0.816
AS5 0.543
AF:Algilanan Faydalar, AE:Algilanan Engeller, HGi: Harekete Gegme
ipuglari, AD: Algilanan Duyarlilik, AS: Algilanan Siddet

Tablo 4: Kanser Taramasi Algi Olgegi ig Tutarliik Analizi Giivenirlik
Sonuglari

Ortalama Madde- . .IVIa.c‘i‘t.:ie Cronbach's
Madde (sS) toplam silindiginde o
korelasyonu | Cronbach's a
AS1 1.814 (1.24) 0.748 0.941
AF11 | 1.954(1.28) 0.799 0.935
AF12 1.920 (1.15) 0.879 0.925 0.942
AF13 1.990 (1.19) 0.914 0.921
AF14 | 2.093(1.23) 0.797 0.935
AF15 1.973 (1.27) 0.825 0.931
AE16 | 2.399(1.75) 0.809 0.873
AE17 2.336 (1.71) 0.833 0.869
AE18 2.954 (1.89) 0.697 0.898 0.904
AE19 2.761(1.81) 0.676 0.901
AE20 | 2.455(1.84) 0.800 0.875
HG21 1.153 (0.68) 0.329 0.600
HG22 1.269 80.99) 0.469 0.567
HG23 1.166 (0.67) 0.450 0.548 0.630
HG24 | 1.120(0.54) 0.373 0.584 :
HG25 1.050 (0.31) 0.361 0.606
HG26 1.023 (0.20) 0.548 0.599
AD6 2.930 (1.89) 0.775 0.944
AD7 2.814 (1.79) 0.898 0.920
AD8 2.608 (1.72) 0.835 0.932 0.943
AD9 2.435 (1.68) 0.880 0.924
AD10 2.269 (1.69) 0.853 0.929
AS2 5.562 (1.02) 0.780 0.837
AS3 5.588 (0.96) 0.824 0.826 0.881
AS4 5.525 (1.02) 0.844 0.814 ’
AS5 5.120 (1.43) 0.626 0.925

SS: Standart sapma
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edilerek, olgimler arasinda gigli bir iliski oldugu
gorilmistir (p<0.001). Kullanilan 6lgek sonucunda elde
edilen tanimlayici istatistikler Tablo 5’de verilmistir.
Algilanan Siddet’e ait alt boyut puan ortalamasi 5.40+0.94,
Algilanan Duyarhhk alt boyut puan ortalamasi 2.61+1.59,
Algilanan Faydalar alt boyut puan ortalamasi 5.01+1.10,
Algilanan Engeller alt boyut puan ortalamasi 2.58+1.53 ve
Harekete Ge¢me ipuglari alt boyut puan ortalamasi ise
1.13+0.37 “dir.

Tablo 5: KTAO Alt Boyut Puan Ortalamalan

Alt Boyutlar Ort. SS Min- Max
Algilanan Faydalar 1.96 1.08 1-6
Algilanan Engeller 2.58 1.53 1-6
Algilanan Duyarhhk 2.61 1.59 1-6
Algilanan Siddet 5.45 0.97 1-6
Harekete Gegme ipuglari 1.13 0.37 1-6

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci daha oOnce kanser tanisi almayan
bireylerden olusan bir érneklemde bireylerin kanser tarama
programlarina iligkin  bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmek igin Kanser Taramasi Algi Olgegi’nin Tiirk dili
ve kiltirine uyarlanmasi, gegerlilik ve glvenirlik
galismalarinin yapilmasidir. Arastirmanin érneklemi daha
¢ok kadinlardan, ilkokul lise mezunu, evli ve geliri giderinden
az kisilerden olusmustur.

Arastirmada faktor analizinin yapilabilmesi icin 6rneklemin
blydkligiunin  vyeterliligini  belirlemede KMO analizi
uygulanmistir. Uygun ve yeterli bir 6rneklem buyukligi igin
KMO degerinin 0.80’den biiyik ve 1’e yakin olmasi
istenmektedir2s. Olgegin orijinal ¢alismasinda KMO degeri
0.825 olup?® bu galismada KMO degeri 0.893 elde edilerek
verilerin  faktor analizi i¢in olduk¢a uygun oldugu
belirlenmistir.

Olgegin DFA ile uyum indeksleri ve modifikasyon degerleri
modelin  kabul edilebilir oldugunu gostermistir. Bu
degerlerin 0.95’e esit veya bilylk olmasi mikemmel
uyumlu, 0.90’a esit veya bilylk olmasi iyi uyumlu, 0.80’e esit
ve biyik olmasi durumunda ise uyumlu oldugu kabul
edilmektedir?’. Bu degerlere gére KTAO uyum iyiligi
degerleri uyumlu olup 26 madde ve 5 alt boyut ile dlgek
uyum igerisindedir. Orijinal dlgegin uyum iyiligi degerleri bu
arastirmadaki degerlerin bazilari ile ayni bazilarindan
kismen yiksek olup orijinal dlgek ile benzer degerler elde
edilmistir?®.

Olgegin faktér yapisini gdsteren scree plot testine gore 6z
degeri 1’in Uzerinde olan bes alt faktér yapisi ortaya
¢tkmistir. Orijinal Olgekte de maddeler bes alt faktorde
toplanmistir. Sadece orijinal 6lgekten farkli olarak bu
arastirmada daha oOnce “Algilanan Siddet” alt boyutu
icerisinde yer alan birinci madde yapilan faktér analizi
sonrasinda “Algilanan Faydalar” alt boyutunda yer almistir.
Madde incelendiginde (test yaptirmak ciddi sadhk
sorunlarini 6nleyebilir) “Algilanan Faydalar” alt boyutunda
olmasinin uygun oldugu gérilmistir. Olgegi gelistiren
arastirmacidan ilgili degisiklik icin onay alinmigstir.

Gegerlik galismalarinda faktor yuklerinin 0.40 ile 0.60
arasinda olmasi kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir. Analiz sonucu elde edilen varyans
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sonucu ne kadar yiiksek olursa elde edilecek olan faktor
yapisinin da o kadar glgli olacagi kabul edilmektedir?8. Bu
arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde 6lgegin
orijinal halinde de oldugu gibi ¢oklu faktor yapisina sahip
oldugu gorilmiistir. Olgekte yer alan bes faktdrli yapi
toplam varyansin %70.7’sini agiklamaktadir. Analiz sonucu
elde edilen degerin %50’nin lzerinde olmasi nedeniyle
Olgegin faktor yapisi guglidir?®. Yapilan AFA’da en yiksek
madde faktori yuki 0.958, en distiik madde faktor yuki ise
0.409 olarak elde edilmistir. Literatiirde bir faktériin 0.40
Uzeri faktor agirligina sahip olmasinin olgegin tek faktorlu
yaplyi Ol¢tigu belirtilmektedir3®. Buna bagl olarak olgekte
yer alan maddelerin birlikte kullanilarak bireyin kanser
programlarina olan bilgi, tutum ve davranislarini 6lgtigi
kabul edilebilir. Olgegin orijinal hali de bes faktér olup en
disuk faktor yiki 0.409 ve en yiksek faktor yiki ise
0.923’tur’®, Algilanan ciddiyet, algilanan hassasiyet,
algilanan faydalar, algilanan engeller ve harekete ge¢me
ipuclari alt alanlari, Saglk inang Modeli'nin ana bilesenleri
olarak bu &lcekte yer almislardir. ingilizcesinde oldugu gibi
Turkgesinde de model, alt boyutlari ile uyumludur.

Faktor analizi yapildiktan sonra elde edilen faktorlerin
Olgegin butlinu ile anlamli bir iliski kurup kurmadiginin
anlasiimasi icin korelasyon analizi yapilmistir22. Olcekte en
yuksek korelasyon “Algilanan Faydalar” ile “Algilanan
Siddet” alt boyutlari arasinda; en duisiik korelasyon
“Algilanan Engeller” ile “Algilanan Siddet” alt boyutlari
arasindadir.

Olgek uyarlama calismalarinda ic tutarllik icin Cronbach Alfa
degeri hesaplanmaktadir?l, Cronbach Alfa katsayisinin
0.40’dan disik olmasi durumunda kullanilan &lgegin
glvenirliginin diisik, 0.80-1.00 arasinda olmasi ise yliksek
derecede guvenilir oldugunu goéstermektedir3l. Bu
degerlere gore Olcek yiiksek derecede guvenilirdir.

Bu galismada ig¢ tutarhiligin analizi Cronbach alfa ve madde
toplam korelasyonu ile degerlendirilerek madde toplam
korelasyon katsayisi>0.20 olarak belirlenmistir?0. Madde
toplam korelasyon analizinde 0.20 — 0.30 arasi degerler
maddelerin duzeltilmesi gerektigini, 0.30-0.40 arasinda
maddelerin iyi oldugunu, 0.40 ve daha Usti durumlarda ise
maddelerin ¢ok iyi ayirt edici 6zellige sahip oldugunu
gbstermektedir?°, Buna goére en dusik madde korelasyon
degeri 0.329 olmustur. Buna bagli olarak maddelerin
herhangi birisinin  degistiriimesine gerek kalmamistir.
Orijinal 6lgekte de en diisiik madde korelasyon degeri 0.409
elde edilmistir’®, Bu degerler gbz 6niine alindiginda orijinal
Olcekle benzer degerler oldugu gorGlmastir. Ayrica
faktorlere gore Cronbach Alpha degerlerinin en disik
“Harekete Gegme ipuglar” alt boyutunda, en yiiksek ise
“Algilanan  Duyarlilk” alt  boyutunda  bulundugu
belirlenmistir. Orijinal 6lcekte de “Algilanan Faydalar” alt
boyutu en yiksek katsayiya sahipken “Algilanan Engeller”
alt boyutu en disik katsaylya sahip olmustur. Bu durumun
arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi distnulmustir.

SONUC ve ONERILER

Kanser Taramasi Algi Olcegi; Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlama,
gecerlik ve glivenirlik galismasi sonucunda bireylerin kanser

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 135-142

tarama programlariyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemede gecerli ve givenilir oldugu belirlenmistir.
Orijinalinde oldugu gibi 6lcek maddeleri bes alt boyutta
toplanmaktadir. Farkli 6rneklem gruplarinda yirGtilecek
¢alismalarda oOlgegin psikometrik ozellikleri
degerlendirilebilir. Olcegin, SiM’ne dayal ¢alismalarda bir
Olgme araci olarak kullanilmasi 6nerilebilir. Ayrica kanser
tarama programlariyla ilgili egitim ve bilgilendirme
¢alismalarinda kullanilabilir, elde edilecek sonuglara gore
bireylerin kanser tarama programlarina katiimini artiracak
girisimler organize edilebilir.
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Research article

COVID-19 Pozitif Olan ve iyilesen Universite
Ogrencilerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Riski ve
iliskili Faktorler

Aysun GUZEL', Ayse SEZER BALCI?

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci COVID-19 pozitif olan ve iyilesen
Universite 6grencilerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
riski ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini bir
Universitenin fakilte ve yiiksekokullarinda Aralik 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda 6grenim géren tim lisans 6grencileri (N=15.541),
orneklemi arastirmaya katilmayr kabul eden 486 o0grenci
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi (TSSB-KO),
Cocukluk Cagr Travmalar Olgegi (CCTO), Riskli Davraniglar Olgegi
(RDO) kullanilmistir. Veriler SPSS 25.0 programinda yizdelik,
ortalama, tek yonllu varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi,
korelasyon ve c¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %77’si kadindir ve TSSB-KO toplam
puan ortalamalar 15.1749.40 (min=0, max=36)"dir. Kadinlarin
(p=0.001), kronik hastaligi olanlarin (p=0.01) ve sigara kullananlarin
(p=0.004) TSSB-KO puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (p=0.01).
CCTO toplam, duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal, cinsel
taciz ve asiri koruma ve kontrol alt boyutlari ile TSSB-KO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
RDO é&lgegi tim alt boyutlari ile TSSB-KO puan ortalamasi arasinda
anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin yaklasik beste birinde travma sonrasi stres
bozuklugu riski bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, travma sonrasi stres bozuklugu riski,
Universite 6grencisi

ABSTRACT

Risk of Post-Traumatic Stress Disorder and Associated
Factors in University Students Who Are COVID-19 Positive
and Recovered

Aim: This study aims to determine the risk of Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) and associated factors in university students who
are COVID-19 positive and recovered.

Material and Methods: The population of this descriptive study
consisted of all undergraduate students (N=15.541) studying at a
university between December 2021 and January 2022, and the
sample consisted of 486 students who agreed to participate in the
study. Socio-Demographic Questionnaire Form, Post Traumatic
Stress Disorder Short Scale (PTSD-CS), Childhood Trauma Scale
(CTS), and Risky Behaviors Scale (RDS) were used as data collection
tools. The data were analyzed using the SPSS 25.0 program by
percentile, mean, one-way ANOVA, independent sample t-test,
correlation, and multiple linear regression analysis.

Results: 77% of the participants were women, and the mean PTSD-
CS total score was 15.17+9.40 (min=0; max=36). The mean PTSD-CS
scores of women (p=0.001), those with chronic diseases (p=0.01),
and smokers (p=0.004) were found to be high (p=0.01). There was
a statistically significant relationship between CTS total, emotional
abuse, physical abuse, emotional neglect, sexual abuse, and
overprotection and control sub-dimensions and the mean PTSD-CS
scores. A significant relationship was found between all sub-
dimensions of the RDS scale and the mean PTSD-CS score.
Conclusion: Approximately one-fifth of the students are at risk of
post-traumatic stress disorder.

Keywords: College student, COVID-19, risk of post-traumatic stress
disorder
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Koronaviriis 2019 (COVID-19) salgini, 6ngoérilemez ve uzun
sureli olusu, tedavi yonteminin belirsizligi ve glnlik
yasamda yol agtigi degisimlerle toplum ruh saghgi tzerinde
o6nemli bir yik olusturmaktadirl:2. Salgin siireci, fiziksel ve
ruhsal etkilerinin yaninda ciddi 6lim tehdidi olusturmasiyla
travmatik olay olarak kabul edilmektedir3. COVID-19'u
kendisi ya da yakinlari gegiren, bu olaya tanik olan bireyler
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) igin riskli
konumdadir?.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinin
besinci baskisinda TSSB igin su tanim yazmaktadir: Kisinin
maruz kaldigi, 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddet gibi
tehdit edici bir olaya karsi verdigi normal disi tepki
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu tepkiler arasinda
korku, dehset ve garesizlik hissi; olaya iliskin nahos hatiralar,
distinceler veya rilyalar; olayr hatirlatan uyaranlardan
kaginma veya onlardan asiri derecede rahatsizlik duyma yer
almaktadir.  Bu belirtiler, olayin hemen ardindan
baslamayabilecegi gibi, bazi durumlarda aylar veya vyillar
sonra da ortaya ¢ikabilir. TSSB riski, kisinin islevselligini ciddi
sekilde etkileyebilir ve 6zellikle tedavi edilmedigi takdirde
uzun sirebilirt. Literatirde pandemi, travmatik olaylar
arasinda yer almaktadir’3. COVID-19 salginlarina iliskin
yapilan galismalarda, COVID-19 pozitif olan ve iyilesenlerde
psikiyatrik bozukluklarin, 6zellikle de TSSB riskinin arttigi
bildirilmistir3-6. TSSB riski, salgina tanik olan genel niifusta
%3 iken, COVID-19 pozitif olan ve iyilesenlerde %40'in
Uzerindedir’. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, COVID-
19 pozitif olan ve iyilesen her 10 kisiden Ggliniin, her 10
saglik calisanindan ikisinin ve genel popiilasyondaki her 10
kisiden birinin TSSB riski yagadig bildirilmigtirg.

COVID-19 salgin surecinin riskli gruplari arasinda yashlar,
cocuklar, Giniversite 6grencileri yer almaktadir®10, Universite
Ogrencileri ergenlikten vyetiskinlige geciste yasadiklari
bireysel ve sosyal degisimler (akademik baski, sosyal
duyarhhk, kisilerarasi etkilesim ve sosyallesme isteginin
artigi gibi) ile ruh sagligi sorunlari agisindan riskli grupta yer
almaktadir’12,  COVID-19 sirecinde sosyal izolasyon,
okullarin kapanmasi ile yuz yize iletisimin kisitlanmasi,
glinliik yasam aligkanliklarinda ve yasam diizeninde (dusik
fiziksel aktivite, artan ekran siiresi, diizensiz uyku ve sagliksiz
beslenme) Universite 6grencilerinin ruh saghgini olumsuz
etkileyen degiskenlerden bazilaridir’>13, Konu ile ilgili
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan ¢alismalarda
Universite 6grencilerinin COVID-19 nedeniyle TSSB riski,
stres, depresyon, kaygl ve uyku bozuklugu gibi ruhsal
sorunlar yasadiklari belirtilmistir415,

Ogrencilerin stresli veya travmatik olaylara verdigi psikolojik
tepkiler, bireysel (yas donemi, kisilik 6zellikleri, gocukluk
¢ag! travmatik yasantilari) ve sosyal (sosyoekonomik durum,
aile yapisi gibi) faktorlere gére degismektedir6:17, Ozellikle
gocukluk c¢agindaki travmatik yasantilar, TSSB riskini
artirmaktadir’®, Universite &grencileri ile yapilan bazi
¢alismalarda gocukluk ¢agindaki duygusal istismar, glivensiz
baglanma gibi durumlarin yetiskinlikte TSSB riskini artirdig
bildirilmistir®20, Erigkinler ile yurutulen farkh bir calismada
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da benzer olarak ¢ocukluk ¢agi travma oykisiiniin TSSB riski

ile iliskili oldugu bildirilmistir?L,

Bireyler travmatik olayda vyasadiklari stres ve kaygi

durumlarini azaltmak ve bu rahatsiz edici duygulardan

kurtulabilmek icin bazen riskli davranislara yonelmektedir.

Yapilan bir calismada TSSB riski arttikca alkol/madde

kullanimi gibi riskli davranislarin da arttigi vurgulanmistir22,

Universite dgrencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda travmatik

yasantisi olan Ogrencilerde alkol madde kullanimi ve

recetelendirilmemis ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu
bildirilmistir2324, Turkiye’de ve diger ulkelerde uUniversite

Ogrencileri ile yapilan bazi galismalarda salgin slreci ve

kisitlamalarin ruh saghgi Gzerine yakin etkileri (anksiyete,

depresyon gibi) incelenmistir’25-39, incelenen calismalarin
birinde toplum sagligini etkileyen acil durumlarla
karsilasildiginda 6grencilerin ruh saghginin dogrudan ve
dnemli dlciide etkilendigi ifade edilmektedir. Ogrencilerin
ruh saghgini olumsuz etkileyen olaylara yonelik ailelerin,
Universitelerin, hikimetin dolayisiyla da tim toplumun
birlikte hareket etmesinin gerekli oldugu, 6grencilere onlara
katki saglayacak diizeyde kriz odakh psikolojik hizmetin
zamaninda saglanabilmesi igin okullarin da diger kurumlarla
isbirligi yapmasinin halk sagliginin korunmasi igin dnemli
oldugundan bahsedilmektedir?®. Ogrencilerin pozitif ruh
sagligl dizeylerini artirmak ve hayatlarinda degisiklik
yapmak igin planlanabilecek midahale programlariz>
toplum ruh saghgr galisanlarinin yani sira halk saghg
calsanlarini  da yakindan ilgilendirmektedir. Yapilan
calismalarda COVID-19 pozitif olan ve iyilesen bireylerde

(toplumda ya da toplumu temsil eden bir 6rneklemde) TSSB

riski  ve iligkili  faktorleri ele alan  ¢alismaya

rastlanmamigtir’2530, COVID-19 pozitif olan ve iyilesen
bireylerde TSSB riski ve iligkili faktorleri ele alan ¢calismalarin
yapilmasi, ruh saghigi ¢alisanlari ve halk saghgi uzmanlarina

TSSB'nin belirtilerini ve etkilerini daha iyi anlama ve tedavi

etme konusunda yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci COVID-19 pozitif olan ve iyilesen

Universite 6grencilerinde TSSB riski ve iligkili faktorlerin

belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite 6grencileri
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu agisindan yiksek riskli
midir?

2. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
Ogrencilerinin  bazi  sosyo-demografik  6zellikleri
agisindan, TSSB-KO puan ortalamalari arasinda anlamh
fark var midir?

3. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
dgrencilerinde TSSB-KO puan ortalamalar ile CCTO
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
dgrencilerinde TSSB-KO puan ortalamalari ile RDO
puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski var midir?

5. COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
dgrencilerinde TSSB-KO puan ortalamalarini yordayan
bazi degiskenler var midir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma, tanimlayici - iliskisel tipte planlanmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, Aralik 2021-Ocak 2022 tarihlerinde bir
Universitenin il  merkezinde bulunan fakilte ve
yuiksekokullarinda egitim alan 15.541 lisans 6grencisinden
olusmustur. Arastirmada sadece COVID-19 pozitif olan ve
iyilesen 6grencilere ulasiimistir. Veriler olasiliksiz 6rnekleme
yontemleri arasinda yer alan kartopu 6rnekleme yontemiyle
toplanmistir. Kartopu 6rnekleme yontemi evreni olusturan
birimlere erismenin zor oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Bu yontemde ilk ulasilan kisi araciligiyla
diger kisilere zincirleme sekilde ulasilmakta, yeterli veriye
ulagildiginda veri toplama asamasi tamamlanmaktadir3l,
Kartopu o©rnekleme ydntemine uygun olarak oncelikle
evrendeki bir 6grenciyle, 6grenci temsilcisi araciligiyla
iletisim kurulmustur. Ogrenci temsilcilerinden &grenci
gruplarina ““COVID-19 gegiren ve iyilesen 0Ogrencileri,
Ogretim elemanina 6zelden ulassin” seklinde bir mesaj
iletmeleri istenmistir. Sonra ilk baglanti kurulan 6grencinin
yardimiyla baska bir 6grenciyle, daha sonra yine ayni yolla
baska bir 6grenciyle temas kurulmustur. Bu g¢alismanin
evreni bir Gniversitenin lisans 6grencilerinden olusmaktadir
fakat literatiirde Universitelere 6zgli COVID-19 pozitif olan
ve iyilesen 6grencilere yonelik net bilgi bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu calismada kartopu o6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Ayrica literatiirde yer alan ve 0Orneklem
blylkliguni belirleyebilmek amaciyla olusturulan hazir
tablo incelendiginde evren 15.000 kisi oldugunda 375
kisinin, evren 20.000 kisi oldugunda 377 kisinin 6rneklem
icin yeterli olacagi ifade edilmektedir32. Eksik ya da yanhs
cevaplar verilebilecegi disinilerek 6rneklem sayisindan
daha fazla kisiye ulagilmasi planlanmis ve 490 6grenciye
ulagilmistir. Dort 6grencinin anket formunda yer alan
bilgilerde eksiklikler saptanmasi nedeniyle, 486 Ogrenciye
ait veriler degerlendirilmistir.

On Uygulama

On uygulama &rneklem grubunda yer almayan 10 6grenciyle
yuratilmastir. Ogrencilerin veri toplama aracina yénelik
geri bildirim ve onerileri incelenmis, kisisel bilgi formu
diizenlenmistir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin  bagimli  degiskeni travma sonrasi stres
bozuklugu toplam puan ortalamasi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, medeni durum,
aylik gelir durumu gibi bazi sosyodemografik 6zelliklerin yani
sira gocukluk ¢agi travmalari toplam puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalari ile riskli davranislar alt boyut puan
ortalamalarini kapsamaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kisa Olcegi (TSSB-KO), Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Riskli Davranislar Olgegi (RDO) ile elde
edilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi: TSSB-KO,
Lebeau ve ark. (2014)33 tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkce
gecerlik ve givenirligi Evren ve ark. (2016) tarafindan
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Universite dgrencilerinde yapilmistir34. Olgek 9 maddeden
ve tek boyuttan olusan likert tipte bir 6lgektir. Olcegin
puanlandiriimasi  hi¢=0, biraz=1, orta=2, olduk¢a=3 ve
asiri=4 puan arasinda degismektedir (en dusiuk O puan, en
yiiksek 36 puan)34. Olcegin Tiirkge versiyonunda 24 puanin
kesme noktasi oldugu ifade edilmekte, 24 puan alti diistk
riskli, 24 puan ve Uzeri olan yilksek riskli olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin baslangicinda “Asiri siddetli
olay ya da yasanti sonrasinda ortaya ¢ikan ya da daha da
kotllesen asagidaki her bir sorun gectigimiz yedi (7) gin
icinde sizi ne kadar rahatsiz etti?” seklinde bir soru sorularak
Olcek maddelerinin  bu duruma goére vyanitlanmasi
istenmektedir. Olgegin ilk gelistirilen 6zgiin seklinde
katiimcilara ilk olarak “insanlar bazen 6lim, ciddi
yaralanma veya saldiri gibi asiri stresli olaylar ve deneyimler
yasayabilirler ya da bu olaylara tanik olabilirler. Hayatinin
herhangi bir doneminde basina bu tir seyler geldi mi?”
seklinde bir soru sorularak bu soruya “Evet” yaniti veren
bireyler &lcegi doldurmaya yénlendirilmistir. Olcege ait
Cronbach alfa degeri 0.87°dir34. Bu calismada 6lcege ait
Cronbach alfa degeri 0.91'dir.

Gocukluk Cagi Travmalar Olgegi: CCTO, Bernstein ve ark.
(1994)3> tarafindan gelistirilmis olup Tirkce gegerlik ve
guvenirligi Sar ve arkadaslari (2021)3¢ tarafindan yapilmistir.
Son revizyon ¢alismasinda CCTO 33 maddeden olusmustur.
Begli likert (higbir zaman=1, nadiren=2, kimi zaman=2, sik
olarak=4 ve ¢ok sik=5) tipte olan olgek alti alt boyut
icermektedir. Olcegin alt boyutlar duygusal taciz, fiziksel
taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asiri
koruma-kontrol’dur Olcekten alinabilecek toplam puan 25-
150 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puani arttikga
travmaya ugrama sikligi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.87°dir3¢. Bu c¢alismada Cronbach alfa degeri
0.80’dir. Olgegin bu ¢alismada kullanilmasinin  amaci,
yasanilan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin travma sonrasi stres
bozuklugu ile iliskili oldugunun digtiniimesidir.

