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The aims of the Journal of nursing Effect are;

* To increase scientific research and publication literacy,
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Amac¢ Kapsam

Etkili Hemsirelik Dergisi sahibi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanidir. Dergi hemsirelik
bakiminin tiim alanlarindaki aragtirmalar1 kapsayan bir dergidir.

Dergiye yayinlanmak iizere gonderilen makalelerin hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitimi, hemsirelik
uygulamalari, hemsirelik bakimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hemsirelik yonetimi ve hemsireligin
tiim uzmanlik alanlari ile ilgili olmas1 beklenmektedir.

Etkili Hemsirelik Dergisi

* Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

* Bilimsel normlara ve bilim etiine uygun, nitelikli ve 6zgiin aragtirma sonuglarinin paylagilmasini saglama,
* Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve giiclendirme amaci ile yayin hayatini stirdiirmektedir.

Ayrica, kiiresel anlamda saglikla ilgili konularin iyilestirilmesi, toplum saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
ve hemsirelik mesleginin gliglenmesini amaglamaktadir.

Acik Erisim Politikasi
Etkili Hemsirelik Dergisi tiim icerigi licretsiz olarak kullaniciya veya kurumuna iicretsiz olarak erisilebildigi
anlamina gelen agik erigimli bir dergidir.

Kullanicilarin, yayincidan veya yazardan dnceden izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okumasina,
indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine veya baska herhangi bir yasal
amag icin kullanmasina izin verilmektedir.

Bu, Budapeste Acik Erisim Girisimi’ne (BOAI) uygundur.
(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Hakem Degerlendirme Politikasi
Etkili Hemsirelik Dergisinde ¢ift kor hakemlik sistemi uygulanmakta olup ¢alismalar birbirinden habersiz en
az iic hakeme gonderilir.

Bu siirecte yazar ve hakemlerden higbirisi digerleri ile ilgili bilgi sahibi olamaz.Yazar tarafindan gonderilen
calisma dosyasindaki yazar(lar) ile ilgili tanimlayici bilgiler ¢ikarilip yalnizca kapak sayfasinda yer verilerek
sisteme yiiklenir.

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 glindiir. Mindr ve major hakem Onerileri i¢in yazarlara 4 hafta
stire verilir.

Makalenin sorumlu yazarina teknik diizeltme ve yazim kurallari ile ilgili {i¢ kere bilgi verildigi halde istenilen
diizeltme yapilmazsa makalesi degerlendirme siirecinden ¢ikarilir ve bu konu yazara iletilir. Yayin siirecine
kabul edilen makale i¢in belirlenen hakemlerde iki kez degisiklik yapildiysa boliim editori liglincii kez baska
bir hakeme gondermeden ilgili makaleyi degerlendirmek i¢in hakem olur.

Bir makalenin yaymna kabul edilmesi i¢in en az iki (2) hakemden ¢’kabul” cevabi alinmas: yeterlidir.Ug
hakemden ikisi red biri kabul, major ya da mindr revizyon kararmu verirse, makale red edilir.Bir hakem red,
ikisi major, mindr ya da kabul karar1 verirse, makale tekrar hakemlere gonderilir.

Yazarlar i¢cin Talimatlar
Derginin yazim kurallari, dergi ile ilgili duyurular, yayin politikasi vb.
dergimizin sayfasinda t https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef adresinde mevcuttur.
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Editorden;
Degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2024 y1l1 dordiincii sayisinda, bilimsel aragtirma makaleleri ve olgu sunumunu sizlerle paylagmaktan
mutluluk ve gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz 11 arastirma makalesi ve bir olgu sunumundan olusmaktadir. {1k ¢alisma; Nurten
ALAN, Giilsah GUROL ARSLAN, Ilkin YILMAZ, Cahide AYIK, Gizem GOKTUNA ve Dilek OZDEN’in
“Yeni Calismaya Baslayan Hemsirelerin Fiziksel Muayeneye Iliskin Bilgi ve Becerilerinin Orta Gergeklikli
Simiilasyon Uygulamasi ile incelenmesi” isimli calismasidir. Arastirma, tek gruplu dn-test ve son-test yari
deneysel desende bir liniversite hastanesinde yeni ise baslayan 35 hemsire ile gerc¢eklestirilmistir. Caligmanin
sonucunda; hemsirelere verilen fizik muayene egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini ve fiziksel muayene
yontemlerine iliskin goriislerini arttirdigi belirlenmistir. Hemsirelik beceri 6gretimindeki yontemler agisindan
katki saglayici bir calismadir.

fkinci arastirma; Aysegiil SURGIT ve Burcu AKPINAR SOYLEMEZ’in “Caregiver Reactions: A Cross
Sectional Study on Caregivers of People with Dementia” isimli arastirmasidir. Bu ¢aligma, tanimlayict kesitsel
tasarimda 113 bakim veren ile gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucunda, bakim veren tepkilerinin yedi degisken
tarafindan %341 agiklanmistir. Saglik profesyonelleri i¢in bakim vermeye yonelik daha biitiinciil bir bakis agisi
gelistirmenin 6nemini vurgulayan ¢alisma, demansli bireyler ve bakim verenleriyle ¢alisan tiim hemsirelere veri
sunmaktadir.

Ucgiincii ¢alisma; Fatma AKSOY ve Hanife DURGUN’un “Ogrenci Hemsirelerin Kiiltiirel Farkindalig: ile
Terapétik Iletisim Becerileri Arasindaki iliski” isimli ¢alismasidir. Tamimlayici ve iliski arayicr tipte planlanan
arastirmanin 6rneklemini 220 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin sonucunda, 6grenci hemsirelerin
kiiltiirel farkindalik diizeylerinin yiiksek, terapdtik iletisim becerilerinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Calisma, hemsireligin tiim alanlar1 agisindan katki saglayicidir.

Dérdiincii ¢alisma; Cigdem ERDEMOGLU, Semiha AYDIN OZKAN, Tuba KOC OZKAN ve Ipek TURAN’n
“Covid-19 Pandemisinde Kadmlara Y 6nelik Psikolojik Siddet Diizeyi ve Kadinlarin Siddete Y 6nelik Tutumlar1”
baslikli aragtirmasidir. Tanimlayici iligki arayici aragtirma 314 kadin ile gergeklestirilmistir. Calismada, Covid
19 pandemisi kadina yonelik psikolojik siddet diizeyinde kismen artisa ve kadinlara yonelik psikolojik siddet
diizeyinin artmasi kadinlarin siddete yonelik olumsuz tutum takinmasina neden oldugu bulunmustur. Dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsireligi ve halk saglig1 alanina katki saglayici bir ¢aligmadr.

Besinci arastirma; Nurten TIMUR DOGAN ve Hatice Serap KOCAK’1n “The Effect of Health Literacy in
Women on Their Level Of Knowledge About Cardiovascular Disease Risk Factors and Their Risk of Diabetes”
isimli aragtirmasidir. Tanimlayici kesitsel ¢alisma, 300 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Calisma sonucunda, kadinlarin
THLS-32 puaninin sorunlu-sinirlt diizeyde oldugu belirlenmis ve kadinlarin saglik okuryazarligi konusunda
bilgilendirilmesinin tim toplumun saglik diizeyini olumlu yonde etkileyecegi diisiincesi ile alana veri saglayan
bir ¢alisma olarak degerlendirilmistir.

Altinct calisma; Sena KARAKAYA, Zeynep TUNC, Elif DINCER, Duygu SOYDAS ve Ummii YILDIZ
FINDIK 1n “Bir Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemanlar1 ve Ogrencilerinin Estetik Cerrahiye Yonelik
Tutumlar1” baglikli calismasidir. Arastirma, tanimlayici tiirde 38 6gretim elemani ve 870 6grenci ile yiiriitilmiistiir.
Calisma sonucunda, 6gretim elemanlarinin ve dgrencilerin estetik cerrahiye yonelik tutumlarinin orta diizeyde
oldugu, estetik cerrahi girisim gecirmeyi diisiinen dgretim elemanlarinin tutum diizeylerinin digerlerine gore
yiiksek oldugu ve 6grencilerin estetik cerrahiye yonelik tutumlarini yordayan faktorlerin modelin %41.6’s1m1
acikladig belirlenmistir. Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alanina veri sunan bir ¢alismadir.



Yedinci ¢alisma; Aynur KOYUNCU, Giilay AKBAY KAYA ve Ayla YAVA'nin “Determination of Knowledge,
Attitudes and Practices of Nurses Working in Surgical Intensive Care Units on the Use of Physical Restraint: A
Multicenter Cross-Sectional Study” isimli ¢alismasidir. Calisma, tanimlayict kesitsel tasarimda {i¢ hastanenin
cerrahi yogun bakim tinitelerinde gorev yapan 73 hemsire ile gergeklestirilmistir. Caligma sonucunda, hemsirelerin
fiziksel tespit bilgi, tutum ve uygulamalarinda eksikler oldugu, fiziksel tespit uygulamasini her zaman kayit
etmedigi, hekim istemi ile uygulamadigi, alternatif yontemlere bagvurmadigi ve bilgi puanlarimin c¢alisma
deneyimlerinden, tutum ve uygulama puanlarinin ise haftalik ¢aligma siirelerinden etkilendigi saptanmustir.

Sekizinci calisma; Oznur GURLEK KISACIK, Azize OZDAS ve Esra YILMAZ 1in “Hemsirelerin ve Hemsirelik
Ogrencilerinin Yasamsal Bulgulara Yénelik Tutumlari: Karsilastirmali Bir Calisma” isimli ¢alismasidir.
Tanimlayici tipteki bu arastirmanin orneklemini, 350 hemsire ve 344 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada,
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin takibine 6nem verdikleri, ancak hemsirelik
ogrencileri ile kiyaslandiginda hemsirelerin tutumlarinin anlamli olarak daha olumlu oldugunu sonucuna

ulasilmistir. Hemsireligin tiim alanlari i¢in veri sunan bir ¢aligsmadir.

Dokuzuncu ¢alisma; Ilknur GOKSIN, Yasemin ERTUGRUL ve Ummiiye SEDAKATLI’nin “Kadinlarm
Jinekolojik Kanser Farkindalik Diizeyleri ve Iliskili Faktorler” bashkli calismasidir. Arastirma tanimlayici tipte
508 kadin ile yiiriitilmustiir. Calismanin sonucunda, kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin orta diizeyin
iizerinde oldugu ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, modern dogum kontrol yontemi kullaniminin, pap-smear
testi yaptirma ve saglik personellerinden jinekolojik kanserler ile ilgili bilgi alma durumlarinin jinekolojik kanser
farkindaliklarini arttirdigi saptanmigtir. Dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi ile halk sagligi alanina katki
saglayan bir caligmadir.

Onuncu ¢alisma; Rukiye DEMIR’in “Kadinlarin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asis1 Hakkindaki
Farkindaliklar1 ile Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutumlari” isimli arastirmasidir. Tanimlayict
kesitsel tasarimindaki arastirma, 350 kadin ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada kadinlarin HPV enfeksiyonu ve
asist hakkindaki farkindaliklarinin ve servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin diisiik oldugu, HPV
enfeksiyonunu ve asist hakkinda yeterli bilgisi olmadigi sonucuna ulasilmistir. Dogum ve kadin hastaliklart
hemsireligi ile halk saglig1 alanina katki saglayici niteliktedir.

Onbirinci ¢alisma; Pervin KOKSEL, Hilya KOCYIGIT KAVAK ve Serife KARAGOZOGLU’nun
“Septorinoplasti Hastalarinin Ameliyat Sonrasi Yasamlarina Uyum Durumlarinin Roy Adaptasyon Modeline
Gore Incelenmesi” baslikli galismasidir. Tanimlayici nitel bir arastirma olarak tasarlanan ¢alismanin kavramsal
cergevesi Roy Uyum Modeli’ne dayandirilmis ve 6rneklemini primer septorinoplasti ameliyati geciren 14 hasta
olusturmustur. Aragtirma sonucunda, Septorinoplasti ameliyati sonrasinda hastalarin Roy Adaptasyon Modeline
gore dort alanda da uyumlu ve uyumsuz davranislar sergiledikleri, herhangi bir adaptasyon alaninda yasanan
davranigin diger alanlar1 da etkiledigi belirlenmistir. Alana katki saglayan bir caligmadir.

Onikinci ¢alisma; Emel OZTURK TURGUT ve Olcay CAM’1n “Tidal Model’in Telepsikiyatrik Uygulamast:
Olgu Sunumu” isimli ¢aligmasidir. Olgu sunumunun amaci, Tidal model’in, telepsikiyatrik uygulamalarda
kullanim durumuna iligkin bir 6rnek ortaya koymaktir. Bu olgu sunumunda, acil bakim alaninda yer alan Etkisiz
Bas Etme hemsirelik tanisina yonelik ¢aligmalar sunulmustur. Bakim siirecinin sonunda olgunun bas etme
becerilerine iliskin olumlu degisimler belirlenmis ve Tidal Model’in telepsikiyatrik uygulamasinin giigliik ve
sinirliliklar tartigilmig, 6nerilerde bulunulmustur.

Ekim sayimizda, arastirma makaleleri ve olgu sunumu ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine
katki veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siire¢lerde emek veren dergi yaymn kuruluna
tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli calismalarla bir sonraki sayimizda bulugsmak dilegiyle...

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER



EHD ETKILI HEMSIRELIK DERGISI

Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef
Doi: 10.46483/jnef. 1566749

ORIGINAL ARTICLE / ORIJINAL MAKALE

Yeni Calismaya Baslayan Hemsirelerin Fiziksel Muayeneye Hiskin Bilgi ve
Becerilerinin Orta Gergeklikli Simiilasyon Uygulamasi ile Incelenmesi

Knowledge and Skills of Novice Nurses on Physical Examination with Medium-
Fidelity Simulation Training

Nurten Alan! Giilsah Giirol Arslan 2, flkin Yilmaz * Cahide Ayik ?

Gizem Goktuna !, Dilek Ozden 3
1Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
2Dog. Dr.,, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
3Prof. Dr, Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Gelis: 12.04.2023, Kabul: 19.04.2024

Oz

Giris: Fiziksel muayene uygulamasi, hemsirelerin bakimlarinda oncelik sirasina sahip, kanita
dayal1 bir yaklagimdir.

Amacg: Mezuniyet sonrasi ise yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon doneminde verilen fiziksel
muayene egitiminin bilgi ve beceri diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, tek gruplu on-test ve son-test yart deneysel desende 1 Haziran — 30 Haziran
2022 tarihleri arasinda ytiriitilmustiir. Bir tiniversite hastanesinde yeni ise baglayan 35 hemsire
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Ozellikler Formu,
Ogren01 Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi, Fiziksel Muayene Y®ontemlerine
[liskin Goriis Formu, Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularindan Olusan Test, Sistem Tanilama
Simiilasyon Kontrol Listesi ve Eriskin Hasta Izlem Formu kullanilmistir. Beceriler orta gergeklikli
simiilator tizerinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin tamami fiziksel muayenenin hemsirenin gorevi oldugunu bildirmistir.
Hemgirelerin fizik muayene egitimi dncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlar1 arasinda (p = .023)
anlamli bir fark goriilmiistiir. Hemsirelerin egitim sonrasi beceri puanlart ve fiziksel muayene
yontemlerine iliskin goriisleri egitim sonrasinda artmigtir (p < .001). Hemsgirelerin 6grenme
memnuniyeti ve kendine gliven diizeyleri 6l¢ek puan ortalamasinin iistiindeydi.

Sonu¢: Hemysirelere verilen fizik muayene egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini ve fiziksel
muayene yontemlerine iliskin goriislerini arttirdig1 bulunmustur. Yeni mezun hemsirelerin hastaneye
oryantasyon doneminde, fiziksel muayenenin 6neminin anlatilmasi, simiilasyon gibi yontemlerle
becerilerinin takip edilmesi, hasta bakim sorumlulugunu almadaki yetkinliklerini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Fizik Muayene, Hemsirelik, Simiilasyon, Bilgi, Beceri
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Bilgi ve Beceride Simiilasyon

Oz
Background: Physical examination practice is an evidence-based approach that prioritizes nurses’ care.

Objective: To evaluate the effect of physical examination training given during the orientation period
on the knowledge and skill levels of newly recruited nurses after graduation.

Method: The research was conducted between June 1 and June 30, 2022 in a single-group pre-test
and post-test quasi-experimental design. 35 newly graduated nurses who had just started working at
a university hospital constituted the sample of the study. Descriptive Characteristics Form, Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale, Opinion Form on Physical Examination Methods,
Test Consisting of Knowledge Level Evaluation Questions, System Diagnostic Simulation Checklist
and Adult Patient Monitoring Form were used to collect data. Skills were evaluated on a medium-
fidelity simulator.

Results: All participants reported that physical examination was the duty of the nurse. There was
a significant difference between the knowledge level scores of nurses before and after physical
examination training (p = .023). The nurses’ post-training skill scores increased and their opinions on
physical examination methods increased after the training (p < .001). Nurses’ learning satisfaction and
self-confidence levels were above the mean scale score.

Conclusion: It was found that physical examination training given to nurses increased their level of
knowledge and their views on physical examination methods. Explaining the importance of physical
examination to newly graduated nurses during the hospital orientation period and monitoring their skills
with methods such as simulation may increase their competence in taking responsibility for patient care.

Keywords: Physical Examination, Nursing, Simulation, Knowledge, Skills

GIRIiS Savagi’ndan itibaren hemsirelik alaninda

Profesyonel bir meslek iiyesi olarak hemsireler,
degisen ve gelisen saglik bakim hizmetleri i¢inde
hastalaria bakim verirken hi¢ degismeyen bir
oncelige sahiptir. Fizik muayene, hastalarla ilk
karsilagsmadan baslayip taburculuklarina kadar
yer alan bir siirectir (Caligkan vd., 2020; Korkmaz
Dogdu & Kol, 2021). Hemsirelik tan1 ve bakim
plant siireclerinde fiziksel muayene kanita dayali
bir yaklagim saglar. Fiziksel muayenenin hasta ve
hasta yakini ile iletisimi baglatma ve siirdiirme,
elde edilen siibjektif verilerin dogrulanmasi,
hemsireye somut ve objektif veriler saglamasi,
komplikasyonlarin  erken
bir¢ok yarar1 bulunmaktadir (Caligkan vd. 2020;
Korkmaz Dogdu & Kol, 2021; Morrell vd.,
2021).

tanilanmas1  gibi

Fiziksel muayene tarihsel olarak, Birinci Diinya

EHD 2024;17(4)

uygulanmaya baslanmis ve 1970’ler itibariyle
yaygimlasmistir (Korkmaz Dogdu & Kol,
2021; Holder, 2004). Hemsireler tarafindan
fiziksel muayenenin hasta bakimindaki 6nemi
uzun yillar boyunca bilinmesine ragmen,
klinik uygulamalarda bireysel veya kurumsal
faktorlerden kaynakli sebeplerle hastalara stirekli
ve diizenli olarak uygulanmadig1 bilinmektedir
(Cevik vd., 2018; Eyiiboglu & Caliskan, 2019;
Korkmaz Dogdu, 2021; Korkmaz Dogdu, 2018).
Bireysel faktorler arasinda hemsirelerin fiziksel
muayene yontemlerini uygulama yeterliliginin
olmamasi, sorunlarin dogru tanilanmasinda
zorluk yasamalari, yorumlamada kendilerine
giivenmemeleri ve bu konuda giincel bilgiye
iligkin  eksikliklerinin  olmast  belirtilmistir
(Egilsdottir vd., 2019; Korkmaz Dogdu, 2018).

Ayrica, fiziksel muayene kullanimini engelleyen
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faktor

muayeneyi doktorun gorevi olarak gdérmesi

bir diger ise hemgsirelerin fiziksel
olup bu diislince fiziksel muayene kullaniminin
gerekli olmadigin1 dolayisiyla hasta bakimina
olan katkisinin sinirli oldugunu diigiinmelerine
neden olmaktadir (Caliskan vd., 2020; Eyiiboglu
& Caliskan, 2019). Fiziksel muayeneye engel
olarak belirtilen kurumsal faktorler ise ¢alisma
ortam1 kiiltiirii, hemsirelerin fiziksel muayene
uygulamalarinin  diger disiplinler tarafindan
kabul edilmemesi, hasta-hemsire oranindaki
dengesizlik, calisma saati ile ilgili problemler
bildirilmektedir (Aktas vd., 2016; Caliskan vd.,
2020; Eyiiboglu & Caliskan, 2019; Kizil vd.,
2019; Korkmaz Dogdu, 2021; Korkmaz Dogdu,
2018).

Uluslararasi calismalarda hemsirelerin
siklikla inspeksiyon ve palpasyon yoOntemini
kullandiklari, vital bulgularin takibi, derinin ve
yara yerinin degerlendirilmesi, mental durum/
biling seviyesinin kontrolii bildirilmektedir
(Caliskan, 2020; Cevik vd., 2018; Kinyon vd.,
2021). Tiirkiye’de ise hemsirelerin palpasyon
ve inspeksiyonu yiiksek oranda kullandigi,
(Caliskan vd., 2020; Korkmaz Dogdu, 2018),
bu yontemlerle siklikla yasam bulgularinin
Olctimiinii yaptiklar1 bildirilmistir (Cevik vd.,
2018; Korkmaz Dogdu, 2018). Sosyo-ekonomik
ve demografik degisikliklerin goriilmesi, hasta
sayisinin ve hayati tehdit eden hastalik goriilme
oranlarinin artmasi gibi durumlar, hemsirelerin
fiziksel muayene yoOntemleri kullanmasinda
yonlendirici birer faktor olmaktadir (Korkmaz
Dogdu, 2018). fiziksel

becerilerini kullanan hemsireler, cok c¢esitli

Ayrica, muayene
klinik ortamlarda karsilagilabilecek kompleks

hasta bakimma daha hazirdir (Eyiiboglu

& Caligkan, 2019). Klinige yeni baslayan
hemsirelerin bu konuda edinmis oldugu teorik
bilginin ne kadarini klinik alana tasiyabildiginin
onemlidir.

degerlendirilmesi Simiilasyon

EHD 2024;17(4)

yoluyla fiziksel muayene becerisinin ¢alismaya
yeni baslayan hemsirelerde gelistirilmesi, hem
klinik alanda biitiinciil bakim anlayisi ile hasta
giivenliginin korunmasma hem de c¢alisanin
mesleki gelisimine katki saglayacaktir (Demiray
vd., 2020).

Simiilasyon, deneyimleri 6n planda tutarak
yaparak 0grenmeye firsat taniyan, katilimcilarin
kendi

saglamak ic¢in gerekli egitsel ortami hazirlayan

performansi iizerinde diisiinmesini
ve bireyin geribildirimlerle desteklendigi bir
egitim ortamidir (Brien vd., 2017; Edward
& Chukwuka, 2020; Franklin vd., 2014).
Hemsirelik uygulamalariin ayrilmaz bir pargasi
olan fiziksel muayene ile ilgili Tirkiye’de klinik
kullannmina iligskin smirli sayida arastirma
bulunmaktadir (Caligkan vd., 2020; Cevik
vd., 2018).

incelendiginde, Ulkemizde fiziksel muayene ile

Literatiirde yapilan ¢alismalar

ilgili bir calismaya rastlanmamais olup uluslararasi
diizeyde ise simiilasyon egitimi ile verilen
fiziksel muayeneye iliskin sadece bir ¢alismaya
rastlanmistir (Luctkar-Flude vd., 2012). Fiziksel
muayenenin uygulanmasma engel olusturan
kurumsal ve fiziksel nedenlerin belirlenmesi ve
gerekli tedbirlerin alinabilmesi i¢in ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Interaktif bir 6gretim
stratejisi olan simiilasyon ile fiziksel muayene
uygulamas1 hemsirelerde, biligsel, duyussal
ve psikomotor becerilerinin gelismesine katki
saglar (Franklin vd., 2014).

Uygulamada  teorik  bilginin  davranisa
dontistiiriilmesinde, kaliciliginin saglanmasinda
oz yeterlilik kavrami 6nem kazanmaktadir. Ayrica
0z-yeterlik diizeyinin ve memnuniyetin yliksek
olmasi, klinik uygulama basarisini artirabilir.
Oz yeterlik bireyin davramisini  etkileyen
kendini algilama bi¢imi ya da bireyin bir isi
yaparken ki duydugu inang, kendi hakkindaki

yargisidir (Senemoglu, 2015). Oz yeterliligin
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artmasi konusunda hemsireler egitimlere ihtiyag
duymaktadir. Hemsirelerin yetkinlik ve yeterlilik
kazanabilmesi amaci ile kullanilan &gretim
stratejisindenbiride simiilasyondur (Karabacak &
Ugur, 2019). Simiilasyona dayali egitim, iletisim
becerilerinde artma, ekip is birligini kavrama,
tibbi ekipmanlar1 yonetme, karmagik durumlarda
problem ¢ozme, 6z yeterliligini arttirma, bilgi
ve beceri kazandirmay1 amaclar (Aksoy, 2017;
Jeffries, 2005). Boylece hastaya zarar verme
korkusu ve anksiyetenin azalmasint saglarken
hasta gilivenligini arttirmakla beraber (Ttizer vd.,
2017), hemsirelerin 6z yeterlik diizeyini arttirdig1
(Brennan, 2021; Kinyon vd., 2021; Korhan
vd., 2019), stres diizeyini azalttigi (Demiray
& llaslan, 2021) bildirilmektedir. Giiniimiizde
teknolojinin ilerlemesiyle hemsirelerin 6z
yeterlilik diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla

simiilasyona dayali egitimler kullanilmaktadir.

Fiziksel muayene uygulamalarni ile ilgili
hemsirelere verilen simiilasyon egitiminin
etkinliginin ~ degerlendirildigi  uluslararasi

caligmalar bulunmaktadir (Asegid & Assefa,
2021; Kinyon vd., 2021; Yeh vd., 2022).
Bu calismalarda verilen simiilasyon egitimi
sonrasi hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttig1
ve Ozyeterlilik duygularmin da gelistigini
bildirmistir (Asegid & Assefa, 2021; Kinyon vd.,
2021; Luctkar-Flude vd., 2012).

Amag

Bu caligma, klinige yeni baglayan hemsirelerin
fiziksel

gelistirilmesinde orta gergeklikli simiilasyon

muayene bilgi ve becerilerinin

uygulamasinin etkisinin incelenmesi amaciyla
klinik

karar verme, 0z yeterlilik ve memnuniyet

yapilmigti.  Hemgirelerin,  beceri,

diizeylerindeki degisimi degerlendirmek

acisindan bir kaynak olusturacaktir.

EHD 2024;17(4)

Hipotezler

H,: Simiilasyon yontemi ile verilen fiziksel
fiziksel

muayene yontemlerine iligkin bilgi diizeylerine

muayene egitiminin, hemsirelerin

etkisi vardir.

H,: Simiilasyon yontemi ile verilen fiziksel

muayene egitiminin, hemsirelerin  fiziksel
muayene yontemlerine iligkin beceri diizeylerine

etkisi vardir.

H,: Simiilasyon yontemi ile verilen fiziksel
muayene egitiminin, hemsirelerin simiilasyon
yontemine iliskin memnuniyet ve &zgiiven
diizeylerine etkisi vardir

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tek gruplu On-test ve son-test yari

deneysel desende planlanmis bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, 1 Haziran ile 30 Haziran 2022
tarihleri arasinda bir tiniversitenin Hemsirelik
Fakiiltesi

ylritilmistir. Laboratuvarda; iki ayr1 odada

Simiilasyon Laboratuvari’nda
birer yetiskin yatagi, iki adet orta gergeklikli
(Diizey 4) (Yilmaz
2023), kumanda odalar1 hasta bas1 panellerinde

simiilatorler Coskun,
merkezi oksijen ve aspirator baglantisi, birer
monitdr, tedavi arabalari, ilag dolaplar ile yatak
basindakileri goriintiileyen, kontrol odasindaki
monitore aktaran ve video kaydi yapilmasina
olanak saglayan dort kamera ile ses sistemi
bulunmaktadir. Egitimciler, alaninda uzman
Ogretim elemanlar1 tarafindan egitim almislardir.
Simiilasyon laboratuvari, Hemsirelik Egitim
Programlart Degerlendirme ve Akreditasyon

Dernegi tarafindan akredite edilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini hemsirelik programi

lisans mezunu olan ve ilk defa Dokuz Eyliil
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Universitesi Hastanesi’nde calismaya baslayan,
daha 6nce herhangi bir kurumda ¢aligmamis olan
ve hastane tarafindan diizenlenen oryantasyon
(N=35)

olusturmustur. Arastirmaya 18 yas {istli olan ve

programina dahil olan hemsireler
goniillii olarak caligmaya katilmay1 kabul eden
hemsireler dahil edilmistir. Aragtirmaya katilim
orant %100 olarak belirlenmistir. Katilimcilara,
arastirmaya baslamadan Once sozel ve yazili
bilgi verilmis olup aragtirmadan istedikleri
herhangi bir zaman diliminde ayrilabilecekleri

bilgisi paylasiimistir.

Aragtirmanin sonunda elde edilen bulgular
kullanilarak G-Power 3.0.10 istatistik programi
ile giic analizi yapilmistir. On test ve son test
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 etki biiyiikligi
(Cohen’s d: .404) ve Tip 1 hata 0.05 kullanilarak
yapilan glic analizinde bu arastirmanin giicii

%76 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari-Gecgerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Ozellikler

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine

Calismada, Tanimlayici Formu,
Giiven Olgegi, Fiziksel Muayene Yontemlerine
[liskin Gériis Formu, Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Sorularindan Olusan Test, Sistem Tanilama
Simiilasyon Kontrol Listesi ve Erigkin Hasta

Izlem Formu kullanilmistir.
Tamimlayici Ozellikler Formu

Literatiir =~ dogrultusunda  konuya iligskin

arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
katilimcilarin demografik ve bireysel 6zelliklerini
tanilamaya yonelik formdur (Kizil vd., 2019;

Korkmaz Dogdu, 2018; Cevik vd., 2018).

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine

Giiven Olgegi

Ogrencilerin  simiilasyonla ilgili tutum ve

inanglarii 6lgmek icin yaygin olarak kullanilan
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Olcek Ulusal Hemsirelik Birligi (National
League for Nurses) tarafindan yayinlanmistir.
Olgegin  “6grenmeden  memnuniyet”  ve
“kendine giliven” olmak iizere iki alt boyutu
13°tiir.  Yiiksek
puan yiikksek memnuniyeti ve kendine giiveni
ifade etmektedir. Olcek besli likert seklinde
1 (kesinlikle (kesinlikle

katilryorum) arasinda yamtlanmaktadir. Olgekten

olup toplam madde sayisi

katilmiyorum)-5

aliman en az puan 13, en yiiksek puan 65’tir.
Ulkemizde Karacay ve Kaya tarafindan (2017)
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Kullanilan 6lgegin cronbach alpha degeri .88 dir.
Calismamizda 6l¢egin cronbach alpha degeri .82

olarak bulunmustur.

Fiziksel Muayene Yontemlerine Iliskin Goriis

Formu

Korkmaz Dogdu (2018) tarafindan hazirlanarak
katilimcinin  fiziksel muayene yontemlerine
iliskin goriislerine yonelik 18 maddeden olusan
formdur. Besli likert seklinde yanitlanmaktadir.
Dokuzuncu, onuncu ve on birinci madde
olumsuz ifade icermektedir. Fiziksel Muayene
Yontemleri Formu, hemsirelerin demografik
ozelliklerini, c¢alistigt  kurum ve mesleki
ozelliklerini iceren degiskenlerle iliskisini daha
net ortaya koyabilmek amaciyla hazirlanmistir
(Korkmaz Dogdu, 2018). Puanin yiiksek olmasi,
mesleki agidan biitiinciil bakim anlayisinda ve
otonomilerinin iyi oldugunu gostermektedir.
Olgek  Besli  Likert tipte  (kesinlikle
katilmiyorum=1 ile kesinlikle katiliyorum=5) ve
18 maddeden olusmaktadir. Alinan en az puan

18, en yiiksek puan 90’dir. Puan artis1, hastanin

biitlinctil bakim almast yoOniindeki goriisii
desteklediklerini  belirtmektedir ~ (Korkmaz
Dogdu, 2018).
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Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularindan
Olusan Test

hedefleri
dogrultusunda coktan se¢meli 20 adet dort

Sunum icerigi, simiilasyon
secenekli test sorularindan olusmaktadir. Her
soru 1 puan degerindedir. Sorular, literatiirde (Eti
Aslan, 2017) yer alan, soru hazirlama teknikleri
dogrultusunda hazirlanmistir. Alaninda uzman 3
Ogretim elemanindan, test sorularinin simiilasyon
hedeflerinin  uygunlugu  ag¢sindan  goriis
alimmistir. Test sorularina gerekli diizeltmelerle
son sekli verilerek icerik gecgerligi saglanmistir.
Davis teknigi ile degerlendirilmis olup kapsam
gecerlilik indeksi .98 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin simiilasyon uygulama oncesi ve
sonrasinda bu formu yanitlamalar1 istenmistir.

Alinan en az puan 0, en yiiksek puan 20’dir.
Sistem Tanilama Simiilasyon Kontrol Listesi

Literatiir bilgisi dogrultusunda bastan ayaga
20 boliimden

sistemlerin tanilandig1r ve uygulamay1 yaptt (1

tanilama  seklinde olusan
puan), eksik yapt1 (0 puan), yapmadi (0 puan)
seklinde puanlandirilan bir formdur. Formun
kapsam gegerligi i¢in alanda uzman ti¢ 6gretim
elemanindan goriis alinmistir. Davis teknigi ile
degerlendirilerek kapsam gecerlilik indeksi .97
olarak bulunmustur. Eriskin Hasta Izlem Formu
ile kontrol edilerek elde edilen puanlar Fiziksel
Muayene Beceri puanini olusturmustur. Alinan

en az puan 0, en yliksek puan 20°dir.
Eriskin Hasta Izlem Formu

Hemsirelerin  calistiklart  kliniklerde fiziksel
muayene sirasinda kullandiklar1 bir formdur.
Simiilasyon egitimi yoluyla fiziksel muayene
uygulamasi  yonteminin  beceri  diizeyine
etkisini degerlendirmek i¢in Sistem Tanilama
Simiilasyon Kontrol Listesi ile aragtirmacilar
tarafindan kayitlarin dogruluk ve uygunlugu

degerlendirilmistir.

EHD 2024;17(4)

Simiilasyon temelli egitim bagimsiz degiskeni,
Osgrenmede Ogrenci Memnuniyet ve Ozgiiven

Diizeyi puanlart

Fiziksel Muayene Yontemlerine iliskin Goriis
Formundan elde edilen puanlar, Bilgi Diizeyi
Degerlendirme  Sorularindan  Olusan  Test
puanlari, Sistem Tanilama Simiilasyon Kontrol
Listesi puanlar1 ¢calismanin bagimli degiskenini

olusturmaktadir.
Yapilan Islem/Miidahale

Arastirmaci grup tarafindan hazirlanan “sistem
tanilama” vaka senaryolari, konu ile ilgili ii¢
uzman goriisiine sunulmus ve Onerilere gore
gerekli diizeltmeler yapilmistir.  Hemsirelere
calisma ile ilgili bilgi verilerek, sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Coktan segmeli 20 sorudan
olusan Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularindan
Olusan Test (6n-test) uygulanarak, ¢alisma 6ncesi
katilmcilarin - bilgi  diizeyleri  belirlenmistir.
Sonrasinda sistem tanilamaya iligkin sunum ve
video gosterimi yapilmistir. Katilimcilar, ikiserli
grup halinde simiilasyon laboratuvarina alinmis,
ortama iliskin 6n-bilgilendirme verildikten sonra
orta gerceklikte (Diizey4) simiilasyon maketi ile
arastirmacilar tarafindan olusturulan senaryoya
gorefiziksel muayeneyapmalarive “Eriskin Hasta
Izlem Formunun” ilgili yerlerine kaydetmeleri
istenmistir. Katilimeilar uygulamalari
gerceklestirirken uygulamalar kamera ile kayit
altina alinmistir. Uygulamalarin degerlendirmesi,
kumanda odasinda yer alan arastirmacilar
tarafindan izlenmis ve aragtirmacilarin uygulama
sirasindaki  gbzlemleri, uygulama sonunda
hemsirelerin doldurdugu formlar ve kamera
kayitlarinin geriye doniik olarak izlenmesi ile
ilgili beceri formuna kaydedilmistir. Uygulama
sonrasinda International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL)
Standartlarina gore ¢oziimlemeye gecilmistir.

(Coziimleme oturumlarinda uygulamada bulunan
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ayni arastirmaci kolaylastiricilar grev almistir.
Her grup icin yaklasik olarak 15-20 dakika
stire verilmistir. Senaryo temelli simiilasyon
uygulamasi bittikten sonra, dokuz kisilik {i¢
grup ve sekiz kisilik bir grup ile ayr1 ayr1 40-
45 dk stiren ¢oziimleme oturumlari yapilmistir.
Coziimleme oturumu tasarimi, egitim amagli,
performans ve klinik karar odakli bir sekilde,
acik uclu, sorgulayici-savunucu yontemle
gergeklestirilmistir. Sonrasinda katilimcilardan,
Bilgi
Olusan Test

Degerlendirme  Sorularindan
Fiziksel

Yontemlerine iliskin Goriis Formu, Ogrenmede

Diizeyi
(son-test), Muayene
Ogrenci Memnuniyeti Olgegi ve Ozgiiven

Olgegini doldurmalari istenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 29.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli
sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip
olup olmadig: diklik, carpiklik ve histogram ile
bakilmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
say1 ve ylzde kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemgsirelerin bilgi ve fiziksel muayeneye iliskin
goriis  diizeyleri karsilagtirilirken  bagimsiz
gruplarda t-testi kullanilmistir. Hemsirelerin
0grenme memnuniyeti ve Ozgiiven diizeyi
ortalamalari, ortalama, minimum ve maksimum
degerleri  ile  sunulmustur.  Simiilasyon
sonrast fiziksel muayene yoOntemlerine iliskin
goriis  puanlarmmin  hemsirelerin  tanimlayici
Ozelliklerine gore karsilastirilmasinda farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in
Olgtimler ikiserli olarak Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
uygulanmustir. Istatistiksel dnemlilik diizeyi p <

0.05 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bir devlet iiniversitesi bashekimligi (21.03.2022
Tarih ve E-59537164-100-219716 sayil1 yazisi)
ile bir devlet liniversitesi hemsirelik fakiiltesi
dekanligindan (06.05.2022 Tarih ve E-99577370-
100252391 say1l1 yazis1) Kurum izni, sonrasinda
bir devlet girigsimsel
aragtirmalar etik kurul onay1 (25.05.2022 Tarih
ve Dosya No: GOAEK 7237), arastirmaya

katilmay1 kabul eden mezun hemsirelere ¢alisma

tiniversitesi olmayan

hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili

onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Tablo 1 de ise yeni basglayan hemsirelerin

tamimlayict  Ozellikleri  yer  almaktadir.
Hemgirelerin yas ortalamasi 23.80 + 1.23
olup, %77.1’1 kadind1. Yaklasik yaris1 (%48.6)
cerrahi birimlerde gorevlendirilen hemsirelerin
%60’1 gorevlendirildigi boliimden memnundu.
Hemgsirelerin tamami (%100) lisans egitimi
stirecinde fiziksel muayene yonelik egitim
almistir ve neredeyse tamami (%97.1) hemsirelik
muayene yontemlerini kullanmistir. Hemsirelerin
tamami fiziksel muayenenin hemsirelik gorevi
%97.1°1 fiziksel

muayenenin bireysellestirilmis bakima katkisi

oldugunu diigiinmekte ve

oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin  %45.7’si
egitim siirecinde her vardiyada her hasta igin
fiziksel

(Tablo 1).

muayene yoOntemlerini kullanmistir
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Tablo 1. Yeni Calismaya Baslayan Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelikleri (n=35)

Degiskenler
“F 4 *+SS Arahk
Ya Min: 22
’ 2380123
n %
Cinsiyet
Kadin 27 77.1
Erkek 8 22.9
Gorevlendirildigi boliim
Dabhili birimler 12 343
Cerrahi birimler 17 48.6
Yogun bakim 6 17.1
Meslekten memnun olma durumu
Cok memnunum 5 143
Memnunum 25 71.4
Kararsizim 5 14.3
Gorevlendirildigi boliimden memnun olma durumu
Cok memnunum 6 17.1
Memnunum 21 60.0
Kararsizim 8 22.9
Lisans egitiminde fiziksel muayene yontemleri ile ilgili ders alma
Evet 35 100.0
Lisans egitiminde fiziksel muayene yontemlerini kullanma
Evet 34 97.1
Hayir 1 2.9
Fiziksel muayenenin hemsirenin gorevi oldugunu diisiinme
Evet 35 100.0
Fiziksel muayenenin bireysellestirilmis bakima katkisi
Evet 34 97.1
Hayir 1 2.9
Hemgsirelik egitiminiz siiresince fiziksel muayene yontemlerini kullanma sikihigi
Her vardiyada her hasta i¢in 16 45.7
Yeni hasta kabuliinde 8 22.9
Hastanin problemi oldugunda 8 22.9
Diger*** 3 8.6
Fiziksel muayene yontemleri kullaniminin hasta agisindan faydalar:
Saglik dykiisii ile ilgili ayrintili verilerin toplanmasini saglar 8 22.9
Kotiiye giden klinik durumun fark edilmesini saglar 5 143
Hastanin biitiinciil olarak bakim almasini saglar 22 62.9
WX Ortalama, **SS: Standart sapma, ***Diger: preoperatif ve postoperatif donem, diisme durumu, fiziksel tespit uygulanma durumu
Hemsirelerin simiilasyon oOncesi ve sonrasi muayene yontemlerine iliskin bilgi diizeyi
bilgi ve fiziksel muayene yontemlerine iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde, on-test bilgi
gorlis puan ortalamasinin  karsilagtirilmasi diizeyi puan ortalamasi1 13.17 £ 3.17 iken,
Tablo 2’de  sunulmaktadir.  Simiilasyon orta gerceklikte simiilasyon uygulama sonrasi
uygulamadan once  hemsirelerin  fiziksel 13.94 + 2.83 oldugu, aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu saptanmistir (p= .023).
Hemsirelerin fiziksel muayene ydntemlerine
iliskin goriiglerinin 6n-test puan ortalamasi 72.31
+ 6.33 iken simiilasyon uygulamasindan sonra
73.65 £ 7.51’e yiikseldigi ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p=.116, Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Simiilasyon Oncesi ve Sonrasi

Bilgi ve Fiziksel Muayene Yontemlerine iliskin Goriis
Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n= 35)

Degiskenler *F 4 #%SS tp
Bilgi diizeyi
On-test 13.17+3.17 t=-2.388
Son-test 13.94 £2.83 p=.023
Fiziksel muayene yontemlerine iliskin goriis diizeyi
On-test 72.31 £6.33 t=-1.612
Son-test 73.65+7.51 p=.116

*f : Ortalama, **SS: Standart sapma

Hemgirelerin simiilasyon uygulamasindan sonra
O0grenmeye yonelik memnuniyeti ve kendine
giivenleri ~ degerlendirildiginde ~ Ogrenmede
Memnuniyet (21.20 + 3.18), Kendine Giiven
(30.85 £ 4.68) ile Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi toplam
puan ortalamalarmin (52.06 + 7.59) yiiksek
diizeyde oldugu degerlendirilmistir (Tablo 3).
Simiilasyon uygulamasi sirasinda hemsirelerin
sistem tanilama simiilasyon kontrol listesi puan
ortalamast 14.08 + 2.40 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Simiilasyon Uygulamasindan Sonra Ogrenmeye Yonelik Memnuniyeti ve Kendine Giiven

Diizeyleri (n=35)

.. Puan
Olcekler/Alt boyut **SS  ¥*¥Min  *¥***Max .
Arah@
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi
Ogrenmede memnuniyet 21.20 3.18 9.00 25.00 5-25
Ogrenmede kendine giiven 4.68 10.00 37.00 8-40
Toplam 7.59 19.00 62.00 13-65
Sistem Tanilama Simiilasyon Kontrol Listesi 2.40 9.00 18.00 0-20
*X: Ortalama, **SS: Standart sapma, ***Min: Minimum, ****Max: Maksimum
Simiilasyon  sonrasi  fiziksel =~ muayene iligkin  gorlis puan ortalamasi arasinda
yontemlerine  iligkin  gorlis  puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
hemsirelerin  tanimlayict  Ozelliklerine  gore Fiziksel muayene yoOntemlerini her vardiyada

karsilastirilmas1 Tablo 4’te sunulmustur. Tablo
incelendiginde, hemsirelik egitimi siiresince
fiziksel muayene yontemlerini kullanma sikilig1

(p = .029) ile fiziksel muayene yontemlerine
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her hasta i¢in kullananlar ile hastanin problemi
fiziksel

muayene yontemlerine iligkin goriis fark oldugu

oldugunda  kullananlar  arasinda

saptanmustir (p <.05).
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Tablo 4. Simiilasyon Sonrasi1 Fiziksel Muayene Y&ntemlerine iliskin Goriis Puanlarmin Hemsirelerin Tanimlayici

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n= 35)

Degiskenler n % Mean Rank Istatistik
Yas 35 100.0

Cinsiyet

Kadn 27 77.1 18.15 U =104.000
Erkek 8 22.9 17.50 p=.893
Gorevlendirildigi boliim

Dabhili birimler 12 343 19.04 KW: 836
Cerrahi birimler 17 48.6 16.44

Yogun bakim 6 17.1 20.33 p=.658
Meslekten memnun olma durumu

Cok memnunum 5 14.3 23.60 KW = 1.766
Memnunum 25 71.4 17.14

Kararsizim 5 14.3 16.70 p=.413
Gorevlendirildigi béliimden memnun olma durumu

Cok memnunum 6 17.1 23.75 KW =3.070
Memnunum 21 60.0 15.79

Kararsizim 8 229 19.50 p=215
Hemsirelik egitimi siiresince fiziksel muayene yontemlerini kullanma sikhigi

Her vardiyada her hasta i¢in 16 45.7 23.34

Yeni hasta kabuliinde 8 22.9 15.25 KW =9.000
Hastanin problemi oldugunda 8 22.9 13.56 p=.029
Diger** 3 8.6 8.67

Fiziksel muayene yontemleri kullaniminin hasta acisindan faydalar:

tsol%grlfm ;jsyllrlilii:ggl ie ilgili ayrmtili verilerin 8 2.9 18.56

Kotiiye giden klinik durumun fark edilmesini KW=1.139
saglar 5 14.3 13.50 p=.566
Hastanin biitiinciil olarak bakim almasin1 saglar 22 62.9 18.82

* Mean Rank: Sira ortalamasi, **Diger: preoperatif ve postoperatif dénem, diisme durumu, fiziksel tespit uygulanma durumu

TARTISMA

Calismamiza katilan  hemsirelerin ~ biiylik
c¢ogunlugu, meslekten c¢cok memnun/memnun
olduklarmi bildirmislerdir (Tablo 1). Korkmaz
Dogdu’nun (2018) yaptig1 ¢calismada meslekten
memnun olanlarin, memnun olmayan ve karasiz
olanlara gore fiziksel muayene yOntemleri
kullanimina iligkin goriisleri istatistiksel olarak
Meslekten

muayene

yuksek  bulunmustur. memnun
“fiziksel

kullanarak hastanin sorunlarini tanilamak daha

olanlar, yontemlerini
doyum vericidir”’, “mesleki gelisim acisindan
faydalidir ve hasta agisindan faydali bir aragtir”
seklinde goriislerini belirtmiglerdir (Korkmaz

Dogdu, 2018). Meslekten memnun hemsirelerin,
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meslegin gerektirdigi tiim sorumluluklar1 alma,
bakim verdigi hastasini tanilama, izleme ve
kaydetmeye yoOnelik meslegin gerektirdigi
uygulamalar1 en iyi sekilde yerine getirecegi

diistiniilmektedir.