Riskli Davranislar Olgegi: RDO, Gencgtarim (2014)37
tarafindan Universite 6grencileri igin gelistirilmis, yedi alt
boyut ve 60 maddeyi kapsayan likert tipte bir olgektir.
Olgekte her zaman = 5, genellikle = 4, bazen = 3, nadiren =2
ve hicbir zaman = 1 olarak ifade edilmektedir. Olgege ait ters
kodlanan madde belirtimemektedir. Olgekte yer alan alt
boyutlar birbirleriyle iliskili olmadiklari i¢in 6lgegin toplam
puani hesaplanmamaktadir. Olgek alt boyutlarindan alinan
puanlar ayri ayri hesaplanmaktadir. ilgili alt boyutun
puaninin ylksek olmasi, ilgili boyuta ait risk diizeyinin fazla
oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri alt
boyutlar arasinda 0.68 ile 0.90 arasinda degismektedir3’. Bu
¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri alt boyutlar arasinda
0.70 ile 0.86 arasinda degismektedir. Olcegin bu ¢alismada
kullanilmasinin amaci, 6grencilerin sahip olduklari riskli
davranig varligi ve dlizeyinin travma sonrasi stres bozuklugu
ile iliskili oldugunun dustndlmesidir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri grubunu olusturan 6grencilere ulagiimasi,
kartopu ornekleme yodntemiyle dolayisiyla zincirleme
sekilde gerceklesmistir (6grencilere herhangi bir zamanda
siniftayken, yurttayken ya da kantindeyken 6grenci
temsilcisi  aracihgiyla ulasilmistir).  Ogrenci  temsilcisi
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tarafindan bilgi verilen ve 6gretim elemanina ulasan tiim
Ogrencilere COVID-19 gecirip gecirmedikleri (geg¢mis
donemde herhangi bir zamanda pozitif olup olmadiklari)
sorulmustur. COVID-19 pozitif olan ve iyileserek okula geri
dénen 6grencilerden galismaya katilmayi kabul edenler bir
derslige davet edilmis, anketler verilmis ve anketlerin
bitimine kadar yanlarinda beklenmistir. Anket formlari
doldurulma  siiresi  30-35  dakikadir.  Ogrencilerin
anlayamadiklari sorular veri toplayan kisiler tarafindan
katihmcilara tekrar tekrar agiklanmistir.

Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizi SPSS 21 programinda yapilmistir.
Analizlere baslamadan 6nce verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik-basiklik
katsayisi ile belirlenmistir. Sosyodemografik ozelliklere ait
tanimlayici istatistiklerin sunulmasinda sayi ve ylzde
kullanilmistir.  Olgeklerin  toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina  ait tablolarda yer alan  veriler
ortalamazstandart sapma seklinde sunulmustur.
Arastirmada iki grup arasindaki farkliigin analizinde
bagimsiz 6rneklem t testi, U¢ ve daha fazla grup varliginda
ise tek ydnli varyans analizi kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iliskinin analizinde pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu puanlarini
yordamak igin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Arastirma
bulgulart %95 guven aralig ve %5 anlamlilik dizeyinde
degerlendirilmis, regresyon analizinde degiskenler adimsal
olarak eklenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya ait etik kurul onayl Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Etik Kurul Birimi'nden (Protokol No: GO
2021/45) ahnmistir. Arastirmada kullanilan  &lgekleri
gelistiren ya da  Tirkge  uyarlamasini  yapan
arastirmacilardan e.posta araciligiyla olgek kullanim izni
alinmigtir. Arastirmaya katilmaya goénilli 6grencilerin s6zIi
ve yazili onamlari alinmigtir.

Arastirma Sinirlihklari

Calismada bircok sinirlilik mevcuttur. ilk olarak bu galisma
tanimlayic tipte oldugu icin sadece bu 6rneklem biyukluga
ile simirhdir. ikincisi calisma hastalik gecirmis ve iyilesmis
Ogrenciler ile yurtuldugu icin arastirmanin érneklem segimi
rastgele  degildir.  Ucglinci  olarak  TSSB  riskini
degerlendirmede psikiyatrik belirtilere dayal klinik tani
konmamis, 6z bildirime dayali anket uygulanmistir.
Arastirmanin diger sinirliliklari arasinda tek bir lniversite
evren ve Ornekleminde ve arastirmacilarin ulasabildigi
ogrencilerle yapilmis olmasi; hem toplum ruh saglhigi hem de
halk saghigini dogrudan ilgilendiren bu ¢calismanin halk saglig
alanindan iki arastirmaci ile yiritilmesi (toplum ruh saglhig
arastirmacilarinin dahil edilmemis olmasi) bulunmaktadir.

BULGULAR

Katihmcilarin %77’si kadin, %64.2’sinin algiladigi ayhk gelir
durumu iyi, %25.1'i sigara kullanmakta, %9.3’tinin kronik
hastaligi bulunmakta ve %57’si ailesiyle birlikte il
merkezinde yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=486)

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet Erkek 112 23.0
Kadin 374 77.0
Medeni durum Evli 18 37
Bekar 468 96.3
Algilanan aylk gelir | Koti 63 13.0
durumu Kararsizim 111 22.8
yi 312 64.2
Kronik hastalik Evet 45 9.3
varligi Hayir 441 90.7
Sigara kullanim Evet 122 25.1
durumu Hayir 364 74.9
Alkol kullanim Evet 43 8.8
durumu Hayir 443 91.2
Aileyle birlikte il merkezi 277 57.0
yasanilan yerlesim ilce 154 31.7
yeri Koy 55 11.3
Yasanilan evde Evet 33 6.8
engelli birey varligi Hayir 453 93.2
Yasanilan evde yasli | Evet 71 14.6
birey varhgi Hayir 415 85.4
Toplam 486 100.0

Katilimcilarin degerlendirilen sosyodemografik 6zellikleriyle
TSSB-KO puan ortalamalari  karsilastirildiginda;  kadin
ogrencilerin (p=0.001), ailesiyle birlikte koyde yasayanlarin
(p<0.001), kronik hastaligi olanlarin (p=0.01) ve sigara
kullananlarin  (p=0.004) TSSB-KO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bicimde ylksek oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri ile Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi Ortalamalarinin Dagilimi

Travma Sonrasi Stres
Ozellikler (n=486) Sayl Bozuklugu Olgegi
Ort+ SS p
Cinsiyet Erkek | 112 12.55+9.28 *0.001
Kadin | 374 15.95+9.31
Kronik hastalik Evet 45 18.3549.72 *0.01
varligi Hayir | 441 | 14.84+9.32
Sigara kullanim Evet 122 | 17.26%10.46 *0.004
durumu Hayrr | 364 | 14.47:8.93
Aile ile birlikte il 277 13.71+8.96
yasanilan yer ilce 154 | 16.43%¥9.39 | **<0.001
Koy 55 18.96+10.19

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Bagimsiz Orneklem t testi, **Tek Yonli
Varyans Analizi ve TUKEY HSD Testi

Katilimcilarin TSSB-KO toplam puan ortalamalari 15.17+9.40
(min=0, max=36), olarak bulunmustur. Katilimcilarin CCTO
toplam puan ortalamalari 51.95+17.13 (min=30, max=109)
olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi,
Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi ve Riskli Davranislar Olgegi Puan
Dagilimlan

Minimum /

Ort2SS Maksimum
Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kisa Olcegi 15.1749.40 0.00/0.36
Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi
Toplam Olgek Puani 51.95+17.13 30.00 / 109.00
Duygusal taciz 7.74+4.04 5.00/25.00
Fiziksel taciz 6.24+2.92 5.00/25.00
Fiziksel ihmal 8.35+3.33 5.00/21.00
Duygusal ihmal 11.67+5.19 5.00/25.00
Cinsel taciz 6.51+3.51 5.00/25.00
Asir koruma ve kontrol 11.43+4.66 5.00/25.00
Riskli Davraniglar Olgegi
Riskli antisosyal davranis 17.6945.92 10.00 / 42.00
Riskli alkol kullanimi 11.7945.93 9.00/ 45.00
Riskli sigara kullanimi 15.28+8.48 8.00/38.00
Riskli intihar egilimi 26.64112.68 12.00 / 60.00
Riskli beslenme 19.63+7.67 8.00/ 40.00
aliskanliklari
Riskli okul terki 7.49+3.57 4.00/20.00
Riskli madde kullanimi 10.80+5.02 9.00/41.00

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

TSSB-KO Tiirkge uyarlamasinda 24 puan kesme noktasi
olarak belirlenmis, 24 puan alti duslik riskli, 24 puan ve Uzeri
olan yiksek riskli olarak degerlendirilmistir.3* Bu kesme
puanina gore katihmcilarin %79.6’s1 24 puan ve alti puana
sahiptir ve “travma sonrasi stres bozuklugu riski yok” olarak
saptanmistir. Katilimcilarin %20.4’G 24 puan ve (izeri puana
sahiptir ve “travma sonrasi stres bozuklugu riski var” olarak
saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin TSSB-KO puan ortalamalari ile
duygusal taciz, duygusal ihmal, cinsel taciz, asiri koruma ve
kontrol alt boyut puanlari ve CCTO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli, zayif derecede ve pozitif yonde (sirasiyla
r=0.31, r=0.24, r=0.19, r=0.35; r=0.31; p<0.001) iliski
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi
Puan Ortalamasi ile Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi ve Riskli
Davranislar Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi
*r p

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi
Toplam Puan 0.31 0.00
Duygusal taciz 0.31 0.00
Fiziksel taciz 0.10 0.01
Fiziksel ihmal 0.08 0.08
Duygusal ihmal 0.24 0.00
Cinsel taciz 0.19 0.00
Asin koruma ve kontrol 0.35 0.00
Riskli Davranislar Olgegi
Riskli antisosyal davranis 0.33 0.00
Riskli alkol kullanimi 0.23 0.00
Riskli sigara kullanimi 0.23 0.00
Riskli intihar egilimi 0.54 0.00
Riskli beslenme aligkanliklari 0.31 0.00
Riskli okul terki 0.32 0.00
Riskli madde kullanimi 0.10 0.01

*Pearson Korelasyon Katsayisi
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Arastirmaya katilanlarin TSSB-KO toplam puan ortalamalari
ile RDO riskli antisosyal davranis, riskli alkol kullanimi, riskli
sigara kullanimi, riskli beslenme aliskanliklari ve riskli okul
terki alt boyut puanlari arasinda anlamli, zayif derecede ve
pozitif yonde (sirasiyla r=0.33, r=0.23, r=0.23, r=0.31, r=0.32;
korelasyonlarin tamaminda p<0.001) iliski bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin TSSB-KO toplam puan ortalamalari
ile RDO riskli intihar egilimi alt boyut puanlari arasinda
anlaml, orta derecede ve pozitif yonde iligski bulunmustur
(r=0.54, p<0.001) (Tablo 4).

Arastirmaya  katilan  &grencilerin  TSSB-KO  puan
ortalamalarini yordayan degiskenler regresyon analizi ile
incelenmis ve Tablo 5’te belirtilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa
Olgegi Puanlarinin Yorumlanmasina iliskin Goklu Regresyon
Analizi Sonuglari

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi

%95 GA*
Degisken B (SH) p Beta En /d::Uk
yiiksek
Sabit -5.89 0.001 - -9.196 /-
(1,683) 2.582
Cinsiyet! 3.768 <0.001 | 0.169 2.058/
(0.870) 5.478
Aile ile birlikte

yasanilan yer?

Koy 4.301 <0.001 | 0.145 2133/
(1.103) 6.469

Cocukluk Gagi
Travmalan Olgegi
Cinsel taciz 0.279 0.023 0.104 0.038/

(0.122) 0.519
Asiri koruma ve 0.396 <0.001 | 0.197 0.204 /
kontrol | (0.098) 0.588
Riskli Davranislar
Olgegi
Riskli anti sosyal 0.167 0.029 | 0.105 0.017/
davranig (0.076) 0.316
Riskli intihar 0.284 <0.001 | 0.382 0.213/
egilimi | (0.036) 0.354
Riskli okul terki 0.285 0.028 | 0.108 0.031/
(0.129) 0.538
Riskli madde -0.316 0.001 - -0.510/ -
kullanimi (0.099) 0.169 0.122

R=0.64 R?=0.41 F(20.618)=1107.574 p<0.001

GA: Guven Araligi. 'Referans grup “‘erkek’’; 2Referans grup “il merkezi”
B: Regresyon yiiki, SH: Standart Hata

Regresyon analizinde ¢oklu baglanti sorunu varligi
incelenmis ve bagimsiz degiskenler arasinda yuksek
korelasyonlara rastlanmamistir. CCTO  toplam puan
degiskeninin tolerans (VIF) degeri 10’dan blyuk oldugu igin,
literatirde oOnerildigi gibi bu degisken analizden
cikarilmistir3®, Bu degisken analizden gikarildiginda diger
degiskenlerin VIF degerleri 5’in altinda kalmistir. VIF degeri,
bir bagimsiz degiskenin diger bagimsiz degiskenlerle ne
kadar iliskili oldugunu gostermektedir. Genel olarak, bir
bagimsiz degiskenin VIF degerinin 10'dan blylk olmasi
endise vericidir ve analizde ciddi bir coklu dogrusallik sorunu
oldugunu gostermektedir3s,
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Cinsiyet ve aile ile birlikte yasanilan yer degiskenleri ile TSSB-
KO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski vardir ve diger degiskenler kontrol
edildiginde kadinlarin erkeklere gore, kdyde yasayanlarin il
merkezinde vyasayanlara gére TSSB-KO toplam puan
ortalamasi 4 birim daha yiiksektir (Tablo 5).

CCTO cinsel taciz ve asiri koruma ve kontrol alt boyut
puanlari ile TSSB-KO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir ve diger
degiskenler kontrol edildiginde; cinsel taciz alt boyut puani
bir birim arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.27
birim, asiri koruma ve kontrol alt boyut puani bir birim
arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.39 birim
artmaktadir (Tablo 5).

RDO riskli antisosyal davranis, riskli intihar egilimi, riskli okul
terki ve riskli madde kullanimi alt boyut puanlari ile TSSB-KO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir ve diger degiskenler kontrol edildiginde; riskli
antisosyal davranis alt boyut puani bir birim arttiginda TSSB-
KO toplam puan ortalamasi 0.16, riskli intihar egilimi alt
boyut puani bir birim arttiginda TSSB-KO toplam puan
ortalamasi 0.28 birim, riskli okul terki alt boyut puani bir
birim arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.28 birim
artmaktadir. Riskli madde kullanimi alt boyut puani bir birim
arttiginda TSSB-KO toplam puan ortalamasi 0.31 birim
azalmaktadir. TSSB-KO toplam puan ortalamasinda ki
degisimin  %41’lik kismi bu degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir (Tablo 5).

TARTISMA

COVID-19 surecinde, fiziksel ve ruhsal saghgl olumsuz
etkilenen riskli gruplar arasinda Gniversite 6grencileri de yer
almigtir.  Egitimin uzaktan sdrdirilmesi, sosyal ortama
erisimin kisitlanmasi, 6grencilerin COVID-19 pozitif olmalari
ve iyilesme sirecinde yalniz kalmalari gibi durumlar riskli
gruplar arasinda atfedilmelerine neden olmusturi®12,

Bu calismada COVID-19 pozitif olan ve iyilesen Universite
ogrencilerinde TSSB belirtileri ve iligkili faktorleri ele almak
amagclanmistir. Calisma sonucunda COVID-19 gegirmis her 5
Ogrenciden 1'inde (%20.4) TSSB riskinin yiksek oldugu
belirlenmistir. ~ Ogrencilerin  TSSB-KO  toplam  puan
ortalamalar (15.17+9.4) 6lgegin Tirkge versiyonu kesme
noktasina gore (24 puan ve alti duisuk risk) disuk riskli olarak
kabul edilse de, TSSB riski gbsteren 6grenci sayisi 6rneklem
icerisinde oldukga fazladir. Konu ile ilgili Fransa’da yapilan
bir ¢alismada COVID-19 karantinasindan 1 ay sonra
Universite Ogrencilerinde TSSB riski %19.53%, Cin’de
yuratilen iki farkli calismada pandemiden 1 ay sonra
Universite 6grencilerde ise risk diizeyi %12.8-%25.2 olarak
bildirilmistir’. Calisma sonuglari diger lkelerde yapilan
¢alismalardaki sonuglar ile benzerlik gostermistir. Diger
¢alismalarda COVID-19 gegiren ya da gegirmeyen seklinde
bir ayrim yapilmazken, bu ¢alismada sadece COVID-19
pozitif olan ve iyilesenlerde TSSB riski incelenmistir. Bu
¢alismada diger c¢alismalara gore TSSB riski puan
ortalamasinin daha yiiksek olmasi beklenmesine ragmen,
galisma sonuglar diger Ulkelerde yapilan ¢alismalardaki
sonuglar ile benzerlik gostermistir. Sonuglarin birbirine
yakinlk gostermesinin nedeni 6grencilerin bulunduklar
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Ulke, yas dagilimlan, cinsiyetleri, ekonomik durumlari gibi
sosyo-demografik degiskenlerin farkhhgindan olabilir.
Pandemiye bagli 6limlerde risk faktorleri arasinda COVID-
19'a eslik eden kronik hastaliklar 6n plana gikmaktadir#. Bu
¢alismada kronik hastaligi olan 6grencilerde TSSB riski daha
yuksek bulunmustur. Ricotto ve ark (2021)*! tarafindan
yapilan galismada, kronik hastaligi olan bireylerin COVID-
19’a iliskin kaygi ve korkularinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Korkmaz ve Giloglu (2021)*? tarafindan
yapilan ¢alismada ise, kronik hastalikli bireylerde COVID-19
surecinde kaygi diizeyinin daha ylksek oldugu bildirilmistir.
Cahsma sonuglari literatirdeki sonuglar ile benzerlik
gostermistir. Kronik hastaligi olan 6grencilerde hastaligin
seyrinin ¢ok daha ciddi olacagina yonelik distincelerin
varligi, bu bireylerde stres ve kaygiyi arttirmis olabilir.

Bu g¢alismada cinsiyetin TSSB riskini yordayan gugli
degiskenlerden biri (kadinlarda erkeklerden 3.7 kat fazla)
oldugu saptanmistir. Essadek (2020)*3 tarafindan Fransa’da
8003 universite 6grencisi ile yapilan ¢alismada kadinlarin
depresyon, kaygi ve sikinti dizeylerinin erkeklerden yiksek
oldugu belirlenmigstir. Cin'de genel halkta ydritilen bir
¢alismada, kadinlarda TSSB riskinin erkeklerden daha fazla
oldugu bildirilmistir*4. Farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda
da, kadinlarda erkeklerden daha fazla TSSB riski oldugu
bildirilmistir’45. Literatirde ortaya c¢ikan benzer sonuglar,
kadinlarin psikolojik, genetik, hormonal 6zelliklerinin farkh
olmasi ve COVID-19 gegirmis olmanin, stres ve kaygiyi
artirmasindan kaynaklanabilir. Burada Tirkiye’de kadin
olmanin kadinlk yiki ve zorluklari ile birlikte ve toplumsal
cinsiyet kavrami kapsaminda tartisiimasinin daha uygun
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada o6grencilerin TSSB-KO puan ortalamalarini
yordayan degiskenler arasinda, gocukluk  cag
travmalarindan cinsel taciz de bulunmaktadir. Ogrencilerin
cinsel taciz puani bir birim arttiginda TSSB riski 0.27 birim
artmistir. Kratzer ve ark. (2018) tarafindan yapilan
galismada, ¢ocukluk ¢agi fiziksel ve cinsel istismarinin TSSB
riskini  artirdigi  bildirilmistir®e,  Literatirdeki  bazi
¢alismalarda da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin TSSB gelisim
riskini 2-5 kat artirdigi bildirilmistir3®44-47. Cocukluk ¢aginda
yasanan ihmal ve istismar gibi durumlar, vyetiskinlik
déneminde karsilagilan travmatik bir olay sirasinda travma
sonrasi stres bozuklugu gelisimini artirmaktadir?2. Bu durum
¢ocukluk  c¢aginda vyasanilan  travmalarin  pandemi
déneminde TSSB riski lizerindeki etkisini agiklamaktadir.
TSSB tanisi igin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
El Kitabinin besinci baskisinda yer alan tani kriterleri
arasinda kisinin pervasiz ve kendine zarar verici
davraniglarda bulunmasi semptomlari yer almaktadir®. Bu
durum TSSB riski olan bireylerin daha sik riskli davraniglarda
bulunacaklarini distiindiirmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak
¢alisma kapsaminda 6grencilerin TSSB riski ile riskli davranis
gostermeleri arasindaki iliski de incelenmistir. Calisma
sonucunda riskli davraniglardan biri olan intihar egiliminin
Ogrencilerin ~ TSSB  riskini  yordadigi  belirlenmistir.
Ogrencilerin intihar egilimi puanindaki bir birim artis, TSSB
riskini 0.28 birim artirmistir. Essadek (2020) tarafindan
yapilan g¢alismada, COVID-19 sirecinde 0&grencilerin
%14.86'sinda  kendine zarar verme veya intihar
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duslncelerinin oldugu saptanmistir3. Cin’de yapilan bir
¢alismada COVID-19 pozitif olup iyilesen hastalarda TSSB
riski artisina bagli intihar egilimlerinin arttigi bildirilmistir.
Bir diger calismada, COVID-19 sirasinda yogun bakim
Unitelerinde tedavi goren bireylerde TSSB riski, depresyon
ve uyku bozukluklarindaki artisin intihar egilimini arttirdig
bildirilmistir*®. Amerika merkezli yapilan bagka bir
arastirmada COVID-19 gegiren 907 katilimcinin %17’sinin
intihar dlslincesine sahip oldugu, %5’inin intihar girisiminde
bulundugu bildirilmistir3®, COVID-19 pozitif olup iyilesen
bireyler, enfeksiyonun neden oldugu semptomlar,
hastaneye yatis, tedavi, karantina ve izolasyon gibi faktérler
nedeniyle ruhsal sikinti ya da umutsuzluk yasayabilirler.
Yasanan ruhsal sikinti, bazi bireylerde kendilerine zarar
verme davranislarina yonelik egilimlere neden olabilir. Bu
davraniglar, ozellikle de kaygi, korku ve depresyon gibi
semptomlar ile birlestiginde TSSB riskini artirabilir.

Bu calismada ogrencilerin TSSB-KO puan ortalamalarini
yordayan riskli davranislardan bir digeri madde kullanimi
olarak  saptanmustir. Ogrencilerin riskli madde
kullanimindaki bir birim artig TSSB riskini 0.31 birim
azaltmistir. TSSB riski ve madde kullanimi arasindaki bu iligki
“basa ¢ikmak icin icmek” ve “kendi kendine tedavi” ile
aciklanmaktadirst, Konu ile ilgili yapilan calismalarda benzer
olarak TSSB riski ile alkol madde kullanimi arasinda iliski
oldugu gorulmustiars233, Sosyal islevselligi ve algilanan
esenligi olumsuz etkilenen bireyler madde kullanimini stresi
azaltan bir durum olarak goérmekte ve yasadiklari
sorunlardan kurtulmak/rahatlamak icin madde
kullanmaktadir. Bu durum kisir dongiiye neden olurken,
stres ile bas edememe sonucunda olugan ruhsal sikinti
artmaktadir>4.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 gecirmis olmanin Universite 6grencilerinin ruh
saghgini onemli dlglide etkiledigi ve TSSB riskini arttirdigi
saptanmistir. Kadin olmanin, kdyde yasamanin, yasanilan
¢ocukluk ¢agi travmalarinin, antisosyal davranis, intihar
egilimi, okul terki ve madde kullanimi gibi riskli davranislarin
TSBB riskini yordayan degiskenler oldugu belirlenmistir.
Gelecekte  Universite  Ogrencilerinin  ruh  sagligini
iyilestirmeye yonelik midahalelerde bu degiskenlerin
dikkate alinmasi yarar saglayacaktir. Saglk profesyonelleri,
ruh saghign ¢alisanlari, halk saghign ¢alisanlari ve Universite
ybneticilerinin  genclerin COVID-19 ile ilgili psikolojik
sorunlarini azaltmak ve ruh saghgini iyilestirmek igin; ruh
saghgini izleme, degerlendirme, koruma ve gelistirme
galismalari planlamasi onerilir.

Arastirma sonuglari  COVID-19 salgininin  Universite
ogrencilerinin ruh saghg Uzerindeki olumsuz etkilerini
ortaya cikarmistir ve elde edilen sonuglarin gelecekte
ogrencilerin  ruh saghgini korumaya vyonelik plan ve
programlarda  yarar  saglayacagl  duisUnulmektedir.
Universite 6grencileri toplumun  biyik bir  kismini
kapsamaktadir ve onlarin sagliginin korunabilmesi igin
aileler, okullar, hikimet dolayisiyla da tim toplumun is
birligi icinde olmasi gerekmektedir. Bu is birliginin
saglanabilmesi ve faydali olabilmesi igin sahada calisabilen,
toplumla i¢ ice olan halk saghg uzmanlarinin saha
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arastirmalarini artirmasi ve topluma isik tutmasi gereklidir.
Gelecekte daha uzun sireli takip ile genis Orneklem
gruplarinda, multidisipliner galismalar yapilmasina ihtiyag
vardir.
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Attitudes Towards Cancer and Cancer Screenings

Research article

Hemsirelerin Kanser ve Kanser Taramalarina Yonelik
Tutumlarinin Belirlenmesi

(0 )

Elif SOZERI 6ZTURK!, Hatice Beyza GUNES 2

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelerin, kanser ve kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tipteki arastirmanin 6rneklemini bir
Universite hastanesinde c¢alisan 198 hemsire olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgiler Formu”, “Kansere iliskin
Tutumlari (Kanser Damgasi) Olgme Anketi” ve “Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin; Kansere iliskin Tutumlar (Kanser Damgasi)
Olgme Anketi toplam puan ortalamasi 1.83+0.45; alt boyutlardan
“lyilesmenin imkansiz Olmasi” alt boyut puan ortalamasi 2.36+0.85,
“Ayrimcilk” alt boyut puan ortalamasi 1.36+0.42 ve “Kanser
Tanisini Ortaya Cikarma” alt boyut puan ortalamasi 1.53+0.51
olarak belirlenmistir. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi ise 96.14+12.65’dir. Hemsirelerin Kansere
iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi) Olgme Anketi toplam puanlarinin
gelir duzeyi, mesleki deneyim suresi, simdiki pozisyonlarinda
galisma siresi ve kanser hastasina bakim verme durumlarina gore,
Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi toplam puanlarinin ise
egitim duzeyi ve gocuk sahibi olma durumlarina goére anlaml
farkhhk gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegiile Kansere iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi)
Olgme Anketi toplam puan ortalamalari arasinda negatif yénlii zayif
duzey bir iliski (r=-0.273) oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Calismada, hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina
yonelik olumlu tutum igerisinde olduklari ve tutumlarini etkileyen
faktorler oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin kanser ve kanser
taramalarina yonelik tutumlarini inceleyen farkli galismalar
yapilmali ve tutumlarina yoénelik midahalelerin etkinlikleri
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kanser, kanser tarama, tutum

ABSTRACT

Determining Nurses' Attitudes Towards Cancer and Cancer

Screenings

Aim: This study was conducted to determine nurses' attitudes towards
cancer and cancer screenings.

Material and Methods: The sample of the descriptive study consisted
of 198 nurses working at a university. "Descriptive Information Form".
"Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma)
" and "Attitude Scale for Cancer Screenings" were used to collect the
data.

Results: The total mean score of the Nurses' Attitudes Towards Cancer
(Cancer Stigma) Measurement Survey was 1.83+0.45. Among the sub-
dimensions, the mean score of "Impossibility of Healing" was
determined as 2.36+0.85, the mean score of "Discrimination" was
1.36+0.42, and the mean score of "Revealing the Cancer Diagnosis" was
1.5320.51. The total mean score of the Attitude Scale Towards Cancer
Screenings is 96.14+12.65. It was found that nurses' total scores of the
Questionnaire for Measuring Attitudes Toward Cancer (Cancer Stigma)
showed a significant difference according to their income level,
professional experience, length of time working in their current
positions and caring for cancer patients, and their total scores of the
Attitude Scale for Cancer Screenings showed a significant difference
according to their education level and having children (p <0.05 It was
determined that there was a weak negative relationship (r=-0.273)
between the total mean score of the Attitude Scale Towards Cancer
Screenings and the Questionnaire for Measuring Attitudes Toward
Cancer (Cancer Stigma) (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that nurses had positive
attitudes towards cancer and cancer screenings and there were factors
affecting their attitudes. Different studies examining nurses' attitudes
towards cancer and cancer screenings should be conducted and the
effectiveness of interventions aimed at their attitudes should be
evaluated.