Fiziksel
uygulamasinin énemli bir boliimiinii olusturur
(Raleigh vd., 2017). Hemsirelik egitiminde
fiziksel muayene yontemlerinin Ogretilmesi,
kolaylikla
belirleyebilmesinivehemsire giivenirliginiartiran
bir yoldur (Korkmaz Dogdu, 2018). Profesyonel

kimligin diger saglik ekibi iiyeleri ve hastalar

muayene, profesyonel hemsirelik

hemsirenin  hasta  problemini

tarafindan da kabul edilebilmesi icin fiziksel

muayene yontemlerinin 6gretilmesinin yaninda
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tim mezun hemsireler tarafindan kullanimina
gereksinim vardir. Calismamizda hemsirelerin
nerdeyse tamamina yakini, hemsirelik egitiminde
fiziksel muayene yontemlerini kullandiklarini
ve fiziksel muayenenin hastanin sorunlarini
tanilamak i¢in gerekli oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 1). Meslek hayatinin ilk dénemlerinden
itibaren kullanilmaya baglanmasi ile bu
becerinin hemsirelik uygulamalarinda kalici
olmasi saglanabilir. Caligkan vd. (2020), yaptig1
aragtirmada, hizmet yili 0-9 olan hemsirelerin
fiziksel

olarak anlamli diizeyde daha fazla kullandiklar

muayene becerilerini istatistiksel
saptanmistir. Kizil vd. (2019), yaptig1 calismada,
Caligma siiresi 2-5 yil arasinda olanlarin
fiziksel muayeneyi kullanma oran1 ¢alisma
stiresi 0-1 yil grubuna gore yliksektir. Benzer
sekilde Rosli vd. (2023), yaptig1 caligmada,
deneyimi daha fazla olan hemsireler fiziksel
muayene becerilerini daha fazla kullandiklarini
belirtmislerdir (Rosli vd., 2023). Calisma siiresi
ve deneyim arttikga hemsirenin profesyonel
kimligini daha ¢ok benimsedigi i¢in, hastasini
daha ayrmtili tanilamasi ve bunun sonucunda
hemsirelik bakimini daha kapsamli yapabilmesi
miimkiindiir. Béylelikle hemsireler, hasta bakim
kalitesini arttirma, bakimin siirekliligini ve
hasta memnuniyetinin devamliligin1 saglama ve
siirdiirmede daha basarili olabilirler (Cevik vd.,
2018; Eyiiboglu & Caliskan, 2019; Kizil vd.,
2019; Korkmaz Dogdu, 2018).

Calismamizda katilimcilarin tamami, fiziksel
muayenenin  hemsgirenin  gorevi  oldugunu
bildirmiglerdir (Tablo 1). Cevik vd. (2018),
yaptiklar1 aragtirma sonucuna gore katilimcilarin
% 95.2’s1 hasta bakimi sirasinda fiziksel muayene
yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir.

Kizil vd. (2019), yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin

%83.3’1i  fiziksel muayeneyi  hemsirenin
gorevi  olarak  gordiiglinii  bildirmislerdir.
Fiziksel ~muayene yoOntemlerini  kullanan
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hemsireler, hastanin klinik durumuna yo6nelik
degisiklikleri daha net gordiiklerini ve ipuglarin
yorumlayabildiklerini ifade etmislerdir.
Ayrica hastanin saglik durumundaki olumsuz
degisikliklerin erken donemde fark edilebildigi
ifade edilmistir (Cevik vd., 2018; Fernandes vd.,

2020; Korkmaz Dogdu 2018; Rosli vd., 2021).

Bireysellestirilmis bakim, hastanin biitiinciil
bakim almasini ve bakiminin siirekliligini saglar
(Caliskan vd., 2020; Cevik vd., 2018; Eyiiboglu
& Caliskan, 2019; Kizil vd., 2019; Korkmaz
Dogdu 2019; Korkmaz Dogdu 2018; Rosli vd.,
2023). Hemsirenin hastasina biitiinciil bir bakim
verebilmesi i¢in fiziksel muayene yontemlerini
kullanabilmesi, hastaliga iliskin patolojiyi
anlayabilmesi ve degerlendirebilmesine
baghdir (Kizil vd., 2019; Kinyon vd., 2021).
Fiziksel muayene becerilerinin gelistirilmesinin
hasta sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir
(Morrell vd., 2021). Calismamizda hemsireler,
fiziksel muayene ile hastalarin saglik Oykiisi
ile ilgili ayrintitlh  verilerinin  toplandigini,
elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan
hipotezlerin dogrulandigini, kotiiye giden klinik
durumun fark edilmesinin miimkiin oldugunu,
ayrica ¢ogunlugu hastanin biitiinciil olarak
bakim

(Tablo 1). Bu sonuglar, hemsirelerin fiziksel

almasin1  sagladigimi  bildirmislerdir
muayene yoOntemlerinin kullaniminin  hasta
yararina ve sonuclarinin farkinda olduklarini

diistindiirmektedir.

Lisans egitimi sirasinda, hemsirelik
ogrencilerine fiziksel muayene becerilerinin
kazandirilmasinin, miifredatin 6nemli pargasi
oldugu belirtilmektedir (Raleigh & Allan, 2016).
Calismamizda, katilimcilarin %45.7’s1 egitimleri
boyunca her vardiya degisiminde ve her hasta i¢in
fiziksel muayene yoOntemlerini kullandiklarii
bildirmislerdir (Tablo 1). Her vardiya degisiminde
ve gerektigi durumlarda yapilan fiziksel
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muayene, bakimin stirekliligini, sorunlarin erken
saptanmasini, komplikasyonlarin 6nlenmesini
ve buna baglh olarak hasta gilivenliginin
korumasini saglar. Ayrica erken miidahale ile
onlemler sayesinde, yatis siiresini azaltmaya
ve bireysellestirilmis nitelikli bakima olanak
tanidig1 i¢in hasta memnuniyetini arttiran etkili

bir uygulama oldugu diistiniilmektedir.

Simiilasyon yoluyla egitimin, Ogrenenlerde
Ozgiiven ve yetkin davranigsal performansi
gelistirdigi bildirilmektedir (Boostel vd., 2017,
Edward & Chukwuka, 2020; Fernandes vd.,2020;
Franklin vd., 2014; Jeffries vd., 2019). Yapilan
calisma sonuglarinda, hizmet igi egitimlerle
fiziksel muayene yontemlerinin dgretilmesinin,
bu yontemlerin  kullannomini olumlu yo6nde
etkiledigi bildirilmektedir (Demiray vd., 2020;
Edward & Chukwuka, 2020; Fernandes vd.,
2020; Jeftries vd., 2019; Korkmaz Dogdu, 2018).
Verilen egitimin teorik diizeyde kalmamasi,
hayata gecirilmesi, katilimcilarin 6grendiklerini
biligsel boyuttan duyussal ve psikomotor beceriye
doniistiirmelerinde farkli egitim yontemlerinin
etkinligi bilinmektedir. Bu yontemlerden biri
olan simiilasyon ile hasta ile etkilesimin miimkiin
olmasi, senaryoya dayali olarak olusturulan
fizyolojik yanmitlarin  katilimecilar tarafindan
teorik bilgilerini kullanarak fark edebilmeleri,
duyussal Ogrenmenin  saglanmasma  katki
saglamaktadir. Ardindan &grenilenlerin klinik
alanda rutin uygulamaya doniistiiriilmesi ile
de psikomotor ogrenmenin gergeklesecegi
bilinmektedir (Koukourikos vd., 2021; Yeh
vd., 2022).

hemsirelerin simiilasyon deneyimine yonelik

Calismamizin  yiiriitiliistinde

olumlu  goriislerinin ~ olmasi, amacimiza

ulasmamizi kolaylastirmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Demiray vd. (2020), yaptigi
fiziksel

uygulamasinin  gergekmis  gibi

calismada, simiilatorde muayene
hissettirdigi

belirtilmis ve uygulamanin gergeklestirildigi
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ortam ve simiilatoriin etkili ve yeterli oldugu

degerlendirilmistir. ~ Caligmamizda,  egitim
sonrasindaki Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Sorularindan Olusan puan ortalamalarinin

oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Demiray vd. (2020) yaptigi ¢calismada, katilimcilar
simiilatorde uygulama yapmanin ger¢ekmis gibi
hissettirdigini ve uygulamanin etkili oldugunu
bildirmislerdir. Simiilasyon yoluyla 6grenme,
motivasyonu arttirmasinin yaninda égrenenlerde
kendine giiven ve memnuniyet diizeylerini de
olumlu yonde etkilemektedir. Calismamizda,
o0grenmeden memnuniyet, 6grenmede kendine
giiven puanlarinin  iyi  diizeyde oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Bu sonug, simiilasyon
sistem tanilama etkili

yoluyla egitiminin

oldugunu gostermektedir.

fiziksel

gorus

Simiilasyon  sonrasi muayene

yontemlerine  iliskin puanlarinin

hemsirelerin ~ tanimlayict  ozellikleri  ile
karsilastirildiginda, hemsirelik egitimi siiresince
fiziksel muayene yontemlerini her vardiyada
her hasta i¢in kullananlarin, hastanin problemi
oldugunda kullananlara oranla daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu sonuca gore
hemsgirelik miifredatindaki fiziksel muayene
egitiminin, mezuniyet sonrast hemsirelerde
otonomilerinin gelismesine ve klinik karar
verme becerilerini olumlu yonde katkisim

diistindiirebilir (Raleigh & Allan, 2016).

Yapilan ¢oziimleme oturumunda, katilimcilar
simiilasyon egitiminden ¢ok yararlandiklarini,

uygulama sirasinda kendini tanitma, iletisimi

baglatma ve islem Oncesi bilgi verme
konusunda  zorlandiklarin1  belirtmislerdir.
Yasanan zorluklarin katilimcilar tarafindan

giderilebilmesi icin, farkli senaryo Ornekleri
ile simiilasyon uygulamasini deneyimlemeleri

diistintilebilir. Edindikleri deneyimleri klinik
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alanda hayata gecirip gecirmediklerini izlemek
acisindan uzunlamasina c¢aligmalar planlanmasi
yararli olabilir. Literatiir incelendiginde, saglik
personelinin  iletisimi  baglatmada  isteksiz
olmasi, sozel olmayan iletisim yontemlerini
kullanmamasi, hastay1 yeterince tanimamasi,
hemsgireler arasinda nobet teslimlerinin sadece
fizyolojik degerlendirme kapsaminda yapilmasi,
psikolojik durumun g6z ardi edilmesi, is
deneyiminin az olmasi, yogun ¢aligma siirelerinin
cok olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi, hastalarin
saglik durumundaki belirsizlikler, hemsirelerin
kendi kisisel problemleri ve endigeleri hasta ile
iletisimi baglatma ve siirdirmedeki zorluklardan
sayilabilir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016;
Bayraktar & Eser, 2017; Kizil vd., 2019; Korkmaz
Dogdu vd., 2019). Calismaya yeni baslayan
hemsirelerin simiilasyon yoluyla hizmet ici
egitimlerle desteklenmeleri, kendilerine giiven
ve mesleki motivasyonlarint olumlu yo6nde

etkileyebilir.
Kisuthiliklar/Sinirliliklar

Aragtirmanin  birinci  smirliligi,  6rneklem
grubunun sadece bir iiniversite hastahanesinde
calismaya yeni baglayan hemsirelerden olusmasi
nedeniyle tiim hemsireler i¢in genellenemez.
Ikinci smirhilik, kliniklerde bir yil ve daha fazla
calisan hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasi
ve bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle c¢alisma kapsamina aliamamis
olmasidir. Uciincii smirlibk ise, orenklem

grubunun kii¢iik olmasidir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Klinige yeni baslayan hemsirelerin fiziksel
muayene bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde
orta gerceklikli
etkili
fiziksel

eksikliklerini gidermek amaciyla mezuniyet

simiilasyon uygulamasinin

oldugu bulunmustur. Hemsirelerin,

muayene uygulamalart konusunda

Oncesi ve sonrast simiilasyon yoluyla fiziksel
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muayene  egitimlerinin  planlanmasi,  rol
sinirhiliklarinin giderilmesi, is yiikiiniin fazlalig
fiziksel

muayene becerilerini gelistirme ve uygulamada

ve zaman baskisinin giderilmesi,

kullanimlarint tesvik edebilecek stratejilerin

belirlenmesi Onerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini

beyan ederler. Yazarlar bu makalenin
arastiritlmasi, yazarhi@i ve/veya yayinlanmasi
icin herhangi bir mali destek almamiglardir.
Calisma protokolli bir iiniversitenin girisimsel
olmayan etik kurulu tarafindan onaylanmustir.
Bir devlet tiniversitesi baghekimligi (21.03.2022
Tarih ve E-59537164-100-219716 sayil1 yazisi)
ile bir devlet tiniversitesi hemsirelik fakiiltesi
dekanligindan (06.05.2022 Tarih ve E-99577370-
100252391 sayil1 yazis1) Kurum izni, sonrasinda
bir devlet iiniversitesi girisimsel
arastirmalar etik kurul onay1 (25.05.2022 Tarih
ve Dosya No: GOAEK 7237), arastirmaya

katilmay1 kabul eden mezun hemsirelere calisma

olmayan

hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazil
onamlar1 alimmistir. Yazarlik Katkilari: Konsept:
NA, GGA, 1Y, CA, GG, DO, Tasarim: NA,
GGA, 1Y, CA, GG, DO, Denetleme: NA, GGA,
1Y, CA, GG, DO, Finansman ve Ekipman: NA,
GGA, Veri toplama ve girisi: NA, 1Y, CA, GG,
Analiz ve yorumlama: NA, GGA, 1Y, CA, GG,
DO, Literatiir taramas:: NA, GGA, 1Y, CA,
GG, DO, Yazan: NA, GGA, 1Y, CA, GG, DO,
Elestirel inceleme: NA, GGA, 1Y, CA, GG, DO.
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Abstract

Background: It is necessary to know comprehensively the caregiving reactions of caregivers and
the affecting factors in order to improve the caregiving process.

Objective: To determine the caregiving reactions of caregivers of people with dementia and the
affecting factors.

Method: The study was conducted with descriptive cross-sectional design. The sample consisted
of 113 caregivers. Data was collected between January 2020 and January 2021.The t-test, Pearson’s
correlation analysis, and multiple linear regression analysis were used.

Results: The mean age of the caregivers was 54.95+11.242 and 77.9% of them were female. The
mean scores of CRA subscales were 2.36+0.856 in the Financial Problems (7 variables in the
models accounted for 34% of the variance-F = 5.326; R2 =.343; p = .000), 2.31 = 0.886 in Lack
of Family Support (3 variables accounted for 11% of the variance-F = 4.378; R2 = .108; p =
.006), 2.75 £ 0.941 in Health Problems (10 variables accounted for 35% of the variance-F= 3.473;
R2 = .349; p = .000), 3.33+0.955 in Disrupted Schedule (10 variables accounted for44% of the
variance-F = 5.558; R2 = .443; p =.000), and 4.01 & 0.595 in Caregiver’s Self- Esteem.

Conclusion: The results of study highlight the importance of promoting a more holistic perspective
toward caregiving for healthcare professionals.
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Oz
Giris: Bakim verme siirecini iyilestirmek i¢in bakim verenlerin bakim verme tepkilerinin ve etkileyen
faktorlerin kapsamli bir sekilde bilinmesi gerekmektedir.

Amac: Demansl bireylere bakim verenlerin bakim verme tepkilerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Calisma, tanimlayici kesitsel tasarimda yiiriitiilmiistii. Orneklem 113 bakim verenden
olusmaktadir. Veriler Ocak 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmuistir. t-testi, Pearson korelasyon
analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin yas ortalamas1 54.95 + 11.242 ve %77.9’u kadind1. BTDO alt &lgeklerinin
ortalama puanlart Ekonomik Giigliikler 2.36 + 0.856 (modellerdeki 7 degisken varyansin %34 {inii
aciklamistir-F = 5.326; R2 = ;343; p = .000), Aile Desteginin Olmamasi2.31 + 0.886 (3 degisken
varyansin %]11’ini agiklamistir-F = 4.378; R2 = .108; p = .006), Saglik Uzerine Etkisi 2.75 + 0.941 (10
degisken varyansin %35’ini agiklamistir-F = 3.473; R2= .349; p = .000), Planlarin Bozulmasi 3.33 +
0.955 (10 degisken varyansin %44’ tiniaciklamistir-F = 5.558; R2= .443; p = .000) ve Benlik Saygis1
4.01 £0.595.

Sonuc: Calismanin sonuglari, saglik profesyonelleri i¢in bakim vermeye yonelik daha biitiinciil bir
bakis agis1 gelistirmenin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Aile, Bakim Verme, Bakim Verme Tepkileri

INTRODUCTION of PwD affect the lives of their caregivers in a

More than 55 million people worldwide are
estimated to have dementia (Alzheimer’s
Association [AA] 2021). It is predicted that the
total number of people with dementia (PwD)
would increasingly reach 78 million in 2030
and 139 million in 2050 (WHO, 2022). The
cognitive, functional, and behavioral changes
associated with dementia raise the degree to
which PwD are in need of care, and also the needs
of caregivers. PwD need the support of others to
meet their physical, emotional, financial, and
social needs. Family member caregivers often
provide care to PwD in a variety of areas such
as helping with activities of daily living such
as nutrition, dressing, toileting, and bathing as
well as mobilization, drug management, health
check-ups, and medical appointments (AA 2021;
Martinez-Santos et al., 2021). Many symptoms
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variety of ways during caregiving (Lindeza et
al., 2020, Schulz et al., 2020). Numerous studies
on caregivers of PwD have indicated that the
caregiving experience causes positive outcomes
such as establishing a closer relationship with
the PwD, improving caregiving skills, making
out positive meaning and using humor albeit
challenges, improving patience and tolerance,
perceiving care as a sacred duty, gratitude,
satisfaction, compassionate and empathetic
approach, improved self- esteem, spiritual and
personal development (Quinn et al., 2019; Jiitten
etal., 2020, Wang et al., 2022) as well as negative
outcomes such as diabetes, hypertension, obesity,
pain, depression, anxiety, sleep problems,
impaired quality of life, disruption in family and
social relationships, change in family roles, lack

of support for care responsibility, failure to accept
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the disease, fear of failing to provide care in the
future, believing that they are not understood,
burnout) (Ashrafizadeh et al., 2021, Connors et
al., 2020, Lindeza et al., 2020, Martinez- Santos
etal., 2021, Tan et al., 2021).

There are studies that assess both the positive
and negative caregiving reactions of caregivers;
however, they are limited and outdated (Alvira
et al., 2014, Ehrlich et al., 2014, Robinson et al.,
2001). These studies have reported that caregivers
are satisfied with the caregiving role; however,
they face challenges in maintaining their daily
lives and their economic situations during the
caregiving (Ehrlich et al.,, 2014). Caregiver
reactions are associated with the burden of the
caregiver, quality of life, behavioral symptoms
of patients, and activities of daily living (Alvira
et al., 2014). Gender is an important variable.
For example, female caregivers react more
negatively to the behavioral symptoms of their
patients (Robinson et al., 2001). While caregiver
partners have problems in the Health Problems
and Disrupted Schedule subscales, caregiver
children have health problems (Wawrziczny et
al., 2020). Many variables such as behavioral
and functional symptoms of the PwD, their
comorbidity, and the socio- demographic
characteristics of the caregiver, such as age,
gender, educational level, care burden, stress,
depression and quality of life affect the reactions
of caregivers (Alvira et al., 2014, Ehrlich et al.,
2014 Robinson et al., 2001, Wawrziczny et al.,
2020).

In the literature, there are a limited number of
outdated studies on the reactions of caregivers
to PwD (Alvira et al., 2014, Ehrlich et al., 2014
Robinson et al., 2001). No comprehensive study
that assessed characteristics of both patients and
caregivers was found in the literature. A recent

qualitative study investigating the caregiving

EHD 2024;17(4)

experiences of caregivers of PwD suggests that
studies should be conducted on the variables
causing positive and negative experiences
(Ashrafizadeh et al., 2021). It is important to
conduct a comprehensive examination on the
reactions of caregivers and the affecting factors

and to plan effective interventions for caregivers.
Aim
In this study, it was aimed to determine the

caregiving reactions of family member caregivers

of PwD and the affecting factors.
METHOD
Type of the Research

Descriptive cross-sectional design was used in
this study.

Universe/Sample of the Research

The study was conducted with a total of
113 family member caregivers of PwD who
applied to the Department of Geriatrics and the
Dementia Outpatient Clinic of the Department
of Neurology, the Faculty of Medicine of a
University Hospital and were enrolled in the X
Branch of the Alzheimer’s Association, between
January 2020 and January 2021. As a result of
the post-hoc analysis, the power of the study
was found to be 84% based on the effect size of
d=0.15 (moderate effect), significance level of
< 0.05, sample size of 113, and 8 variables in
multiple regression analysis using G-power 3.1

program.

Data Collection Instrument-Validity and

reliability information

Table 1 shows the data collection tools used in
the study.
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Table 1. Study Measures, Scoring, and Reliability

Number
Measure of Items Description Scoring and reliability
Caregiver Reaction 24 It assesses five dimensions of 5-point Likert-type scale with 1= strongly
Assessment Scale - TUR the caregiver reaction: disagree to 5 = strongly agree
(Bahar et al., 2017) financial problems, lack of (Cronbach’s a value is .83 in disrupted
family support, health problems, schedule, .84 in self- esteem, .81 in financial
disrupted schedule, and problems, .80 in lack of family support and
caregiver’s self-esteem. .70 in health problems. Cronbach’s a values
were .78, .70, .66, .75 and .68 respectively
in the current study)
Neuropsychiatric 12 Presence and severity of Its total score is 144 points. The numeric
Inventory-TUR neuropsychiatric symptoms values assigned for the frequency (1 rarely, 2
(Kalem et sometimes,3 frequently, 4 very frequently)
al., 2005) and severity (1 mild, 2 moderate, 3 severe)
of the symptoms are multiplied to obtain the
score for
that domain. (Cronbach’s o =.79)
Standardized Mini 11 It assesses cognitive performance Its total score is 30 points. A score of 22 and
Mental Test-TUR under five major headings: below for educated people and 18 and below
for Educated and orientation, for uneducated people indicate cognitive
Uneducated People record memory, attention and impairment. (Cronbach’s o = .92)
(Keskinoglu et al. 2009) calculation, recall and language.
Activities of 6 It assesses simple Its  total score is 18 points.
o activities of daily living According to the scale, 0-6 points
Daily Living Scale - . . . .
. (such as bathing, dressing, are assessed as dependent, 7-12 points as semi-
TUR (Tel, Giiler o .
and toileting) for functional dependent, and 13-18
and Tel 2011) disabilities and dependence. points as independent.
(Cronbach’s o =.75)
Instrumental Activities of 8 It assesses the activities Its total score is 24 points. 0-8 points are
Daily Living Scale - TUR necessary for the person to assessed as dependent, 9-16 points as semi-
(Tel, Giiler and Tel live independently in the dependent, and 17-24 points as independent.
2011) public (such as using the (Cronbach’s a.=.73)
telephone, preparing food,
shopping, etc.).
Charlson Comorbidity 19 It estimates mortality by Its total score is 37 points. The index is rated
Index classifying the conditions of between 1 and 6

comorbid diseases and
assessing their severity.

points based on its severity

The data collection was started by holding face-
to-face interviews; however, the COVID-19
pandemic broke out; therefore, data were
collected from 61 people over the phone. The
study was reported in accordance with the
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) checklist:

cross-sectional studies (available at www.strobe-
statement.org).

Evaluation of the Data

The data were assessed using IBM SPSS

Statistics Premium Academic Pack - Concurrent

User V 25 ,number and percentage distributions
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as descriptive statistics as well as correlation and
multiple regression analysis. Before the multiple
regression analysis, the multi-collinearity test
was applied to determine the correlation between
the affecting factors and the dependent variable.
Independent variables with a variance inflation
factor (VIF)— a measure of multi-collinearity—
of < 10 and a tolerance of > 0.20 was included

in the model.
Ethical Aspect of the Research

The institutional permission and ethics

committee approval (dated 20/01/2020, file

number 5140-GOA and decision number
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2020/02-24) were obtained for the conduct of
the study. Participation in the study was based on
voluntariness, and verbal and written consents

were obtained from the participants.

RESULTS

(min-max: 0 - 7). The mean age of the PwD was
75.75 + 8.864 (min-max: 56-97), their CCI mean
score was 5.63 £ 1.681 (min-max: 2 - 11), their
MMSE mean score was 14.80+7.060

(min-max: 2 - 29), their NPI mean score was

55.52 + 18.785 (min-max: 9 - 128), their ADL
mean score was 13.12 £+ 3.926 (0-18), and their
IADL mean score was 9.75 £+ 3.639 (min- max:

Caregivers

The mean age of the caregivers was 54.95 +
11.242 (min-max: 24 - 82), the duration of
caregiving (year) was 4.24 £+ 2.769 (min-max: 1
- 15), and their CCI mean score was 1.98 = 1.658

0 - 24). Table 2 shows the participants’ mean
scores of the CRA subscales based on their

socio-demographic and clinical characteristics.

Table 2. Comparison of the Participants’ scores on the Caregiver Response Assessment Scale Based on their Demographic and Clinical Characteristics

Caregiver Reaction Assessment Scale

Caregivers’ Financial Lack of Family Health Disrupted Caregiver’s

(n=113) problems Support Problems schedule Self-Esteem
X +SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD

Gender

Female (77.9%) 2.41+0.824 2.35+£0.905 2.92+0.922 3.46+0.924 4.00 £ 0.529

Male (22.1%) 2.16 £0.952 2.16 £0.819 2.17+0.773 2.89+0.949 4.04 +0.798
7=-1.475 =-0.859 =-3.510 =-2.419 =-1.258
p=.140 p=391 p=.000* p=.016* p=208

Educational Level

Primary Education and 2.76 £0.945 2.59£0.969 3.19+0.949 3.52+0.916 3.96 +0.448

Less

(25.7%)

High School (22.1%) 2.22 +0.700 2.20+0.772 2.58+0.868 3.2540.912 4.09 £0.563

University (52.2%) 2.21+0.819 2.21+£0.873 2.61+0.914 3.28+0.995 4.01 £0.672
X?=7.129 X?=2.995 X*=8.377 F=.739 X?=1.612
p=.028* p=224 p=.015* p=480 p=447
Difference= Difference
(1-3) - =(1-2). - -

(1-3)

Marital Status

Single (25.7%) 2.51+£0.768 2.46 £ 1.054 2.76+0.929 3.51+1.075 3.89 £ 0.780

Married (74.3%) 2.30+0.882 2.25+0.821 2.75+0.951 3.27+0.909 4.05+£0.516
Z=-1.695 7=-889 7=-304 Z=-1.255 Z=-.650
p=-090 p=374 p=.761 p=-209 p=-515

Employment Status

Employed (35.4%) 2.16 £0.765 2.12+£0.932 2.38+0.866 3.06+1.072 4.09 +£0.748

Unemployed (64.6%) 2.46 +0.889 2.40+0.851 2.96+0.922 3.48+0.855 3.97 £0.492
Z=-1.582 7=-2212 =-3.201 t=-2.325 7=-1921
p=.114 p=.027* p=.001* p=.033* p=.055

Monthly Income

Income Less Than Expenditures 2.98 +0.947 2.46 +0.834 3.10+0.835 3.824+0.861 4.04 +0.481

(22.1%)
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Table 2. (Continue) Comparison of the Participants’ scores on the Caregiver Response Assessment Scale Based on their Demographic and Clinical

Characteristics
Income Equal to 2.29+0.750 2.36+0.921 2.78+0.978 3.29+0.898 4.02 +0.561
Expenditures
(58.4%)
Income More Than Expenditures 1.86 + 0.640 1.96 +0.780 2.28+0.769 2.91£1.023 3.96 + 0.806
(19.5%)
X2=20.168 X=4914 X?=9.706 X*=10.77 X*=253
p=.000* p=086 p=.008* p=.005%* p=2881
Difference = Difference Differenc e =
(1-3), - =(1-3) (1-3), -
(1-2) (1-2)
Level of Relationship with the patient
Daughter (51.3%) 2.36 +0.796 2.34+0.961 2.85+0.949 3.58+0.878 4.06 +0.564
Son (13.3%) 2.11+1.015 1.91 £0.684 1.98+0.658 2.93+1.218 4.13+0.928
Spouse (31.0%) 2.434+0.929 2.44 +0.780 2.94+0.924 3.16+0.872 3.90 +0.493
Relative (4.4%) 2.58 £0.438 2.16 £1.108 2.60+0.720 2.8440.921 3.94+0.321
X2=3.205 X*=4.652 F=3.181 X?*=8.544 X2=7.266
p=361 p=-199 p=.027* p=-036* p=.064
Difference Differenc e =

- - =(1-2), (1-3) (1-2), (1-3)

Has he/she previously provided care?

Yes (77.0%) 2.33+0.898 2.28 £0.946 2.76+0.968 3.39+0.943 4.05+0.615
No (23.0%) 2.44 +0.703 2.40 + 0.655 2.72+0.861 3.1440.991 3.89+0.513
7=-762 7=-1.245 7=-.127 7=-1.203 7=-1.545
p=446 p=213 p=-899 p=229 p=.122
Is there any care assistant?
Yes (67.3%) 2.34 £ 0.836 2.67 +0.807 2.76+1.004 3.12+1.014 3.93+£0.533
No (32.7%) 2.37+0.871 2.13+0.873 2.75£0.916 3440914 4.05+0.623
=-.342 7=-3.324 7=-135 t=1.666 Z=-1.690
p=.732 p=.001* p=.892 p=.098 p=.091
People with Dementia (n=113)
Dementia Type
AD (64.6%) 2.25+0.819 2.37+0.895 2.63+0.905 3.28+0.980 3.99 £ 0.647
VD (9.7%) 2.63+1.073 1.98 +0.883 2.93+0.783 3.51+0.659 3.89 +0.509
FTD (11.5%) 2.35+0.894 2.28+0.918 2.98+1.101 3.36+1.023 4.32 +£0.447
DLB (14.2%) 2.64+0.810 2.26 +0.850 3.01£1.041 3.43+1.017 3.97 £0.459
X?=3.904 X?=2.193 X*=3.075 X?=.800 X?=4.985
p=272 p=533 p=-380 p=-849 p=173
Dementia Stage
Early Stage (27.4%) 1.98 +0.690 2.23 +0.662 2.36+0.866 2.61+0.789 3.94 +0.539
Moderate Stage (46.9%) 2.35+0.880 2.29 +£0.925 2.68+0.865 3.40+0.864 3.98 £ 0.675
Advanced Stage (25.7%) 2.76 £ 0.810 2.40 +1.035 3.30+£0.929 3.99+0.747 4.16+0.478
X*=12.534 X*=.107 X*=14.265 X*=32.834 X*=3.004
p=.002* p=.948 p=.001* p=.000* p=223
Difference Difference Differenc e
=(1-3) - =(1-3), (2-3) =(1-2), -
(1-3),(2-3)

t: Independent Sample t-Test, Z: Mann Whitney U Test, F: One-way Analysis of Variance, X*: Kruskal Wallis H Test
*p <.05 (Significant at Confidence Interval of 95%), AD: Alzheimer s Disease, VD: Vascular Dementia, FTD: Frontotemporal Dementia, DLB: Dementia
with Lewy Bodies
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A weak positive statistically significant
correlation was found between the age of the
caregivers and their scores of the Lack of Family
Support (LFS) subscale (r = .277; p = 003).
There was a weak negative correlation between

the age of the caregivers and their scores of

CCI and LFS scores (r = .21; p = .000). No
significant correlation was found between their
scores of CCI and Financial Problems (FP),
Health Problems (HP), DS, and SE subscales (p
> 0.05).

PwD

the Caregiver’s Self-Esteem (SE) subscale (r =
There was no significant correlation between the

age of the PwD and their CRA scores (p > 0.05).

Table 3 shows the correlation between some

-.23; p = .011). A weak positive and significant
correlation was found between the duration of
caregiving and score of the Disrupted Schedule
(DS) subscale (r = .21; p = .023). There was a
weak positive correlation between the caregivers’

clinical characteristics of PwD and their CRA

SCOres.

Table 3. The Correlation Between the Scores of Charlson Comorbidity Indices, Mini-Mental Test, Neuropsychiatric

Inventory, Activities of Daily Living Scale and Instrumental Activities of Daily Living Scale and the Scores of Caregiver
Reaction Assessment Scale in People With Dementia

Caregiver Reaction CCI MMT NPI ADL IADL
Assessment Scale
Financial Problems r .103 -.336 295 -.365 -.364
P .280 .000* .002* .000* .000*
Lack of Family Support r .092 .008 -.049 -.002 -.042
P 334 931 .604 985 .658
Health Problems r .032 -.295 276 =313 -.290
P 738 .002* .003* .001* .002*
Disrupted schedule r .032 -479 324 -.516 -.523
P 734 .000* .000* .000* .000*
Caregiver’s Self-Esteem r .007 -133 -.188 =202 -118
P 945 161 .047* .032% 215

* p <.05 (Significant at 95% of Confidence Interval), CCI: Charlson Comorbidity Index; MMT: Mini Mental Test, NPI: Neuropsychiatric Inventory, ADL:

Activities of Daily Living, IADL: Instrumental Activities of Daily Living

Financial Problems Caregivers

It was found that the educational level of the
caregivers statistically significantly accounted
for 8% of the variance on FP score (F = 4.688;
R?=.028; p = .011). The educational levels of
high school and university predicted the FP score
in a negatively and statistically significantly
manner (p <0.05). According to the standardized
regression coefficient (B), the relative order of
importance of the predictor variables on FP score
was university (f = -.323) and high school ( =
-262).

The income level of the caregivers statistically
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significantly accounted for 19% of the variance
on FP score (F = 12.672; R* = .187; p = .000).
Having an income equal to expenses and income
more than expenses predicted the FP score in a
negatively and statistically significantly manner
(p < 0.05). According to the standardized
regression coefficient, the relative order of
importance of the predictor variables on FP score
was income more than expenses (f = -519) and

income equal to expenses (f =-.399).
PwD

Dementia stage (accounted for 11% of the
variance, F=6.835; R*=.111; p=.002, advanced
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stage (B = .399) and moderate stage (f = .219)),
MMSE (accounted for 11% of the variance, F =
13.027; R?=.105; p = .000, predicted negatively
and statistically significant  =-.324; p<0.05),
NPI (accounted for 8% of the variance, F =
10.617; R*=,080; p = .001, predicted positively
and statistically significantly B =.295; p <0.05),
ADL (accounted for 15% of the variance, F =
19.788; R*=,151; p = .000, predicted positively
and statistically significantly = .389; p < 0.05)

and IADL (accounted for 10% of the variance,
F 12.268; R? .100; p =.001, predicted
negatively and statistically significant § = -.315;
p < 0.05) affected score of the FP subscale.

The variables in the model statistically significant
accounted for 34% of the variance on FP score (F
= 5.326; R>=.343; p =.000) (Table 4). The most
significant predictor of FP among the variables

was monthly income status.

Table 4. Analysis of the Impact on the Financial Problems Subscale with Multiple Linear Regression Analysis

Variable B SE. B t P R R2 F p
Constant 3.306 .659 5.020 .000*

Caregiver’s Education (High School) -.354 205 -172  -1.721 .088

Caregivers Education (University) -.351 177 -206 -1.987  .050

Monthly Income (Income Equal to Expenditure) -.584 182 -338  -3.202  .002%*

Monthly Income (Income more than Expenditure) -.888 235 -413 -3.784  .000*

Dementia Stage (Moderate Stage) -.018 237 -011  -.077 939 .586 .343 5.326
Dementia Stage (Advanced Stage) .007 402 .003 .017 987

MMT -.001 .021  -.006  -.035 972

NPI .008 .004 183 1.891 .061

ADL -.035 .039  -161  -903 369

IADL -.016 035 -069 -466 .642

* p < .05 (Significant at Confidence Interval of 95%), MMT: Mini Mental Test, NPI: Neuropsychiatric Inventory, ADL: Activities of Daily Living,

IADL: Instrumental Activitie of Daily Living

Lack of Family Support Caregivers

It was determined that the age of the caregiver
statistically significantly accounted for the
variance on LFS score (F = 8.170; R? = .069;
p = .005) by 7% and predicted it in a positive
and statistically significant manner (f = .262;
p < 0.05). Having a care assistant statistically
significantly accounted for 8% of the variance
on LFS score (F = 10.083; R*= .083; p = .002)
and predicted

it negatively and statistically significantly (j

= .289; p < 0.05). The Charlson Comorbidity
Index of the caregivers statistically significantly
accounted for 4% of the variance on LFS score
(F =4.592; R? =.040; p = .034) and predicted it
in a positive and statistically significant manner
(B=.199; p <0.05). Employment status was not
a significant predictor (p > 0.05). The variables
in the model statistically significantly accounted
for 11% of'the variance on LFS score (F =4.378;
R?=.108; p =.006) (Table 5).

Table 5. Analysis of the Impact on the Lack of Family Support Subscale with Multiple Linear Regression Analysis

Variable B SE. B t P R R2 F p
Fixed 1.866 571 3.266 .001*

Caregiver’s Age .013 011 .161 1.173 243

Having A Care Assistant -408 187 -217 -2.177 032+ 328 108 4378 .006%
Caregiver’s CCI .007 .070  .013 102 919

*p <.05 (Significant at Confidence Interval of 95%), CCI: Charlson Comorbidity Index

EHD 2024;17(4)
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Health Problems Caregivers

It was determined that being female statistically
significantly accounted for 11% of the variance
on HP score (F = 13.647; R* = .109; p = .000)
and predicted it in a positive and statistically
significant manner (f = .331; p < 0.05). The
educational level statistically significantly
accounted for 8% of the variance on HP score
(F=4.493; R>=.076; p=.013). The educational
levels of university (B = -.309) and high school
(B = -.270) predicted HP in a negative and
statistically significant manner (p < 0.05). Being
employed statistically significantly accounted
for 8% of the variance on HP score (F = 10.787;
R?=.080; p=.013) and predicted it in a negative
and statistically significant manner (f =.298; p <
0.05). The income status statistically significantly
accounted for 8% of the variance on HP score (F
=4.745; R?=.079; p=.011). Having an income
equal to expenses (B = -.171) and an income
more than expenses (B = -.345) negatively and

statistically significantly predicted HP score (p

< 0.05). The level of relationship with patient
statistically significantly accounted for 11% of
the variance on HP score (F = 4.412; R* = .108;

p = .006). Being a caregiver son (f = .464),
spouse (B = .470) and relative (B = .135) of
PwD predicted the HP score in a positive and

statistically significant manner (p < 0.05).
PwD

Dementia stage (accounted for 14% of the
variance, F=8.796; R?=.138; p=.000, advanced
stage (B = .437) and moderate stage ( = .168),
MMSE (accounted for 9% of the variance, F

=10.771; R?=.088; p=.001, predicted negatively
and statistically significantly B =-.297; p <0.05),
NPI (accounted for 6% of the variance, F =
6.399; R* = .055; p = .013, predicted positively
and statistically significantly = .233; p <0.05),
ADL (accounted for 14% of the variance, F =
17.429; R*=.136; p = .000, predicted negatively
and statistically significantly p= .368; p < 0.05)
and IADL (accounted for 8% of the variance, F =
8.942; R?=.075; p = .003, predicted negatively
and statistically significantly B = -273; p <
0.05) affected score of the HP subscale. It
was observed that the variables in the model
statistically significantly accounted for 35% of
the variance on HP score (F =3.473; R?=.349; p
=.000) (Table 6).

Table 6. Analysis of the Impact on the Health Problems Subscale with Multiple Linear Regression Analysis

Variable B S.E. B t p R R2 F p
Constant 2.490 799 3.116 .002*

Caregiver’s Gender (Female) 408 298 181 1.369 174

Caregiver’s Education (High School) -372 265 -.165 -1.402 .164

Caregiver’s Education (University) -.250 254 -.133 -.983 328

Caregiver’s Employment (Employed) -276 225 -.141 -1.224 224

Monthly Income (Income Equal to Expenditure) -.054 206 -.028 -262 794

Monthly Income (Income more than Expenditure) -.108 283 -.045 -.381 704

Level of Relationship with the Patient (son) 181 410 .097 442 .659

Level of Relationship with the Patient (daughter) 496 391 245 1.268 208 591 349 3473 T
Level of Relationship with the Patient (relative) .306 .567 .067 .540 .590

Dementia Stage (Moderate Stage) 402 272 214 1.482 142

Dementia Stage (Advanced Stage) .886 A54 413 1.951 .054

MMT .021 024 158 .868 388

NP1 .000 .005 .004 .041 967

ADL -.037 .045 -.153 -.821 414

IADL -.022 .042 -.084 -.520 .604

*p <.05 (Significant at Confidence Interval of 95%), MMT: Mini Mental Test, NPI: Neuropsychiatric Inventory, ADL: Activities of Daily Living, IADL: Instrumental Activities of Daily Living
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Disrupted Schedule Caregivers

It was found that being female statistically
significantly accounted for 6% of the variance
on DS score (F = 7.322; R? = .062; p = .008).
Being a female caregiver predicted DS score in
a positive and statistically significant manner (f3
= .249; p < 0.05). Being employed statistically
significantly accounted for 5% of the variance
on DS score (F = 5.405; R*=.046; p = .022).

Being an employed caregiver predicted DS
score in a negative and statistically significant
manner (f =-.215; p <0.05). The income status
statistically significantly accounted for 10% of
the variance on DS score (F = 5.976; R*> = .098;
p = .003). Having an income equal to expenses
and an income more than expenses predicted DS
score in a negative and statistically significant
manner (p < 0.05). According to the standardized
regression coefficient, the relative order of

importance of the predictor variables on DS score
was an income more than expenses (f = -,379)
and an income equal to expenses (f =-.276). The
level of relationship with the patient statistically
significantly accounted for 8% of the variance on
DS score (F =3.181; R*=.080; p = .027). Being
a caregiver son and spouse of PwD predicted DS
score in a positive and statistically significant
way and being a caregiver relative predicted it in
a negative and statistically significant manner (p
<0.05). According to the standardized regression
coefficient, the relative order of importance of
the predictor variables on DS score was being
a caregiver son (B = .340), spouse (B = .110)
and relative (=.020) of PwD. The duration of
caregiving statistically significantly accounted
for 6% of the variance on DS score (F = 6.415;
R?=.055; p = .013). The duration of caregiving
predicted DS score in a positive and statistically
significant manner (f =.234; p < 0.05).