Keywords: Attitude, cancer, cancer screening, nursing
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Kanser hiicrelerde meydana gelen genetik degisiklikler
sonucunda kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize bir
hastalik grubu olup, gliniimizin 6nemli saglik sorunlarindan
biridirl. GLOBACAN (Global Cancer Observatory) 2020 yili
verilerine gore; diinya genelinde tahminen 19.3 milyon yeni
kanser vakasi ve yaklasik 10.0 milyon kanser nedeniyle 6lim
meydana geldigi bildirilmistir2. Ulkemizde 2018 yili kanser
istatistiklerine gore toplamda kanser insidansi ise yiiz binde
225.2°dir. Kadinlarda en sik goriilen meme kanseri her 4
kadin kanserinden birisi olmay strdiirmektedir. Kolorektal
kanserler, erkeklerde ve kadinlarda en sik gorilen Uglinci
kanserdir3. Diinya Saglik Orgiiti (DSO); kolorektal kanser,
serviks kanseri ve meme kanseri hastalarinda kanserin erken
donemde tanilanmasi amaciyla topluma yonelik tarama
programlarinin kullaniimasini 6nermektedir. Bu dogrultuda
Ulkemizde meme, serviks kanseri ve kolorektal kanser
taramalarina iliskin ulusal standartlar olusturulmustur?.
2020 yilinda tim diinya genelinde en sik konulan kanser
tanisinin meme kanseri oldugu belirlenmistir. 2020 yilinda
diinya genelinde yeni meme kanseri tanisi alan yaklasik 2.3
milyon kadin oldugu ve meme kanseri nedeniyle 685000
olum yasandigi belirtilmistir. Yiksek gelire sahip tlkelerde
tiim yas gruplarinda meme kanseri 6lim orani 1980'ler ile
2020 arasinda %40 dismistir. Meme kanseri 6limlerinin
azaltlmasinda basarili olan {lkeler, bu kansere bagh
olumlerde yilda %2-4'lik bir azalma olmasina neden
olmustur. Dlinya genelinde yillik 6lim oranlarinda %2.5'lik
bir azalma gergeklesirse, 2020 ile 2040 arasinda 2.5 milyon
meme kanserine bagli 6limin 6niine gegilecegi tahmin
edilmektedir>. Serviks kanseri, yasa gore standardize
edilmis ve her iki cinsiyette GLOBACAN 2020 verilerine gore
en sik gorilen yedinci kanser tlradir. 2020 yilinda yeni
serviks kanseri tanisi alan birey sayisi 604127 oldugu ve
341831 kisinin  serviks kanseri nedeniyle Oldugu
bildirilmistir. Kolorektal kanserler her iki cinsiyette en sik
gorilen Uglncu kanserdir. 1931590 kisi 2020 yilinda yeni
kolorektal kanser tanisi almis kisi sayisidir. 2020 yilinda
meme kanserinden sonra en sik 6liime neden olan kanser
kolorektal kanserlerdir. 935173 kisinin 6lim nedeni
kolorektal kanser olarak bildirilmistir®.

Hemsirelerin  kanser ve kanser taramalarina yodnelik
tutumlari bakim verme davranislarini ve kendi saglikliklarini
koruma davranislarini  etkileyecegi igcin  onemlidir.
Hemsirelerin  kanser ve kanser taramalarina yonelik
tutumlarina yonelik yapilan farkli galismalar bulunmaktadir.
ister ve Altinbas tarafindan (2021)! yapilan calismada
hemsirelerin  Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi
(KiTO) den aldiklari toplam puan ortalamasi 1.71+0.42 olup
hemsirelerin genel olarak kansere karsi olumsuz tutumlari
olmadigini goéstermektedir. Onkoloji hastalariyla calisan
saghk profesyonellerinin kansere yonelik tutumlarinin
degerlendirildigi  farkh  bir ¢alismada ise; saghk
profesyonellerinin kansere karsi olumsuz tutumlara sahip
olduklari belirlenmistir’. Kanser taramalarina yonelik
hemsirelerin tutumlari ve uygulamalarina yonelik ¢alismalar
ise daha fazla sayidadir. Ozellikle meme ve serviks kanserine
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y6nelik cok daha fazla sayida ¢alisma oldugu gorilmektedir®
10, Jlkemizde yapilan farkli galismalar, hemsirelerin kanser
tarama programlarini bilmedikleri, ya da ulusal tarama
programlarina uygun saglik davraniglari géstermediklerini
ortaya koymaktadirtll, Hemsirelerin kanser ve kanser
taramalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi ilk olarak
kendi sagliklarini  koruma davraniglarini etkileyecektir.
Ayrica hemsirelerin kanser ve taramalara iliskin tutumlarini
olumlu yonde gelistirmek amaciyla yapilacak egitim gibi
midahaleler agisindan da onemlidir. Bununla birlikte;
hemsirelerin saghgi koruma, bakim verme ve rehabilite edici
davraniglarinda, saglikli ya da hasta bireylere dogru ve
uygun vyaklasim gostermelerine de katki saglanacagi
disiniilmektedir. Bu galismadan elde edilecek sonuglarin
hemsirelerin toplumsal danismanlik ve egitici rollerini yerine
istendik sekilde getirmeleri agisindan oldukga 6nemlidir.
Aragstirmanin Amaci
Bu calisma hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
e Hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina yonelik
tutumlari ne diizeydedir?

e Hemsirelerin  kansere yonelik tutumlarini etkileyen
faktorler nelerdir?

e Hemsirelerin kanser taramalarina yodnelik tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

e Hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina yoénelik
tutumlari arasinda anlamh bir iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Tanimlayici bir gahismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir Universite Hastanesi’'nde ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
hemsirelerin tamamina ulasmaya cahsilmistir. Ornekleme
dahil edilme kriterleri ise; 30 yas ve Uzerinde olma,
arastirmaya katilmaya gonlli olma, sorulara yanit vermeyi
engelleyecek Dbilissel, gorsel ve ortopedik engelin
bulunmamasi olarak belirlenmistir. Calisma 198 hemsire ile
tamamlanmigtir.  Calisma sonunda ¢alismanin  giici
G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan glg¢ analizi ile;
galismanin givenirligi %95 etki diizeyi 0.273 alinmis ve gigc
%97.8 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu c¢alismada; “Tanitici Bilgiler Formu”, “Kansere iliskin
Tutumlari Olgme Anketi (KiITOA)-Toplum Versiyonu” ve
“Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi” veri toplama
araci olarak kullanilmigtir.

Tanitici Bilgiler Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatir dogrultusunda
olusturulmugstur. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, gelir dlizeyi, cocuk sahibi olma durumu, hemsirelik
meslegini yapma sdresi, ¢alisilan pozisyon, simdiki
pozisyonda calisma siresi, kanser oykisl, ailede kanser
Oykisi ve kanser tanisi alan hastaya bakim verme
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durumunu iceren 12 sorudan olusmaktadirt47.11, Bu
degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
Kansere iliskin Tutumlari (Kanser Damgasi) Olgme
Anketi

Olgek, Cho ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda kanserli
hasta yakinlarinin ve toplumdaki bireylerin kansere iliskin
tutumlarini  degerlendirmek amaciyla gelistirilmistirl2,
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz ve
ark. (2017) tarafindan yapilmistir. Olgegin orjinali doért alt
boyuttan ve 15 maddeden olusmaktadir. Ancak Tirkge
gecerlilik ve glivenirlik galismasinda, Ug alt boyuttan ve 12
maddeden olustugu belirlenmistir. iyilesmenin imkansiz
olmasi (1-5.madde), Ayrimcilik (6-8.maddeler) ve Kanser
tanisini ortaya c¢ikarma/ yayma (9-12.maddeler) vyer
almaktadir. Olgek 4l likert yapidadir. “1= (Kesinlikle
katilmiyorum), 2= (Katilmiyorum), 3= (Katiliyorum), 4=
(Kesinlikle  katihyorum)”  seklinde cevaplanmaktadir.
Olgekteki hicbir madde ters puanlanmamaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde maddelerin puan ortalamasi
kullaniimaktadir. Olgekten alinan 2.5 medyan ve iizerinde
olan puanlar kansere iliskin olumsuz (negatif) tutumlarin
varligini goéstermektedir. Olgegin total Cronbach alfa
katsayisi 0.92’dir’3. Bu ¢alismada 0lcegin Cronbach alfa
katsayisi ise 0.862 olarak belirlenmistir.

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgedi

Oztiirk ve Uyar tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Olgek
24 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olcek 5'i likert
yapidadir. ““5=(Tamamen katihyorum), 4=(Biraz
katihyorum), 3=(Ne katiyorum ne katilmiyorum), 2=(Biraz
katilmiyorum), 1=(Hig katilmiyorum)” seklinde
yanitlanmaktadir. Olgegin uygulanabilecegi kisilerin; yas
araliginin 30-70 olmasi, en az okuryazar olmasi, Glgegin
yanitlamasina engel olacak diizeyde biligsel, gorsel ve
ortopedik engelin bulunmamasi gerekmektedir. Olgegin her
iki cinsiyet icin de kullanilmasi uygundur.

Olgekten alinacak puan araligi 24-120'dir. Olgek icin belirli
bir kesim noktasi belirlenmemistir. Katilimcilarin puanlari
24’e yaklastikga kanser taramalarina yodnelik olumsuz
tutum. 120°ye yaklastikga kanser taramalarina yonelik
olumlu tutum gosterdigi seklinde yorum yapilmasi uygun
olur. Olgegin puanlanmasinda olumsuz anlamda olan
maddeler (Madde 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24) ters kodlanmaktadir. Ters kodlama icin “6-Katilimci
Cevabr” formilinin kullaniimasi 6nerilir. 24 maddeden
olusan Olgek igcin Cronbach alfa katsayisi 0.957 olarak
hesaplanmistir’4. Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi ise 0.851 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan (Sayi: E-77082166-604.01.02-275675) ve
arastirmanin yapildigi hastaneden (Sayi: E-73050022-
903.07.01-316481) izin alinmistir. Katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup yazii onamlari alinmistir.
Cahisma verileri arastirmacilar tarafindan 28 Subat-30
Haziran 2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul
eden ve oOrnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
hemsirelerle ylz ylze gorisme yontemi kullanilarak
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toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik
10 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmis olup. bu calismada
%95 giliven dlzeyinde calisiimistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugunun belirlemesi icin basikhk ve ¢arpikhk
katsayilari incelenmistir. Degiskenlerden elde edilen basiklik
ve garpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi normal
dagilim icin yeterli gériilmektedir.2> Olgek puanlarinda elde
edilen carpikhk basikhk degerleri normallik gosterdigi
belirlendigi icin parametrik testler kullanilmistir. Olcek
puanlarinin 2 gruplu degiskenler agisindan incelenmesi t
testi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenler agisindan
incelenmesi ANOVA testi ile analiz edilmistir. ANOVA
testinde fark ¢ikmasi durumunda goklu karsilastirma Tukey
testi ile analiz edilmistir. Olgek ve alt boyut puanlar
arasindaki iligki ise Pearson korelasyon testi ile analiz
edilmistir.Bu ¢alismada anlamlilik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86.4’G kadin cinsiyette
olup; 35 yas ve alti olanlarin orani %65.2'dir. Hemsirelerin
%59.1’i evli,  %48.5’inin ¢ocugu vardir. Hemsirelerin
%73.7’si lisans mezunu, %55.1’'inin geliri giderine esit,
mesleki deneyimi 10-20 yil olanlarin orani %46.0’dir. Klinik
hemsiresi olanlarin orani %80.8 iken hemsirelerin simdiki
pozisyonunda ¢alisma siiresi 1-5 vyil olanlarin orani
%46.0'dir. Hemsirelerin %5.6’sinin kanser oykiisi oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin %42.4’Uniin ailesinde kanser
oykist oldugu ve %56.6’sinin kanser hastasina bakim
verdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin; KiTOA toplam puan ortalamalari 1.830.45;
alt boyutlardan “lyilesmenin imkansiz Olmasi” alt boyutu
puan ortalamalari 2.36+0.85, “Ayrimcilik” alt boyutu puan
ortalamalari 1.36+0.42 ve “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma”
alt  boyutu puan ortalamalari  1.53+0.51 olarak
belirlenmistir. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalari ise 96.14+12.65"dir (Tablo 2).
Calismada, erkeklerin KiITOA “lyilesmenin imkansiz Olmas!”
alt boyutu puan ortalamalari anlamli sekilde kadinlara gore
yuiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica medeni durumu bekar
olanlarin KITOA “Kanser Tanisini Ortaya Gikarma” alt boyutu
puan ortalamalari anlamh sekilde evli olanlara gore yiksek
bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin Kanser
Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalar
anlamh sekilde g¢ocuk sahibi olmayanlara goére yiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Olgek puanlarinin egitim durumu agisindan incelendiginde;
egitim durumu farkh olan gruplar arasinda KIiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmas!” alt boyut puan ortalamalari
acisindan anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar
incelendiginde lise/6n lisans mezunu olanlarin  puan
ortalamasi en yiksek iken lisans mezunu olanlarin
ortalamasi en diigtktir. Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalari agisindan bakildiginda; lisans
mezunu olanlarin puan ortalamasi en ylksek iken lisansisti
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mezunu olanlarin ortalamasi anlamh sekilde dusiktar

(p<0.05) (Tablo 1).

Gelir diizeyi farkh olan gruplar arasinda KiTOA “lyilesmenin
imkansiz Olmasi” alt boyutu ve KITOA toplam puan

ortalamalari
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agisindan anlamli

farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Geliri giderine esit olanlarin puan ortalamasi en
yuksek iken geliri giderinden az olanlarin ortalamasi en
disuktir.

Tablo 1: Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gére Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlari, Kanser
Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalari

Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlari
iyilesmenin Kanser Tanisini | KITOA Toplam Kanser Taramalarina
Ozellik n % imkansiz Ayrimcilik Ortaya Cikarma Puan Yonelik Tutum
Olmasi Olgegi Toplam Puan
Cinsiyet Kadin 171 | 86.4 | 2.31+0.85 1.351£0.43 1.53+0.53 1.81+0.45 96.42+13.10
Erkek 27 13.6 | 2.70%£0.79 1.40£0.33 1.52+0.36 1.98+0.44 94.33+9.23
Analiz t=-2.230 t=-0.485 t=0.189 t=-1.802 t=-0.796
p=0.027* p=0.628 p=0.851 p=0.073 p=0.427
35 yas ve alti 129 | 65.2 | 2.34+0.84 1.3610.43 1.53+0.52 1.83+0.46 96.29+12.28
Yas 36-40 yas 42 21.2 | 2.3740.91 1.40+0.42 1.43+0.42 1.81+0.43 95.86+13.55
41 yas ve Usti 27 13.6 | 2.44+0.83 1.27+0.35 1.67%0.56 1.89+0.48 95.81+13.40
Analiz F=0.142 F=0.766 F=1.758 F=0.250 F=0.029
p=0.868 p=0.466 p=0.175 p=0.779 p=0.972
Medeni Bekar 81 40.9 | 2.2310.84 1.42+0.44 1.65+0.54 1.831£0.49 95.35+13.21
durum Evli 117 | 59.1 |2.45+0.85 1.32+0.40 | 1.45%0.47 1.83+0.43 96.68+12.27
Analiz t=-1.829 t=1.716 t=2.672 t=-0.053 t=-0.731
p=0.069 p=0.088 p=0.008* p=0.958 p=0.466
Cocuk sahibi | Yok 102 | 51.5 | 2.33:0.85  |1.38:043 | 1.58+0.54 1.84:0.48 93.96+13.32
olma durumu | var 96 48.5 | 2.39+0.86 1.34+0.41 1.48+0.46 1.83+0.43 98.45+11.52
Analiz t=-0.479 t=0.595 t=1.278 t=0.235 t=-2.529
p=0.632 p=0.553 p=0.203 p=0.814 p=0.012*
Lisansiistii 27 13.6 | 2.48+0.94 1.27+0.39 1.45+0.48 1.83+0.41 91.09+12.38
Zgl.llt:en;l Lisans 146 | 73.7 | 2.26+0.82 1.38+0.44 1.55+0.51 1.80+0.46 97.23+13.10
Onlisans+lise 25 12.7 | 2.90£0.72 1.35+0.33 1.55+0.53 2.06+0.39 96.25+6.82
Coklu Karsilastirma b<c a<b
Analiz F=5.609 F=0.876 F=0.554 F=2.973 F=3.153
p=0.004* p=0.418 p=0.575 p=0.053 p=0.045*
G.elm.m 71 35.9 | 2.01+0.51 1.37+0.49 1.58+0.60 1.71+0.39 94.04+15.32
giderimden az
Gelir diizeyi S:il'"m giderime | 119 | 55.1 | 2.6140.95 1.38+0.40 | 1.54+0.45 1.94+0.47 97.11+11.15
Gelirim 18 [9.0 |2.26:080  |1.20:0.17 | 1.26£0.29 1.66:0.41 98.5018.26
giderimden fazla
Analiz F=12.068 F=1.376 F=2.999 F=7.965 F=1.621
p=0.000* p=0.255 p=0.052 p=0.000* p=0.200
Coklu Karsilastirma a<b a<b
c<b
1-5yil 61 30.8 | 1.78+0.51 1.24+0.40 1.52+0.59 1.56+0.38 95.30+15.10
Mesleki 5-10 yil 32 16.2 | 2.74+0.80 1.44+0.35 1.55+0.38 2.02+0.39 96.13+13.12
deneyim
siiresi 10-20 yil 91 46.0 | 2.65+0.87 1.42+0.45 1.54+0.48 1.97+0.44 96.13+10.55
20 yil ve lizeri 14 7.0 2.13+0.65 1.29+0.34 1.52+0.56 1.71+0.39 99.86+13.13
Analiz F=20.023 F=2.890 F=0.037 F=15.360 F=0.490
p= 0.000* p=0.037* p=0.091 p= 0.000* p=0.690
Coklu Karsilastirma a<b a<b a<b
a<c a<c a<c
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Tablo 1: Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri ve Tanitici Ozelliklerine Gére Kansere iligkin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlan, Kanser

Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalari (devami)

Kansere iliskin Tutumlari Olgme Anketi ve Alt Boyutlari
Ozellik iyilesmenin Kanser Tanisini | KITOA Toplam Kanser Taramalarina
n % imkansiz Ayrimcilik Ortaya GCikarma Puan Yonelik Tutum
Olmasi Olgegi Toplam Puan
Klinik hemsiresi | 160 | 80.8 | 2.33+0.88 1.34+0.41 1.51+0.50 1.81+0.47 96.87+12.01
Calistlan Servis  sorumlu | ;|19 6 | 2654081 1.26:0.28 | 1.46£0.50 1.91+0.42 94.70+13.82
pozisyon hemgiresi
Diger 15 |7.6 |2.2140.54 1.69+0.53 1.92+0.42 1.98+0.29 90.53+16.41
Analiz F=1.674 F=5.662 F=5.013 F=1.357 F=1.907
p=0.190 p=0.004* p=0.008* p=0.260 p=0.151
Coklu Karsilastirma asc asc
b<c b<c
1 yildan az 25 |12.6 | 2.5440.88 1.20+0.30 1.52+0.54 1.87+0.41 95.84+15.58
simdiki | . . . . N
pozisyonda | 15 V! 91 |46.0 |2.16+0.82 1.38+0.43 1.58+0.53 1.77+0.49 97.00+12.44
calhsma 6-10 yil 54 |27.3 |2.80+0.77 1.51+0.47 | 1.52+0.41 2.05+0.33 93.37+11.19
sureniz
11 yil ve iizeri 28 |14.1 |2.00£0.75 1.13+0.19 1.41+0.55 1.59+0.41 98.93+12.81
Analiz F=9.515 F=6.847 F=0.786 F=8.317 F=1.472
p=0.000* p=0.000* p=0.503 p=0.000* p=0.223
a<c
Coklu Karsilastirma b<c d<b b<c
d<c d<c
d<c
Kanser Var 11 |56 |2.53+1.00 1.64+0.66 1.66+0.66 2.02+0.43 90.36+17.24
oykusi
varlig Yok 187 | 94.4 | 2.35+0.85 1.34+0.40 1.52+0.50 1.82+0.45 96.48+12.30
Analiz t=0.670 t=1.468 t=0.664 t=1.374 t=-1.563
p=0.504 p=0.172 p=0.521 p=0.171 p=0.120
f‘“;_‘_"{kanser Var 84 | 42.4 |2.47+0.89 1.39+0.40 1.46+0.52 1.86+0.48 96.89+12.66
oykusi
varhgi Yok 114 | 57.6 |2.28+0.82 1.34+0.43 1.59+0.49 1.81+0.44 95.58+12.67
Anali t=1.522 t=0.872 t=-1.761 t=0.740 t=0.722
aliz p=0.130 p=0.384 p=0.080 p=0.460 p=0.471
Kanser Evet 112 | 56.6 | 2.52+0.84 1.4740.46 1.55+0.50 1.94+0.44 96.47+12.93
hastasina
bakim verme | ., 86 | 43.4 |2.15:0.83 1.21+0.30 1.51+0.51 1.70+0.43 95.70+12.33
durumu
Anal t=3.150 t=4.477 t=0.628 t=3.762 t=0.427
p=0.02* p=0.000* p=0.531 p=0.000* p=0.670

t= One Simple T Test, F: Oneway ANOVA, *: p<0.05

Mesleki deneyim siiresi farkli olan gruplar arasinda KiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmasi”, “Ayrimcilik” alt boyut ve
KITOA toplam ortalama puanlar agisindan anlamlh farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar incelendiginde mesleki
deneyim siiresi 5-10 yil olanlarin puan ortalamasi en ylksek
iken 1-5 yil olanlarin ortalamasi en dusuktur (Tablo 1).
Calistigi pozisyon farkli olan gruplar arasinda KIiTOA
“Ayrimcilik” ve “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma” alt
boyutlari puan ortalamalari agisindan anlamli farkhhk
bulunmaktadir (p<0.05). Diger pozisyonlarda ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamasi en yiiksek iken servis sorumlu
hemsiresi olanlarin ortalamasi en dislktir (Tablo 1).
Simdiki pozisyonunda calisma siresi farkli olan gruplar
arasinda KiTOA “lyilesmenin imkansiz Olmasi”, “Ayrimcilik”
ve KITOA toplam ortalama puanlari agisindan anlamh
farkhlk bulunmaktadir (p<0.05). Sonuglar incelendiginde
galisma siresi 6-10 yil olanlarin puan ortalamasi en yiksek

iken 11 yil ve Uzeri olanlarin ortalamasi en disuktir (Tablo
1).

Kanser hastasina bakim verenlerin KiTOA “iyilesmenin
imkansiz Olmasi” ve “Ayrimcilik” alt boyutlar ve KITO
toplam puan ortalamalari bakim vermeyenlere gére anlamli
sekilde daha ylksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).
Calismada, Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi ile
KITOA “Ayrimcilik” alt boyut puan ortalamalari arasinda
negatif yonli zayif diizeyde bir iliski (r=-0.290) oldugu
belirlenmistir. Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi ile
KITOA “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma” alt boyut puan
ortalamalari arasinda negatif yonll orta dizey bir iliski (r=-
0.372) oldugu bulunmustur. Ayrica Kanser Taramalarina
Yénelik Tutum Olgegi ile KITOA toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonll zayif diizey bir iliski (r=-0.273) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2: KiTOA Toplam ve Alt Boyutlar, Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi Puanlarina Ait Tanimlayici istatistikler ve

Normallik Testi

n Minimum Maximum Ortalama Standart Carpiklik Basiklik
sapma
iyilesmenin imkansiz Olmasi 198 | 1.00 4.00 2.36 0.85 .346 -.854
Ayrimcilik 198 | 1.00 3.00 1.36 0.42 1.092 .624
Kanser Tanisini Ortaya Cikarma 198 | 1.00 3.00 1.53 0.51 .602 -.542
KITOA Toplam 198 | 1.00 3.00 1.83 0.45 -.094 -.888
Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olgegi 198 | 68.00 120.00 96.14 12.65 -.557 -.278

KiTOA: Kansere iligkin Tutumlari Olgme Anketi-Toplum Versiyonu

Tablo 3: Olgek Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi
iyilesmenin | | -.086
imkansiz
Olmasi p 226

r -.290
Ayrimcilik

p .000
Kanser r -372
Tanisini
Ortaya P .000
Cikarma
KITOA r -.273
Toplam p .000

r: Pearson korelasyon analizi, p<0.05 anlamhlik degeri olarak kabul
edilmistir.

TARTISMA

Kansere iliskin Tutumlar (Kanser Damgasi) Olgme Anketi
hem kansere ve hastaliktan etkilenen insanlara karsi
tutumlari degerlendirmektedir!?. Bu calismada hemsirelerin
hem KiTOA toplam, hem de alt boyutlardan aldiklari
puanlara bakildiginda; birey olarak kansere yonelik olumsuz
tutumlan olmadigi goriilmektedir. ister ve arkadaslarinin
yaptigl calismada hemsirelerin ~ %98.6'sinin  kanser
hastalarina karsi ayrimci tutumlari olmadigi belirlenmistir.?
Benzer sekilde bu ¢alismada da olumlu tutumu olanlarin
orani %90.4’tir. Ayrica calismada KITOA toplam ve alt
boyutundan alinan puan ortalamalari da olumsuz tutumu
gostermemektedir. Hemgirelerin aldiklari egitim, klinik
uygulamadaki deneyimleri ve kanserin yayginlagmasinin bu
tutumlar Gzerindeki etkilerinin  kaginilmaz oldugunu
disindirmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin kanser taramalarina yonelik
olumlu tutum igerisinde olduklari sdylenebilir. Literatiirde
benzer ve farkl sonuglar elde edilen g¢alismalar yapilmistir.
Brezilya’da hemsirelerin meme kanserine yonelik bilgi ve
tutumlarinin degerlendirildigi calismada; bilgi diizeylerinin
yeterli, tutumlarinin ise olumlu oldugu sonucuna
ulasilmistiré, Bliytk ¢ogunlugunu hemsirelerin olusturdugu
saghk profesyonelleriile yapilan farkh bir calismada ise; cogu
saghk calisani kanser uyar isaretleri konusunda farkindalik
gbsterse de, dlzenli oOnleyici tarama uygulamalar
yapmadiklari belirlenmistir.? Ulkemizde (i¢iincii basamak

saglik kurulusundaki hemsirelerle yapilan ¢alismada; her bes
hemsireden biri Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezini (KETEM) duymamistir. Hemsirelerin %32’sinin
mezuniyet sonrasi kanser taramasina yonelik bilgiyi
televizyon-radyodan aldiklari bildirilmistir. Hemsirelerin
%46.4’14, kanser taramalarinin amacini ‘kanseri erken
dénemde yakalamak’ olarak tam dogru cevap vermistir.
Ayrica hemsirelerden 30 yas Ustlinde olanlarin %20.7’si pap-
smear, 40 yas Ustinde olanlarin ise %45.4’4G mamografi
yaptirdigini  belirtmistir!l, Saghk c¢alisanlarinin  kanser
taramalari hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada; tarama
yaptirmasi gereken yas grubunda olanlarin sayisi 58
(%14.87) olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%60.76’s1 diizensiz olarak tarama yaptirdigini, 24.35’i hig
yaptirmadigini  belirtmistir. Kanser taramalarini diizenli
yaptirmayanlarin zaman bulamama ve saglikh olduklarini
dusundukleri gibi nedenler bulunmusturd. Hemsirelerin
kanser taramalarina yonelik tutumlarini etkileyebilecek ¢ok
fazla faktor oldugu, bireysel ozellikler ve ilkelerde saglik
hizmetlerine ulasim gibi ¢ok 6nemli faktorlerin sonuglari
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada erkek hemsirelerin “iyilesmenin imkansiz
olmasi”, bekar olanlarin ise “Kanser Tanisini Ortaya
Cikarma” KIiTOA alt boyut puanlari anlami sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. Ulkemizde hemsirelerle yapilan
galismada ise cinsiyet ve medeni durum agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmamistirl. Bu calismada
edilen sonucun kadinlarin bakis acilari ve evli olmanin
sorumluklarinin etkili olabilecegi diislinilmektedir. Cocuk
sahibi olanlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarinin
anlamh sekilde daha olumlu olmasi ise; ¢ocuk varhginin
bireye  yukledigi sorumlulukla ilgili olabilecegi
distniilmektedir.