Table 7. Analysis of the Impact on the Disrupted Schedule

Subscale with Multiple Linear Regression Analysis

Variable B SE. B t P R R2 F P
Constant 3.588 732 4.899 .000*

Caregiver’s Gender (Female) 321 263 140 1.220 225

Caregiver’s Employment (Employed) =531 198 -267  -2.690  .008*

Monthly Income (Income Equal to Expenditure) -395 190 -205 -2.077  .040%

Monthly Income (Income more than Expenditure) -373 269 -155 -1.389  .168

Level of Relationship with the Patient (son) -157 358  -082 -438 .663

Level of Relationship with the Patient (daughter) =196 369  -095 -530 597

Level of Relationship with the Patient (relative) =723 508 -156  -1.422 158 665 443 5.558
Duration of Caregiving .010 032 .028 298 766

Dementia Stage (Moderate Stage) .646 254 339 2.548 .012%

Dementia Stage (Advanced Stage) .899 425 413 2.113 .037*

MMT .013 021 .094 .593 555

NPI .002 .005  .038 407 .685

ADL -010 .042 -040 -233 816

IADL -060 040 -228 -1.491  .139

* p < .05 (Significant at Confidence Interval of 95%), MMT: Mini Mental Test, NPI: Neuropsychiatric Inventory, ADL: Activities of Daily Living,

IADL: Instrumental Activities of Daily Living
PwD

Dementia stage (accounted for 29% of the
variance, F=21.873;R?=.285;p=.000, advanced
stage (B = .635) and moderate stage (f = .414),
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MMSE (accounted for 21% of the variance, F =
29.859; R*=.212; p =.000, predicted negatively
and statistically significantly = -.460; p <0.05),
NPI (accounted for 11% of the variance, F =
14.048; R*=.112; p = .000, predicted positively
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and statistically significantly = .335; p < 0.05),
ADL (accounted for 25% of the variance, F =
37.723; R? = .254; p = .000, predicted positively
and statistically significantly f = .504; p < 0.05)
and IADL (accounted for 24% of the variance, F =
35.626; R? = .243; p =.000, predicted negatively
and statistically significantly f = -.493; p < 0.05)
affected score of the DS subscale. It was observed
that the wvariables in the model statistically
significantly accounted for 44% of the variance on
DS score (F = 5.558; R* = .443; p = .000) (Table
7).

Caregiver’s Self-Esteem

For Caregivers: It was found that the age of the
caregivers had no statistically significant effect
on the Caregiver’s SE subscale (p = 0.06). For
PwD, ADL affected the SE subscale (accounting
for 4% of the variance, F = 5.103; R> = .044; p
= .026, predicted it in a negative and statistically
significantly way (f =-.210; p <0.05).

DISCUSSION
For Caregivers
Financial Problems

It was found that the caregivers had moderate FP.
Caregivers had moderate FP in similar studies
(Cobb et al., 2016, Igarashia et al., 2020, Liao
et al., 2020). The mean age of the caregivers
included in this study was 54.95 years. Individuals
having a mean age are assumedto be actively
employed. It is thought that if these individuals,
who can contribute to the family economy, have
to temporarily leave their job or have to resign
from their job due to caregiving, this may cause a
reduction in their income and, consequently, lead

to financial problems.

It was found that the educational level and income
status of the caregivers predicted the FP subscale.
Another study reported that caregivers had a low

level of FP which was not correlated with the
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educational level (Ehrlich et al., 2014). These
differences may be attributed to different income
levels of the individuals living in the countries in
which the studies were carried out. Given better
working conditions and living standards, it is
thought that people with higher levels of education

and income had less FP during caregiving.
Lack of Family Support

It was found that LFS caused caregivers to give
a moderate negative reaction. Likewise, it was
observed in the literature that the LFS caused a
moderate level of caregiver reaction (Ehrlich et
al., 2014, Cobb et al., 2016). It was reported that
the mental health of caregivers who have weak
family dynamics and are unable to get enough
support from other family members is impaired,
their psychological well-being is low, they have
difficulties in their caregiving role, and their care
burden increases (Alvira et al., 2014). It is known
that caregivers who have strong family dynamics

provide better quality care (Panyavin et al., 2015).

It was found in this study that the age of the
caregivers, the presence of a care assistant and
CCI scores were correlated with LFS and these
variables predicted LFS. As the age of the caregiver
increases, the caregiver suffers more from HP and
has difficulties in carrying out his/her ADL and
meeting his/her needs. Caregivers are incapable
to meet their care needs due to health conditions
of both their own and PwD (AA 2021). Therefore,
as caregivers get older, they need more support in
the caregiving and react more negatively to LFS

in this regard.

It was observed that the presence of a care assistant
was inversely proportional to LFS. If there is a
care assistant, caregivers feel the family’s support
and react less negatively toward caregiving.
The caregiving responsibilities are shared with
a care assistant. The presence of a care assistant

is expected to be an important factor in reducing
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the reactions of the caregiver. It is thought
that people with strong family support would
have less psychological distress in caregiving
and their negative reactions would reduce. The
comorbidity of the caregivers was determined
to be one of the variables that predicted LFS.
Maintaining the care of PwD causes caregivers
to experience problems, such as depression,
anxiety, and sleeplessness, and raises their
CCI scores (Montgomery et al., 2018). Given
their own care needs, caregivers need more
family support as their comorbidities increase.
Therefore, this study suggests that as the CCI
score of the caregivers increased, their negative

reaction associated with LFS increased.
Health Problems

The effect of caregiver reactions on health was
found to be moderate. In the literature, it was
reported that 40% of the caregivers of PwD stated
their health condition as moderate (De Fazio et
al., 2015). It was reported that caregivers of PwD
had an impaired quality of life compared to those
who were not caregivers and they had a more
sedentary life (Madruga et al., 2020).

In the present study, it was found that variables

of caregivers’ gender, educational level,
employment, monthly income, and level of
relationship with the patient predicted HP. When
the literature was examined, it was observed
that male caregivers had fewer HP (Cobb et al.,
2016), female caregivers described their own
health conditions as worse than male ones and
experienced more care burden, their physical
health was more negatively affected, and they
had higher levels of perceived stress, depression
and anxiety (De Fazio et al., 2015, Xiong et al.,
2020), which supported gender finding of the

present study.

It was found that the caregivers with low

educational levels had more negative reactions
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toward health problems. It is known that
caregivers with high educational levels have
better physical health and quality of life and apply
outpatient clinic more (Tilek et al., 2020, Zhu
et al., 2015). It is thought that high educational
level positively affects the use of health services,
awareness of health conditions, regular health
check-ups, adherence to the treatment plan in
case of comorbidity, and self-care skills, thus
resulting in a lower level of caregiver reaction

toward health problems.

It was determined that income level affected
the caregiver’s reaction, and the impact of
caregiver’s reaction on health was more negative
in individuals with low level of income. It is
thought that individuals with low levels of
income are incapable of meeting their basic
needs such as personal care, nutrition and
access to health systems, and consequently, their
health conditions are negatively affected and
caregivers would have more negative reactions
toward health problems. A recent review by
Nguyen and Comans (2021) emphasized that
studies making financial assessment so far often
underestimated the perspectives of caregivers and
the costs and outcomes associated with caring
for their relatives with dementia. The researchers
pointed out that there may also be invisible and
unaccountable caregiving costs. Many studies
revealed that the variables related to the economic
conditions of caregivers such as employment and
income status were not thoroughly examined. It
is thought that future studies should investigate
the impacts of environmental, social, cultural

and economic factors on health.

It was found that the level of relationship with
the patient affected the caregiver reactions and
partners had more negative caregiver reactions
to health problems. It was reported that caregiver

partners had lower quality of life associated with
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physical health and poor health conditions (Chen
et al., 2020, Zhu et al., 2015). It is thought that
caregiver partners have higher negative reactions
related to health problems as they are older
than their major children and thus have more

comorbidities.
Disrupted Schedule

Caregiver reactions were also found to be at a
moderate level for the subscale of DS. Likewise,
it was observed in the literature that DS caused a
moderate level of caregiver reaction (Ehrlich et
al., 2014, Cobb et al.,2016). ADL of caregivers
were affected by the process of caregiving,
leading to withdrawal from daily activities and
social isolation (Lindeza et al., 2020, Madruga
et al., 2020, Martinez-Santos et al., 2021).
All caregivers, who had allocated time for
themselves before, had social difficulties during
the caregiving since the number of people who
would visit them at home was reduced, and more
than half of them had no time for themselves
and were unable to go out (Zhu et al., 2015). It
is considered that caregivers disrupt their plans
due to the responsibility of caregiving, spending
most of their time with caregiving, prioritizing
the needs of the individual they care for rather
than their own needs, making sacrifices, and
they lack of sufficient family and social support

in care.

It was found that gender predicted DS and the
plans of female caregivers were disrupted more
when compared to male caregivers. There are
similar results in the literature (Ehrlich et al.,
2014). It is known that women in many societies
often do household chores and take more caring
roles. The roles and responsibilities of women
increase along with caregiving. It is thought that
the ADL of women are affected more due to the
roles attributed to them and they have higher DS

scores compared to their male counterparts.
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It was found that employment and monthly
income predicted disrupted schedule, and
caregiver reaction toward DS was higher in
individuals who were unemployed and had a low
level of income. It is thought that individuals
who are employed and have a high level of
income are less interested in the individual they
care for since they work during the day and are
away from the patient, which affects their mental
health, sociability and daily life to a lesser
extent; therefore, it is considered that they have
less caregiver reaction toward the DS compared

to non-employed individuals.

It was found that the level of relationship with the
patient predicted DS, and the caregiver reaction
toward DS was greater in caregivers who were
daughters of the patient. It has been reported
that caregivers who are children of patients have
a lower quality of life and more care burden
(Rigby et al., 2019) and have higher negative
reactions toward DS (Wawrziczny et al., 2020).
As daughters, caregivers have more than one
role in their daily lives, such as being employed,
raising children, and doing household chores. It
is believed that these roles place more burden on

them, which causes their plans to be disrupted.

It was found that the duration of caregiving had a
positive statistically significant correlation with
DS. The duration of caregiving was positively
correlated with the severity of dementia. The
increased severity of dementia in the patients
requires more support in the field of care and the
prolonged duration of caregiving. It is considered
that the disruption of caregiver plans is inevitable

as they spend more time in care of their patients.
Caregiver’s Self-Esteem

It was found in the present study that the
caregiver’s SE subscale was at a good level.
Similar findings were observed (Cobb et al.,
2016, Sittironnarit et al., 2020). A study reported
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that the SE of caregivers was at a moderate level
(Ehrlich et al., 2014). Another study showed
that a close relationship between the caregiver
and the PwD and the low depression level of the
caregiver positively affected SE of the caregivers
(Jutten et al., 2020).

In this study, it was observed that the majority
of caregivers were female and daughters.
Both socially and culturally, the role of care
is mostly attributed to women and daughters.
They are appreciated by their family and social
circles for managing the responsibility of care.
Therefore, it is believed that caregiving leads to
an improvement in self-confidence, feeling well,
and commitment to the caregiving role. These
are thought to positively affect the caregiver’s

reaction and contribute to improved SE.
PwD

Thisstudy revealed thatthe clinical characteristics
of the PwD were correlated with the dementia
stage, MMSE, NPI, ADL, TADL and FP, HP,
and DS subscales of CRA. Especially the
neuropsychiatric symptoms and functional
impairments of PwD are closely correlated with
the care burden (Feast et al., 2016, ilik et al.,

2020, Reed et al., 2019).

As PwD have difficulty in carrying out their
own daily activities and their dependence
on caregivers increases, it is considered that
caregivers provide more physical care and
consequently have more HP. As the care needs
increase, care expenditures increase, and this
may put caregivers in economic hardship. The
increase in the dependence level of the PwD
requires more supervision. Therefore, there may
be changes in the daily plans of caregivers. It
is considered that their daily routines vary due
to the follow-up of treatment and symptoms
of their patients, and thus, their schedules are

increasingly disrupted, as well.
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IMPLICATIONS FOR PRACTICE

It was concluded that the family member
caregivers of the PwD exhibited moderate
negative reactions toward FP, LFS, HP, and DS,
while they displayed high positive reactions
toward SE. The caregivers displayed more

negative reactions toward the caregiving.

It was concluded that the reaction of the caregivers
was affected by their descriptive characteristics
as well as the clinical characteristics of the PwD
(dementia stage, MMSE, NPI, ADL, IADL). Itis
therefore recommended to develop interventions
for the clinical variables of PwD, as the affecting
factors identified in this study, and it is thought
that the negative reactions of caregivers would
subside accordingly and this study would
contribute to raising the awareness of nurses

about caregivers of PwD.

In this study, it is thought that the Caregiver
Reaction Assessment Scale is limited in
identifying the positive reactions of caregivers
since it has only one subscale for positive
reactions. Consequently, further studies are
required to identify and promote positive
reactions of caregivers toward caregiving and

the affecting factors.
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Giris: Kiiltiirel farkindalik ve terapotik iletisim becerileri hemgirelik bakiminda 6nemlidir.

Amag: Bu arastirma o6grenci hemsirelerin kiiltiirel farkindaligi ile terapotik iletisim becerileri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan arastirmanin 6rneklemini 220 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kiiltiirel Farkindalik Olgegi ve Terapétik iletisim Becerileri Olgegi ile toplanmustir. Calismaya
baglamadan 6nce etik kurul onay1, kurum izni ve 6grencilerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma Karadeniz’de
bir tniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde 2., 3. ve 4. smf 6grencileri ile yiiriitilmiistiir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, Tek yonlii varyans analizi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin Kiiltiirel Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi 172.58+28.79, Terapotik
Iletisim Becerileri Olgegi toplam puan ortalamasi ise 62.97+13.46°dir. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gére Kiiltiirel
Farkindalik Olcegi ile cinsiyet, hemsireligi isteyerek secme durumu ve akademik basari algis1 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu (sirastyla p=.018, p=.002, p=.017) belirlenmistir. Ogrencilerin kisisel
ozelliklerine gore Terapotik Iletisim Becerileri Olgegi ile cinsiyet, sinif, akademik basar1 algis1 ve iletisim kurmakta
zorlanma durumu dl¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (sirastyla p=.039, p=.001, p=.013
ve p=.019) saptannustir. Ayrica 6grencilerin Kiiltiirel Farkindalik Olgegi ile Terapotik Iletisim Becerileri Olgegi toplam
puan ortalamalar arasinda pozitif yonde zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.297,
p=.000).

Sonu¢: Bu calismada 6grenci hemsirelerin kiiltlirel farkindalik diizeylerinin yiiksek, terapétik iletisim becerilerinin
ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin terapotik iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik girisimsel

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Kiiltiirel Farkindalik, Terapotik Tletisim

Sorumlu Yazar: Fatma AKSOY, Ars. Gor., Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ordu, Tiirkiye.
Email: fatma.aksoyy96@gmail.com, Tel: +90 538 952 93 28.

Nasil Atif Yapilir: Aksoy F, Durgun H. Ogrenci Hemsirelerin Kiiltiirel Farkindalig ile Terapétik letisim
Becerileri Arasindaki Iligki. Etkili Hemsirelik Dergisi. 2024;17(4): 510-522

Journal of Nursing Effect published by Cetus Publishing.
@@@ ournal of Nursing Effect 2024 Open Access.This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
@ bution 4.0 International License

EY MC MDD

EHD 2024;17(4)


https://orcid.org/0000-0002-5023-4468
https://orcid.org/0000-0003-1622-8184
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Abstract

Background: Cultural awareness and therapeutic communication skills are important in nursing care.

Objective: This research was planned to evaluate the relationship between the cultural awareness of student nurses and
their therapeutic communication skills.

Method: The sample of the research, planned as descriptive and correlational, consists of 220 nursing students. Data
were collected with Personal Information Form, Cultural Awareness Scale and Therapeutic Communication Skills. Ethics
committee approval, institutional permission, and informed consent were obtained from the students before starting the
study. The research was conducted with 2nd, 3rd, and 4th-year students from the Faculty of Health Sciences, Department
of Nursing, at a university in the Black Sea region. Descriptive statistics, independent sample t-test, One-way ANOVA,
and Pearson correlation analysis were used in the evaluation of the data.

Results: The total mean score of the Cultural Awareness Scale of the nursing students was 172.58+28.79, and the total
mean score of the Therapeutic Communication Skills Scale was 62.97+13.46. According to the personal characteristics
of the students, it was determined that there was a statistically significant difference between the Cultural Awareness
Scale and the scale scores of gender, choosing nursing voluntarily, and academic success perception (p=.018, p=.002,
p=-017, respectively). According to the students’ personal characteristics, it was determined that there was a statistically
significant difference between the Therapeutic Communication Skills Scale and the scale scores of gender, class,
perception of academic success and difficulty in communicating (p=.039, p=.001, p=.013 and p=.019, respectively). In
addition, it was determined that there was a positive and weak statistically significant relationship between the students’
Cultural Awareness Scale and the total mean scores of Therapeutic Communication Skills Scale (r=.297, p=.000).

Conclusion: In this study, it was determined that the cultural awareness levels of the student nurses were high and their
therapeutic communication skills were moderate. It is recommended that interventional studies be conducted to improve
students’ therapeutic communication skills.

Keywords: Nursing Student, Cultural Awareness, Therapeutic Communication

GIRIS

Kiiltiir, Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge sozliige
gore “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde
yaratilan biitin maddi ve manevi degerler ile
bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede
kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine
egemenliginin  Olclisiinii  gdsteren araglarin
biitiini” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil
Kurumu, 2022). Bireyi dogdugu andan itibaren
etkileyen kiiltiir, toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Ayrica giliniimiizde savaslar,
gocler, degisen, gelisen ve kiiresellesen diinya
ile toplumlar ¢ok kiiltiirlii bir yap1 haline
gelmistir. Bu durum saglik sistemini, saglik
hizmetlerini, hasta egitimini ve hemsirelik
bakimin1 da etkilemektedir (Chae vd., 2020;
Claeys vd., 2021). Farkl kiiltiirel yapiya sahip
bireylerin hastaligi algilama bigimleri, saglik

inanglari, deger yargilar1 ve yasam tarzlar farkl
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olabilmektedir. Toplumlara 6zgii bu o6zellikler
kiilttirel

getirmistir (Hultsjo vd., 2019).

farkindalik  kavramint  glindeme

Kiiltiirel farkindalik, bireylerin farkli kiiltiirlerden
bireylerleiletisimkurdugundaveyakarsilagtiginda
kiiltiirel benzerlikleri ve farkliliklar1 gorebilme,
anlayabilme,  degerlendirebilme  yetkinligi
ve becerisidir (Hultsjo vd., 2019). Kiiltiirel
farkindalig1 yiiksek saglik iiyesi veya adaylari
saglik hizmeti sunumunda bireylerin kiiltiirel
ozelliklerini de dikkate alarak bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminin sunulmasinda daha etkin
bir rol oynayabilmektedir (Abitz, 2016; Claeys
vd., 2021). Hemsirelik egitiminde kiiltiirel
ozelliklerin hemsirelik bakimini etkileyebilecegi
gdz Oniine alinarak bir egitim verilmelidir.
Aksi takdirde etkisiz veya zayif iletisim, hasta
memnuniyetinde azalma, bakim veya tedaviye

uyumsuzluk ve saglikta esitsizlik gibi olumsuz
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durumlara neden  olabilmektedir  (Abitz,
2016). Chae vd. (2020) sistematik inceleme
caligmalarinda kiiltiirel yeterlilik egitimlerinin
saglik profesyonellerinin iizerinde kiiltiirel bilgi,
tutum, beceri ve farkindaligin gelistirilmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda
hemsirelik egitiminde ve hemsirelik bakiminin
planlanmasinda mutlaka kiiltiirel 06zelliklerin
dikkate
Leininger’in Kiiltiirel Bakim Teorisi’nde ise
farkliliklar  hakkinda

bilgi sahibi olmasi gerektigine, hastalarinin

alimmas1  gerektigi  sdylenebilir.

hemsirelerin  kiiltiirel

degerlerine, inanglarina ve yasam bicimlerine
saygt duymast gerektigine vurgu yapmistir
(McFarland ve Wehbe-Alamah, 2019).

Sosyal bir varlik olan insanin yasaminin her
evresinde iletisim yer almaktadir. Hemsirelik
bakiminin temelini olusturan iletisim becerileri,
saglikli/hasta bireyin duygu ve diisiincelerini
tedavi/bakim  siireclerine
katthmin1  ve bakimin kalitesini  etkiledigi
bildirilmektedir (Faisol vd., 2021). Etkili

iletisimin 6n kosulu olan terapotik iletisim

ifade  etmesini,

becerileri ise bireylerin birbirini etkiledigi veya
birbirlerinden etkilendigi sozlii veya sozsiiz
eylemler iceren bir siirectir (Xue ve Heffernan,
2021). Saglk iiyesi veya adaylarmin terapotik
iletisim becerilerini kullanmas1 hastanin gliven
duygusunun desteklenmesine, gereksinimlerinin
daha kolay tanimlanabilmesine, tedavi veya
bakima uyumunun ve saglik sorunlart ile
bas edebilme giiciiniin artmasina, duygu,
diisiincelerini daha rahat ifade edebilmesine
ve hasta memnuniyetinin artmasina katki
saglayabilmektedir (Faisol vd., 2021; Xue ve
Heffernan, 2021). Bu baglamda etkili terapotik
iletisim becerilerinin kullanilmasi hemsirelerin
bireysellestirilmis hemsirelik bakim kalitesini
arttiracaktir. Hemsirelikte 1iletisim becerileri
egitimi ilk olarak egitim siireci igerisinde

verilmekte ve mezuniyet sonrasi da hizmet
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ici egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir
(Altundal Duru vd., 2022; Basar vd., 2015).
Altundal Duruvd. (2022) ¢aligmasinda hemsirelik
Ogrencilerinin terapdtik iletisim  becerilerini
non terapdtik iletisim becerilerine gore daha
fazla kullandigini belirlemislerdir. Kahyaoglu
vd. (2015) c¢alismasinda ise, Ogrencilerin
iletisim dersi almasmin olumlu davraniglar

gelistirmesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkindalik
diizeylerinin hasta veya saglik ekibiyle iletigimini
etkileyebilecegi distliniilmektedir. Literatiirde
farkli alanlarda kiiltiirel farkindalik ve terapotik
iletisim becerilerinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi
caligmalar olmasina ragmen ikisi arasindaki
iliskinin hemsirelik ogrencileri i¢in
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanilmamistir.
Bu nedenlerden dolay1 bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin kiiltiirel farkindaligini ile terapotik
iletisim becerilerini degerlendirmek ve bu iki
kavram arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismada

su sorulara yanit aranmaistir.
Aragtirma sorulart

Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkindaliklar
ne diizeydedir?

Hemgirelik 6grencilerinin  terapotik iletisim
becerileri ne diizeydedir?

Hemgsirelik ~ 6grencilerinin

kultirel

sosyodemografik
farkindalik ile

terapotik iletisim beceri diizeyleri arasinda fark

ozelliklerine gore

var midir?

Hemgsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkindaliklar
ile terapdtik iletisim beceri diizeyleri arasinda

iliski var midir?

YONTEM
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Arastirmanin Tipi

Arastirma  tanimlayici-ilisgki  arayic1  tipte

planlanmustir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Karadeniz’de bir tiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
ylritilmistir. Bolimde 2., 3. ve 4. smifta
egitim-0gretim  faaliyetlerine aktif devam
eden devam toplam Ogrenci sayist 334°tiir. 1.
smif hemsirelik Ogrencileri 2. donem klinik
uygulamaya c¢ikmaktadir. Hemsirelik 1. simif
ogrencilerinin yeni klinik uygulamaya baslamasi
ve hastalarla etkilesimde bulunma siiresinin az
olmasi nedeniyle, kiiltiirel farkliliklar1 anlama ve
terapotik iletisim becerilerinin klinik deneyim
kazandik¢a ve hastalarla daha fazla etkilesimde
bulunduke¢a

gelisebilecegi  Ongoriildiigiinden

bu Ogrenciler ¢alisma dis1  birakilmigtir.
Bu nedenle, calismanin hedef kitlesi daha
fazla klinik deneyime sahip 2., 3. ve 4. simf
hemsirelik  6grencileridir.  Calismaya dahil
edilen 6grencilerin egitim miifredatinda kiiltiirel
farkindaliga yonelik ders bulunmamakla birlikte
ders iceriklerinde bu konulara deginilmektedir.
Hemgirelikte iletisim dersini 6grenciler 1. sinifta

almaktadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz’de bir Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin hemsirelik bdliimiinde
2022-2023 egitim- Ogretim yilinda Ogrenim
goren 2., 3., ve 4. simf hemsirelik 6grencileri
olusturmustur. Orneklemini ise; Srneklem hesab1
yapilmadan tiim evrene ulasilmasi hedeflenerek
toplam 220 6grenci ile calisma tamamlanmaistir.
Calisma tamamlandiktan sonra yapilan post
hoc analizde Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olup olmadigr degerlendirilmistir. Post hoc
analizde etki bliytikligi ve giicii sirastyla 0.30

ve 0.99 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore
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orneklem biiyiikliigiiniin 220 6grenci ile yeterli

oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya katilmaya goniillii olmast,
18 yas ve tistii olmasi,

Verilerin toplandig1 fakiiltede 2., 3., ve 4. simf

hemsgirelik 6grencisi olmasi.
Arastirmadan Diglama Kriterleri

Birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin verilerin

toplanma  siirecinde  klinik  deneyimleri
olmayacagi i¢in c¢alisma kapsami disinda
brrakilmustir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kiiltiirel Farkindalik
Olgegi ve Terapotik Iletisim Becerileri Olgegi ile
toplanmigtir. Arastirma verileri 1 Nisan 2023-
30 Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Arastirma verileri yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmis, form ve Oolgekler katilimecilar
tarafindan doldurulmustur. Veri toplama siireci
10-15 dakika stirmiistiir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak Kisisel
Bilgi Formu, Kiiltiirel Farkindalik Olgegi

ve Terapdtik Iletisim  Becerileri  Olgegi
kullanilmustir.
Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar  tarafindan olusturulmustur
(Abitz, 2016; Altundal Duru vd., 2022; Faisol
vd., 2021; Xue ve Heffernan, 2021). Bu formda
hemsirelik  0grencilerinin  sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili yas, cinsiyet, sinif, medeni
durumu, hemsireligi isteyerek se¢cme durumu ve
akademik basar1 algis1 sorgulanirken; iletisim ile
ilgili iletisim kurmakta zorlanip zorlanmadig:

ve lisans egitimi diginda iletisim egitimi alip
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almadig1 sorgulanmaistir.
Kiiltiirel Farkindalik Olcegi
Kiiltirel ~ Farkindalik ~ Olgegi

kiiltiirel olarak uyumlu hemsirelik bakimi sunma

ogrencilerin

konusundaki temel bilgilerini, becerilerini,
tutumlarini, gliglii yanlarin1 ve smirliliklarini
degerlendirmektedir. Olgek 7°li likert tipinde
tasarlanmis ve 36 maddeden olusmaktadir. Rew
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tirkceye gecerlik giivenirlik g¢aligmasi
Basalan Iz ve Temel Bayik (2017) tarafindan
yapilmistir. Olgek ayn1 zamanda olumsuz ifade
edilen (maddeler: 8, 9, 12, 16, 19, 22, 36) ters
kodlanmis maddeler icermektedir. Olgegin alt
boyutu bulunmamaktadir ve 6l¢ek puani arttikga
farkindalik diizeyi artmaktadir. Olgegin cronbach
alfa i¢ tutarlilk katsayis1 .897°dir (Basalan Iz
ve Temel Bayik, 2017). Bu c¢alismada Kiiltiirel
Farkindalik Olgegi cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayist .916 olarak belirlenmistir.
Terapétik Iletisim Becerileri Olgegi

Bu 06lcek hemsirelik 6grencileri i¢in terapotik
iletisim becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek Karaca ve arkadaslari
(2019) tarafindan gelistirilmis olup 16 madde,
3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekteki her bir
soruda onermeyi ne siklikta kullanildigini ifade
eden 7’1i Likert tipi 6lcekte 1= “Asla” 7= “Her
zaman™ ifade etmektedir. Terapotik Iletisim
Becerileri Olgegi’nden minimum 16, maksimum
112 puan alinabilmektedir. Olgegin NonTerapétik
Iletisim Becerileri Alt Boyutu (2, 6, 7, 9, 14,
15, 16. maddeler), Terapétik iletisim Becerileri
1 Alt Boyutu (5, 8, 10, 11, 12, 13. madde) ve
Terapétik Iletisim Becerileri 2 Alt Boyutu (1, 3,
4. madde) bulunmaktadir. NonTerapétik Iletisim
Becerileri iletisimi engelleyen yaklasimlarin
degerlendirilmesini

saglamaktadir. Terapotik

Iletisim Becerileri 1 Alt Boyutu 6grencinin
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karsisindaki bireyi dinledigini ve anladigini

yaptigi
gozlemleri iletme gibi durumlar ile ilgili iken;

hissettirmek  amaciyla ozetleme,
Terapétik Iletisim Becerileri 2 Alt Boyutu
ogrencinin karsisindaki bireyi aktif dinledigini,
sorular sordugunu ve bunu ona hissettirdigini
ifade eden durumlarla ilgilidir. NonTerapdtik
Iletisim Becerileri Alt Boyutundan minimum
7, maksimum 49 puan aliabilmekte, Terapotik
[letisim Becerileri 1 Alt Boyutundan minimum 6,
maksimum 42 puan alinabilmekte ve Terapdotik
[letisim Becerileri 2 Alt Boyutundan ise minimum
6, maksimum 21 puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan puan arttikga iletisim becerilerinin arttig1
belirtilmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 .775°tir (Karaca vd., 2019).
Bu calismada Terapotik Iletisim Becerileri
Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .826

olarak belirlenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik paket programu ile
yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik,
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum  degerleri  igeren  tanimlayici
istatistiksel yontemler ve verilerin 6zelligine gore
parametrik testler kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
yapilarak, Kurtosis ve Skewness katsayilar ile,
katsay1 degerleri -2 ile +2 arasinda olacak sekilde
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Bagimsiz gruplarda
farkliliklar,

orneklem t testi ve Tek yoOnlii varyans analiz

parametrik  verilerde bagimsiz
testi ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Olgeklerin giivenirlik
Cronbach alfa

kullanilmustir. Istatistiksel énemlilik i¢in p<0.05

analizleri i¢in katsayilari

degeri sinir olarak alinmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelik
ogrencilerinden bilgilendirilmis yazili ve sozlii
onam almmustir. Onam formunda, sorulara
yanitlarin gizli tutulacagt ve hi¢ kimseyle
paylasilmayacagi, arastirmada yer almanin
tamamen istege bagli oldugu ve katilim igin
hi¢bir zorunlulugun olmadigi ve katilimcinin
calismadan istenilen zaman ¢ekilebilecegine dair
aciklamalar yer almaktadir. Kiiltiirel Farkindalik
Olgegi ve Terapotik Iletisim Becerileri Olgegi icin
yazarlardan e-posta ile izin alinmistir. Aragtirma
icin bir tniversitenin Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 27/10/2022,
No:237) ve bir tniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolim Baskanligindan
arastirmanin gercgeklestirilebilmesi i¢in yazil
kurum izni almmustir. Arastirmada Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine ve arastirma yayin etigi

ilkelerine uyulmustur.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler

Kiiltiirel farkindalik diizeyi ve terapétik iletisim
becerileri arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir
Bagimsiz degisken

Katilimeilarin - sosyodemografik  6zelliklerine

iliskin veriler arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
BULGULAR

Hemsirelik  6grencilerinin  yas  ortalamasi
21.39+1.27°dir. Ogrencilerin %72.7’si kadin,
%36.4’1 ikinci smif, %97.7’si bekardir. Ayrica
calismada Ogrencilerin %58.2°sinin hemsireligi
isteyerek sectigi, %75.9’unun akademik basari
algisinin orta oldugu, %20.5’inin g¢evresindeki
bireylerle veya hastalarla iletisim kurmakta

zorlandig1 ve %87.7’sinin lisans egitimi disinda
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iletisim egitimi almadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Min-Maks Ort+SS
Yas 18-25 21.39+1.27
n %
Cinsiyet
Kadin 160 72.7
Erkek 60 27.3
Smif
Ikinci sinif 80 36.4
Ugiincii smif 75 34.1
Dordiincii sinif 65 29.5
Medeni Durum
Evli 5 2.3
Bekar 215 97.7
Hemsireligi isteyerek secme durumu
Evet 128 58.2
Hayir 92 41.8
Akademik basar1 algisi
Iyi 35 15.9
Orta 167 75.9
Koti 18 8.2
Iletisim kurmakta zorlanma durumu
Evet 45 20.5
Hayir 135 79.5
Lisans egitimi disinda iletisim egitimi alma durumu
Evet 27 12.3
Hayir 193 87.7

n: Orneklem biiyiikliigii, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, Min:

Minimum, Maks: Maksimum

Hemsirelik 6grencilerinin Kiiltiirel Farkindalik
Olgegi toplam puan ortalamasi 172.58+28.79,
Terapétik Iletisim Becerileri Olgegi toplam puan
ortalamasinin ise 62.97+13.46’dir. Terapdtik
fletisim Becerileri Olgegi alt boyutlarindan
NonTerapétik iletisim Becerileri Alt Boyutu
21.77+8.33,
Terapotik Iletisim Becerileri 1 Alt Boyutu toplam

toplam  puan  ortalamasinin
puan ortalamas1 25.28+6.63, Terapétik Iletisim
Becerileri 2 Alt Boyutu toplam puan ortalamasi
nin 15.90+3.29 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Kiiltiirel Farkindalik Olgegi ve Terapotik Iletisim Becerileri Olgegi Puanlarimin

Degerlendirilmesi (n=220)

Olcekler Cronbach Alfa i¢ Tutarhhk Katsayisi
Min-Maks Ort£SS

Kiiltiirel Farkindahk Olgegi 41-238 172.58+28.79 916

Terapotik iletisim Becerileri Olgegi (16-112) 26-112 62.97+13.46 .826

NonTerapétik Iletisim Becerileri Alt Boyutu 7-49 21.77+8.33 .819

Terapétik iletisim Becerileri 1 Alt Boyutu 7-42 25.28+6.63 811

Terapétik Iletisim Becerileri 2 Alt Boyutu 7-21 15.90+3.29 .679

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

Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gére Kiiltiirel
Farkindalik Olgegi puanlari arasindaki fark
incelendiginde cinsiyet, hemsireligi isteyerek
secme durumu ve akademik basar1 algis1 dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (sirastyla p=.018,
p=.002, p=.017) (p<0.05). Bu dogrultuda
erkek ogrencilerin, hemsireligi isteyerek secen
ogrencilerin ve akademik bagar1 algis1 iyi
olan Ogrencilerin kiiltliirel farkindalik diizeyi
puan ortalamalarinin diger Ogrencilere gore
daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gore Terapotik
[letisim Becerileri Olgegi puanlar1 arasindaki
fark incelendiginde cinsiyet, sinif, akademik
basar1 algis1 ve c¢evresiyle veya hastalarla
iletisim kurmakta zorlanma durumuna gore
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=.039, p=.001, p=.013 ve p=.019) (p<0.05). Bu
dogrultuda erkek ogrencilerin, dordiincii sinif
ogrencilerin, akademik basar1 algis1 iyi olan
ogrencilerin ve iletisim kurmakta zorlanmayan
ogrencilerin terapotik iletisim becerileri diizeyi
puan ortalamalarinin diger Ogrencilere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin Kisisel Ozelliklerine Gore

Kiiltiirel Farkindahk Olgegi ve Terapotik Iletisim Becerileri
Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi (n=220)

Kiiltiirel Terapotik i!gtisim
Farkindalik Olcegi Becerileri Olgegi
Degiskenler Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 171.48+30.00 61.89+14.28
Erkek 175.51+£25.30 65.85+10.55
t=0.418 t=4.300
p=.018* p=.039*
Simf
Ikinci simif 170.61£27.24 59.03+14.58
Ucgtincii sinif 171.40+31.28 63.40+£10.94
Dérdiincii sinif 176.38+27.71 67.32+13.43
F=0.816 F=17.234
p=.444 p=.001*
Medeni Durum
Evli 177.00+17.34 67.60+8.61
Bekar 172.48+29.02 62.86+13.55
t=1.142 t=0.843
p=286 p=-360
Hemsireligi isteyerek secme durumu
Evet 173.89+23.60 65.53+13.89
Hayir 170.76+34.81 63.58+12.90
t=10.263 t=0.000
p=.002* p=.987
Akademik basari algis1
Iyi 178.97+25.65 67.88+13.69
Orta 173.07+27.73 61.67+12.99
Koti 155.61£38.21 67.27+14.88
F=4.127 F=4.409
p=.017* p=.013*
iletisim kurmakta zorlanma durumu
Evet 175.35+£26.49 61.86+16.25
Hayir 171.87+29.38 63.25+12.68
t=0.227 t=2.256
p=.634 p=.019*
Lisans egitimi disinda iletisim egitimi alma durumu
Evet 182.44+26.22 71.77£12.26
Hayir 171.20+28.93 61.74+13.19
t=0.465 t=2.044
p=-496 p=-154

*<0.05, t: bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi, Ort: Ortalama; SS: Standart
Sapma
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Hemsirelik 6grencilerinin Kiiltiirel Farkindalik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile Terapdtik

Iletisim Becerileri toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak zay1f diizeyde pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu
saptanmistir (r=.297; p=.000) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik dgrencilerinin Kiiltiirel Farkindahigi ile Terapétik Iletisim Becerileri Puanlarinin Korelasyon

Degerlendirmesi

_ NonTeraptik Terapotik fletisim  Terapotik iletisim  Terapotik fletisim

Iletisim Becerileri Becerileri 1 Becerileri 2 Becerileri Toplam
Kiiltiirel Farkindahk r¥* 0.266 0.227 0.085 0.297
Olgegi p 000* 001 208 1000

*0<0.05, **r: Pearson Korelasyon Analizi

TARTISMA

Gelecegin hemsire adaylar1 olan hemsirelik
kiiltiirel

farkliliklar1 dikkate almasi, kiiltiirel olarak yeterli

Ogrencilerinin  hasta  bakiminda
bakimi verebilmesi ve bu dogrultuda uygun
iletisim becerilerini kullanmas1 gerekmektedir.
Bu calismada 0Ogrenci hemsirelerin kiiltiirel
farkindalik

belirlenmistir. Dirimese vd. (2016) ¢alismasinda

diizeylerinin  ylksek  oldugu
ise hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkindalik
diizeyleri orta diizey olarak belirlenmistir. Hultsjo
vd. (2019) calismasinda 6grencilerin egitimleri
siirecinde belirli bir kiiltiirel farkindaliga sahip
olduklar1 ancak bu farkindaligin siirlhh bir
diizeyde oldugunu saptamiglardir. Ceylantekin
ve Ocalan’in (2016) ¢alismasinda ise hemsirelik
ogrencilerinin kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bu c¢alisma sonucunun literatiirle
benzerlik gosterdigi ve hemsirelik 6grencilerinin
kultirel farkindalik diizeylerinin  genellikle
orta ve yiliksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Son yillarda {iniversitelerde farkli kiiltiirlerden
egitim i¢in gelen Ogrenci sayisinin artmasiyla
kendi kiiltiirel degerlerini, geleneklerini ve
yasam tarzlarini iniversite ortamina tasimalarina
ve yerel Ogrencilerin yeni kiiltiirler hakkinda
bilgi ve farkindalik kazanmis olduklar
diistiniilmektedir. Avcilar ve Gok’iin (2022)
calismasinda lisans 6grencilerinin kiiltlirlerarasi

etkililik diizeyi lizerinde farkl kiiltiirel kokenden
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arkadaglara sahip olmanin 6nemli etkisi oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica, son yillarda tilkemizde
yasayan go¢men niifusun artmasi, 0grencilerin
farkli  kiiltiirel

karsilagsmasini saglamis ve bu durum kiiltiirel

ozelliklere sahip hastalarla

farkindaliklarini etkilemis oldugu sdylenebilir.

Hasta bakiminda iletisim becerilerini kullanmak

saglik sonuclariin iyilestirilmesi acgisindan
oldukca onemlidir (Faisol vd., 2021; Xue ve
Heffernan, 2021). Bu c¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin terapétik iletisim becerilerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. S6git vd. (2018)
ile D1gin vd. (2022) yaptiklar1 ¢alismalarda da
hemgirelik  6grencilerinin  terapotik  iletisim
becerilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Chan ve Lai (2016) ¢alismalarinda hemsirelik
Ogrencilerinin hemsire-hasta ile ilgili iletisim
becerilerini gelistirmesi gerektigi, Shatakhah vd.
(2015) calismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin
orta diizeyde bir iletisim yetenegine sahip oldugu
saptanmistir. Literatlir arastirma bulgulart ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica hemsirelik
Ogrencilerinin terapdtik iletisim  becerilerinin
orta diizey olarak belirlenmesinde COVID-19
siireci ve uzaktan egitim gibi faktorlerin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bilas ve arkadagslarinin
(2023) hemsirelik o6grencilerinde COVID-19
pandemisindeki kisitlamalar sonrasi iletisim
becerilerini  degerlendirdikleri calismalarinda
hemgirelik 6grencilerinin %16.4’1  iletisimini
sonuclar

kotii  olarak  belirtmistir.  Bu
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dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerilerinin siirekli olarak degerlendirilmesi ve

gelistirilmesine gereksinim oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirel farkindalik
diizeyi cinsiyet, hemsireligi isteyerek secme
durumu ve akademik basari algis1 degiskeninden
etkilenmektedir (Baksi vd., 2019; Hultsjo
vd., 2019; Muslu ve Tuzcu, 2022; LiCen
vd., 2021). Bu calismada erkek ogrencilerin
kiiltiirel farkindalik  diizeyi daha

bulunmustur. Muslu ve Tuzcu (2022) iiglincii

yiiksek

ve dordiincii smif hemsirelik 6grencilerinin

kiiltirel ~ farkindaliklarim1 ~ degerlendirmek
amaciyla  gerceklestirdikleri  ¢aligmalarinda
kadin Ogrencilerin  kiiltiirel ~farkindaliginin

erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Li¢en vd. (2021) calismasinda
ise kadin hemsirelik 6grencilerinin  kiiltiirel
farkindalik diizeyi daha yiiksek bulunurken bu
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Literatiirde
yer alan ¢aligma bulgular1 birbirinden farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin bireysel ve cevresel
ozellikler ve yasam tarzindan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir. Calismada hemsireligi
isteyerek secen 0grencilerin ve akademik basari
algis1 1yi olan 6grencilerin kiiltiirel farkindalik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu
konuda sinirli ¢calisma olmakla birlikte Baksi vd.
(2019) calismasinda hemsireligi isteyerek secen
ve meslege bakis acist olumlu olan 6grencilerin
kiiltiirel duyarliliginin daha yiiksek oldugu
saptanirken anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Bu dogrultuda hemsirelik meslegine yonelik daha
olumlu tutum ve diisiince gelistiren 6grencilerin
cevresine karst daha duyarli olabilecegi ve
kiiltirel ~ farkindaliklarinin = daha  gelismis
Hultsjo  vd.

(2019) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin

olabilecegi  diisiiniilmektedir.
hemsirelik egitiminde kiiltiirel farkindaligin
oneminin bilincinde olduklarini, ancak aldiklar1

egitimin bunu gelistirmek i¢in c¢ok az firsat
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sundugu belirlenmistir. Ogrencilerin kiiltiirel
farkindaliklarint gelistirebilmeleri icin kiiltiirel
cesitlilik ve davraniglar hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda
akademik basaris1 iyi olan 6grencilerin kiiltiirel
farkindalik diizeylerinin daha yiliksek olmasi

beklenen bir sonugtur.