Bu calismada lise/6n lisans mezunu olanlar kanserin
iyilesmesini daha imkansiz olarak distiinmekte olup, lisans
mezunu hemsirelerin kanser taramalarina yonelik olarak
daha pozitif tutum iginde olduklari belirlenmistir. Kadin
saglik profesyonellerinin serviks kanserine yonelik bilgi,
tutum ve taramalara yonelik davranislarini  egitim
dizeylerinin etkiledigi bulunmustur!®, Meme kanserine
yonelik kadin saghk profesyonellerinin meme kanserine
yonelik  bilgi, tutumlari ve mamaografi tarama
davraniglarinin degerlendirildigi calismada da benzer sekilde
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egitim seviyesinin olumlu bir fakt6r oldugu belirlenmistir1®.
Egitim dizeyinin artmasi hemsirelerin; kanser, kanser
taramalari ve kanser tedavileri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalarina neden olmasi ile iliskilendirilebilecegi
disunilmektedir.

Bu calismada geliri giderinden az olan hemsirelerin KiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmas!” alt boyutu ve KiTOA toplam
puan ortalamalari diger gruplara gore dusuk olarak
bulunmustur. Gelir dizeyi Ozellikle kanser farkindahgi,
kanser taramalarina ulasim gibi konulari etkilemektedir0.
Bu bilgi calismadan elde edilen sonucu desteklemekte, gelir
dlzeyinin artmasi kanser taramalari ve saglk hizmetlerine
ulasimi kolaylastirmaktadir. Calismada mesleki deneyim
suresi ve simdiki pozisyonda ¢alisma siireleri hemsirelerin
KITOA “lyilesmenin imkansiz Olmasi”, “Ayrimcilik” alt boyut
ve KITOA toplam ortalama puanlar agisindan anlamli
farkhihga neden olmustur. Yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin kansere ve kanser hastalarina yonelik olumlu
tutumlarinin  daha uzun slire hemsirelik yapma
durumlarindan etkilendigi belirlenmistir?l. Yapilan bir
galismada hemsirelerin mesleki deneyim siiresinin artmasi
ile kanserli hastalara yonelik empati becerilerinin de
artirdigi bulunmustur?2, Hemsirelerin mesleki deneyim
suresi, kanser ve kanser hastalariyla deneyimlerinin kansere
yonelik tutumlarini etkileyecegi distinilmektedir.
Calismada kanser hastasina bakim veren hemsirelerin KiTOA
“lyilesmenin imkansiz Olmasi” ve “Ayrimcilik” alt boyutlari
ve KITOA toplam puan ortalamalari bakim vermeyenlere
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ister
ve Altinbas’in yaptigi calismada (2021), onkoloji kliniginde
¢alisma durumu ve kanser hastasina bakim verme sikhg
gruplar arasinda puan ortalamalarinda farkhliga neden
olmadigl bulunmusturl. Kanser hastalarinin siire¢ boyunca
yasadiklari fiziksel ve psikososyal zorluklarin hemsireleri de
etkiledikleri belirtiimektedir?3. Bu calismada elde edilen
sonuglarda, hemsirelerin kanser hastasina bakim verme
streci boyunca yasadiklari deneyimlerin kansere yodnelik
tutumlarini etkileyecegini disindiirmektedir.

Calismada, Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi ile
KITOA “Ayrimcilik”, “Kanser Tanisini Ortaya Cikarma” ve
KITOA Toplam puan ortalamalar arasinda negatif yonlii
farkh dizeylerde iligki oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
hem kanser hem de kansere ydnelik tutumlara iligkin
hemsirelerin olumlu tutum igerisinde olduklari séylenebilir.
Ancak kansere yonelik asir bilgininde kansere yoénelik
taramalara iliskin olumsuz tutuma neden olabilecegi
belirtiimektedir?*.  Hemsirelerinde  kansere  yonelik
farkindaliklari ve tutumlarinin boyle bir etkisi olabilecegi
duslnulebilir. Hemsirelerin kanser ve kanser tarama
tutumlari arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismalar
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma hemsirelerin kanser ve kanser taramalarina
yonelik olumlu tutum igerisinde olduklarini gostermektedir.
Bununla birlikte; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi mesleki deneyim siresi,
¢ahisilan pozisyon ve bu pozisyonda calisma siresi, kanser

158
Kanser ve Kanser Taramalarina Yénelik Tutum
Attitudes Towards Cancer and Cancer Screenings

hastasina bakim verme durumu gibi degiskenler
hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarini etkileyen faktérler
olmustur. Olgek toplam ve alt boyut punalari arasinda ise
negatif yonde farkl dizeylerde iliski oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin 6zellikle spesifik kanser ve bu kansere yonelik
taramalara iliskin tutumlarinin degerlendirildigi farkli
¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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Teknoloji ve Saghk Okuryazarhgi
Technology And Health Literacy

Arastirma makalesi
Research article

Yashlarda Teknoloji Kullanim Becerileri ve Saglhk
Okuryazarligi Diizeyinin Belirlenmesi

o0

Zeynep SACIKARA!, Gizem DURAN?, Dilek CiINGiL3

0z ABSTRACT
Amag: Arastirmada yaslilarin teknoloji kullanim becerileri ve saglhk Determination of Technology Usage Skills and Health
okuryazarhigr dizeylerinin  belirlenmis ve sosyodemografik Literacy Level in the Elderly
ozellikleriyle iliskisi incelenmistir. Aim: The study determined the technology usage skills and health
Yéntem: Tanimlayici-iligki arayici tirde arastirmada; evren Konya il literacy levels of the elderly and examined their relationship with
merkezinde yer alan farkli sosyodemografik yapilara sahip (g their sociodemographic characteristics.
emekliler Ioka.l_idir. Veriler" “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglik Material and Methods: The population of this descriptive,
Okuryazarligi Olgegi (SOYO)” ile yiiz yiize gbrisme teknigi relationship-seeking study was three retiree clubs with different
kullanilarak Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda 330 yaslidan socio-demographic structures located in the city center of Konya.
toplanmigtir. Data were collected from 330 elderly people by face-to-face
Bulgular: Saglk okuryazarhiginin belirleyicileri arasinda model 1’ e interview technique using the "Personal Information Form" and
gore yas, emekliler lokalinin oldugu bolge, cinsiyet, medeni durum, "Health Literacy Scale (HLS)" between May and August 2023.
O6grenim durumu, gelir durumu ve evde biriyle yasama durumu Results: According to model 1, age, the region where the
bulunmustur. Model 2’ e gére teknoloji kullanimina yénelik olarak retirement club is located, gender, marital status, education level,
merak ettigi bir konuyla ilgili internette arama yapabilme, income level, and living with someone at home were found among
telefondan  video/fotograf kaydedip paylasabilme, internet the determinants of health literacy. According to model 2,
tzerinden sesli ve yazili gorisme yapabilme, merkezi hekim regarding the use of technology, the ability to search on the
randevu sistemi Gzerinden randevu olusturabilme, dijital saglik internet about a subject one is curious about, the ability to record
uygulamalarini kullanabilme, teknolojik aletleri karmasik bulma ve and share videos/photos from the phone, the ability to make voice
fiziksel zarari oldugunu disiinme yer almistir (p<0.001). and text conversations over the internet, the ability to create an
Sonug: Yaslilarin teknoloji kullanim becerilerinin ve saghk appointment through the central physician appointment system,
okuryazarligi dizeylerinin yeterli diizeyde olmadigi bulunmustur. ability to use digital health applications, and finding technological
Anahtar kelimeler: hemsirelik, saglik okuryazarhgi, teknoloji, yasli devices complicated and thinking that they cause physical
(p<0.001).

Conclusion: It was found that the technology usage skills and
health literacy levels of the elderly were not sufficient.
Keywords: elderly, health literacy, nursing, technology
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GiRi$

Tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de yasam siresinin
uzamaslyla toplumdaki yash nifus giderek artmaktadirl2,
Yaslilk  sireci toplumsal ve kdltirel olgulardan
etkilenmektedir. Toplumun egitim seviyesi, gelismislik
dlzeyi, cografi olarak konumu o toplumun kiltirini
olusturur  ve  vyashlar  bu kiltir  cergevesinde
farklilasmaktadir3. Bu farklilasma yashlarin fiziksel, ruhsal
ve sosyal saglik durumunda esitsizlikler olusmasina zemin
hazirlamaktadirt. Yash saghgi ve saghkta esitsizliklerin
azaltilmasi Strdurulebilir Kalkinma 2030 Hedefleri arasinda
yer alan onemli konulardandir®. Esitsizliklerin en aza
indirilebilmesi igcin bireyin ¢agin yeniliklerine uyum
saglamasi ve teknoloji kullanim becerilerini gelistirmesi
oldukga 6nemlidir#®,

Dijital teknolojilerin toplumsal ve ekonomik hayatta yaygin
olarak kullanildigi giinimuz dijital ¢aginda yashlar, iletisim,
yonlendirme ve  hareketlilik acgisindan  teknolojik
kisitlamalara tabidir. Yeni teknolojilerle karsilastiklarinda
fiziksel engeller veya psikolojik direng nedeniyle bundan
kagmaya calisabilirler. Ozellikle bu tir teknolojilerle
bluytimeyen yaslilarin bunu kabul etmesi daha zordur’.
GlniimUzde teknolojinin gelismesiyle insanlar saghk
bilgisine ulasmak, semptom, teshis ve tedavi segenekleri
hakkinda bilgi almak igin internet kullanmaktadir.2 Avrupa
Birligi Ulkelerinde 2019 yili verilerine gore dijital becerilere
sahip olma orani 55-64 yas araliginda %40, 65-74 yas
araliginda ise %24’tlr. Yasin artmasiyla beraber dijital
beceriler azalmakla birlikte Ulkeler arasinda da ciddi
farkhhklar vardir. 65-74 yas arasindaki bireylerin dijital
becerilere sahip olma orani Isvicre'de %57 iken bu oran
Kuzey Makedonya'da %3, Turkiye'de ise %2'dir®. Turkiye
istatistik Kurumu’nun 2019 verilerine gére yilin son (g ay!
Turkiye’de internet (zerinden arama yapanlarin %69.3’
Gnln saglikla ilgili arama yaptigi bildirilmistir. Teknolojinin
yasamin her alaninda sundugu imkanlar gin gectikce
artmakla birlikte yasllar, diger yetiskinlere kiyasla daha
dugik internet kullanim oranlarina sahiptirl®. Bu
nedenlerle, yash insanlar saglk okuryazarli§i kapasiteleri
agisindan 6zellikle savunmasiz bir konumdadir®, Calismalar
yasllarda genel olarak saghk okuryazarhginin duasik
oldugunu ve egitim durumunun, medeni durumun, yasin
artmasinin, internet teknoloji kullanim becerilerinin
yordayicisi oldugunu bulmustur213,

Saghgin sosyal belirleyicilerinden olan saghk okuryazarhgi,
kisilerin saghklarini daha etkili yonetebilmeleri igin dnemli
oldugundan halk saghginin da 6nem verdigi konularindan
biri haline gelmistirl4. Bireylerin saghk sorumlulugunu
Gstlenmesi  igcin  dogru  tercihler vyapacak saglk
okuryazarliginin iginde barindirdigi donanim ile becerilere
sahip olmasi gereklidir’>. Kisilerin saghk alanindaki yazilari
okuma ve anlamadaki farkliliklarinin, saglik sisteminde olan
saghk esitsizligini artirdigi ve 6zellikle yash bireylerin bu
durumdan daha fazla etkilendigi gorulmektediri2. Saglik
okuryazarhg diizeyi yiksek olan bireyler daha bilingli saghk
hizmeti tercihinde bulunabilirken® saghk okuryazarlk
diizeyi yetersiz olan bireylerde bir sonraki randevu tarihini

161

Teknoloji ve Saghk Okuryazarhgi
Technology And Health Literacy

alamama, tetkik sonuglarini anlamama, ilaci a¢ karnina
almasi gerektigini bilmeme, kronik hastaliklar ile ilgili bilgi
eksikligi, tedaviye uyma, egitimleri anlamama bakimin
kalitesini ve strekliligini kotlye gotirmektedirl?.18,
Yaslilarin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri
icin okuma ve hesaplama yetenegi gibi bazi becerilere
ihtiyaglari vardir. Saghk okuryazarhigi gelismemis bireyler
saglk  durumlarini  gelistirmek ve saglkla ilgili
bilgilendirmelere ulasmak icin interneti kullanmak
istemeyebilirler veya bu becerilere sahip olmayabilirler?s.
Bu nedenle hemsirelerin yaslilarda teknoloji kullaniminda
yasanan sorunlari giderilebilmesi icin mevcut teknoloji
kullanim becerilerini ve saglik okuryazarhgini
degerlendirmesi 6nemlidir.

Aragstirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci 60 yas ve Ustl bireylerin teknoloji
kullanim becerilerinin, saghk okuryazarhigi dizeylerinin
belirlenmesi ve sosyodemografik 6zellikleriyle iliskisinin
incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Yaslilarin teknoloji kullanim becerileri ne durumdadir?

2. Yashlarin saghk okuryazarhg diizeyi nedir?

3. Yashlarin teknoloji kullanim becerileri sosyodemografik
degiskenlere farkhlasmakta midir?

4.  Yaghlarin  saghk  okuryazarligi  sosyodemografik
degiskenlere gore farklilasmakta midir?

5. Saghk okuryazarligi degiskeninin yordayici degiskenleri
nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma tanimlayici-iligki arayici tirde yapilmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde yer alan farkli
sosyodemografik yapilara sahip olan Selguklu, Meram ve
Karatay ilgelerinde bulunan (¢ tane emekliler lokali
olusturmaktadir. Emekliler lokalleri belediyelere bagh olup
yaslt bireylerin sosyallestigi, televizyon izleme, gazete
okuma gibi etkinliklerin yapildigi, ¢ay servisinin oldugu bir
tesistir. Emekliler lokalinde saglikla ilgili herhangi bir
uygulama yapilmamaktadir ve tim yashlar Ucretsiz olarak
kullanmaktadir. Arastirma ornekleminin belirlenmesinde
kronik hastaligi olan yasl bireylerin saglik okuryazarligi ve
saghk algisinin degerlendirildigi g¢alismanin 6lgek puani
ortalamasi 87.96+(13.89)'dir20, n=(z x SS/d)? formilinden
yararlanilarak hesaplanmistir?l, Formilde %95 glven
diizeyi ve sapma d=1.5 kabul edilerek n= (1.9616 x
13.89/1.5)2=330 bulunmustur. Orneklem (¢ emekliler
lokalinin oldugu bolgede yash nifus oranlari benzer
oldugundan esit olacak sekilde orantili dagitilarak her bir
emekliler lokalinden 110 yaghyla gorisalda.

Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya en az okuryazar olan, akilli telefona sahip, 60
yas ve lizeri yasl bireyler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Saglk Okuryazarligi Olgegil’
kullanilarak toplanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatlr
incelemesi  sonucu hazirlanmigtir’s:22, Bu form
sosyodemografik ozellikler bolimi (yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu,
galisma durumu, gelir durumu, kiminle yasadigi) 8 sorudan,
teknoloji kullanim beceri boélumi (internette arama
yapabilme, ekran goriintlsi alma, video/fotograf cekip
paylasma, internet Uzerinde gorisme, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) randevusu alma, internetten tahlil
sonuglarina bakma, dijital saghk uygulamalarini kullanma,
teknolojik aletleri karmasik bulma, teknolojik aletlerin
fiziksel zarar verdigini distinme, internetten
dolandiriciligindan korkma ) 11 sorudan olusmaktadir.
Saghk Okuryazarhigi Olgegi (SOYO): Sorensen’ in
gelistirdigi 47 maddelik Health Literacy Survey in Europe
formu daha sonra Togi, Bruzari ve Sorenson tarafindan
sadelestirilmistir?324,  Gegerlik ve guvenirlik calismasi,
Ulkemizde Aras ve Bayik Temel tarafindan 2017 yilinda
yapiimistirt?.  Olcek 25 maddeden olusmakta ve alt
boyutlari  erisim  (5-25), anlama  (7-35), deger
bicme/degerlendirme (8-40) ve uygulama’ dan (5-25)
olusmaktadir. Besli likert tipteki bu Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 25 ve en yiiksek puan 125’ dir. Olgekten
elde edilen puan artikga kisinin saghk okuryazarlik diizeyi
artmaktadir. Olcegin Chronbach alfa degeri 0.92, alt
boyutlarin alfa degerleri de 0.62 ile 0.79 arasindadir. Bu
galisma igin Chronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan emekliler lokallerinde
yaslilarla yliz ylze gérisme teknigi ile Mayis-Agustos 2023
tarihleri  arasinda  toplanmistir.  Anket  formunun
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika siirmustr.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25 paket programiyla analiz edilmistir.
Verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov- Smirnov
testi ile  degerlendirilmistir.  Verilerin  tanimlayici
istatistikleri ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum deger, yizde ve frekans degerleri kullanilarak
ifade edilmistir. Veriler normal dagilma gosterdiginden
analizlerde independent samples t test, One Way ANOVA
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ¢coklu regresyon
(enter modeli) kullanilarak degerlendirildi. Testlerin
anlamhilk diizeyi igin p<0.05 degeri kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi icin Necmettin Erbakan Universitesi
Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
(08.02.2023, 2022/373) izin alinmistir, yuratilmesi igin
Konya Selguklu, Meram ve Karatay Belediyeleri’'nden
kurum izni alinmigtir. Kullanilan 6lgekler igin yazarlardan
izin alinmistir.  Ayrica ¢alismaya katilanlarin  yazih
aydinlatilmig onamlari alinmistir.

Arastirma Sinirliliklar

Bu calismanin sonuglari veri toplama tarihi ve g¢alisma
grubu ile sinirhdir.

BULGULAR

Yash bireylerin yas ortalamasi 67.08+5.69’dur. Yashlarin
%54.5’inin erkek, %88.2" sinin evli, %95.2" sinin ¢ocuk
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sahibi, %38.2’sinin ilkokul mezunu, %61.5" inin gelir
durumun orta, %83.6’sinin bir iste c¢alismadigl ve
%84.8'inin evde esiyle birlikte yasadigi belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=330)
Degiskenler Sayi | Yiizde
Emekliler Lokalinin Bolgesi

Meram | 110 333
Karatay | 110 333
Selguklu | 110 33.3
Cinsiyet
Kadin | 150 45.5
Erkek | 180 54.5
Medeni Durum
Evli | 291 88.2
Bekar | 39 11.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet | 314 95.2
Hayir | 16 4.8
Ogrenim Durumu
Okuryazar | 69 20.9
ilkokul | 126 38.2
Ortaokul | 73 22.1
Lise | 31 9.4
Universite | 31 9.4
Gelir Durumu
Dusuk | 46 13.9
Orta | 203 61.5
iyi | 81 24.5
Bir iste Calisma Durumu
Calisiyor | 54 16.4
Calismiyor | 276 83.6
Evde kiminle yasadigi
Es | 280 84.8
Cocuklar | 22 6.7
Yalniz | 28 8.5
Yas (X £SS) | 67.08+5.69

X:Ortalama, SS: Standart sapma

Yash bireylerin teknoloji kullanim beceri 6zelliklerine
bakildiginda %57.6’sinin merak ettigi bir konuyla ilgili
internette arama yapabildigi, %57.3’Unlin telefondan ekran
gorintiisu alamadigi, %68.8’sinin telefondan
video/fotograf kaydedip paylasabildigi, %71.5’inin internet
Gzerinden sesli ve yazili gériisme yapabildigi, %69.4’linlin
MHRS Uzerinden randevu olusturamadigi, %80.6’sinin kan
tahlili  ve goruntileme (rontgen, MR) sonuglarina
internetten  bakamadigl, %69.4’Gnln  dijital  saglik
uygulamalarini  kullanamadigl (E-nabiz, Adimsayar, Kilo
Takibi vb.), %73'lnlin telefon ve bilgisayar gibi teknolojik
aletleri karmasik buldugu, %59.1’inin ekrandaki yazilar gok
kiicik oldugundan okuyamadigi, %84.5'inin telefon ve
bilgisayar gibi teknolojik aletleri kullanmanin fiziksel zarari
oldugunu duslindigl, %66.4’Unlin telefon ve bilgisayar
kullanirken tehlikeli sitelere girmekten, dolandiriimaktan
korktugu saptanmistir (Tablo 2).

Yashlarin saghk okuryazarhgi 6lgegi toplam puan ortalamasi
89.13+20.24 olup; bilgiye erisim alt boyutu igin 17.03+5.40,
bilgileri anlama alt boyutu igin 23.48+6.03, deger
bicme/degerlendirme alt boyutu i¢in  29.7247.22,
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uygulama/kullanma  alt  boyutu igin  18.89+4.28
bulunmustur(Tablo 3).

Tablo 2. Yashlarin Teknoloji Kullanim Beceri Ozellikleri
(n=330)

Evet Hayir

Degiskenler Sayi % Sayi %

Merak ettigi bir konuyla ilgili
internette arama yapabilme

190 57.6 140 42.4

Telefondan ekran goruntisi 141 42.7 189 573
alabilme

Telefondan video/fotograf
kaydedip paylasabilme

227 68.8 103 31.2

internet lizerinden sesli ve

o ) 236 71.5 94 28.5
yazili goriisme yapabilme

MHRS tizerinden randevu
olusturabilme

101 30.6 229 69.4

Kan tahlili ve goriuntileme
(rontgen, MR) sonuglarina 64 194 266 80.6
internetten bakabilme

Dijital saglik uygulamalarini
kullanabilme (E-nabiz, 101 30.6 229 69.4
Adimsayar, Kilo Takibi vb.)

Telefon ve bilgisayar gibi
teknolojik aletleri karmasik 241 73 89 27
bulma

Ekrandaki yazilar ¢cok kiigtik

. 195 59.1 135 | 40.9
oldugundan okuyamama

Telefon ve bilgisayar gibi
teknolojik aletleri
kullanmanin fiziksel zarari
oldugunu disinme

279 84.5 51 15.5

Telefon ve bilgisayar
kullanirken tehlikeli sitelere
girmekten, dolandiriimaktan
korkma

219 66.4 111 33.6

Tablo 3. Yash Yetiskinlerin Saghk Okuryazarligi Diizeyine iliskin
Ortalama Puanlari

) OrtalamatSs Er.1- kfu;uk :En Cronbach
Olgek blyiik deger Alfa
soYo 89.13+20.24 32.00-123.00 0.965
Alt boyutlar

Bilgiye erigim 17.03%5.40 5.00- 25.00 0.957
Bilgileri anlama 23.48+6.03 7.00-34.00 0.888
Deger bigme/ 20724722 | 9.00-40.00 | 0.949
degerlendirme

Uygulama/ 18.894.28 | 7.00-25.00 0.864
kullanma

SS: Standart sapma

SOY puan ortalamalari bakimindan vyashlarin emekliler
lokali bolgesi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
farklilk bulunmustur (p<0.001). ileri analiz sonuglarinda
Meram bodlgesinden yasayanlarin Selguklu ve Karatay
bolgesine gore daha yiiksek SOY puan ortalamasinin oldugu
bulunmustur. SOY puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde farkhlik bulunmustur
(p<0.001). Cinsiyeti erkek olanlarin SOY puan ortalamasi

163

Teknoloji ve Saghk Okuryazarhgi
Technology And Health Literacy

yuiksek olarak belirlenmistir. Yaslilarin egitim durumu, gelir
durumu ve evde biriyle yasama durumlarina

gore SOY puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde farkhhk belirlenmistir (p<0.001). Ortaokul mezunu
olanlarin ilkokul ve okuryazarlara gore, lise mezunu
olanlarin okuryazar ilkokul ortaokula gore ve universite
mezunu olan yaslilarin tiim egitim durumlarina gére daha
yiksek SOY puan ortalamasinin oldugu saptanmistir. Gelir
durumu orta ve iyi olanlarin disiik olanlara gére SOY puan
ortalamasi daha vyiiksek bulunmustur. Esiyle birlikte
yasayan yaslilarin yalniz ve gocuklariyla birlikte yasayanlara
gore SOY puan ortalamasi yliksek belirlenmistir (Tablo 4).
Yash bireylerin SOY puan ortalamalari bakimindan teknoloji
kullanim beceri 6zelliklerinden merak ettigi bir konuyla ilgili
internette arama yapabilme, telefondan ekran gorintlsi
alabilme, telefondan video/fotograf kaydedip
paylasabilme, internet Uzerinden sesli ve yazili gorisme
yapabilme, MHRS (zerinden randevu olusturma, kan tahlili
ve goruntileme (rontgen, MR) sonuglarina internetten
bakabilme, dijital saghk uygulamalarini kullanma (E-nabiz,
Adimsayar, Kilo Takibi vb.), telefon ve bilgisayar gibi
teknolojik aletleri karmasik bulma, ekrandaki yazilar ¢ok
kiicik oldugundan okuyamama, telefon ve bilgisayar
kullanirken tehlikeli sitelere girmekten, dolandiriimaktan
korkma arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde farklilik
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 5 de saghk okuryazarligi toplam puaninin
belirleyicileri ¢oklu regresyon (enter modeli) kullanilarak
degerlendirildi. Model 1'de sosyodemografik degiskenler
arastiriimis ve yas (B=-1.479), emekliler lokalinin bélgesi
(B=5.024), cinsiyet (B=-4.545), medeni durum (B=-15.952),
6grenim durumu (B= 1.541), gelir durumu (f=11.845), evde
biriyle yasama (f=10.485) SOY toplam puanini etkiledigi
belirlenmistir. SOY toplam puani %43.1’lik varyansin
sosyodemografik degiskenlere bagh oldugu gorilmektedir
(R?=0.431) (Tablo 5).

Model-2 Sosyodemografik degiskenler ve teknoloji
kullanim becerileri ile ilgi degiskenler birlikte analiz edilmis
ve vyas (B=-.624), emekliler lokalinin bolgesi (B=4.867),
cinsiyet (B=-4.835), medeni durum (B=-10.088), 6grenim
durumu (B=.868), gelir durumu (B=5.644), merak ettigi bir
konuyla ilgili internette arama yapabilme (B= 5.453),
telefondan  video/fotograf  kaydedip  paylasabilme
(B=5.478), internet uzerinden sesli ve yazili gorisme
yapabilme (B= 12.031), MHRS Uzerinden randevu
olusturabilme (B= 8.528), dijital saglik uygulamalarini
kullanabilme (e-nabiz, adimsayar, kilo takibi vb.) (B=7.310),
telefon ve bilgisayar gibi teknolojik aletleri karmagsik bulma
(B= 4.555), telefon ve bilgisayar gibi teknolojik aletleri
kullanmanin fiziksel zarari oldugunu dusinme (B= 4.51)
SOY toplam puanini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 5). SOY
toplam puani %64.2’lik varyansin teknoloji kullanim
becerilerine bagl oldugu gorilmektedir (R2 =0.642) (Tablo
5).
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Tablo 4. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikler ve Teknoloji Kullanim Becerileri ile Saghk Okuryazarhg Toplam Puanin Karsilastirilmasi (n=330)

Degiskenler XSS Test p

Emekliler Lokalinin Bolgesi Meram? 95.55+18.22 F=10.394* <0.001
Karatay? 84.40+19.64 1>2>3
Selguklu? 86.61+21.34

Cinsiyet Kadin 84.21+20.63 t=-4.123** <0.001
Erkek 93.22+19.01

Medeni Durumunuz Evli 90.16%19.79 t=2.557** 0.110
Bekar 81.41+22.08

CGocuk Sahibi Olma Durumu Evet 89.38+20.14 t=1.039** 0.300
Hayir 84.00+22.10

Ogrenim Durumu Okuryazart 73.02+19.48 F=36.504* <0.001
ilkokuf? 85.34+17.99 5>4>3>2,1
Ortaokul® 96.28+15.56
Lise® 105.41+12.24
Universite® 107.19+12.60

Gelir Durumu Kot 74.30+18.11 F=16.825* <0.001
Orta? 90.44+18.06
iyi 2 94.23+22.78 3>1,2

Bir iste Calisma Durumu CGaligiyor 87.68+18.08 t=-.572%* .568
Calismiyor 89.40+20.65

Evde kiminle yasiyorsunuz? Esimle? 90.83+19.37 F=7.018* <0.001
Cocuklarimla? 77.59+22.48 1>2,3
Yalniz3 81.10+22.62

Merak ettigi bir konuyla ilgili internette arama Evet 98.11+16.28 t=10.972** <0.001

yapabilme Hayir 76.92+18.67

Telefondan ekran goriintisu alabilme Evet 99.26+15.20 t=9.066** <0.001
Hayir 81.56+20.25

Telefondan video/fotograf kaydedip paylasabilme Evet 97.76+15.48 t=14.874** <0.001
Hayir 70.08+16.05

internet {izerinden sesli ve yazili gériisme Evet 97.22+15.97 t=14.870** <0.001

yapabilme Hayir 68.80+14.86

MHRS tizerinden randevu olusturabilme Evet 104.01+11.71 t=12.272** <0.001
Hayir 82.55+19.73

Kan tahlili ve goriintiileme (réntgen, MR) Evet 104.98+11.01 t=10.643** <0.001

sonuglarina internetten bakabilme Hayir 85.31+20.10

Dijital saglik uygulamalarini kullanabilme (E-nabiz, Evet 103.09+12.63 t=11.063** <0.001

Adimsayar, Kilo Takibi vb.) Hayir 82.96+19.90

Telefon ve bilgisayar gibi teknolojik aletleri karmasik | Evet 86.22+19.83 t=-4.400** <0.001

bulma Hayr 96.97+19.32

Ekrandaki yazilar ¢ok kiigtik oldugundan Evet 83.83+20.36 t=-6.011** <0.001

okuyamiyorum Hayir 96.77+17.47

Telefon ve bilgisayar gibi teknolojik aletleri Evet 89.63+20.45 t=1.072%* 0.284

kullanmanin fiziksel zarari oldugunu disiinme Hayir 86.33+18.97

Telefon ve bilgisayar kullanirken tehlikeli sitelere Evet 85.25+20.38 t=-5.309**

girmekten, dolandiriimaktan korkma Hayir 96.77+17.67 <0.001

X:Ortalama, SS: Standart sapma, *One Way Anova, **Bagimsiz gruplarda t testi p<0.0
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Tablo 5. Saghk Okuryazarhigi Toplam Puanin Belirleyicileri
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B | t p

Model-1 Sosyodemografik degiskenler
(Constant) 172.488 12.311 <0.001
Yas -1.479 -8.410 <0.001
Emekliler Lokali Bolgesi 5.024 2.681 0.008
(0=Selguklu, Karatay 1=Meram)
Cinsiyet (O=kadin, 1=erkek) -4.545 -2.470 0.014
Medeni durum (O=bekar, 1=evli) -15.952 -2.983 0.003
Ogrenim durumu 1.541 6.178 0.000
Gelir durumu (0=koétu, 1= iyi,orta) 11.845 4.568 0.000
Evde biriyle yasama (O=gocukla, yalniz 1=es) 10.485 2.176 0.030

Model 1 R=0.657 R?=0.431 F: 34.875 p<0.001
Model-2 Sosyodemografik degiskenler ve teknoloji kullanim becerileri ile ilgi degiskenler
(Constant) 100.336 7.588 0.000
Yas -.624 -3.872 0.000
Emekliler Lokali Bolgesi 4.867 3.138 0.002
(0=Selguklu, Karatay 1=Meram)
Cinsiyet (O=kadin, 1=erkek) -4.835 -3.213 0.001
Medeni durum (O=bekar, 1=evli) -10.088 -2.324 0.021
Ogrenim durumu .868 4.232 0.000
Gelir durumu (0=koétu, 1= iyi,orta) 5.644 2.625 0.009
Evde biriyle yasama (O=gocukla, yalniz 1=es) 3.361 0.866 0.387
Merak ettigi bir konuyla ilgili internette arama yapabilme (O=hayir, 1=evet) 5.453 2.726 0.007
Telefondan ekran gérintisi alabilme (O=hayir, 1=evet) -2.516 -1.156 0.248
Telefondan video/fotograf kaydedip paylasabilme (O=hayir, 1=evet) 5.478 2.219 0.027
internet lizerinden sesli ve yazil gériisme yapabilme (O=hayir, 1=evet) 12.031 5.130 0.000
MHRS uzerinden randevu olusturabilme (O=hayir, 1=evet) 8.528 3.417 0.001
Kan tahlili ve gérintileme (rontgen, MR) sonuglarina internetten bakabilme -.868 -.285 0.776
(O=hayir, 1=evet)
Dijital saglik uygulamalarini kullanabilme (E-nabiz, Adimsayar, Kilo Takibi vb.) 7.310 3.237 0.001
(O=hayir, 1=evet)
Telefon ve bilgisayar gibi teknolojik aletleri karmasik bulma (O=evet, 1=hayir) 4.555 2.155 0.032
Ekrandaki yazilar ¢cok kiglk oldugundan okuyamiyorum (O=evet, 1=hayir) 2.169 1.325 0.186
Telefon ve bilgisayar gibi teknolojik aletleri kullanmanin fiziksel zarari oldugunu 4511 2.288 0.023
distinme (O=hayir, 1=evet)
Telefon ve bilgisayar kullanirken tehlikeli sitelere girmekten, dolandiriimaktan -2.294 -1.476 0.141
korkma (O=evet, 1=hayir)

Model 2 R=0.813 R?=0.642 F:33.734 p<0.001

(Bagimli degisken: SOY Toplam puani)

TARTISMA

“Teknoloji kullanim becerisini neler etkiler?” sorusuna
verilecek yaniti bireylerin yasi, egitim seviyesi, ekonomik
konumlari, yasadigi toplum, teknolojinin ozellikleri basta
olmak uzere birgok degisken belirlemektedir?>-27. Tekedere
ve Arpaci 2016 calismalarinda yasli bireylerin neredeyse
yarisinin internet kullanmayi bilmedigi bulurken bu durum
calismamizla benzerdir'®. Yash bireylerin teknoloji kullanim
beceri 06zelliklerine bakildiginda %69.4" Uniin E-nabiz,
Adimsayar, Kilo Takibi vb. dijital saghk uygulamalarini
kullanamadigi gorilmektedir. Yashlarda haftalik internet
kullaniminin soruldugu bir ¢alismada da haftalik ortalama
internet kullanim siiresinin 14.52 oldugu ve bunun yalnizca
0.36 saatinde e-saglk uygulamalarinin kullanildigi tespit
edilmistir®. Sinav’in2® 2020 vyilindaki c¢alismasinda ise
yaslilarin sosyal medya hesaplarinda en ¢ok saglik igerikli
paylasim yapan hesaplari takip ettigi belirtilmistir.
Boyacioglu ve arkadaslarinin3® 2021 yilinda yarattugu bir
¢alismada yashlarin  interneti  kullanma  nedenleri
incelendiginde %4.4 oraninda saglik bilgisi edinme
davranigi saptanmistir. Bu durum yaslanma sireciyle

birlikte artan saghk sorunlarinin yashlarin saghk bilgisi
edinme davranigini gelistirmis olsa da teknoloji kullanim
becerilerinin yetersiz kalmasi nedeniyle saglik bilgisi
edinmede davranisini engelledigi seklinde yorumlanabilir.

Saglhk okuryazarliginin belirleyicileri arasinda model 1’e
gore vyas, emekliler lokalinin bdlgesi, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, gelir durumu ve evde biriyle
yasama durumu bulunmustur. Yash bireylerin genglere
oranla daha dugik saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu bilinmektedir'23132, Calisma vyapilan emekliler
lokallerinden ekonomik ve egitim dlzeyi gelismemis
bélgede bulunanlarin saglik okuryazarligi daha kotudur.
Yapilan bir ¢alisma da gelismemis bir bolgede ve kirsal
alanda yasamanin  saglik  okuryazarliginin  6nemli
belirleyicisi olarak bulunmustur.3® Calismamizda cinsiyet
saghk okuryazarhginin  bir belirleyicisi bulunmustur.
Literatirde kadinlarin  saghk okuryazarlik dizeyinin
erkeklerden daha distk oldugu33-3> bilgileri galismamizi
desteklerken, cinsiyetin saglik okuryazarligi duzeyini
etkilemediginil2193637 g@steren ¢alismalar da vardir.
Calismamizda egitim seviyesinin ve ekonomik durumun
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artmasiyla saghk okuryazarhiginin arttigi  bulunurken
literatir de bunu desteklemektedirl2323336  Egitim
seviyesinin artmasinin bir sonucu olarak bilgilere ulasma,
anlama, degerlendirme ve uygulama bilincinin de
gelismesiyle egitim seviyesinin saglik okuryazarligi diizeyini
olumlu etkiledigi dusunilmektedir. Saglik okuryazarligini
etkileyen diger belirleyici ise evde biriyle yasama durumu
olmustur. Calismamizda esiyle birlikte yasayanlarin yalniz
ve cocuklariyla yasayanlara gore saglik okuryazarhigi daha
iyidir. Saghk okuryazarligini iyilestirmede aile bakiminin
6nemini ortaya koymaktadir33,

Saglik okuryazarhginin belirleyicileri arasinda teknoloji
kullanimina yonelik olarak merak ettigi bir konuyla ilgili
internette arama yapabilme, telefondan video/fotograf
kaydedip paylasabilme internet Uzerinden sesli ve yazili
gorisme  yapabilme, MHRS  lzerinden  randevu
olusturabilme, dijital saglik uygulamalarini kullanabilme(E-
nabiz, adimsayar, kilo takibi vb.) telefon ve bilgisayar gibi
teknolojik aletleri karmagik bulma, telefon ve bilgisayar gibi
teknolojik aletleri kullanmanin fiziksel zarari oldugunu
distinme yer almistir. Saghkla ilgili bilgilere erismekte
internetin ve sosyal medya organlarinin 6nemi oldukca
fazladir3®.  Yaslilarin  interneti  kullanmasi  saglk
okuryazarliginin bir yordayicisidir®, Yetersiz dijital katihm,
cep telefonu sahibi olmama distk saghk okuryazarhg ile
iliskili bulunmustur3®. Calismalar yash bireyler arasinda
dijital becerilerin saglik okuryazarhgiyla iliskili oldugunu
gbstermekte ve bizi desteklemektedir4®4t, Yiiksek dlzeyde
teknoloji  kullanim  becerilere sahip yashlar saghk
okuryazarhgini  gelistirmek amaciyla c¢evrimigi saghk
bilgilerini bulmak ve elde etmek i¢cin arama motorlarini
kullanarak elektronik cihazlari dogru ve verimli bir sekilde
kullanma konusunda daha yetkindir. Yash bireylerin
Ozelliklerini  karsilayan  bir ~ mobil ilag  yonetimi
uygulamasinin kullanilmasi ile ilag uyumu artirilabilmekte,
olumsuz olaylar azaltilabilmekte ve daha iyi bir hastalik
donemi yonetimi saglanabilmektedir. Bunun yani sira
yashlarin teknolojileri kullanirken duyduklari korku ve
endiseler onlarin teknolojiyi kullanmasini ve benimsemesi
agisindan kritik 6neme sahiptir42,

Teknolojinin o6zellikle de akilli telefonlarin birgok islevi
vardir ve karmagiktir. Ogrenme yeteneginin zayifladigi
yaslilik déneminde onlara teknolojiyi nasil kullanacagini
sabirla 6gretecek birine ihtiyagc duyarlar. Teknolojiyle
blyilyen c¢ocuklarinin ise ¢ogu zaman onlarla ilgilenecek
zamanlari olmamaktadir. Bu durum teknoloji kullanimina
yonelik tutumu etkilemektedir?’.

SONUC ve ONERILER

Yaghlarin  teknoloji  kullanim  becerileri ve saglk
okuryazarligi dlzeylerinin incelendigi ¢alismada yasl
bireylerin biyik bir kisminin teknolojik cihazlari karmasik
buldugu, teknoloji kullanim becerilerinin ve saglik
okuryazarligi  dlzeyinin  yeterli dizeyde olmadig
bulunmustur. Yashlarin tekonoloji kullanim becerisi saghk
okuryazarhigi diizeyinin 6nemli bir belirleyicisi olup gbz ardi
edilmemelidir. Yaslilarin teknoloji kullanim becerileri ve
saglik okuryazarhgi yordayicilarinin bilinmesi yaslh saghginin
gelistiriimesinde hemsirelere yarar saglayabilir.
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Yashlarin teknoloji kullanim becerilerini gelistirmek igin
saghgin sosyal belirleyicilerinden olan cinsiyet, egitim ve
ekonomik durum degiskenlerinin goz o6nlinde
bulunduruldugu egitimler ve miidahaleler planlanmalidir.
Bu egitimlerin ve miudahalelerin gergeklestiriimesinde
hemgsireler 6nemli bir konuma sahiptir. E-saglik
uygulamalari, yash bireylerin kullanimini kolaylastirmaya
yonelik olarak diizenlenmelidir. Daha biyik puntolu
yazilar, daha anlasilir ara ylz sistemleri ve givenlik
glncellemeleri yashlarin kullanimini kolaylastiracaktir.
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Doktora Tezlerinde Kuram ve Model Kullanimi
The Use of Nursing Theory and Model in Doctoral Theses

Research article

The Use of Nursing Theory and Model in Mental Health
and Psychiatric Nursing Doctoral Theses: Turkiye Sample

Emel 6ZTURK TURGUT*

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to identify nursing models used in
doctoral theses in psychiatric and mental health nursing.

Material and Methods: In this descriptive-type retrospective
document analysis study, theses in mental health and psychiatric
nursing departments of health sciences institutes were reviewed at
the National Thesis Center of the Council of Higher Education on
from September to October 2023. The study was completed with
14 doctoral theses. Word and Excel programs were used to record
and analyze data.

Results: The Roy Adaptation Model and then the Neuman Systems
Model were mostly used in doctoral theses. It was determined that
four theses were randomized controlled, and six theses were done
within the scope of community mental health nursing when the
sample group was examined.

Conclusions: The Roy Adaptation Model has positive effects on
issues such as emotional expression, self-esteem, and treatment
areas. As a sample group, there was a tendency towards preventive
mental health services. Experimental designs with control groups
were used in doctoral theses, and four theses were determined to
be randomized controlled.

Keywords: Document analysis, models, nursing

oz

Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Doktora Tezlerinde
Hemsirelik Kuram ve Model Kullanimi: Tiirkiye Orneklemi
Amag: Bu calismanin amaci psikiyatri ve ruh saghgr hemsireligi
doktora tezlerinde kullanilan hemsirelik modellerini belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki geriye donlik dokiiman analizi
yapilan bu arastirmada, Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi'nde yer alan saglk bilimleri enstitiilerinin psikiyatri
hemsireligi anabilim dallarinda yapilan tezler, Eylul- Ekim 2023
tarihinde incelenmistir. Calisma 14 doktora tezi ile tamamlanmigtir.
Verilerin kaydedilmesi ve analiz edilmesinde word ve excel
programlari kullanilmistir.

Bulgular: Doktora tezlerinde en ¢ok Roy Adaptasyon Modeli ve
ardindan Neuman Sistemler Modeli'nin kullanildigi belirlenmistir.
Orneklem grubu incelendiginde dért tezin randomize kontrollii
oldugu ve alti tezin toplum ruh saghg hemsireligi kapsaminda
yapildigi saptanmistir.

Sonug: Roy Adaptasyon Modeli duygusal ifade, benlik saygisi ve
tedavi alani gibi konularda olumlu etkilere sahiptir. Orneklem grubu
olarak koruyucu ruh sagligi hizmetlerine yonelme s6z konusudur.
Doktora tezlerinde kontrol gruplu deneysel desenler kullaniimis,
dort tezin randomize kontrolli oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dokiiman analizi, hemsirelik, modeller
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INTRODUCTION

Nursing is a profession that combines science and art,
relying on skills such as observation, research, and analysis.
Numerous models and theories have been developed to
ensure the scientific validity, sustainability, and
standardization of services and methods used in the
professionalization process, ultimately improving the
quality of care. While nursing models and theories serve as
a guide for nurses, they also provide the foundation for
future research, evidence-based practices, and new models
and theories. Therefore, it is critical to have a thorough
understanding of nursing models and theories and to apply
them effectively in practice to achieve professionalization.
However, it is stated that model and theory-based
interventions cannot be adequately transferred to clinical
practices!. At this stage, doctoral education becomes
prominent as it internalizes the philosophy specific to one's
field of specialization while also providing research
competence.

Doctorate is an education program that provides people
with current and advanced equipment, provides/increases
innovation and creativity, enables them to conduct
independent research, and supports them to contribute to
the field they are interested in by using their knowledge and
skills in an original way?3. Mental health and psychiatric
nursing is a specialty of nursing and trains specialists at the
doctoral level. Specialist nurses are expected to conduct
research and incorporate research results into clinical
practice?. Thesis work is an important stage in achieving the
expected goals, and innovation in theses is important3>.
Nurses benefit from models and theories in their theses®2.
When the literature has been examined, it is stated that
theories and models are used especially in nursing doctoral
theses, and the prominent theories and models are Roy
Adaptation, Pender Health Promotion, and Health Belief
Models. Additionally, public health nursing stands out in the
use of theory and models®8. There are studies examining
postgraduate theses in mental health and psychiatric
nursing®19, No studies examining the use of theory and
models have been found.

Aim

The importance of using theories and models in the
professionalization and dissemination of nursing initiatives
has been noted'!!. This research aims to determine the
nursing models and theories used in the thesis studies of
doctoral students who apply evidence-based -current
knowledge in an innovative way by adopting the philosophy
of mental health and psychiatric nursing as expected from
doctoral education. Doctoral education is the highest level
of education attainable in a discipline. Therefore, the
doctoral theses examined will provide data on the use of
nursing models and theories among the most highly
educated individuals in the field, who hold roles and
responsibilities related to the profession's development.
Study Questions

The answers to the following questions were examined:
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e Which nursing models or theories have been used in
mental health and psychiatric nursing doctoral theses?

e What is the research type in the doctoral theses using
nursing models?

* In which sample group have been nursing models studied?

MATERIAL and METHODS

Study Design

This is a descriptive-type, retrospective document analysis
study.

Study Sample

Doctoral theses registered in the departments of "Mental
Health and Disease Nursing, Mental Health and Psychiatric
Nursing, Psychiatric Nursing" at the National Thesis Center
of the Council of Higher Education were examined (N=181).
The thesis review was carried out between 08.10.2023 and
08.11.2023. Approved, authorized, and completed theses
were examined without any year limitation.

Inclusion and Exclusion Criteria

The inclusion criteria were to use a nursing model or a
theory, to have permission to publish in the National Thesis
Center of the Council of Higher Education, and to have been
approved. As an exclusion criteria, master theses were not
included in the research.

Data Collection Tools

"Data collection form" was created to make it easier for the
researcher to classify data in accordance with the study
objectives and to enable regular data record-keeping. The
form that had two stages was created by consulting studies
from the literature that examined the use of theories and
models in nursing research®19, In the first stage, the criteria
below were evaluated as appropriate, partially appropriate,
and not appropriate:

“The research title includes the name of the nursing model
or theory.”

“The research abstract makes clear that a nursing model or
theory has been applied.”

In the following step of the study, the theses deemed "not
appropriate" were removed, and the theses deemed
"appropriate and partially appropriate " were examined. In
the second stage, the theses are examined by classifying
them according to the nursing model or theory used,
research type, sample group, and mental health and
psychiatric nursing specialty.

Data Collection

The process of thesis selection is given below:

1. Theses were evaluated primarily according to their titles.
Theses with direct model or theory names in their titles and
expressions, such as psychoeducation/psychotherapeutic
approach, were selected to evaluate the abstracts. The first
list was created based on the choices that were made in
accordance with the theses’s titles.

2. The research has one author. To prevent bias, one month
later, the author reviewed the theses again and re-
evaluated the thesis titles, created the second list, and
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compared it with the first list. No different record was found
among the lists.

3. The abstracts of the selected theses were read. Theses
that did not use a model, did not have a nursing model or
theory, did not mention any model or theory in the abstract,
and whose abstract was not accessible were excluded from
the scope of the research in line with the inclusion criteria.
4. Twenty-three theses were included in the full-text
evaluation. The study was completed with 14 doctoral
theses which were confirmed to use a nursing model or a
theory (Figure 1).

5. Theses were classified according to the nursing model or
theory used, research type, sample group, and mental
health and psychiatric nursing specialty.

/

Mental \ | Numberof
Healthand | Total:12 | Theses Abstracts
Disease § Thesis Evaluated:5
N MNusing  / S—
—_— —_— /‘ )

L - T - . ™
e SN \ ./ Numterof ™
R N Number of Number of S Thess
ealthan S e ‘ Theses Abstracts | | Theses FullText [ Includedin
‘ Psychiatric S Eusluated: 26 Bvaluated:23 | ™ theResearch:
. Nursing / ) oo S

T TR
N, NS (
/ N ————|  Numberof
Psychiatrie N, | Total:128 Theses Abstracts |~

Nosing /[ Thest | pluared:ea

Figure 1. Thesis Selection Process

Data Analysis

The data were examined within the scope of the model
used, research type, and sample. Word and Excel programs
were used to record and evaluate the data.

Ethical Considerations or Ethical Approvel

Conducting the research does not require approval from the
ethics committee. The list of references includes the theses
that were examined in the research.

Limitations

The study only examined doctoral theses completed on the
day it was conducted and whose complete text was
accessible.

RESULTS

It was determined that the theses included in the research
were conducted between 2008 and 2022. The distribution
of the doctoral theses in mental health and psychiatric
nursing based on the model was presented in Figure 2. It
was determined that the Roy Adaptation Model and then
the Neuman Systems Model were mostly used in doctoral
theses (Figure 2).

Caregivers in families, nurses, adolescents, individuals with
mental diseases/ problems, individuals with physical
diseases, and women who experienced challenging life
events were sample groups of the doctoral theses (Table 1).
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Neuman Systems Model

2 Roy Adaptation Model
Humanistic Nursing Theory
Gordon's Functional Health Patterns

model

= Mc Gill Nursing Model

4 = Watson’s Theory of Human Caring
1 Tidal Model

Figure 2. Number of Nursing Models Used in Doctoral Thesis

It was determined that four studies were randomized
controlled in research type. Considering the sample group,
five studies were conducted within the scope of secondary
health services with people diagnosed with or had a history
of physical diseases, and six studies were conducted within
the scope of community mental health services (Table 1).

DISCUSSION

It was determined that the Roy Adaptation Model was used
most frequently in mental health and psychiatric nursing
doctoral theses. The model enhances emotional expression
and regulation - especially anger - illness adjustment, and
self-esteem; and it has been determined that it has a
positive effect on the healing process and quality of life12-15,
It can be said that the results are parallel to all fit areas of
the model!l. The literature has stated that the adaptation
model is widely used in other nursing specialties, both in
theses and original research®#816.17 |t has been also reported
in the international literature that the Roy Adaptation
Model is widely used and has positive and evidence-based
effects on patients’ health8, The Neuman Systems Model,
the second most frequently used model identified in the
study, has been determined to have positive effects on self-
perception and life perception, coping skills, emotional
expression and regulation, and disease adaptation-2L,
Neuman Systems Model deals with coping and emphasizes
the importance of interaction with one's environment. The
results obtained are compatible with the model in this
respect!l. It seems that Neuman's model is among the
frequently used ones in nursing theses and research®16.17,
Moreover, it appears that mental health and psychiatric
nurses are also compatible with the general trend in the
literature. Harmony between the group, concept, and
model to be studied is important in model selection. These
two models can be used in studies with mental health and
psychiatric nursing interventions to improve self-concept,
emotional expression, and treatment adherence.
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Table 1. Mental Health And Psychiatric Nursing Doctoral Theses Using Nursing Model (N=14)

Thesis title Date | Research type Sample Research Intervention Results
field

Tatar Yuksel (2008)*° 2008 | Action research Parents of CMHN After the participants were | Neuman individual interview evaluation form was identified as a tool
Evaluation of Life children determined, pre-tests that could be used to define problematic areas of the parents having
Experiences of Parents with were implemented, and disabled children.
of Disabled Children disability interviews were It has been determined that it is effective in helping parents with
with Betty Neuman’s performed to create an disabled children develop a style of coping with stress, increasing the
Systems Model action plan. Following the perception of family support, and reducing the level of trait anxiety.

preparation of the subject

guideline, a group session

was held once a week for

eight weeks.
Partlak Gunusen 2009 | Randomized Nurses CMHN Group intervention was Emotional burnout was found to be lower in the group that was given
(2009)% controlled- experiencing implemented five days a coping education compared to the control group. It was determined
The Effect of The Coping interventional and burnout week. Follow-ups were that the social support received from a special person increased over
and The Social Support qualitative carried out immediately time following the intervention. Over time, it was observed that there
Groups on after the intervention and was a decrease in the self-confident approach in the third month, and
The Burnout Level of at the third and sixth an increase in the optimistic approach after the intervention. It was also
Nurses months. Interviews were determined that the optimistic approach scores of the coping group

held with nurses were higher than those of the social support group in the sixth month.

participating in the groups In addition, it was found that the social support-seeking approach

to evaluate the program. enhanced following the intervention.
Bozkurt (2010)? 2010 | Semi-structured, Working CMHN 9-12 individual interviews Trait anger, anger in, anger out, thoughts about anger, thoughts of
The Effect of Roy quasi-experimental | adolescents were carried out about anger towards others, thoughts of anger towards oneself, introverted
Adaptation Theory design, pre-test, anger at one-week reactions, passive-aggressive, revenge reactions, aggressive, negative
Based Nursing post-test intervals. self, somatization, hostility, and anxiety subscale scores were found to
Approach on Working assessment and be significantly low in the experimental group. Anger management and
Adolescents Anger control group calmness scores were found to be statistically significantly higher in the
Management experimental group.
Bozdogan (2014) 2014 | Methodological, Oncology CLPN The humanistic nursing Patient satisfaction with the care received was determined to be the
Determination of Cancer qualitative and patients model was used to highest predictor of the perception of the nurse’s presence. It has been
Patients’ Nursing quantitative, determine the way determined that patients feel trust, interest, and satisfaction when they
Presence Evaluation descriptive patients perceived the perceive the nurse's presence at a high level.
within the context of nurse's presence.
Humanistic Nursing The model was used to
Theory categorize the data

obtained qualitatively.
Inan (2014)% 2014 | 1. Descriptive Breast CLPN The data were obtained The psychoeducation program created positive changes in people's
Effects of Home-Based Qualitative cancer using the in-depth perception of self and life, awareness, self-confidence, emotional
Post-Treatment 2. Pretest- patients interview technique. expression, coping with the fear of relapse, taking responsibility, and
Psychoeducation on posttest Deductive content analysis | personal development.
Breast Cancer Patients’ design quasi- was applied. The
Distress, Anxiety, experimental, theoretical framework was
Depression and Quality in a single created according to the
of Life group model. The

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 169-177

Doktora Tezlerinde Kuram ve Model Kullan
The Use of Nursing Theory and Model in Doctoral The

173

mi
ses

3. Descriptive
Qualitative

psychoeducation program
was implemented.
Afterwards, the
effectiveness of the
program was evaluated.