Hemsirelik 6grencilerinin  terapdtik iletisim

becerileri cinsiyet, simf, akademik basar
algis1 ve iletisim kurmakta zorlanma durumu
degiskeninden etkilenmektedir (Ak¢am vd.,
2019; Akgiin ve Cetin, 2018; Altundal Duru
vd., 2022; Chan vd., 2013). Bu ¢alismada erkek
ogrencilerin terapotik iletisim becerilerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Chan vd. (2013)
erkek hemsirelik 6grencileri ile kadin hastalar
arasindaki  terapotik  iliskiyi  arastirdiklar
calismalarinda cinsiyetin terapdtik iliski kurmada
etkili bir faktér oldugunu vurgulamislardir.
Altundal Duru vd. (2022) ¢alismasinda ise erkek
Ogrencilerin non terapdtik iletisim becerileri
puan ortalamalarinin kadin Ogrencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akgiin
ve Cetin (2018) {niversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda da kadin 6grencilerin
iletisim ilkeleri temel becerilerinin ve iletisim
kurmaya istekliliklerinin erkek Ogrencilere
gore daha yliksek oldugunu; Ak¢cam vd. (2019)
calismalarinda ise kadin Ggrencilerin iletisim
becerilerinin  erkeklerden anlamli  diizeyde
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Literatiirde yer
alan c¢aligma bulgularinin birbirinden farklilik
gbstermesinin dgrencilerin bireysel ozellikleri,
yasadiklar1 ¢evre ve kiiltiirel yapilan ile iligkili

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bu c¢alismada dordiincii simif  6grencilerin

terapotik iletisim  becerileri diger smiflara
oranla daha ytliksek bulunmustur. Bu durumun
ogrencilerin yaslart ve sif diizeyleri arttikga

dolayistyla bilgi birikimi ve klinik deneyimleri
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gelistikce  olusabilecegi  diistiniilmektedir.
Hendek¢i (2020) birinci ve dordiincti smif
hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi ¢alisma
sonucunda siniflar arasinda anlamlilik saptamis
ve dordiincii smif Ogrencilerin  iletisim
becerilerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Sharafkhani vd. (2023) calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin iletisim beceri diizeyini etkileyen
faktorlerden birinin egitim diizeyi oldugunu
ve egitim diizeyi arttik¢a iletisim becerilerinin
de gelistigini belirtmektedir. Bu sonuglardan
farkli olarak Ak¢am vd. (2019) caligmasinda
birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerilerinin  dordiincii  simif Ogrencilerinden
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Literatiirde
yer alan ¢alisma bulgular1 birbirinden farklilik
gostermekle birlikte dordiincii sinif 6grencilerin
terapotik iletisim becerilerinin  birinci  siif

ogrencilerinden yiiksek olmasi beklenen bir

bulgudur.
Bu calismada akademik basarisin1 iyi olarak
tanimlayan Ogrencilerin  terapotik  iletisim

becelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Digin vd. (2022) ¢alismasinda akademik basari
algis1 yliksek olan 6grencilerin akademik basari
algis1 orta diizey olan 6grencilere gore terapotik
iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu fakat
bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Altundal Duru vd. (2022) ¢alismasinda da benzer
olarak Ogrencilerin not ortalamas1 arttikca,
non terapotik iletisim becerilerinin azaldigi
saptanmistir.  Bu ¢alisma sonucu akademik
basarisi iyi olan 6grencilerin iletisim ve iletisim
becerilerinin 6nemini daha fazla kavradigi ve
miifredat programlarinda yer alan iletisime
yonelik derslerin 6grenciler lizerinde olumlu bir

etki olusturdugu seklinde yorumlanabilir.

Ayrica bu calismada iletisim  kurmakta

zorlanmayan Ogrencilerin terapotik iletisim

beceri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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Altundal Duru vd. (2022) calismasinda iletisim
kurmakta zorlanmayan Ogrencilerin terapdtik
iletisim  becerilerinin  iletisim  kurmakta
zorlananlara gore daha yiiksek oldugu; Hendek
(2020) c¢alismasinda ise hastalarla iletigim
kurarken giiclik yasamayan Ogrencilerin
yasayanlara gore iletisim becerilerinin daha iyi
oldugunu saptamislardir. Akgiin ve Cetin (2018)
calismasinda ise kisileraras: iliskilerde giigliikk
yasamayan Ogrencilerin diger 0grencilere gore
iletisim becerilerinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ iletisim kurmakta
zorlanmayan Ogrencilerin iletisim becerilerini
daha iyi kullanabildigi ve iletisim konusunda

daha basarili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel
farkindalik diizeylerinin artmasiyla terapotik
iletisim becerilerinin de arttigi saptanmustir.
(2018) yaptiklar1 nitel
terapotik

Ghiyasvandian vd.
calismalarinda iletisimin  dini,
kiiltiirel ve mesleki degerlerden etkilendigini
vurgulamiglardir. Jirve vd. (2011) ¢aligmasinda
farkli kilttirel

kokenden gelen hastalarla iletisim kurmak ic¢in

hemsirelik ogrencileri
cabaladiklarim1 ancak kiiltiirler arasi1 iletisim
konusunda beceri ve giiven eksikligine sahip
belirlemislerdir.  Bu  sonuglar

kultirel

olduklarini

dogrultusunda farkindaliga  sahip
hemsirelik 6grencilerinin farkli kiiltiirlerden
bireylerle karsilastiginda daha etkin iletisim
becerileri kurabilecegi ve iletisim becerilerini
kullanma egilimlerinin daha fazla oldugu
sOylenebilir.
farkli

acilarini, degerlerini ve inanglarim1 daha 1iyi

Kiiltirel farkindalik, bireylerin
kiiltiirlerden gelen insanlarin  bakis

anlamalarim1 saglar. Bu da empati kurma
yetenegini artirir. Empati, etkili iletisimin temel
bilesenlerinden biridir ve karsi tarafin duygularini
ve dislincelerini anlamak, daha uyumlu ve
basarili iletisim kurmay1 saglar. Ayrica kiiltiirel

farkindalik, saygi ve anlayis lizerine kurulu bir
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iletisim ortam1 yaratarak iletisimi giliclendirir
(Claeys vd., 2021; Hultsjo vd., 2019).

Kisutliliklar/Sinwrliliklar

Bu c¢alisma bazi smirhiliklara sahiptir. Bu

calismanin  sonuglari aragtirmanin  yapildig
okuldaki hemsirelik 2., 3. ve 4. sinif 6grencileri
ile sinirlidir. Calisma sonuglart tim hemsirelik

Ogrencileri i¢in genellenemez.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu calismada Ogrenci hemsirelerin kiiltiirel
farkindalik  diizeylerinin  yiiksek, terapotik
iletisim becerilerinin ise orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calismada erkek 0Ogrencilerin,
hemsireligi isteyerek secen Ogrencilerin ve
akademik basar1 algis1 iyi olan &grencilerin
kiiltirel farkindalik dilizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica erkek 6grencilerin,
dordiinciisinmifégrencilerin,akademikbasarialgisi
iyl olan 6grencilerin ve ¢evresindeki bireylerle
veya hastalarla iletisim kurmakta zorlanmayan
Ogrencilerin  terapdtik iletisim  becerilerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismaya
dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin terapotik
iletisim becerileri arttikga kiiltiirel farkindalik
diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bu dogrultuda
Ogrencilerin  terapdtik  iletisim  becerilerini
gelistirmeye yonelik girisimsel ¢alismalarin
yapilmasi, 6grencilerin kiiltiirlerarasi hemsirelik
kavramini daha iyi kavrayip analiz edebilmeleri
icin hemsirelik miifredat programlarina ilgili
derslerin eklenmesi ve konu ile ilgili saglik
profesyonelleri tarafindan daha fazla arastirma
onerilir.

yapilmasi Ayrica klinikte calisan

hemgireler ile ogrenciler arasinda mentorluk

iliskileri kurulmasi saglanarak Ogrencilerin
dogrudan terapotik iletisimi  gézlemlemesi
ve  Ogrenmesi  saglanabilir.  Literatiirde

mentorlilk desteginin hemsirelik 6grencilerinin

O0grenme siirecini destekledigi belirtilmektedir
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(Tuomikoski vd., 2020). Kiiltiirel farkindalig
yliksek olan 6grencileri desteklemek amaciyla
ogrenci degisim programlarina G&grencilerin
katihim tesvik edilebilir. Ogrencilerin iletisim
becerilerini gelistirmek amaciyla simiilasyon
laboratuvarlari

uygulamalart  ve iletisim

aracilifiyla egitimler planlanmasi ve bu

egitimlerde kiiltiirel farkindalif1 saglayacak

senaryolar kullanilmas1 6nerilmektedir.
Tesekkiir

Arastirmaya  katilmayr  kabul eden ve
sorulart igtenlikle cevaplayan tiim hemsirelik

ogrencilerine tesekkiir ederiz.
Bilgilendirme

Calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmas1 yoktur. Bu ¢alisma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
Yazar katkilar1: Fikir/kavram: FA, HD; Tasarim:
FA, HD; Danmismanlik: HD; Veri toplama ve/
veya Veri Islem: FA, HD; Analiz ve/veya
Yorum: FA, HD; Kaynak tarama: FA, HD;
Makalenin Yazimi: FA, HD; Elestirel inceleme:
HD. Bir iiniversitenin Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul onay1 alind1 (Tarih:
27/10/2022, No:237).

ogrencilere tesekkiir ederiz.

Calismaya  katilan
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Covid-19 Pandemisinde Kadinlara Y6nelik Psikolojik Siddet Diizeyi ve
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Oz

Giris: Covid 19 ile birlikte kadina yonelik psikolojik siddetin artabilecegi diistiniilmektedir.

Amagc: Bu arastirma pandemi doneminde evli kadinlara yonelik psikolojik siddet diizeyi ile kadinlarin siddete yonelik
tutumlart arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan iliski arayict arastirmanin 6rneklemini 314 kadin olusturmaktadir. Arastirma, Tiirkiye’
nin giineydogusunda yer alan bir il merkezinde online platformda yapilmstir. Orneklem biiyiikliigii G¥*Power programi
ile hesaplanmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kadilara Y&nelik Psikolojik Siddet Olgegi (KYPSO) ve Aile i¢i Siddete
Yonelik Tutum Olgegi (AISYTO) ile elde edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede tamimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: KYPSO kotii davranma, kisitlama, kiskanglik ve elestiri alt boyut puan ortalamalar sirasiyla 41.07+18.90,
13.12+5.72, 6.28+3.43, 6.01+2.84 ve AISYTO toplam puan ortalamasi 20.36 + 5.85 olarak bulunmustur. Pandemide
artan ev isi ile KYPSO kotii davranma ve elestiri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<.001, p<.05). Ayrica KYPSO biitiin alt boyutlar1 ile AISYTO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde zayi1f bir iliski belirlenmistir (p<.001).

Sonug¢: Covid 19 pandemisi kadina yonelik psikolojik siddet diizeyinde kismen artisa ve kadinlara yonelik psikolojik
siddet diizeyinin artmasi kadinlarin siddete yonelik olumsuz tutum takinmasina neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Kadin, Pandemi, Psikolojik Siddet, Tutum
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Abstract

Background: It is thought that psychological violence against women may increase with Covid 19.

Objective: This research was conducted to determine the relationship between the level of psychological violence
against married women and their attitudes towards violence during the pandemic.

Method: The sample of this descriptive correlational research consists of 314 women. The research was conducted on
an online platform in a city center located in the southeast of Turkey. The sample size was calculated with the G¥*Power
program. The data obtained via Demografic Information Form, Psychological Maltreatment of Women Inventory (PMWTI)
and Attitudes Towards Domestic Violence Scale (ATDVS). Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis
test and Spearman correlation analysis were used in statistical analysis.

Results: The mean PMWI mistreatment, restriction, jealousy, and criticism subscales scores were respectively
41.07+18.90, 13.12+5.72, 6.28+3.43, 6.01+2.84 and ATDVS mean score was 20.36 + 5.85. A statistically significant
difference was found between increasing housework in the pandemic and PMWI mistreatment and criticism subscales
mean score (p<.001, p<.05). In addition, a weak positive correlation was determined between all subscales of PMWI and
the total mean score of ATDVS.

Conclusion: The Covid 19 pandemic caused a partial increase in the level of psychological violence against women
and the increase in the level of psychological violence against women has caused to adopt a negative attitude towards
violence in women.

Keywords: Attitude, Covid 19, Pandemic, Psychological Violence, Woman

GIRIiS kalan kadmlar, siddet uygulayan es/partner
ile evde daha fazla zaman gegirmeye baslamig
(Barbara vd, 2020; Fawole vd., 2020) ve bir
taraftan pandemiden korunurken diger taraftan

Koronaviriis (Covid 19), 2019 yilinin sonlarina
dogru Cin’de ortaya c¢ikmis ve kisa siirede

pandemi ilan edilmistir. Hemen ardindan bir¢ok )
siddet riski ile karst karsiya kalmistir (Unal ve

Giilseren, 2020). Bu gibi donemlerde her tiirli

iilke pandeminin yayilma hizin1 azaltmak i¢in

sosyal izolasyon Onlemleri almistir. Alian
aile i¢i siddet artma egilimi gostermektedir

(Barbara vd, 2020; Fawole vd., 2020; Mittal
ve Singh, 2020). Siddetten bahsedilirken akla
ilk olarak fiziksel ve cinsel siddet gelmektedir,

Onlemler  beraberinde insanlarin  giinlik
yasamlarinda biiytik 6l¢iide degisiklik yaratmistir
(Gulati ve Kelly, 2020; Unal ve Giilseren, 2020).
Pandeminin yarattigi ekonomik, sosyal ve
psikolojik dezavantajlarin yaninda tiim diinyada ancak psikolojik siddetin de onemli derecede
yaygin oldugu ve kadinlarin psikolojik sagligini

olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Bulut, 2015;

cinsiyete dayali siddet vakalarinda da belirgin

bir sekilde artis goriilmiistiir (Fawole, Okedare
ve Reed, 2021; Gulati ve Kelly, 2020; Mittal ve ~ 1anAlmis, Gimiistas ve Koyuncu Kiitiik, 2020).

Singh, 2020; Unal ve Giilseren, 2020). Ulkemizde Sozel veya duygusal siddet olarak da bilinen

de pandemi ile birlikte kadina yonelik siddet ~ PSikolojik siddet; bireyi asagilama, utandirma

vakalarnin artis gosterdigi yoniinde veriler ve korkutma gibi bireyin benlik saygisina zarar

bulunmaktadir (Unal ve Giilseren, 2020). Alinan veren sozlii veya sbzsiiz davranislar olarak

tedbirler ile birlikte, halihazirda siddete maruz ~ tanimlanir (Bulut, 2015; Kurt, Yorguner Kiipeli,
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Sénmez, Bulut ve Akvardar, 2018). Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE),
2015 yilinda yaptig1 arastirmada kadinlarin %44’
iiniin psikolojik siddet yasadigini belirlemistir
(HUNEE, 2015). Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development-OECD) 2019
yilinda, tiye 36 iilke arasinda hayatlarinda en
az bir kez esinden fiziksel veya duygusal siddet
goren kadinlarin oraninin en yiliksek oldugu
iilkenin (%38) Tiirkiye oldugunu bildirmektedir
(OECD, 2019).

Son yillarda iilkemizde kadina yonelik aile igi
siddet 6nemli 6l¢iide artmistir (Toprak Ergonen,
Bicen ve Ersoy, 2020). Pandemi kosullarinda
artan sosyal ve ekonomik sorunlar, kadina yonelik
siddeti daha ¢ok artirmaktadir (Bouillon-Minois,
Clinchamps ve Dutheil, 2020; Mittal ve Singh,
2020; Unal ve Giilseren, 2020). Siddete maruz
kalan kadinlarin ¢ogu psikolojik siddeti, siddet
olarak algilamadiklar1 i¢in gerekli tedbirleri
alamamaktadir (Altintop ve Adana, 2019; Bulut,
2015; Vatandaslar ve Hatipoglu Siimer, 2019).
Psikolojik siddete uzun siire maruz kalindiginda
depresyon, anksiyete bozukluklari ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlara neden
olabilmektedir (Kurt vd, 2018; Vatandaslar ve
Hatipoglu Siimer, 2019). Bu nedenle pandemi ve
benzeri olaganiistii kosullarda siddeti 6nlemeye
yonelik alternatif yontemler saglanmalidir
(Barbara vd, 2020; Viero, Barbara, Montisci,

Kustermann ve Cattaneo, 2021).

Bu bilgiler dogrultusunda pandemi siirecinde
kadinlara yonelik psikolojik siddet diizeyi ile
kadinlarin siddete yonelik tutumlari arasindaki
iligkinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Arastirma Sorulart

Covid 19 pandemisi, kadinlara yonelik psikolojik

siddet diizeyinde artisa neden olmakta midir?

EHD 2024;17(4)

Pandemi doneminde evli kadinlara yonelik
psikolojik siddet ile kadinlarin siddete yonelik

tutumlar arasinda iliski var midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayict olarak

planlanmustir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Tiirkiye’ nin glineydogusunda yer alan bir il
merkezinde ikamet eden ve online platformda
(watsapp) ulasilan kadinlar ile yapilmaistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

3.1.9.7
programi kullanilarak 0.20 etki buyiikligi, %5

Aragtirmanin ~ 6rneklemi  G*power
hata pay1r %95 ve evreni temsil etme giicii ile
314 olarak belirlenmistir. Arastirmaya alinma
kriterleri arasinda; 18 yas ve iizerinde olmak, evli
olmak, Tiirkce okuryazar olmak ve psikiyatrik
hastalik Oykiisii bulunmamak yer almaktadir.
Verilerin elde edildigi il merkezinde ikamet
etmeyen kadinlar arastirmadan diglanmistir.
Orneklem grubuna ulasmak igin arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan kadinlar
olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile

secilmistir.

Veri Toplama Araglari-Gecgerlik ve giivenirlik

bilgileri

Veriler; Kisisel Tanitim Formu, Kadinlara
Yonelik Psikolojik Siddet Olgegi (KYPSO) ve
Aile I¢i Siddete Y&nelik Tutum Olgegi (AiSYTO)

araciligi ile elde edilmistir.
Kisisel Tanitim Formu

Katilimeilara literatiir dogrultusunda hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler ile pandeminin ev
ve ¢alisma hayatina etkisini belirlemeye yonelik
11 adet soru yoneltilmistir (Babacan Glimiis,
Sipkin ve Erdem, 2020; Biiyiikbodur Cetinkaya
ve Cakict, 2020; Yildirim, Asilar ve Avct, 2019).
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Kadinlara Yénelik Psikolojik Siddet Olcegi
(KYPSO)

Tolman tarafindan (1989) gelistirilen Olgek,
(2019)

uyarlanmistir.

Vatandaglar ve Hatipoglu Siimer

tarafindan  Tirk  kiiltliriine
Kadinlara uygulanmak iizere gelistirilmis bir
Olcek oldugu halde Tiirk¢eye uyarlanmis formu,
evli kadin ve erkeklere uygulanabilmektedir.
44 maddeden olusan likert tipli 6lgegin koti
davranma (madde: 1, 2, 3,4, 7, 8, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 38, 40, 41,
42, 43, 44) kisitlama (madde: 26, 29, 31, 32, 33,
34,35,36,37, 39), kiskanglik (madde: 23,27, 28,
30) ve elestiri (madde: 5, 6, 9, 20) alt boyutlar
bulunmaktadir. Olcek; 1= hi¢, 2= nadiren, 3=
bazen, 4= sik sik, 5= cok sik, ud= uygun degil
seklinde puanlandirilmaktadir ve Olcegin ters
puanlanan maddeleri bulunmamaktadir. Olgegin
her bir alt boyut maddelerine verilen puan ayri
hesaplanmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi
ilgili alt boyuta iliskin psikolojik siddete daha
stk maruz kalindigini gdstermektedir. Olgek alt
boyut glivenirlik katsayilar1 0.70 ile 0.96 arasinda
degismektedir (Vatandaglar ve Hatipoglu Siimer,
2019). Bu arastirmada dlcek alt boyut giivenirlik
katsayilar1 0.70 ile 0.96 arasindadr.

Aile I¢i Siddete Yonelik Tutum Olcegi (AISYTO)

Sahin ve Digsiz (2009) tarafindan gelistirilen
likert tipli Olcegin 13 madde ve 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Altboyutlar; siddeti olaganlastirma
(madde: 1,2,3.4,5), siddeti genellestirme (madde:
6,7,8), siddeti nedensellestirme (madde: 9,10,11)
ve siddeti saklama (madde: 12,13)’ dir.

Olgek; 1-kesinlikle katilmtyorum,2-katiimiyorum,
3- kararsizim, 4- katiliyorum, 5- kesinlikle
katiliyorum)  seklinde  puanlandiriimaktadir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgegin  degerlendirilmesinde, ~ maddeler
toplanarak toplam puan elde edilmektedir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 65, en
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diisiik puan ise 13’tiir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi siddete yonelik tutumun olumlu, azalmast
ise siddete yonelik tutumun olumsuz oldugunu
gostermektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi
0.72’ tir (Sahin ve Dissiz, 2009). Bu arastirmada

giivenirlik kat sayis1 0.78 olarak bulunmustur.
Yapulan Islem
Covid-19

dogrultusunda Google Form ile toplanmistir.

Veriler, pandemisi  Onlemleri
Arastirmada veriler online olarak hazirlanmig
formlarkullanilarak kadinlari akilli telefonlarina
WhatsApp mesajlasma programi araciligryla
gonderilmistir. Online anketin ilk sayfasinda
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek
onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlardan bilgilendirilmis onam formunu
onayladiktan sonra veri toplamak i¢in hazirlanan
anketi doldurmalart istenmistir. Online olarak
cevaplanan veri toplama formlart her bir

katilimci i¢in yaklasik 10 dakika zaman almgtir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik paket

programi ile yapilmistir. Sosyodemografik

verileri  degerlendirmek i¢in  tanmimlayici
istatistikler (say1, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma) kullanilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uymadigi
belirlenen verilerin analizinde ise Mann-Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman

korelasyon analizi yapilmustir.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerini 6l¢eklerden
aliman puanlar olusturmaktadir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini ise sosyodemografik ve

pandemiye iliskin sorular olusturmaktadir.
Arastirmamnin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once bir iiniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ ndan
(03.02.2021-54) yazili izin alinmistir. Helsinki
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Bildirgesi ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilim1 (n=314)
Sosyodemografik Ozellikler

AyricaOlgek yazarlarindan izin ve katilimcilardan
X £SS (Min-Max)

aydinlatilmis onam alinmistir.