Temel (2015)* 2015 | Pre-test, post-test Individuals PN Interventions were When comparing the experimental and control groups in terms of
The Efficacy of Marjory control group, with mental implemented for nursing depression and hopelessness scores, significant differences were
Gordon’s Functional repeated disease diagnoses determined determined in the post-test and follow-up test.
Health Patterns Model measures, quasi- (depressive according to the areas of
in Coping with experimental study | disorder) the model. Interventions
Depression were implemented by

going to the clinic every

day in line with the needs

of the individuals. A test

was administered at

discharge, a follow-up

study was conducted three

months later.
Boyacioglu (2015)3* 2015 | Pre-test, post-test People who CMHN The sample group was Differences were found between groups in terms of care burden at
Effectiveness of Nursing control group, care for created by randomization. post-test and in the general self-efficacy at post-test and three months
Care Based on Mc Gill repeated measures | their elder Seven sessions of follow-up. In addition, significant differences were found in the positive
Model For Decrease of experimental study | family interviews were held with focus and positive evaluation subscales at post-test and at three- and
Burden Care of Elderly design members the experimental group. six-month follow-ups, as well as in the acceptance and plan focus
Caregivers There were three and six- subscales at post-test.

month follow-up tests.

Nursing care was provided

in accordance with the

model.
Tektas (2015)% 2015 | Randomized Women CLPN A model-based It was determined that anxiety, depression, and hopelessness scores
Effects of Nursing Care controlled, who intervention program was were decreased in the intervention group compared to the control
Based on Watson’ interventional experienced completed in five sessions. | group, and perinatal attachment was increased. It has been determined
Theory of Human Caring pregnancy that the model has a positive effect on the mental health of women
on the Mental Health of loss with a history of pregnancy loss.
Women in Pregnancy
Subsequent to
Pregnancy Loss
Savasan (2015)% 2015 | Semi-structured, Alcohol PN A model-based The model was determined to be effective in increasing alcohol addicts'
The Effect of Psychiatric quasi-experimental | addicts intervention program was positive reinterpretation and development, active coping, holding back,

Nursing Approach Based
Tidal Model on
Alcohol-Dependent
Persons with Nursing
Diagnosis of Ineffective
Coping

and Disturbed Self-
Concept

design, pre-test,
post-test, control
group

completed in average ten
sessions.

emotional social support use and planning, self-esteem scores, and
decreasing behavioral disengagement scores.
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Ozturk Turgut (2018)32 2018 | Experimental and Women CMHN The model-based The model enhanced the resilience of women survivors of violence, a
The Effect of Tidal descriptive; control | experiencing intervention, including positive look to the future, and being goal-oriented.

Model-Based Psychiatric group, pre-post- intimate seven sessions, was

Nursing Approach on test design partner completed after two

the Resilience of violence weeks on alternate days.

Women

Survivors of Violence

Erdogan (2019)*3 2019 | Pre-test, post-test, Patients CLPN A 7-session It was determined that model-based psychoeducation enhanced
The Effect of control group, with psychoeducation program adaptation to illness and self-esteem among the patients with Behcet’s
Psychoeducation follow-up design, Behcet’s was implemented as 90- disease and decreased psychiatric diseases.

Provided to Patients interventional disease 120 minutes once a week.

with Behget's study

Disease in the Context of

the Roy Adaptation

Model on Adaptation to

the

Iliness, Dyadic

Adjustment, Self-Esteem

and Psychiatric

Symptoms

Ayakdas Dagli (2019)** 2019 | Pre-test, post-test, | Alcohol PN Model-based 11-session It was determined that the intervention affected recovery process,
Individualized Nursing control group and addicts intervention program was quality of life, craving and recurrence in a positive way.
Interventions Based on experimental carried out twice a week.

The Roy Adaptation follow-up

Model’s Effects on

Recovery in Alcohol

Addicts

Demir Gayretli (2022)% 2022 | Pre-test post-test Patients CLPN Five interviews were The psychosocial adaptation of the study group was enhanced following
The Effect of Human control group who were carried out at two-week the intervention.

Care Model-Based design, implanted intervals. The interviews

Nursing Interventions on randomized ICD were online.

Psychosocial Adjustment controlled

in Patients with interventional

Cardioverter

Defibrillator

Kagmaz (2022)% 2022 | Randomized, University CMHN Seven online interviews The ability of intervention group to show emotions as they are, to
The Effect of Roy control group, pre- | students were carried out once a control negative physical responses, to cope and to manage anger was
Adaptation Model Based test, post-test and with week. enhanced.

Interventions on follow-up emotional

Emotion Management in measurement, eating

University Students with interventional behavior

Emotional Eating
Behavior

*PN: Psychiatric Nursing, CMHN: Community Mental Health Nursing, CLPN: Consultation Liaison Psychiatric Nursing
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When the samples in the studies were examined, five
studies were found to be conducted with people diagnosed
with or had a history of physical iliness, and three studies
were found to be conducted with people having a mental
illness314.21-26_ |t was observed that the number of other
sample groups was one (Table 1). When the sample groups
were classified, it was seen that studies in the fields of
community mental health nursing (CMHN) and then
consultation liaison psychiatric nursing (CLPN) were
predominantly preferred. Considering that a lot of studies
have been conducted with nurse samples in the previous
years?’, it can be seen that the theses using the model were
more focused on risk groups and people with physical-
mental diseases/problems. Furthermore, it has been stated
that doctoral theses in mental health and psychiatric
nursing are generally focused on CMHN and then CLPN
predominantly®. In this study, it was determined that
studies on CMHN were mostly within the scope of
preventive mental health services. Improving preventive
mental health services is among the goals of the National
Mental Health Action Plan28. This situation reflects the views
of mental health and psychiatric nurses regarding the
mental health needs of the country. It can be said that
mental health and psychiatric nurses are aware of the need
for preventive mental health services. It can also be
considered that evidence has been produced to support the
use of models or theories in CMHN and CLPN.

When the type of research was examined, it was
determined that randomized controlled studies came first
followed by experimental and quasi-experimental studies.
Due to the high quality of evidence of randomized
controlled studies??, it can be thought that randomized
controlled studies should be increased in research using
models to ensure the validity and sustainability of the
intervention applied in the relevant sample group. In studies
using models in the literature, it has been indicated that the
rates in mental health and psychiatric nursing are quite low
compared to other specialties’. In their study examining
doctoral theses, Tel and Sabancioglu (2014) found that the
theses (n=87) were mostly semi-experimental and
descriptive?’. In addition, Tas et al. (2019) determined that
approximately 75% of 97 doctoral theses were
experimental, and Seki Oz and Ayhan (2020) determined
that approximately 30% of doctoral theses (n = 23) related
to schizophrenia were experimental®10, Although there has
been a change in the direction of evidence-based studies
over the years, it is stated that the number of evidence-
based studies in the field of mental health and psychiatric
nursing is not sufficient; and, despite the findings, there are
problems in the transfer of research into routine health
practices. As a result, it is pointed out that the development
of mental health and psychiatric nursing in research and
practice has slowed down3°. For this reason, it is important
that doctoral theses, which are expected to be innovative®,
should also be evidence-based and can be integrated into
healthcare services. Randomized controlled trials are
important to establish and maintain standardized care
protocols with models in mental health and psychiatric care.
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Descriptive studies, often favored by researchers, are
important feasibility studies that identify the needs of the
group being served. Identifying evidence-based practices
for the identified needs may ensure efficient use of
academic knowledge, time, and manpower. It is important
for researchers to have a good command of the literature.
Theses that do not meet the needs of service users and have
a low level of evidence will only be shelved as academic
documents.

CONCLUSION

In this current study, it was determined that the Roy
Adaptation Model was mostly used in mental health and
psychiatric nursing theses using nursing theory/model, and
CMHN came to the fore as a sample. It has been also
determined that randomized controlled experimental
studies are the most frequently preferred type of research.
It may be recommended to create professional guidelines in
doctoral theses, to use nursing models or theories in order
to contribute to the nursing profession, and to increase
randomized controlled studies so that theses are evidence-
based. In addition, taking into account the priorities of the
country in the groups studied is important for the
widespread use and continuity of the interventions
implemented in the theses. It is important for clinician
nurses to follow doctoral research in the field. In order to
disseminate evidence-based practice, clinician nurses may
be encouraged to incorporate model or theory-based
practice from doctoral research into their care. In mental
health and psychiatric nursing, it is important to ensure that
educators and nurse managers work together to inform and
support clinical nurses in line with models and theories.
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Psikofarmakoloji: Psikiyatri Hemsireleri Neleri, Neden
Bilmeli?
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oz ABSTRACT
Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde yararlanilan psikofarmakolojik Psychopharmacology: What Should Psychiatric Nurses
ilaglarin sistemik etkileri mevcuttur. Sistemik etkilerin anlagilmasi ve Know and Why?
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profesyonellerinin temel psikofarmakolojik bilgiye sahip olmasi the psychiatric disorders’ treatment. Mental health professionals
gerekmektedir. Psikiyatri hemsireleri ilacin sadece uygulama must have basic psychopharmacological knowledge to understand
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GiRi$

Farmakoloji, ilaglarin canli bir organizma {zerindeki
etkilerinin ¢alisildigi alandir. Psikofarmakoloji ise, bireyin
duygudurum, dlslince ve davranisinda degisiklige neden
olarak ruhsal bozukluklarin tedavisinde ve semptomlarin
hafifletilmesi/giderilmesinde, kullanilmak Gzere gelistirilen
alt alandirl. 1900'lerin baslarinda Emil Kraepelin, ruhsal
bozukluklarda gézlemledigi semptomlara gére siniflandirma
yaparak ruhsal bozukluklari anlama ve tedavi etmede
¢agdas biyolojik bilim dinyasinin temel ilkelerini ortaya
koymustur2.

Saglik Metrikleri ve Degerlendirme Enstitlisi (Institute of
Health Metrics and Evaluation-IHME) verilerine gére 2019
yilinda dinya genelinde her 8 kisiden 1'inin bir ruhsal
bozukluk tanisinin oldugu ve ruhsal bozukluklar arasinda en
yaygin olarak depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklarinin  géraldigtu  bilinmektedir3. 2020 yih
verilerine bakildiginda, COVID-19 pandemisi nedeniyle son
1 yil igerisinde anksiyete ve depresif bozukluk tanisi alan
birey sayisinda sirasiyla %26 ve %28'lik bir artis oldugu da
gorilmektedir?.

Psikofarmakoloji alaninda gergeklesen gelismeler, ruhsal
bozukluk  semptomlarinin  azalmasi veya ortadan
kaldiriimasinda son derece 6nemlidir. Psikiyatri hemsireleri,
tedavilerinin bir parcasi olarak psikofarmakolojik ilag
kullanan bireylerle g¢alismakta ve bizzat bu tedavilerin
uygulayicisi  olmaktadir. Gegmisten gliniimiize ruhsal
bozukluklarin yayginligi ve tedavi slreci konusundaki
bilimsel veriler arttikga goriilmektedir ki bu ilaglarin regete
edilme orani da artis gdstermektedir. Ruh saghgi hizmeti
veren kurumlarda ve konsultasyon-liyezon psikiyatrisi
alaninin  hasta  degerlendirdigi  diger  kurumlarda
psikofarmakolojik ilaglarin siklikla kullanimi s6z konusudur.
Bu nedenle psikiyatri disi alanlarda ¢alisan hemsireler de
dahil olmak {zere tim hemsirelerin hastalara kaliteli bir
tedavi ve bakim siireci saglamak igin psikofarmakoloji
hakkinda temel bilgiye ihtiyag duyduklari bilinmektedir>.
Amag

Derlemenin amaci, psikofarmakolojinin tarihgesini ve
norobiyolojik  boyutunu ele alarak  hemsirelerin
psikofarmakoloji hakkindaki farkindaliklarini  ve bilgi
dlzeylerini arttirmaya yonelik literatir bilgisini sunmaktir.
Psikofarmakolojinin Tarihsel Gelisimi

Tarih  6ncesi donemlerden gilinimiize hastaliklarin
tedavilerinde dogada vyer alan bitkisel maddelerin
kullanildig bilinmektedir. Psikofarmakoloji ile ilgili ilk yazil
belgelere milattan dnce 4000’li yillar itibariyle rastlanmakta
ve bu belgelerde ruhsal bozukluk tanisi alan bireylerin
tedavilerinde hashas, afyon, hellebore (veratrum bitkisi),
sari kantaron ve yilan koka bitkilerinin gesitli yontemlerle
kullanildigi yer almaktadir’. Bu eski dénem g¢alismalari
gelecek doénemlerde modern psikiyatri ve
psikofarmakolojiye dnemli katkilar saglamistir.

Milattan sonraki gelismeler incelendiginde ise tedavinin
yani sira insanlardaki belirtiler ve belirtilerin nedenleri
Gzerinde yogunlasilmistir. Bu nedenle, bireyde gorilen
belirtilere 6zgli farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi
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yéntemleri arastirilmaya baslanmistir’. Psikofarmakolojik
tedavilerin gelisim sirecine bakildiginda 1850°li yillar
itibariyle mani ve melankoli tedavisinde kloralhidrat,
1900°1U yillar itibariyle sedasyon igin barbitiiratlar, 1930’lu
yillarda psikotik 6zelliklerin ortadan kaldirilmasi igin yilan
koki bitkisi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tedavisi icin amfetaminin kullanildigi bilinmektedir. 1950’li
yillara gelindiginde liserjik asit dietilamid (LSD), lityum ve
modern psikofarmakolojinin en 6nemli olayi olarak gérilen
klorpromazinin kesfi gerceklesmistir?:8,

Klorpromazin, Dr. Paul Charpentier tarafindan Fransiz
farmasotikal sirketi Rhéne-Poulenc’te sentezlenmis ve 1952
yili itibariyle genel anestezik etkisinin degerlendirilmesi igin
calismalara baslanmistir®. Dr. Henri Laborit’in savasta
yaralanan askerlerde gorilen cerrahi sok tedavisinde
klorpromazini kullanmasi ile baslayan sireg, diger birgok
hekimin farkli hasta gruplarinda ve gok merkezli yiratilen
calismalarda kullanmasi sonucu psikiyatride kullaniminin da
onini agmistir’®1l Klorpromazin sonrasinda monoamin
oksidaz (MOA) inhibitéri olan iproniazid ve anksiyolitik
ozellikli meprobamat ve benzodiazepin ilk kesfedilen
psikofarmakolojik ilaglar arasinda yer almaktadir?.

ilk kusak olarak bilinen bu ilaglarin kullanimi sonucu
hastalarda yan etkilerin gorilmesi nedeniyle yeni ilag
formlari Gzerinde ¢alismaya baslanmistir. 1970°li yillar
itibariyle klozapin, risperidon, klomipramin ve buspironun
kesfi ve hastalarda kullanimi gérilmektedir!®. Giniimizde
psikofarmakolojik ilaglar, antipsikotikler, antidepresanlar,
duygudurum diizenleyicileri, anksiyolitikler ve
hipnosedatifler, antiparkinson ilaglari gibi bircok ana baghga
ayrilmaktadir. Her ana alan kendi igerisinde norobiyolojik
etkileri dogrultusunda alt alanlara ayrilmaktadir’.
Glnumizde ise ilag isimlendirmelerine bakildiginda,
antipsikotik grubu ilaglar sizofreni ve psikotik belirtilerin
tedavisinde kullaniimakta ve “noroleptikler” seklinde de
isimlendirilmektedir. Antidepresan grubu ilaglar ise depresif
bozukluklarin ~ semptomatik  tedavisi icin  tercih
edilmektedirler. Bununla birlikte kaygi bozukluklarinin
tedavisinde  anksiyolitiklerden  vyararlanilirken  uyku
bozukluklarinda sedatif hipnotikler kullanilabilmektedir.
Duygudurum diizenleyiciler mani, hipomani ve bipolar
bozukluklarin (karma mani ve depresyon) tedavisi igin,
psikostimilanlar narkolepsi ve dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) tedavisi igin kullanilabilmektedir.
Bozukluga ve hastaya 6zgi olarak bu ilag gruplarinin goklu
kullanimi s6z konusu ve etkileri nedeniyle tek bir semptom
ile kisitlamak dogru degildir”.

Psikofarmakolojik ilag Kullanimi

Ruhsal bozukluk tani sistemlerinin gelismesi ve belirtilerin
daha derinlemesine ele alinmasi sonucu, tedavi
planlamalarinda psikofarmakolojik ilaglarin kullanimi da
artmistir2. Braslow ve Marder’in (2019) g¢alismasina gore
glnimuzde her alti kisiden birinin psikotrop ilag kullandigi
bilinmektedir2. Her ne kadar psikofarmakolojik ilag kullanimi
orani artmis olsa da hasta, saglk profesyoneli ve toplumsal
acidan bazi zorluklar s6z konusudur. Hastalar agisindan
psikofarmakolojik ilag tedavisinin karmasikhgi, diger regeteli
ilaglarin kullanimi, komorbit hastaliklar, regetesiz ilaglar
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(vitaminler ve takviyeler), alkol/madde ve/veya ilag kotiye
kullanimi gibi zorluklar s6z konusudur. Saglik profesyonelleri
acisindan ise ilag etkinligi ve ilag bilgisi, yeni gelisen ilaglar,
ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimleri agisindan zorluklar
olusturmaktadir. Son olarak stigma, ilaca bagimhlik ve ilacin
getirdigi maliyet psikofarmokolojik ilaglarin kullaniminda
karsimiza ¢ikan sosyal sorunlar arasinda yer almaktadir!2. Bu
nedenle psikofarmakolojik ilaglarin uygulama yollar
acisindan uygun, etkili ve maliyeti etkin olmasinin yani sira,
hastalarda siklikla karsilagilan tedaviye uyum sorununa da
¢6zlim olacak sekilde gelistirilmesi gerekmektedirl2.
Psikofarmakolojik ilacin Viicutta izledigi Yol
Psikofarmakolojik ilag alimi sonrasi belli bir zaman ve sira
icerisinde absorbsiyon (emilim), dagilim, metabolizma
(biotransformasyon) ve eliminasyon (atihm)
gerceklesmektedir. Ayni zamanda, psikofarmakolojik ilacin
etkisinin ya da etkinliginin sekli, gucli ve slresi de
degerlendirilmektedir. Vicudun ilaca ne vyaptiginin
incelenme sireci farmakokinetik bashgi; ilacin bireyde
yaptigr degisikliklerin incelenmesi ise farmakodinamik
basligl altinda incelenmektedir?314,  Psikofarmakolojik
farmakodinamik suregler sonrasinda ilaca karsi tolerans
gelistirme, ilacin kesilmesi ile yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢ikmasi ve ilaca duyarlilasma veya duyarsizlasma s6z konusu
olabilmektedir!>. Bunlarin yani sira bir diger 6nemli bir nokta
terapotik indeks kavramidir. Psikofarmakolojik ilacin
istenilen ve istenmeyen etkileri arasindaki iliski, terapotik
indeks ya da bir ilacin glvenlik derecesini ortaya koydugu
icin glvenlik indeksi olarak da isimlendirilmektedir. Kisaca
terapotik indeks, toksik etki olusturan doz ile istenilen
terapo6tik yaniti olusturan dozun karsilastiriimasidirls,
Terapotik indeks araliginin dar ve genis olmasi bilgisi, yani
psikofarmakolojik ilaglarin tedavi edici dozlari ile toksik
etkilere neden olan dozlarinin birbirine yakin veya uzak
olmasi, psikiyatri hemsirelerinin hasta bireyin takibi ve
ortaya cikabilecek toksik etkileri gozlemlemesi agisindan
onem tagimaktadir.

Psikofarmakolojide OGnemli Kavramlar

Tedavi planinda yer alan psikofarmakolojik ilacin
uygulanmasi sonrasinda olusacak etkiyi anlayabilmek ve
hasta bireyin takibini dogru yapabilmek igin psikiyatri
hemsirelerinin ilag tedavilerinin hiicresel boyutunu da
bilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, ilag doz-yanit egrisi,
kan-beyin bariyeri, afinite, lipit ¢o6zinilirligl, agonist ve
antagonist etki gibi temel kavramlar bilinmelidir.

Bir  psikofarmakolojik ilacin  uygulanan doz kan
konsantrasyonu ile ortaya cikan etki gicl, birbirleriyle
bagintilidir. Doz-yanit bagintisinda ilacin etkilestigi reseptor
alanlan, ilacin reaktif bolgedeki konsantrasyonu ve
uygulanan ilag dozu 6nemli faktérlerdir. ilaglarin farkli
farmakokinetik 6zellikleri gbz 6niline alindiginda, doz-yanit
ve konsantrasyon-yanit bagintilari her zaman paralellik
gostermeyebilir. Bu nedenle ilacin toksik ve letal aralik
degerlerinin gosterildigi ilag doz-yanit egrisi dnemlidir?>.
Psikofarmakolojik ilacin viicuttaki etkisi Gzerinde etkili bir
diger yapi, kan-beyin bariyeri (KBB)'dir. KBB merkezi sinir
sistemi igerisinde yer almaktadir. Belirli blylik molekiiller ve
radyolojik gérintiilemede kullanilan opak maddeler igin ¢ok
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segici olup, diger nérotoksin maddelerin girisini sinirlamada
gorev yapmaktadir. Bu durum, bireyi toksik agidan koruyan
bir mekanizmadir. Ancak, bu durum nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklarin tedavilerinde kullanilmak Uzerek galisilan yeni
ilaglarin gelistirilmesini zorlastirici bir etmendire,
Psikofarmakolojik ilaglarin reseptore yatkinhigi (afinitesi) ve
etkisi farkli olabilmektedir. istenen tedavi etkinliginde,
dusik dozlarda alinan ilaglarda yuksek afinite, toksik yan
etkilerin gorildiugu ilaglarda ise dusik afinite seklinde
degerlendirilir’s. intraserebral veya intraserebroventrikiiler
uygulama haricinde, ila¢ uygulama yollari yalnizca bir ilacin
kan plazmasina ulagma hizinda degisiklik géstermektedir.
Kan dolasimindaki bir ilacin beyindeki etki alanlarina ulasma
hizini belirleyen en 6nemli faktor, lipit ¢ézinurlGgidur. KBB,
yalnizca suda ¢6zindr molekdller igin bir bariyerdir.
Lipidlerde  ¢oziinebilen  molekiller, merkezi  sinir
sistemindeki kilcal damarlari hizalayan hiicrelerden gegerek,
beyinde hizla dagilmaktadir’s. Psikofarmakolojik ilaglarin
sinaptik iletimde diger bir kavram da agonist ve antagonist
etkisidir’>17. Antagonist etki belirli bir ndrotransmitterin
postsinaptik hiicre Uzerindeki etkisine karsi gikan/inhibe
eden madde antagonist bir etkiye neden olmaktadir. Bu
madde bir reseptore direkt baglanarak onu inhibe ediyorsa
dogrudan antagonist olarak gorev yapmaktadir ve reseptor
blokeri  seklinde isimlendirilmektedir. Belirli bir
norotransmitterin postsinaptik hiicre Uzerindeki etkisini
arttiran madde ise agonist etkiye sahiptir. Bu madde bir
reseptore direkt baglaniyor ve onu aktive ediyorsa
dogrudan agonist gérev yapmaktadir’>17, ilaglarin reseptdre
yatkinhgi, lipid ¢6ziinurlGgu, antagonist ve agonist etkilerin
bilinmesi ile verilen ilacin viicutta gerceklesecek davranis
degisikliklerinin takibi icin dnemlidir.

Psikofarmakolojik ilacin viicuda alinmasi ile nérotransmitter
maddeler etkilenmektedir. Norotransmitter maddeler, 6ncii
maddelerinden  sentezlenmektedirler. Oncii madde
miktarina gore norotransmitter sentez ve salinim hizi
degismektedir.  Psikofarmakolojik ilaglar;  enzimleri,
presinaptik ve postsinaptik reseptorleri ve/veya sinaptik
vezikillerde tastyic molekdilleri etkileyerek
nérotransmitterin sentezini diizenlemektedirler?’.
Norotransmitter ve N6romodiilatér Maddeler

Beyin, tanimlanmis en az 50 farkli ndérotransmitter ve
néromoduilatori kullanmaktadiri8, Néron-néron veya néron-
efektoér hiicre arasinda sinaptik iletimi  saglayan
noérotransmitter  (nororegilatér) ve  ndéromodilator
maddeler  kimyasal vyapilarina gére su  sekilde
siniflandirilabilirler??.8.

Norotransmitterlerden amin yapihlar, klasik
norotransmitterler olarak adlandinimaktadirlar. Aminoasit
ve pulrin yapililar etki ettikleri yere gére nérotransmitter
veya néromodiilatér olarak gorev yapmaktadirlar. Peptid
yapili maddelerin ise nérohormon niteligi bulunmaktadir??.
Norotransmitterler postsinaptik membranlar zerinde
depolarizasyon veya hiperpolarizasyon (uyarici ve inhibitor)
olmak Uzere iki genel etki gostermektedir. Beyinde sinaptik
iletim, c¢ogunlukla uyarici ve inhibitdér etkiye sahip
norotransmitterler tarafindan saglanmaktadir. Noronlar
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arasi aktivitenin ¢ogu, bu kimyasallarin uyarici ve inhibe
edici etkileri arasindaki dengeyi icermektedir?®.

Nérotrasnmitter

Amin Aminoasit Piirin Peptid Diger
Yapillar (aa) yapililar yapililar yapililar
(nérope
N ptidler) i
Monoam inhibiter | || Eksitator | || Adenozin Bk
Poliaminler ’ 5 oksit
inler aa’lar aa'lar ATP
Melatonin
P maddesi
s Endojen opioid
Adrenalin ve Amonibut | £ Glutamat ;
Noradrenalin | || A8mantin irik Asit peptidler
. Aspartat (enkefalinler,
Dopamin Glisin beta
Serotonin Taurin endorfinler,
Asetilkolin Prolin Clperizel)

Kolesistokinin
Histamin

Somatostatin
Norotensin

Vazopressin ve
Oksitosin

Prolaktin

GH (Buyume
hormonu)

Kortikotropin
salgilatici
hormon

Tirotropin
saliverici
hormon

Noropepdid Y
Vazopressin
Leptin

Sekil 1: N6ron-Noron veya Noron-Efektor Hiicre Arasinda
Sinaptik iletimi Saglayan Nororegiilatorlerin Kimyasal
Yapilarina Gore Siniflandiriimasi’.18

Tedavide kullanilan birgok ilag, nérokimyasal ileti Gzerinde
cesitli kademelerde uyarici veya inhibe edici diizeyde etki
olusturur. Bu durum ayni zamanda birgok ilacin farmakolojik
etki mekanizmasini da olusturmaktadir. Nérokimyasal ileti
Gzerinden etkili olan ilaglar merkezi sinir sistemini (MSS)
etkileyen ilaglar  (psikotrop-nérotrop) seklinde de
siniflandinimaktadir.  MSS’ni etkileyen ilaglar  klinik
kullanimlarina  gore (antiepileptikler, anksiyolitikler,
antidepresanlar  vb.), kimyasal  yapilarina  gore
(benzodiazepinler, barbittratlar vb.) ve sinapsta veya
norokimyasal iletide  olusturduklari  etkiye  gore
(dopaminerijikler, MAO inhibitorleri vb.)
siniflandirilmaktadir?’.

MSS etkili ilaglar nérokimyasal ileti lizerinde transmitterin
islevini arttiran ve azaltan olarak iki tir etki yapabilirl”.
Norotransmitterler

Dopamin

Dopamin hareket, dikkat, 6grenme ve insanlarin kotiye
kullanma egiliminde oldugu ilaglarin pekistirici etkileri dahil
olmak tizere birgok 6nemli islevde rol oynayan monoaminler
arasinda yer almaktadir20.21 (Sekil 1). Dopamin postsinaptik
reseptore bagl olarak hem uyarici hem de inhibe edici
etkiye neden olmaktadir. iki ana katekolamin olan dopamin
ve norepinefrinin 6ncli maddesi amino asit olan tirozindirl?.
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Beyinde orta beyinde dopaminerjik yolaklar (nigrostriatal
yolak, mezolimbik yolak ve mezokortikal yolak)
bulunmaktadir. Bu yolaklardaki néronlar frontal korteks
Uzerinde uyarici bir etkiye sahiptir. Kisa sireli hatiralarin
olusumu, planlama, problem ¢6zme, uyarici maddelerin
kullanimini  (6dal  merkezi) pekistirme gibi islevleri
etkilemektedir?2.

Hepsi metabotropik olan birkag farkli dopamin reseptéri
tiri tammlanmistir. Bunlardan D; reseptorleri ve D3
reseptorleri en yaygin olanlaridir. Beyinde D; reseptorleri
yalnizca postsinaptik iken D, reseptorleri hem presinaptik
hem de postsinaptik olarak bulunmaktadir?®. D;
reseptorleri, noéronlarin gelisimini diizenlemeyle birlikte;
odul sisteminin, motor aktivitenin, hafizanin ve 6grenmenin
dizenlenmesinde rol almaktadir?324,  Dopaminin, D>
reseptorleri antagonistleri yoluyla inhibisyonu sonucu
motivasyon, dirtl, spontan olmada ve disforide azalma
gorilebilmektedir.  Odil  merkezinde  &nemli  bir
norotransmitter olan dopamin depresyon, madde ve alkol
bagimliligi ve Parkinson hastaligi gibi bu semptomlari iceren
noropsikiyatrik bozukluklarla iligskilendirilmektedir. Ayrica
dopamin; halUsinasyonlar, sanrilar, mantiksal dusiince
sureglerinin bozulmasi gibi semptomlari igeren sizofreni ve
psikotik bozukluklarin noérobiyolojisinde rol oynayan bir
norotransmitterdir. D, reseptorlerini bloke eden,
klorpromazin etkili ilaglar bu semptomlari
hafifletmektedir?4.

Norepinefrin (Noradrenalin)

Epinefrin (adrenalin) bobreklerde adrenal medullada ve az
miktarda medulla oblangatada bulunan néronlar tarafindan
tretilen amin yapili bir hormondur (Sekil 1). Epinefrin ayrica
beyinde bir nérotransmiter olarak islev gdrmektedir?’.
Beynin ¢ogunlukla pons, medulla ve talamus bolgesi olmak
lzere hemen her bolgesi noradrenerjik néronlardan/
reseptorlerden girdi almaktadir. Adrenerjik reseptorlere
baglanan norepinefrin kaslarda kan akisini, kardiyak ¢ikti ve
kan glukozunu artirarak “savas ya da ka¢” tepkisinde ve
dikkatin artmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir?>2,
MSS’de al, a2 ve B1, B2 ve B3 adrenerjik reseptorler yer
almaktadir. Adrenerjik reseptoérlerin hem uyarici hem de
inhibe edici etkileri vardir. Genel olarak, norepinefrin
saliniminin davranissal etkileri uyarici, diiz kaslarin kasiimasi
ve sindirim aktivitesinin azalmasi inhibe edici etkisiyle
gerceklesir (Tablo 1)2>%7.

Tablo 1. Adrenerjik reseptorlerin gérevleri soyledir?>?’

B1ve Bz Postsinaptik néronun uyarici tepkisini arttirmakta ve
reseptorleri uyaniklikta rol oynamaktadir.
- Lipoliz, termojenez ve bagirsak diiz kasinin
Bsreseptoru i
gevsemesinden sorumludur.
o, reseptori Kas kasilmasinda ve glikojenolizde rol oynamaktadir.

- Cinsel davranigta ve istahin kontroliinde rol
a, reseptori
oynamaktadir.

Serotonin (5-HT, 5-hidroksitriptamin)

Davranissal etkileri karmasik olan serotonin ruh halinin
(mood), yeme, wuyku, cinsel uyarima ve agrinin
duzenlenmesinde rol oynamaktadir?8. Ayrica, sizofreni,
anksiyete, depresyon, hipertansiyon, migren, ishal, kusma,
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irritabl bagirsak sendromu, yeme bozukluklari gibi gesitli
hastaliklarda etkili bir noérotransmiterdir?®. Kimyasal
yapisina bakildiginda, triptofan isimli aminoasit serotoninin
oncli maddesidir ve enzimler yardimiyla oncelikle 5-
hidrotriptofana ardindan 5-hidroksitriptamine (serotonin)
dontsmektedir??.

Serotonin hem noérotransmitter hem de hormon gorevi
gbren ve her yerde bulunan bir monoamindir (Sekil 1).
Serotonerjik noéronlarin  ¢ogu orta beyin, pons ve
medulla'nin  raphe ¢ekirdeklerinde kiimeler halinde
bulunmaktadirlar ve serebral korteks ile baglantilidirlar. En
az dokuz farkl tipte serotonin reseptori tanimlamiglardir.
Bunlardan bazilar 5-HT1A, 5-HT1B, 5-HT1D, 5-HT1F, 5-
HT2A, 5-HT2C ve 5-HT3 seklindedir. iyonotropik olan 5-HT3
reseptori disinda tim serotonin reseptorleri
metabotropiktir. 5-HT3 reseptori bir kloriir kanalini kontrol
etmekle beraber inhibe edici postsinaptik potansiyeller
Uretmektedirler. Bu reseptorlerin  mide bulantisi ve
kusmada rol oynadigi bilinmektedirler. Cunkl 5-HT3
antagonistlerinin, kanser tedavisi igin kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkilerinin tedavisinde faydali oldugu
bulunmustur?.29,

Serotonin ve reseptérlerinin  beyin isleyisinde etkili
oldugundan serotonerjik sistemin dizensizligi ¢ogu
durumda psikiyatrik ~ ve  norolojik  bozukluklarla
sonuglanmaktadir. Serotonin geri alimini engelleyen ilaglar
ruhsal bozukluklarin tedavisinde c¢ok o6nemli bir yer
tutmaktadir. Bunlardan en iyi bilineni fluoksetin depresyon,
anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif bozuklugu
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Ayrica fenfluramin
maddesi serotoninin salinimini arttirarak ve/veya geri
alimini inhibe ederek obezite tedavisinde istah azaltici
olarak da kullaniimaktadir30,

Asetilkolin (ACh)

Asetilkolin (ACh) 1921 yilinda Alman bir fizyolog tarafindan
kesfedilen ilk  noérotransmitter maddedir.  ACh’in
kesfedilmesi, norotransmitter maddelerin  beyindeki
etkileri, islevleri ve bireyde etkiledikleri davraniglar lzerine
distniilmesine yol agarak ruhsal bozukluklarin tedavisinin
temelini olusturmaktadir. Periferik sinir sisteminin efferent
aksonlari tarafindan salgilanan monoamin yapili birincil
nérotransmitterdir (Sekil 1). Vicuttaki tim kas hareketleri
ACh’in salinmasiyla saglanmaktadir. ACh otonom sinir
sisteminin ganglionlarinda ve parasempatik sinir sistemi ile
iliskili organlarda da bulunmaktadir. Parasempatik sinir
sisteminin ana norotransmitteri olan ACh, beyinde néronal
uyarilabilirlik islevlerini degistirir, iletimi etkiler ve
néronlarin ateslenmesini koordine eder26:31,

Asetilkolinerjik noronlar beyinde genis bir sekilde
dagiimaktadirlar. Bu kolinerjik yolaklar dorsolateral pons,
bazal 6n beyin ve medial septumda bulunmaktadir.
Dorsolateral pons'ta bulunan asetilkolinerjik néronlar, REM
uykusunda rol oynamaktadir32, Bazal 6n beyinde bulunan
néronlar serebral korteksi aktive etmeyi ve 6zellikle algisal
O0grenme olmak Uzere o6grenmeyi kolaylastirmada rol
oynamaktadir.  Medial septumda  bulunanlar ise
hipokampusun elektriksel silireglerinde etkili ve anilarin
olusumunu iceren islevleri diizenlemektedir33.
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iyonotropik ve metabotropik sekilde iki tiir ACh reseptérii
bulunmaktadir. Iyonotropik reseptérler nikotin ile
uyarilabilirken, metabotropik olanlar ise muskarin ile
uyarilmaktadir. Bu nedenle bu reseptorler nikotinik ve
muskarinik reseptor seklinde isimlendirilmektedir. MSS’de
her iki tiir ACH resept6ri bulunmaktadir. Ancak muskarinik
reseptorler daha fazladir. Muskarinik reseptdérlerini atropin
(belladona alkaloid), nikotinik reseptorleri ise kiirar maddesi
inhibe etmektedir. Her iki madde ginimiz saghk
uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Atropin ACh’i
bloke ederek kalp ritmini arttirmada siklikla temel yasam
destegi uygulamalarinda; kiirar ise kaslari paralize ederek
rahatlatmada genellikle anestezide uygulamalarinda
kullanilmaktadir343,

Histamin

Histamin, histidin dekarboksilaz enziminin yardimiyla bir
amino asit olan histidinden sentezlenmektedir. Beyinde
histaminerjik noronlar, yalnizca posterior hipotalamus
tiberomamiller g¢ekirdeginde bulunmaktadir ve bitin
histamin reseptorleri merkezi sinir sistemi ile baglantil
monoamin yapili bir maddedir (Sekil 1)26. Histamin uyaniklik
ve dikkat lizerinden etkilidir. Bu nedenle alinan ilaglar
histamin reseptorlerini bloke ederek uyku haline neden
olmaktadir3637, Ayrica, histaminin atopik dermatit, alerjik
rinit ve astim dahil olmak Uzere gesitli alerjik hastaliklarin
patogenezinde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir?6.
Histaminerjik noéronlar sindirim sistemi ve bagisiklik
sisteminin kontrolinde rol oynamaktadir. H; ve H;
reseptorleri uyarici, Hs ve Hy reseptorleri ise inhibe edici
otoreseptorler olarak islev gérmektedir?6. H; reseptorleri
kasintidan ve astim ataklarinda goriilen bronslarin
daralmasindan sorumlu iken H, reseptérleri hava yolu
mukozitesini ve mide sekresyonlarini uyarmaktadir. Hs
reseptorleri noéroinflamatuar hastaliklarda; H, ve Ha
reseptorlerinin  ise immin reaksiyonlarda alerji ve
iltihaplanmanin siddetlenmesine yol actigi bilinmektedir.
Ayrica son yillarda Hs ve Hy reseptérlerinin noropatik agri
tedavisinde rol oynadig lizerine arastirmalar artmaktadir.
Alerjilerin  semptomlarini tedavi etmek igin kullanilan
modern antihistaminikler kan beyin bariyerini gecemezler.
Bu nedenle beyin Uzerinde dogrudan etkileri
bulunmamaktadir3637,

Gama Aminobiitirik Asit (GABA, y-Amonibutirik Asit)
Gama aminobditirik asit (GABA) bir karboksil grubunu
ortadan kaldiran glutamik asit dekarboksilaz (GAD)
enziminin aktivitesiyle glutamik asitten Uretilen aminoasit
yapilidir ve beyinde sakinlestirici bir etkisi vardir (Sekil 1).
GABA, inhibe edici bir nérotransmiterdir. Beyin ve omurilik
boyunca yaygin bir dagilima sahiptirl’. Arastirmalar sonucu
GABAA ve GABAB seklinde isimlendirilen iki GABA reseptori
tanimlanmistir. Bes farkl baglanma yeri bulunan GABAA
reseptorinin ikinci bolgede benzodiazepinler adi verilen
sedatif etkili ilaglarla ve alkolle; Uglincii bdlgede
barbituratlarla; dérdincli bolgede cesitli steroidlerle ve
besinci  bolgede ise  pikrotoksin ile  baglandig
bilinmektedir38. G proteinine bagli metabotropik reseptér
olan GABAB reseptorii ise hem bir postsinaptik reseptor
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hem de bir presinaptik otoreseptér olarak hizmet
etmektedir3°.

Glisin

Glisin amino asidi, omurilikte ve beynin alt kisimlarinda
inhibe edici nérotransmitter olarak islev gormektedir (Sekil
1). Glisin gida alimini, davranis ve tim viicut homeostazisini
saglamada rol  oynamaktdir®d.,  Glisin  reseptori
iyonotropiktir ve kloriir kanallarini kontrol etmektedir. Bu
nedenle aktif oldugunda inhibe edici postsinaptik
potansiyeller Uretmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucu
striktin maddesi glisin igin segici bir madde olup; ylksek
konsantrasyon saliniminda GABA igin de inhibitor etkisi
olabilmektedir?®4t,  Glisin ve GABA merkezi sinir
sistemindeki majoér inhibe edici norotransmitterlerdendir.
Bu iki ndrotransmitterin korelasyonun belirgin avantaji, hizli
uzun sireli postsinaptik potansiyellerin tretilmesidir. Glisin
hizli iyonotropik reseptorleri uyarirken GABA uzun sureli
metabotropik reseptorleri uyarmaktadir’2. Glisine 06zgi
agonist olarak islev gbéren higbir ilag¢  heniz
bulunamamigtir’.

Glutamat (Glutamik asit)

Glutamat, postsinaptik reseptorleri aktive ederek
postsinaptik potansiyel Uretmekle birlikte, aksonlar
Uzerinde uyarici ve inhibe edici etkileri de mevcut olan
eksitator aminoasit grubunda yer almaktadir (Sekil 1).
Ayrica, hiicre uyarim esigini degistirerek akson potansiyeli
Uzerinde etkili olan bir duizenleyici rolii de bulunmaktadir??.
Glutamat beyin ve omurilikteki majér uyaric
ndrotransmitterdir. Hiicrelerin metabolik siiregleri sirasinda
Uretilmektedir. Hicrenin diger metabolik sireglerini
degistirmeden glutamat sentezini engellemenin vyolu
mumkun degildir (Sekil 1)17:43,

Birgok tiirde glutamat reseptori bulunmaktadir. N-metil-D-
aspartat (NMDA), bellek olusumunun temeli olduguna
inanilan sinaptik plastisitede rol oynayan bir reseptordir.
NMDA reseptorlerinin gok 6nemli 6zellikleri vardir. D6rdu
reseptoriin disinda ve ikisi iyon kanalinin derinliklerinde
bulunan alti farkli baglanma bdlgesi mevcuttur. NMDA
reseptorii tarafindan kontrol edilen iyon kanallar
aclldiginda hem sodyum hem de kalsiyumun hiicreye
girmesine izin vermektedir. Sodyum ve kalsiyumun hiicreye
girisi ile depolarizasyon gergeklesmektedir. Ozellikle
kalsiyum, hicre icerisinde NMDA reseptori Uzerindeki
glutamat baglanma bolgesini bloke ederek sinaptik
plastisiteyi ve 6grenmeyi olumsuz etkilemektedir*3. NMDA
reseptorlerinin baglanma bolgelerinden bir tanesi alkole
duyarlidir. Ozellikle uzun dénem agir alkol kullanimi sonrasi
yasanan tehlikeli yoksunluk nobetlerinde bu baglanma
bélgeleri etkilidir. Ayrica vicutta dretilmeyen fenisiklidin
isimli hallsinojen maddeye de duyarlidir. Fenisiklidin de
alkol gibi antagonist olarak islev sergilemektedirler'?.
Hemsirelerin noérotransmitterleri ve bunlarin islevlerini
etkileyen bir¢ok psikofarmakolojik ilaci anlamasi, giivenli
hemsirelik bakimi uygulamalari igin cok dnemlidir. Oncelikle
bireyin ruhsal bozukluk tanisinin ve bu bozuklugun
prognozunun iyi anlagilmasinda, tedavi yénetiminin, ilag etki
ve vyan etkilerinin dikkatle izlenmesinde, hasta-hasta
yakinlarinin egitiminde bu bilgilerden faydalanilir. Nakanishi
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ve ark. (2006) arastirmasinda hemsirelerin ilag bilgisini aktif
kullanarak tedavi yonetiminde diger saghk profesyonelleri
ile isbirligi yapmasinin, psikiyatrik bakimda hasta sonuglarini
iyilestirdigi bildirilmektedir*4.

Psikofarmakoloji Bilgisinin Psikiyatri Hemsireleri igin
Onemi

Hemsirelerin rol ve sorumluluklari arasinda tedavi yonetimi
de bulunmaktadir ve galistiklari servise/(initeye bagli olarak
tedavi yonetim sureci farklilasmaktadir. Psikofarmokolojik
ilaglar, norotransmitterleri dengeleyerek ruhsal
bozukluklarin  belirti ve bulgulari  Uzerinde etki
gostermektedir.  Norotransmitterler, reseptorler ve
psikofarmakolojik ilaglarin hiicresel diizeyde gergeklestirdigi
degisikliklerin  bilinmesi istenen etkileri ve ortadan
kaldirimasi  hedeflenen belirtileri gozlemlemek igin
onemlidir.

Hemysirelik lisans egitimi itibariyle dogru ilag uygulamalari
bilgisi, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri, acil durumlarda
ilag uygulamalari, yan etkiler ve yan etkilerin izlemi,
terapotik etkinlik ve farmakogenomik konularinin egitimi
verilmektedir. Bu egitimlerin, klinik alana 6zgi olarak
lisanslisti ve hizmet igi egitimlerle devam etmesi tedavi
yonetiminin daha iyi bir sekilde yapilmasina ve bakim
kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Brauer ve arkadaslarinin (2019) 65 (lke ve bolgede 12 yillik
psikofarmakolojik ilag tiketim durumlarinin inceledigi
longitudinal arastirmasinda, ilag tiiketim oraninin arttig
gorilmektedir. Yiksek gelirli tilkelerde her 1000 kullanicinin
3.31 glinlik doz kullaniminin (95%CI 3.01-3.61) oldugu ve
ilag tiiketim oraninin yiksek seyrettigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, her 1000 kisi basina psikofarmakolojik ilag
satislari oranlarina bakildiginda, 2008 yilinda 28.54 olan
gunlik kullanim dozunun 2019 vyilinda 34.77 oldugu
belirlenmistir ve bu bir yillik degisim %4.08 oraninda artisi
gostermektedir. ilerleyen dénemlerde bu oranlarin daha
yiuksek olacagi ongorilmekte ve bu talebe yanit
verilebilmesi igin uygun sayida saglk profesyoneline ihtiyag
duyulacagl dustnilmektedirs. Artan ilag kullanimi ve
gelisen ilag sektori sonucunda tedavi planlar  ve
yonetiminde hemgsirelere daha kritik sorumluluklar
dismektedir.

Ruh saghgl hizmeti veren kuruluslardan ve ayaktan ruh
sagligl hizmeti alan hastalarin ilaglarini kullanmasi, tedavi
uyumunun  saglanmasi  ve sirdirilmesi  psikiyatri
hemsireleri i¢in oldukga dnemli bir konudur. Hemsireler,
ruhsal bozukluklarin tedavi sirecinde hastanin islevsellik
diizeyini artirmayr da hedeflemektedirler. Bu nedenle
hemsireler, tedavi yonetimi slirecinde olasi yan etkileri
yakindan takip eder ve vyarar-zarar oranini hemsirelik
girisimleri ile dengeleyerek hastanin bu sirece uyum
saglamasini  kolaylastirir.  Literatlirde yer alan sinirli
arastirmalara bakildiginda; Virgolesi ve arkadaslarinin
(2017) cahsmasina gore, saglik durumlar ve taburculuk
sonrasinda yapilacaklar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan
ve verilen hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olan
hastalarin tedaviye uyumlarinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir4é, Loots ve arkadaslarinin (2021), sizofreni
veya bipolar bozuklugu olan hastalar ile gergeklestirdikleri
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sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda ilaca uyumu
artirmay hedefleyen mudahalelerin etkinligi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada psikiyatri hemsirelerinin
hastalara uyguladiklari ilag tedavisi egitimlerinde hem
davranigsal hem bilissel stratejilerin kullanilmasinin faydah
oldugu gorilmustir?’. Kore’de psikiyatri hemsirelerine 6zgti
dizenlenen glincel psikofarmakoloji bilgisi modulinu iceren
egitim sonucunda ise hemsirelerin bakim, yonetim ve
ogretim yetkinlik dizeylerini arttirdigi ve kendini gelistirme
isteklerini  glglendirdigi saptanmistir®®,  Bu nedenle
bilinmelidir ki hemsirelerin ilag bilgisinin artmasi énemlidir.
Hasta ve hasta yakinlarina  yonelik  planlanan
psikoegitimlerde de ilag ile ilgili bilgiler anlatilmakta, dogru
ilag kullanimi tzerinde durulmaktadir. Hemsirelerin bu
konudaki bilgisinin artmasi hastalarin diizenli ilag kullanimini
Uzerinde de etkili olabilir.

Yeni psikofarmakolojik ilaglarin her gegen giin artmasi ve
yeni kombinasyon yaklasimlarinin olusturulmasi géz 6niline
alindiginda, psikiyatri hemsireleri igin psikofarmakoloji
alaninda hizmet igi egitimlere ve psikiyatri hemgireligi
lisansustli egitiminde bu konuya 06zgli derslere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yonde vyiritilen arastirmalarda,
psikiyatri hemsireligi uzmanlik egitiminde psikofarmakoloji,
ruhsal bozukluklarin ilag tedavileri, tedavi uyumu gibi temel
konulara yer verilmesinin  psikiyatri hemgirelerinin
uzmanhgini  ve bilgisini artirabilecegini, eksikliklerini
giderebilecegini ve olasi hatalarin  6nlenebilecegini
gostermektedirt849.50, Ek olarak psikofarmakoloji egitiminin
uygulama ile bitiinlesmesi, hemsirelerin 6grenmek igin
gerekli zamani ayirabilmesi, ¢alisma vardiyalarinin bu
egitimlere gore diizenlenmesi etkili olabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hemsirelerin gérevleri arasinda yer alan tedavi
ybnetimi konusunda daha etkili ve Kkaliteli bir izlemin
olabilmesi igin tedaviye yonelik tarihsel gelisim siireci,
hicresel boyutta meydana gelen degisiklikler, bireyde
olusan yan etkiler ve tedaviye uyum konularinin bilinmesi
gerekmektedir. ilag gruplar arasinda psikofarmakolojik
ilaglar basta ruh saghgi alani olmak Ulzere konsiltasyon-
liyezon ile diger saghk alanlarinda da siklikla
kullaniimaktadir. Bu alanda g¢alisan hemsirelerin bilgi
dlzeyinin artmasi, bilginin uygulamaya aktarilmasi ve bu
konudaki egitim ihtiyaclarinin diizenli araliklarla giderilmesi
klinik alanlarda hemsirelik bakim kalitesinin artmasina
olanak taniyacaktir.
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Case Report

Hemsirelik Egitiminde Takima Dayali Ogrenme
Yonteminin Kullanilmasi: Bir Uygulama Ornegi

(o )

Menevse YILDIRIM?, Hasan Fehmi DiRiK?, Havva ARSLAN YURUMEZOGLU?, Seyda SEREN iNTEPELER®,
Veysel Karani BARIS®

oz

Yiksekogrenimde egitici merkezli geleneksel yaklasim yerine
o6grenen merkezli egitim yaklasimina dogru hizli bir degisim
yasanmaktadir.  Beklenmeyen  krizlerin  yasanmasi,  egitim
programlarindan beklenen giktilara ulasilamamasi ve 6grenenlerin
gereksinimlerinin ~ farklilasmasi  yasanan  degisim  sirecini
hizlandirmaktadir. Diinyada ve ulkemizde, hemsirelik egitiminde
geleneksel egitimin ve kalabalik siniflarin  getirdigi olumsuz
sonuglar, farkli egitim yontemlerinin kullaniimasina yonelik
arayislar giindeme getirmistir. Takima dayali 6grenme, kalabalik
6grenci  gruplarinda kullanilabilecek  6grenen merkezli
yéntemlerden birisidir. Kalabalik siniflarda 6grenenlerin etkilesimli
olarak derslere katihmina, kendi 6grenme sorumluklarini
almalarina ve etkili 6grenmelerine olanak saglamaktadir. Bu
makale, takima dayali 6grenme yontemi kullanilarak yuratilen bir
hemsirelik lisans programi dersine iliskin uygulama deneyimi
olarak ele alinmistir. Makalenin, 6grencilerin 6grenme ¢iktilarina
ulasmasina katki saglayacak nitelikli bir hemsirelik egitimi igin
egiticilere yol gosterici olacagi dustunilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencileri,
6grenme yontemleri, takima dayali 6grenme

ABSTRACT

Using Team-Based Learning Method in Nursing Education:
An Implementation Example

There has been a rapid change in higher education from a
traditional educator-centered approach to a learner-centered
approach. Experiencing unexpected crises, limited achievement in
the expected learning outcomes, and the learners' widely varied
needs accelerate these change processes. The negative
consequences of traditional lecture-based techniques and
crowded classrooms in nursing education have brought to the
agenda the search for different methods. Team-based learning is
one of the learner-centered methods that institutions/educators
can apply in large student groups. This method facilitates learners
to participate in courses interactively and motivates them to take
responsibility for their learning aims and, therefore, helpful in
learning effectively. Regarding these, we present a nursing
undergraduate program course -as an implementation experience-
through this article using the team-based learning method. We
expect this discursive paper will guide educators to enhance the
nursing education processes that will contribute to the students'
achievement of learning outcomes.
Keywords: Learning methods,
students, team-based learning

nursing education, nursing
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Hemsirelik egitiminin temel amaci 6grencileri gelecekteki
mesleki rollerine hazirlamaktir. Hemsirelik programlarinin
mesleki rollere hazirlamada yetersiz kalmasi ve egitimde
degisim c¢agrilarinin artmasi ile birgok hemsirelik programi
egitim yaklagimlarini degistirmek icin adimlar atmaya
ybnelmistirl. Hemsire egiticiler de mezunlarin gergek
hayata daha iyi hazirlanmasi ve yasam boyu 6grenme
becerilerini kazanmasi igin egitim programlarini yenileme
calismalari yiritmektedir2. Ogrenme c¢iktilarina ulasmak
icin egitim-6gretim faaliyetlerinin 6grenen odakli olmasi ve
Ogrencilerin  6grenme gereksinimlerini  karsilayabilecek
sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir. Geleneksel egitimin
getirdigi sinirliliklari asmada 6grenen odakh bir egitim igin
gelistirilen yontemlerden birisi de “Takima Dayali
Ogrenme”dir. Kalabalik siniflarda etkili &grenmenin
gerceklestirilememesine yonelik kaygilar yontemin gikis
noktasini olusturmaktadir3.

Takima Dayah Ogrenme

Takima Dayali Ogrenme (TDQ), kalabalik siniflarda kiigiik
gruplar olusturarak 6grencilerin etkilesimini saglayan, is
birligine dayali, 6grenen merkezli, yenilik¢i bir 6grenme
ydntemi olarak tanimlanmaktadir®5. TDO, égrenenlere aktif
bir tartisma ortami sunmakta ve egiticilerden hizli bir
sekilde geribildirim almalarina olanak saglamaktadir®. Bu
yontem, bir icerik transferinin Otesinde, yeni bilginin
kavramsallastirilmasina ve gercek yasam problemlerinin
¢dziimiine firsat vermektedir’. TDO 6zellikle tip ve
hemsirelik gibi saglik disiplinleri egitiminde, az sayida
Ogrenciyle yiratilebilen probleme dayali  6grenme
ybntemine bir alternatif olarak dogmustur3. Konuyla ilgili
yapilan sistematik derlemeler, TDO’niin geleneksel egitim
yaklagimlarina gore Ogrencilerin  6g8renmeye iliskin
deneyimleri ile akademik basarisi lizerine olumlu etkisi
oldugunu gostermektediré?,

Hemsirelik egitiminin en 06nemli sorunlarindan birisi
kalabalik siniflar ve egitici-0grenci oraninin  yiksek
olmasidirl® Bu kosullarda nitelikli egitimi strdiirmek tzere
TDO ydntemi, bir ¢dziim stratejisi olarak acil bakim??,
yenidogan bakimi!?, patofizyolojil3, etik4, toplum saghgi
hemsireligi’®>, hemsirelikte liderlik6, ana-gocuk sagligil’.18,
dahili ve cerrahi hastaliklar hemsireligi'®, ruh saglig
hemsireligi®® derslerinde uygulanmistir. Ulkemizdel® ve
farkli Ulkelerde!’> yonteme olan ilgideki artis goze
carpmakla birlikte; yontemin tanitilmasi, uygulanmasi ve
yayginlastiriimasina yonelik daha fazla ¢abaya gereksinim
vardirt-16,

Amag

Bu makale, bir hemsirelik lisans programinda “Hemsirelikte
Yonetim” dersinin takima dayali 6grenme yontemine gore
planlanmasi  ve vydiritilmesine iliskin  deneyimleri
paylasmayi amaglamaktadir.

OLGU SUNUMU

Dersin Takima Dayali Ogrenme Yontemi ile Yiiriitiilmesi
ve Agamalari

Hemsirelikte yonetim dersi, donemlik zorunlu bir derstir.
Dersin  teorik bolimi  haftada (¢ saat olarak
yiritilmektedir. Hemsirelikte yénetim dersinde TDO, ilk
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kez 2019-2020 egitim-6gretim yilinda derse kayith 140
Ogrenci ile uygulanmistir. COVID-19 pandemi siirecinde de
yontemin kullanimina g¢evrimi¢i olarak devam edilmis,
2021-2022 egitim-0gretim yilindan itibaren ise ylz ylize
siniflarda kullanimi strdiriimuastir. Hemsirelikte yonetim
dersinin TDO yéntemine gére yapilandiriima ve yiiriitiilme
basamaklari sirasiyla asagida sunulmustur.

1. Asama: Ders Akiglarinin Olugturulmasi

Her dersin akigi temelde Ug basliktan olugsmustur. Oturum
basinda; 6grencilere kisa sinav uygulanmis ardindan grup
aktiviteleri gergeklestirilmistir. En son egiticiler tarafindan
ders konusu ile ilgili 6zetleme yapilmis ve 6grencilerden
konunun isleyisine iliskin haftalik geribildirim alinmasi
saglanmistir. Ayrica dénem sonunda TDO yénteminin
kullanimina iliskin 6grencilerden yazil geribildirim alinmis
ve Ogrencilerin takimdaki her bir akranini degerlendirmesi
beklenmistir.

Dersin haftalik konu ve icerikleri TDO ilkelerine uygun bir
sekilde  her haftaya 06zgii  hazirliklar  yapilarak
diizenlenmistir. Kisa sinav sorulari, konularin ana basliklari
ile temel kavramlari icerecek sekilde coktan segmeli olarak
hazirlanmistir. Kisa sinav sorularina paralel olarak dersin
ana etkinlikleri tasarlanmigtir. Etkinlikler, konunun 6nemli
noktalari Gizerinden takim galismasini tetikleyici, merak ve
ilgi uyandiricl nitelikte yapilandirilmistir. Ogrencilerin kisa
sinav sorulari ile konu igeriklerine hazirlikli gelebilmesi igin
6grenme kaynaklari (makale, kitap, video vb.) hazirlanarak
cevrimigi  ®grenci sistemine yiklenmistir. Ogrenme
kaynaklarinin, konularla birebir uyumlu ve rehberlerde
Onerildigi Uzere, sayisinin en az l¢ en fazla bes olmasina
dikkat edilmistir. Egiticiler derslerde ortak bir akisi ve
zamani planlamak igin “Etkilesimli Ders Formlari’nl”
kullanmistir. Genel ders akigi Sekil 1'de, etkilesimli ders
formu kullanilarak hazirlanan 6rnek ders plani Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tiim Ogrenciler (ilk Ders, 140 dgrenci)

Egiticiler

priete ™
AN
Sube 1 (Her Hafta, 70 dgrenci)
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Sekil 1. Takimlarin Olusturulmasi
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Tablo 1. Etkilesimli Ders Formu Kullanilarak Hazirlanan Ornek
Ders Plani

Etkilesimli Ders Planlama Formu

Sinif 3

Dersin Adi  Hemgirelikte Yonetim

Ders Motivasyon, is Doyumu ve Tilkenme

Konusu

Amag Motivasyon, is doyumu ve tikenme kavramlarini

bilmesi, bu kavramlarla ilgili hemsirelerin yasadiklari
olumlu ve olumsuz durumlari anlamlandirarak kendi
mesleki yasami igin stratejiler belirleyebilmesi.
Program Yasam boyu 6grenme becerilerini kullanabilme
Ciktisi
Ogrenme Motivasyon, is doyumu ve tikenme kavramlarini
Hedefleri tanimlayabilme
Hemgsirelikte motivasyon kaynaklarini fark edebilme
Hemsirelerin is doyumunu etkileyen faktorleri
tartisabilme
Tiikenmisligin nedenlerini anlayabilme
Tikenmisligi  6nlemek igin kullanilacak bireysel
stratejileri bilme

Oturum Boliimler Yontem ve igerik ve Notlar
Siireci Teknikler

Girig Kisa sinav: Kisa  sinavin  bireysel

Sure:15 Bireysel yanitlanmasi

Dk yanitlama

Govde Kisa sinav:  Kisa Sinavin takim olarak

Sure:30 Takim yanitlanmasi ve buyuk

Dk tartismasi (sinif) grupta tartigilmasi

Ara:15

dk

Govde -Takim ICN-BBC i birliginde

Sure:45 galismasi hazirlanan videolarin

Dk -Video takim olarak izlenmesi

izleme ve Videolardaki ornek
analizi olaylarin motivasyon, is

doyumu ve tikenmislik
konulari acisindan
tartisiimasi

Ara 15 dk

Govde Menti Menti uygulamasinda

Sure:30 uygulamasi  kelime bulutlari

Dk Uzerinden  tukenmeyle
bas etme stratejilerini
belirleme ve tartisma

Ozet Soru-cevap  Konunun kilit

Sire:15 noktalarinin

Dk vurgulanmasi ve

Ozetleme

Ogrenme Ders kitaplari, ilgili makaleler ve web siteleri.
Kaynaklari  Okuma kaynaklari Universitenin ¢evrim-igi ders
sistemine yuklenmektedir.

2. Asama: Takimlarin Olusturulmasi

Dersin ilk haftasi TDO ydntemine iliskin dgrencilere bilgi
verilmis ve beraberinde takimlari olusturmak Uzere sekiz
dzellik sunulmustur. Ogrencilerden; liderlik etme, zamani
iyi kullanma, sorumluluk alma, adil davranma, etkili iletigim
kurma, arastirmaci ve merakl bir ruha sahip olma, iyi bir
dinleyici olma 6zelliklerinden kendilerini en ¢ok tanimlayan
i tanesini segmeleri istenmistir. Ogrenci secimleri
dogrultusunda her takimda farkli o&zelliklere sahip
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Ogrenciler  olacak  sekilde 5-7  kisilik  takimlar
olusturulmugstur®?. Olusturulan takimlar 6grencilere ilk
hafta duyurulmustur. Derse gelmeyen veya ilk hafta
devamsizlik yapan o&grenciler eksik kalan takimlara
dagitilmistir. Ogrencilerden dénem boyunca takimlari ile
birlikte oturmalari ve her hafta degisecek sekilde takim
lideri ve grup sozclisi se¢meleri istenmistir. Takim lideri,
sinif ici egzersizlerde tim arkadaslarini takim ¢alismasina
katma, sozciler ise tartisma sonuglarini biytk sinif grubu
ile paylasma sorumlulugunu tstlenmistir.

Takimlarin olusturulmasi Sekil 2’de sematize edilmistir.

D Ogrencinin Bireysel Hazirhg
ers
Oncesi Egitimilerin konuya ilikin paylagtig:
Ders materyallerin incelenmesi, okunmasi, izlenmesi
Konusu vb.
P—
. e Bireysel kisa smav: 10 dakika
degerlendirilmesi: Talam tarismasi: 20 dakika
Kisa smav Belirsiz noktalarm tartiglmas:: 15 dakika
Ders Arasi: 15-20 dakika

P Smif ici grup aktivitelerinin-egzersizleri: Her

Ogrenci ——=c bir egzersiz icin 45dk

Oturumlart

Ders Igeriginin
Uygulanmasi
—
Egiticilerin konuyu dzetlemesi ve
geribildirimler: 15-30 dakika
Konunun kilit noktalary, anlastimayan ya da
konu baglaminda dnemli bolimlern
Szetlenmesi
Og ! sorulari, ders ve akranlarmna iliskin
geribildirimlerinin alinmasi
—

Sekil 2. Derslerin Genel Akigi

Hemsirelikte yonetim dersinde 140 6grenci (ilk uygulama
yilinda) oldugu igin dersin iki subede vyiritilmesi
kararlastirilmigtir. Her subede iki egitici yediser 6grenciden
olusan 10 takima rehberlik etmistir (Sekil 1). Literaturde;
alaninda yetkin ve uzman egiticilerin 20 ve Uzeri takima
kadar rehberlik  edebilecegi  belirtiimektedirt.  Bu
dogrultuda, 6grenci ve egitici sayisina gére sube ve takim
planlamasinda degisiklik yapilabilmektedir.

3. Asama: Oturumlarin Yiiriitiilmesi

Her hafta oturumlar 6grenme hedefleri ile uyumlu kisa
sinavlarla baglatiimistir. Devaminda 6grenme hedeflerine
iliskin 6grenme etkinlikleri [vaka tartismalari, konuk daveti,
rol oynama (role play), video gosterimi] gergeklestirilmistir.
Ogrenme etkinlikleri sirasinda egiticiler takimlarla etkilesim
icerisinde olmustur. Bu noktada egiticiler, takim ¢alismasi
sirasinda pasif kalan 6grencileri motive etmek, 6grencilerin
sorduklari sorular yanitlamak ve 6grencilere bilgi kaynagi
sunmak gibi gorevler Ustlenmistir. Takim tartismalar
tamamlandiktan sonra egiticiler, 6grenme hedeflerine
yonelik olarak konuyla ilgili kisa bir 6zetleme yapmis ve
ogrencilerden geribildirim alarak oturumu tamamlanmistir.
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a) Ogrencilerin Derse Haziroluslugunun Degerlendirilmesi:
Kisa Sinavlar

TDO’de, dgrencilerin kaynaklari inceleyip (yazili kaynaklari
okuma, gorsel-isitsel kaynaklari izleme) derse hazirhkh
olarak gelmeleri 6nemlidir. Bu nedenle ders konularina
yonelik makale, 6n hazirlik sorulari, video gibi materyaller
ilgili konudan/dersten en az bir hafta 6nce uzaktan egitim
portali Uzerinden Ogrencilerin  erisimine agilmistir.
Oturumlar, TDO ydntemine uygun olarak 5-10 tane goktan
segmeli sorudan olusan kisa sinav ile baslatilmistir. Kisa
sinavlar hem 6grencilerin haziroluslugunu degerlendirmek
hem de haftanin konusuna ilgilerini ¢ekmek igin
kullanilmaktadir. Sorularin, basili ya da ¢evrimigi platform
Gzerinden hazirlanmasi egiticinin tercihine ve kurumun
olanaklarina gore planlanabilir. Hemsirelikte yonetim dersi
icin kisa sinavlar pandemiye kadar basili, pandemi sonrasi
cevrimici platform Gzerinden yirGtilmustir. Basili yontem
tercih edilecek ise sorularin yanitlanmasi igin kazi-kazan
kartlari kullanilabilir (Dogru segenek kazindiginda yildiz
isareti gériinmektedir). Kazi kazan kartlarinda dogru yanit
bulununcaya kadar segenekleri kazima islemine devam
edilmesi 6grenci motivasyonu ve heyecani agisindan 6nem
tagimaktadir. Kisa sinavlar &ncelikle bireysel olarak
yanitlanmig, ardindan takimlar halinde sorular yeniden
yanitlanmis ve dogru/yanlis secenekler {zerinden
tartismalar gergeklestirilmistir. Bu asamada o6grencilerin
derse hazirlikh gelmeleri tartisma sirasinda fikir gesitliligi
saglamasi ve tartismaylr zenginlestirmesi agisindan
onemlidir’. Takim tartismalarindan sonra, egiticinin
ozellikle ogrencilerin  acgiklik  getiremedigi sorulara
odaklanarak belirsizligi gidermesi 6grenmeye katkida
bulunmaktadir.

b) Grup Aktiviteleri

Grup aktiviteleri, haftanin 6grenme hedefleri ile uyumlu ve
Ogrencilerin aktif rolde oldugu, ¢evrimici oyunlar, senaryo-
vaka tartismalari, yenilikgi fikir gelistirme egzersizi, poster
hazirlama, rol oynama ve video gosterimi gibi gesitli sinif igi
faaliyetlerden olugmaktadir. Grup aktivitelerine iliskin
orneklere Tablo 1’de yer verilmistir. Takimlar sinif igi
egzersizleri yaparken, egiticiler sinif igerisinde tim
takimlari  dolasarak her bir 6grencinin tartismaya
katilimlarini izlemis/desteklemis, 6grencilerin sorularini
yanitlamis, tartismalar giiglendirecek sorular yoneltmis ve
Ogrencilerin ders hedefine ulagmasi igin geribildirimler
vermistir. Takimlar egzersizleri tamamladiktan sonra sézci
ogrenciler takimlarindaki o haftaya 6zgu etkinlik icerigine
gbre tartisma sonuglarini tim sinifla paylasmis ve diger
takimlarla benzer/farkli sonuglar toplu olarak tartisilmistir.
Eger tartismalar vyeterli ise ders geribildirimler ile
sonlandirmistir. Ancak tartismada goz ardi edilen ya
da ulasilamayan 6nemli baglamlar varsa egitici ilgili
noktalara dikkat ¢cekerek kisa 6zetleme/sunu yaparak
belirsizlikleri gidermis ve konunun ana baglamlarini
netlestirmistir.

c) Akran Degerlendirmeleri

Ogrenciler, akranlarini derse hazir gelme, takim (yesine
glivenme, tartismaya aktif katilma, grubu motive etme ve
ogrenmeye  katki saglama parametrelerini igeren
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yapilandiriimis bir form
degerlendirmislerdir.

d) Yonteme iliskin Geribildirimler

Bu yonteme iliskin geribildirimler, yontemin uygulandig
altt  dénem boyunca “TDO  yéntemine iliskin
geribildirimlerinizi agikga yaziniz” ifadesine verilen yazil
geribildirimlerin 6zeti seklinde asagida sunulmustur.
Ogrenci Geribildirimleri

Derslerin isleyisine iliskin 6grencilerden donem ortasinda
ve sonunda sOzli-yazili  geribildirimler  alinmistir.
Ogrencilerin  biiyilk ¢ogunlugu kisa sinavlari derse
hazirlama/isinma  ve ders  konularini  6grenmeyi
kolaylastirmasi agisindan yararli bulmustur. Takimlar
halinde kisa sinav sorularini ve oturumlarda kullanilan
ornek durumlari tartismalarinin O6grenmelerini
pekistirdigini ifade etmistir. Cevrimici uygulamalari ise
merak uyandirici ve eglenceli olarak tanimlayan 6grenciler,
bu tlr egitim aktivitelerinin derslere aktif katihmi ve
oturumlara olan ilgiyi artirdigini  belirtmistir. Derslere
konuk edilen meslektaslarin deneyim paylasimlarinin
calisma yasamina (6zellikle mezuniyetin hemen sonrasi
icin) hazirlayici olarak nitelendirmistir. Bu geribildirimlerin
yani sira daha az sayida 6grenci ise geleneksel sunum
yénteminin 6grenmeleri igin daha etkili olduguna yonelik
geribildirim vermistir.

Odretim Elemani Geribildirimleri

TDO, geleneksel egitimin monoton akisi yerine egitici ve
ogrencileri dinamik kilmasi, 6grenci-6grenci ve 6grenci-
O0gretim elemani etkilesimini artirmasi agisindan egiticileri
olumlu etkilemistir. Derslerde bazi 06grencilerin derse
hazirliksiz gelmesi ve takimlarda 6grenme etkinliklerine az
katki vermesi ya da hig katki vermek istememesi, egiticinin
bu durumlari yonetmede zorlanmasi ydntemin olumsuz
y6nleri olarak ifade edilmistir.

dogrultusunda

DEGERLENDIRME ve SONUC

TDO ydntemi ile yiiriitilen bu ders deneyimi, 6grenenin
O0grenme slrecine katihmi ile ©grenen ve egitici
motivasyonu agisindan olumlu katkilar sunmustur. TDO
yénteminde o6grencilerin, simif ici aktivitelere katilimi,
takimlarda farkh fikirleri tartismasi ve akranlariyla bilgiyi
paylagmasi O0grenmeyi pekistirmekte ve
zenginlestirmektedir”20.  Yapilandirilmis  bu  slregte,
Ogrencilerin derse hazirlikli gelmeleri ve etkinlikler ile
o6grenme hedeflerine odaklanmalari 6grenme siireglerinde
kolaylastirici olmaktadir’. Bu asamada egiticilerin rehberligi
kilit rol oynamaktadir. TDO yénteminin asamalarinin dersin
yurGtilmesinde iyi planlanmasi ve ybnteme 06zgi
hazirlanan rehberlerden yararlanilmasi, yontemin derslerle
basarili  sekilde batunlestiriimesi  agisindan  6nem
tasimaktadir3468, Bununla birlikte, 6gretim elemanlar ve
Ogrencilerin ahisilagelmis Ogretim yéntemlerini
degistirmeye karsi isteksizlikleri, 6zellikle daha fazla zaman
kullanimi gerektirmesi ile ilgili endiseler, TDO yéntemini
kullanmaya vyonelik direng gbstermelerine neden
olabilmektedir. Karsilagilabilecek bu engelleri asmak igin
yéntemin igerigi, asamalari, uygulama deneyimleri ile
avantajlarinin agik ve anlasilir bir sekilde 6grencilerle ve
egiticilerle c¢esitli platformlarda paylagilmasi etkili bir
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strateji olarak &nerilmektedir32l, TDO'niin egitim programi
ile bitunlestirilmesi sonrasi glincel gelismelerin izlenmesi -
ornegin yeni teknolojilerin derste kullaniimasi- ise, kalicilhk
ve siireklilik agisindan yararl ve etkili olacaktir?2, Ozellikle
Ulkemizde hemsirelik programlarinin blyilk ¢ogunlugunda
teorik egitimlerin kalabalik sinif ortamlarinda strdiraldaga
dikkate alindiginda, TDO ydéntemini kullanan egiticilerin
deneyimlerini paylasmasi ve deneyimlerin 6grenme
ortamini iyilestirmede kullaniimasi, etkili ve 6grenen odakli
bir egitim yaklasiminin  yayginlastirlmasinda ivme
kazandiracaktir.
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Cikar Gatismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katiimci Onami: Bulunmamaktadir.

Yazar katkilar

Fikir ve Tasarim: MY, HFD, HAY, SSi, VKB

Veri toplama ve analiz: MY, HFD, VKB

Literatiir arastirmasi: MY, HFD, HAY

Makale yazimi: MY, HFD, HAY, SSi, VKB

Tesekkiir: TDO ydnteminin  hemsire  egitimcilerle
tanistirlmasinda ve dersimizde uygulanmasinda onculik
eden Prof. Dr. Gulseren KOCAMAN'3, ilk uygulamalarimizda
sorularimizi yanitlayarak bize rehberlik eden Prof. Dr.
Ferhan GIiRGIN SAGIN’a tesekkiir ederiz.

Ethics Committee Approval: Not applicable.

Conflicts of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Not applicable.

Author Contributions:

Conceptualization & Methodology: MY, HFD, HAY, SSi, VKB
Data Curation & Formal Analysis: MY, HFD, VKB
Investigation & Literature Screening: MY, HFD, HAY
Writing - Original Draft & Review & Editing: MY, HFD, HAY,
SSi, VKB

Acknowledgement: We are grateful to Prof. Gulseren
Kocaman for her efforts in introducing the method to the
nursing field. We would also like to thank Prof. Ferhan
GIRGIN SAGIN for her guidance through the initial
implementation processes.

KAYNAKLAR

1. Mennenga HA, Smyer T. A model for easily
incorporating team-based learning into nursing
education. Int J Nurs Educ Scholarsh. 2010;7:Article4.

2. Ratta CBD. Flipping the classroom with team-based
learning in undergraduate nursing education. Nurse
Educ. 2015;40(2):71—4.

3. Burgess A, van Diggele C, Roberts C, Mellis C. Team-
based learning: Design, facilitation and participation.
BMC Med Educ. 2020;20(S2).

4. Parmelee D, Michaelsen LK, Cook S, Hudes PD. Team-
based learning: A practical guide: AMEE Guide No. 65.
Med Teach. 2012;34(5):e275-87.

5. Khogali, S. E. Team-based learning: A practical guide:
guide Supplement 65.1-Viewpoint. Med Teach.
2013;35(2), 163-5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

191
Takima Dayah Ogrenme
Team Based Learning

Burgess AW, McGregor DM, Mellis CM. Applying
established guidelines to team-based learning
programs in  medical schools. Acad Med.
2014;89(4):678-88.

Michaelsen LK, Sweet M. The essential elements of
team-based learning. New Dir Teach and Learn.
2008;2008(116):7-27.

Burgess A, Mellis C. Team-based learning in health
care education: Maintaining key design elements. J
Nurs Care. 2015;51:008.

Reimschisel T, Herring AL, Huang J, Minor TJ. A
systematic review of the published literature on team-
based learning in health professions education. Med
Teach. 2017;39(12):1227-37.

Kocaman G, Yurumezoglu HA. Situation analysis of
nursing education in Turkey: Nursing education with
numbers (1996-2015). Journal of Higher Education
and Science. 2015;5(3):255.

Considine J, Payne R, Williamson S, Currey J.
Expanding nurse initiated X-rays in emergency care
using team-based learning and decision support.
Australas Emerg Nurs J. 2013;16(1):10-20.

Kang KA, Kim SJ, Oh J, Kim S, Lee MN. Effectiveness of
simulation with team-based learning in newborn
nursing care. Nurs Health Sci. 2016;18(2):262-9.
Branney J, Priego-Hernandez J. A mixed methods
evaluation of team-based learning for applied
pathophysiology in undergraduate nursing education.
Nurse Educ Today. 2018;61:127-33.

Hickman SE, Wocial LD. Team-based learning and
ethics education in nursing. J Nurs Educ.
2013;52(12):696-700.

Chan BC, Jayasinghe UW, Christl B, Laws RA, Orr N,
Williams A, et al. The impact of a team-based
intervention on the lifestyle risk factor management
practices of community nurses: Outcomes of the
community nursing SNAP trial. BMC Health Serv Res.
2013;13(1).

Goktepe N, Turkmen E, Zeybekoglu Z, Yalgin B. Use of
Team-Based Learning in a Nursing Leadership Course.
Nurse Educ. 2018;43(6):E1-4.

Cheng CY, Liou SR, Tsai HM, Chang CH. The effects of
Team-Based Learning on learning behaviors in the
maternal-child nursing course. Nurse Educ Today.
2014;34(1):25-30.

Cheng CY, Liou SR, Hsu TH, Pan MY, Liu HC, Chang CH.
Preparing nursing students to be competent for future
professional practice: applying the team-based
learning-teaching strategy. J Prof Nurs.
2014;30(4):347-56.

Harmon RB, Hills RL. Transforming psychiatric mental
health nursing education with team based learning.
Arch Psychiatr Nurs. 2015;29(6):413-8.

El-Banna MM, Whitlow M, McNelis AM. Improving
pharmacology standardized test and final examination
scores through team-based learning. Nurse Educ.
2020;45(1):47-50.

Whitley HP, Bell E, Eng M, Fuentes DG, Helms KL, Maki
ED, et al. Practical team-based learning from planning

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2024,11(2), 187-192

22.

to implementation. Am J Pharm  Educ.
2015;79(10):149.

Rajalingam P, Rotgans JI, Zary N, Ferenczi MA, Gagnon
P, Low-Beer N. Implementation of team-based
learning on a large scale: Three factors to keep in
mind. Med Teach. 2018;40(6):582-588.

192
Takima Dayah Ogrenme
Team Based Learning

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