Yas (y11) 33.86+8.50 (18-57 yas)
BULGULAR Esin Yasi 38.07+9.21 (19-78 yas)
Evlilik Siiresi (y1il) 3.23+1.12 (1 ay-38 y1l)
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin Yas - o
0
33.86+8.50 eslerin yas ortalamasinin 38.07+9.21 18-28 yas arast 9 293
ve evlilik siiresi ortalamasinin 3.23+1.12 oldugu 29-39 yas arasi 133 42.4
belirlenmistir. Kadinlarin %38.5° i ve eslerin 40 yas ve lizeri 89 283
. L . Egitim Diizeyi
%42.4’ 1i en az liniversite mezunudur. Kadinlarin P
[lkdgretim 106 33.8
%71.7’ sinin ¢alismadigi, eslerin %86.3” iiniin Ortadgretim 87 27.7
calistigi ve ¢alisan kadinlarin %77.5” i pandemide Universite ve iizeri 121 38.5
S . S Esin Y:
ev islerinin arttigin1 belirtmistir. Kadinlarin yin st
o , L . . . 18-28 yas arasi 42 13.4
%42.7° si gelirinin giderinden az oldugunu, 2939 yas arast T 259
%65.6’ s1 1-3 arasinda ¢ocuga sahip oldugunu ve 40 yas ve iizeri 128 40.7
%64.3” Ui evlilik siiresinin 5 yil veya daha uzun Esin Egitim Diizeyi
o g e . [lkogreti 61 19.4
oldugunu bildirmistir (Tablo 1). e
Ortadgretim 120 38.2
Arastirmaya  katilan  kadinlarm  KYPSO Universite ve iizeri 133 424
kotii davranma, kisitlama, kiskanchk ve Cahisma Durumu
lestiri It b | d 1 1dikl Calistyor 89 28.3
elestirn alt boyutlarindan sirasiyla aldiklari Caligmiyor 225 717
puan ortalamalart 41.07+18.90, 13.12+5.72, Calisanlarda pandemide ev
s g . . isleri
6.28+3.43 ve 6.01+£2.84" diir. Ayrica AISYTO wen
. . . . . . Azaldi 9 10.1
siddeti olaganlastirma, siddeti genellestirme, Degismedi 0 preg
siddeti nedensellestirme, siddeti saklama alt Daha fazla oldu 11 12.4
boyutlari ve toplam puan ortalamalar1 sirasiyla Esin Caliyma Durumu
| 271 86.3
6.93+2.49, 4.05+1.53, 5.96+1.82 ve 3.42£1.94 Calstyor
. Calismiyor 43 13.7
ve 20.36+5.85’ tir (Tablo 2). Gelir Diizeyi
Tablo 2. Olgek ve Alt Boyutlarindan Alman Puan Geliri giderinden az 134 42.7
Ortalamalarmin Dagilimi (n=314) Geliri giderine denk 121 38.5
Olgekler Alinabilecek X +SS Geliri giderinden fazla 59 18.8
Min-Max (Alnan Min-Max) Cocuk Saysi
Puanlar
KYPSO Alt Boyutlar Yok 43 13.7
Kétii Davranma 26-130 41.07+18.90 (26-124) 1-3 206 65.6
Kisitlama 10-50 13.12+5.72 (10-42) 4 ve tizeri 65 20.7
Kiskanghik 4-20 6.28+3.43 (4-20) Evlilik Siiresi
Elestiri 4-20 6.0122.84 (4-19) 0-4 y1l 112 35.7
AISYTO Alt Boyutlari 5 yil ve iizeri 202 64.3
Siddeti Olaganlastirma 5-25 6.93+2.49 (5-21) .
Siddeti Genellestirme 3-15 4.05+1.53 (3-10) 40 yas ve tizerinde olan kadilarin KYPSO kétii
Siddeti Nedenscllestirme 315 >.96+182 (3-10) davranma ve elestiri alt boyut puan ortalamalari
Siddeti Saklama 2-10 3.42+1.94 (2-10) . . .
— 18-28 ve 29-39 yas gruplarina gore daha yiliksektir
AISYTO Toplam 13-65 20.36:5.85 (13-40)
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(p<.05; c>a,b). Esleri 40 yas ve iizerinde olan
kadinlarin KYPSO kotii davranma ve elestiri
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alt boyut puan ortalamalar1 esi 18-28 ve 29-39
yas gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir
(p<.001; c>a,b). Pandemi ile birlikte ev islerinin
arttigini belirten ¢alisan kadinlarin KYPSO kotii
davranma ve elestiri alt boyut puan ortalamalari
ile pandemide ev islerinin degismedigini veya
azaldigin1 belirtenlere gore daha ytksektir
(p<.05; a>b,c). Cocuk sayis1 4 ve iizerinde olan
kadmlarm KYPSO kotii davranma ve elestiri
alt boyut puan ortalamalart ¢ocugu olmayan
kadinlara gore daha yiiksektir (p<.05; c>a).
Evlilik siiresi 5 y1l ve tizerinde olan kadinlarin
KYPSO kétii davranma ve elestiri alt boyut puan
ortalamalari evlilik siiresi 0-4 yil arasinda olan
kadinlara gore daha yiiksektir (p<.001).

40 yas ve iizerinde olan kadmlarm AISYTO
siddeti nedensellestirme alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalar1 18-28 ve 29-39 yas gruplarina
gore daha yiiksektir (p<.05; c>a,b). Ilkogretim
mezunu olan kadinlarm AISYTO siddeti
genellestirme, siddeti saklama alt boyutlar
ve AISYTO toplam puan ortalamalari egitim
seviyesi ortadgretim ve iiniversite veya iizerinde

olan kadinlara gore daha yiiksektir (p<.001,

p<.05; a>b,c). Esi 40 yas ve iizerinde olan
kadmlarm AISYTO siddeti nedensellestirme
alt boyut puan ortalamalar1 esi 18-28 ve 29-39
yas gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir
(p<.05; a>b,c). Esi ortadgretim mezunu olan
kadmlarm AISYTO siddeti olaganlastirma,
siddeti saklama alt boyutlar1 ve AISYTO
toplam puan ortalamalar1 esi iiniversite veya
tizerinde olanlara gore daha yiiksektir (p<.05;
b>c). Calisan kadinlarin AISYTO toplam puan
ortalamalar1 c¢aligmayan kadinlara gore daha
yiksektir (p<.05). Geliri giderine esit olan
kadmlarm AISYTO siddeti olaganlastirma alt
boyut puan ortalamalarinin geliri giderinden az
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<.05; b>a). Dort ve daha fazla ¢cocuga sahip
kadmlarm AISYTO siddeti nedensellestirme
alt boyut puan ortalamalar1 ¢ocugu olmayan
kadinlara gore daha yliksektir (p<.05; c>a,b).
Evlilik siiresi 5 y1l ve iizerinde olan kadinlarin
AISYTO siddeti nedensellestirme alt boyut
puan ortalamalar1 evlilik siiresi 0-4 y1l arasinda
olanlara gore daha yiiksektir (p<.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler ile KYPSO Alt Boyutlari, AISYTO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmast

KYPSO AISYTO
Sosyodemografik Kotii Davranma Kisitlama Kiskan¢hk Elestiri . 'Siddeti ma G Si_‘? d,e:ime Ned Sid:i‘eti irme Ssaill(il: (::lia Toplam
Ozellikler
X£SS X+£SS

Yas
18-28 yas aras1 36.11£13.69* 12.61+4.44 6.48+3.43 5.53+2.82¢ 7.2242.43 4.01£1.43 5.64+1.75 3.63+2.05 20.50+5.44
29-39 yas arasi 41.62+19.59" 13.04£5.77 6.26+3.33 6.00+2.66° 6.87+2.46 4.06+1.54 5.94+1.92° 3.30+1.88 20.17+6.16
40 yas ve tizeri 45.35+21.37¢ 13.76+6.72 6.08+3.60 6.53+3.06° 6.71£2.59 4.09+1.62 6.33+1.68¢ 3.37+1.92 20.49+5.81

KW, p 13.731;0.001* 0.471; 0.790 1.227; 0.541 9.961;0.007** 2.466; 0.291 0.009; 0.996 7.242; 0.027** 1.106;0.575 0.884; 0.643

c>a,b c>ab c>a,b

Egitim Diizeyi
ilkdgretim 42.56+19.10 13.33+5.98 5.84+2.81 6.33+2.95 7.16+2.90 4.35£1.87° 6.21+1.95 3.96+1.86° 21.18+6.63°
Ortadgretim 41.05+21.49 13.49+6.25 7.00+4.07 5.72+2.81 7.05+2.34 4.23+1.44° 5.91+1.78 3.85+2.17° 21.03+5.62°
Universite ve iizeri 39.76+16.67 12.67+5.06 6.14+3.36 5.94+2.75 6.64+2.17 3.67+1.15¢ 5.79+1.71 3.07+1.78° 19.16+5.06°

KW, p 1.819; 0.403 0.772; 0.680 3.544;0.169 4.397;0.111 2.447;0.294 11.106;0.004** 4.578;0.101 9.599;0.008** 7.593;0.022%*

a>b,c a>b,c a>b,c
Esin Yas1
18-28 yas aras1 34.02+11.42° 12.28+3.81 6.33+3.15 5.35+2.28° 6.95+2.26 4.02+1.38 5.45+1.62° 3.57+2.28 20.00+5.81
29-39 yas arasi 38.61+16.94" 12.82+5.03 6.26+3.29 5.73+2.83" 7.13+2.55 4.05+1.58 5.88+1.90° 3.42+1.87 20.47+6.00
40 yas ve tizeri 46.14+21.59° 13.73+6.83 6.28+3.68 6.5442.95° 6.70+2.50 4.07+1.53 6.23+1.75¢ 3.37+1.91 20.36+5.72
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Tablo 3. (devami) Sosyodemografik Ozellikler ile KYPSO Alt Boyutlari, AISYTO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimast

KW, p 21.640,0.000* 0.786; 0.675 0.107; 0.948 14.485;0.001* 2.143;0.343 0.029; 0.986 7.886; 0.019%** 0.208; 0.901 0.219; 0.896
c>a,b c>a,b c>a,b
Esin Egitim Diizeyi
ilkogretim 40.70+15.24 12.27+4.07 5.80+3.04 6.13+£2.47 6.80+2.35° 4.41+1.82 6.20+1.77 3.38+1.76° 20.79+£5.71°
Ortadgretim 41.07+20.33 14.13+6.73 6.56+3.56 5.8242.86 7.43+2.82° 4.12+1.58 6.02+1.92 3.7542.12° 21.32+6.34°
Universite ve iizeri 41.23£19.21 12.60+5.26 6.24+3.46 6.13+£2.98 6.53£2.15¢ 3.83+1.29 5.80+1.74 3.14+1.82¢ 19.30+5.28¢
KW, p 1.065; 0.587 3.960; 0.138 1.987; 0.370 2.189;0.335 8.148; 0.017** 3.959;0.138 3.172;0.205 8.002;0.018** 7.450,0.024**
b>c b>c b>c
Cahsma Durumu
Cahistyor 42.57+20.33 12.7445.68 6.65+3.87 6.00+2.62 6.64+2.34 3.83+1.36 5.66+1.65 3.13£1.69 19.2745.51
Caligmiyor 40.47+18.32 13.27+£5.74 6.13+3.23 6.02+2.92 7.04+2.54 4.14+1.58 6.08+1.87 3.53+2.03 20.79+5.93
U@).p -718;0.473 -1.018;0.309  -1.211;0.226 -.296; 0.767 -1.620; 0.105 -1.507; 0.132 -1.598; 0.110 -1.559;0.119 -2.029;0.029**
Calsanlarda Pandemide Ev isleri
Artti 42.42+20.20° 13.75+6.42 6.30+3.46 6.33£3.13¢ 6.90+2.56 4.09+1.58 5.92+1.92 3.39+1.94 20.29+6.03
Degismedi 35.32+12.30° 11.57+3.94 5.88+3.05 4.98+1.52° 6.93+£2.46 4.18+1.69 5.99+1.80 3.52+1.97 20.62+6.17
Azaldi 37.00£11.99¢ 13.27+4.54 6.00+2.28 5.45£1.96¢ 7.18+£2.40 3.73£1.42 6.64+1.69 4.09+2.77 21.64+5.74
KW, p 6.518; 0.038%* 5.184;0.075 1.676; 0.433 9.278;0.01* 0.246; 0.884 1.208; 0.547 1.662; 0.444 0.697; 0.706 0.813; 0.666
a>b,c a>b,c
Esin Caliyma Durumu
Caligtyor 41.39+£19.40 13.29+5.86 6.40+3.55 5.97+£2.92 6.97£2.56 4.08+1.54 5.97+1.84 3.41£1.94 20.44+5.94
Calismiyor 39.02+15.39 12.04+4.61 5.51+2.43 6.25+2.26 6.65+2.01 3.86+1.44 5.88+1.66 3.49+1.99 19.88+5.25
U2, p -.450; 0.653 -1.498;0.134 -1.462;0.144 -1.470; 0.141 -.313;0.755 -.755; 0.450 -.127; 0.899 -.335;0.738 -.455;0.649
Gelir Diizeyi
Geliri giderinden az 41.29+20.13 13.57+6.18 6.23£3.40 6.20£2.97 6.96+2.52° 4.22£1.65 6.01£1.86 3.51+1.94 20.70+5.84
Geliri giderine esit 41.39+18.45 13.07+5.47 6.58+3.78 5.71£2.74 7.17£2.51° 3.98+1.45 5.93+1.81 3.40+2.03 20.50+£5.90
2‘2'1:‘ giderinden 39.89+17.18 39.80£5.06 5744263 6.18:2.733 6.34+2.33¢ 3.81£1.37 5.92+1.76 3.241.78 19.3125.71
KW, p 0.350; 0.839 1.858; 0.395 0.704; 0.703 3.155;0.206 9.324; 0.009** 2.634;0.268 0.593; 0.744 1.056; 0.590 3.491;0.175
b>a
Cocuk Sayist
Yok 36.48+12.66° 12.16+4.20 6.93+3.86 5.30+2.19° 6.91+£2.32 3.93+1.31 5.88+1.53¢ 3.37+£1.94 20.09+4.69
Bir-ii¢ 39.86+18.43" 12.96+5.68 6.20£3.45 5.87+2.80° 6.77+£2.33 4.07£1.57 5.83+1.88" 3.32+1.83 19.99£5.90
Dort ve tizeri 47.90+22.08¢ 14.27+6.55 6.07+£3.04 6.93£3.14¢ 7.45+3.01 4.08+1.54 6.43£1.74¢ 3.75+2.25 21.7146.23
KW, p 13.103;0.000* 1.571;0.210 0.535; 0.465 17.323;0.000* 0.047; 0.828 1.761; 0.184 8.023; 0.005** 1.606; 0.205 2.109; 0.146
c>a c>a c>a,b
Evlilik Siiresi
0-4 y1l 36.23+14.39 12.67+5.14 6.61+£3.76 5.22+2.17 6.90+£2.40 3.90+1.45 5.63£1.85 3.29+1.95 19.72+5.60
5 yil ve tizeri 43.75+20.54 13.37+6.01 6.09+3.22 6.45+£3.07 6.94+2.55 4.14+1.57 6.15+1.78 3.49+£1.94 20.71£5.96
U(Z).p -3.620; 0.000* -1.253;0.210 -.731; 0.465 -4.162; 0.000* -217;0.828 -1.327;0.184 -2.833; 0.005** -1.267;0.205 -1.452; 0.146

p <. 001% p <. 05%*% KW: Kruskal Wallis; U: Mann Whitney U ve ikili karsilastirmalarda tukey testi kullanilmistir.

KYPSO kétii davranma alt boyutu ile AISYTO
tim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde diistik
diizeyde iliski bulunmustur (r= .20, p=.000; r=
A5, p=.007; = .26, p= .000; r= .17, p= .002;
r= .28, p= .000). KYPSO kisitlama alt boyutu
ile AISYTO tiim alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde diisiik diizeyde iligski saptanmistir (r= .24,
p=.000; r=.16, p=.003; r= .22, p= .000; r= .29,
p=.000; r= .29, p=".000). KYPSO kiskanglik alt
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boyutu ile AISYTO tiim alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde diistik diizeyde iligki belirlenmistir
(r=.17,p=.002; r= .13, p=.019; r=".16, p=.003;
r=.13, p=.016; =21, p=".000). KYPSO elestiri
alt boyutu ile AISYTO siddeti olaganlastirma,
siddeti nedensellestirme, siddeti saklama alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde diisiik diizeyde
iliski bulunmustur (r= .14, p= .013; = .26, p=
.000; r= .12, p=.027; r= .20, p=.000) (Tablo 4).
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Tablo 4. KYPSO Alt Boyut ile AISYTO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

AISYTO
KYPSO $ Siddeti Olaganlastirma  Siddeti Genellestirme  Siddeti Nedensellestirme —Siddeti Saklama  Toplam

Koéti Davranma  r .20 15 26 17 28

p .000* .007%* .000* .002%* .000*
Kisitlama r 24 .16 22 22 .29

p .000* .003** .000* .000* .000*
Kiskancglik r A7FE 13 .16 13 21

P .002 .019* .003%* .016* .000*
Elestiri r .14 .06 .26 12 .20

P .013* 293 .000* .027* .000*

* <.001; **p<.05; 3Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

Ulkemizde evli kadinlara yénelik psikolojik
siddetin yaygm oldugu goriilmektedir (Ipek
ve Ayvaz Kizilgol, 2019; Yildirinm vd, 2019).
Bu arastirmada psikolojik siddet diizeyleri
Kadinlara Yonelik Psikolojik Siddet Olgegi
ile degerlendirilen kadinlarin psikolojik siddet
tiirlerinden en fazla kotli davranmaya ve en az ise
elestiriye maruz kaldig1 belirlenmistir. KYPSO
alt boyutlarindan yiiksek puanlar alinmasi
ilgili alt boyuta iliskin psikolojik siddete daha
stk maruz kalindigin1 gosterir (Vatandaglar ve
Hatipoglu Siimer, 2019). Eke ve Kiigiikali (2022)’
nin bir sehir merkezine ait iki farkli bolgede
Covid-19 pandemi siirecinde kadma yonelik
siddet olgularin1 degerlendirdikleri g¢alismada
psikolojik siddet vakalarinin pandemi ile birlikte
daha da artt1ig1 ve kadinlara bu siiregte daha kotii
davranildig1 belirlenmistir (Eke ve Kiigiikali,
2022). Bu durum, eslerin kadinlar iizerinde

hakimiyet kurma isteginden kaynaklanabilir.

Bu arastirmada kadmlarm Aile I¢i Siddete
Yonelik
ortalamasinin 20.36+5.85 oldugu belirlenmistir.

Tutum  Olgegi  toplam  puan
Arastirmaya katilan kadinlar en fazla siddeti
olaganlastirmaktadir ve en az siddeti saklamaya
egilim gostermektedir. Aile I¢i Siddete Yonelik

Tutum Olgeginden alinan puanlar yiikseldikce
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siddete yonelik tutum olumlu yonde ve puanlar
azaldikca siddete yonelik tutum olumsuz
yondedir (Sahin ve Dissiz, 2009). Bu arastirmada
siddete

Olcekten almabilecek puanlar (min: 13-max:

yonelik  tutumun  degerlendirildigi
65) baz alindiginda kadinlarin siddete yonelik
tutumlariin genel olarak olumsuz oldugu ancak
yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve evlilik siiresi
gibi degiskenlerin dl¢egin bazi alt boyutlarinda
daha yiiksek puan alinmasina neden oldugu
goriilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalar
incelendiginde Olgek alt boyutlaria iliskin
benzer sonuglar elde edildigi ancak dl¢ek toplam
puaninda farkliliklara rastlanmaktadir. Altintop
ve Adana (2019) yaptiklar1 calismada AISYTO
toplam puan ortalamasini 30.31+8.52 olarak
bulmuslardir. AISYTO siddeti olaganlastirma
alt boyut puan ortalamasini en yiiksek ve siddeti
saklama alt boyut puan ortalamasini en diisiik
olarak belirlemislerdir (Altintop ve Adana,
2019). Yildirim ve arkadaslari (2019) yaptiklari
calismada AISYTO toplam puan ortalamasini
31.6+7.0 ve AISYTO siddeti olaganlastirma alt
boyut puan ortalamasinin en yiiksek ve siddeti
genellestirme alt boyutunun en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugunu bildirmislerdir
(Yildirim vd, 2019).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
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yapilan arastirmalarda yas, egitim ve gelir
diizeyi gibi baz1 sosyodemografik 6zellikler aile
ici siddet ile iliskilendirilmektedir (Baskale ve
Sozer, 2015; Ipek ve Ayvaz Kizilgél, 2019). Bu
arastirmada yas, pandemide ¢aligan kadinlarin ev
islerinin artmasi, ¢ocuk sayist, evlilik siiresi gibi
sosyodemografik dzellikler ile Kadina Ydnelik
Psikolojik Siddet Olgegikotii davranma ve elestiri
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<. 001, p< .05). Kadin ve
esinin ileri yasta olmasi, ev islerinin artmasi,
cocuk sayisinin fazla olmasi ve evlilik siiresinin
uzamasi psikolojik siddet diizeyini artirmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin hem kendilerinin
hem de eslerinin yaslar1 arttikga psikolojik
siddet tiirlerinden kotii davranma ve elestiriye
maruz kalma diizeyleri artmaktadir. Benzer
sekilde Biiylikbodur ve Cetinkaya Cakic1 (2020)
yaptiklar1 calismada, 36-40 yaslar arasinda
psikolojik siddetin artabilecegini belirlemistir
(Biiyiikbodur Cetinkaya ve Cakici, 2020). Ipek
ve Ayvaz Kizilgdl (2019)’ iin pandeminden 6nce
yaptiklari ¢calismada kadinin yas arttik¢a kadina
yonelik siddetin arttig1 ve kadin ve esinin egitim
diizeyi yiikseldik¢e aile i¢i siddet diizeyinin
azaldig1 bildirilmistir (Ipek ve Ayvaz Kizilgél,
2019). Ayrica pandemi siirecinde evde bulunan
aile liyelerinin ve evde gegirilen slirenin artmast
kadinlarin ev i¢i dinamiklerini degistirmistir ve
kadmlarin is yiklerini artmistir (Fornari vd.,
2021). Pandemilerin toplumdaki en Onemli
etkilerden biri ev i¢i siddet olaylarinda artisa
neden olmalaridir. Pandemi gibi olaganiistii
durumlarda kadinlara yonelik her tiirli siddetin
artmasinin temel nedeni toplumsal cinsiyete
dayali ayrimciligin daha da derinlesmesidir
(Abay ve Akin, 2021; Altin, 2021; Barbara vd,
2020). Cocuk sayisinin fazla olmasi ve evlilik
stiresinin uzun olmasi da kadinlarin daha fazla
psikolojik siddet yasamasina neden olmustur.

Ailedeki cocuk sayist arttikca aile i¢i siddet
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goriilme olasilig1 artmaktadir (Baskale ve Sozer,
2015; Ipek ve Ayvaz Kizilgél, 2019). Pandemi
doneminde sosyal izolasyon, issiz kalma, evden
calisma, ev i¢i is yiiklerinin artmasi, ¢ocuklarin
online egitim almasi ve artan diger stresorler aile
ici catismalar1 artirmaktadir. Ozellikle kadinlarin
esleri ile daha uzun siire bir arada olmasindan
kaynaklanan artan aile i¢i catigmalarin uygun
yollarla ¢oziilememesi bireylerde siddete egilimi
artirmaktadir (Abay ve Akin, 2021; Fawole vd.,
2020; Mittal ve Singh, 2020; Usta, Murr ve El-
Jarrah, 2021; Viero vd., 2021).

Bu arastirmada yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, gelir diizeyi ve evlilik siiresi ile Aile I¢i
Siddete Yonelik Tutum Olgegi bazi alt boyutlar:
ve toplam puanlar1 arasinda anlaml fark vardir
(p<. 001, p<. 05). Kadinin ve esinin ileri yasta
olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, gelir
diizeyinin diisiik olmasi ve evlilik siiresinin uzun
olmasiaileicisiddete yonelik tutumlarini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum genel olarak kadinin
statlisliniin diisiik olmasi, herhangi bir gelirinin
olmamasi, geleneksel ve ataerkil aile yapisi ile
iliskilendirilebilir. Hem kendisi hem de esi 40
yas ve lizerinde olan ve evlilik siiresi 5 yildan
fazla olan kadinlarin siddeti nedensellestirme
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Altintop ve
Adana (2019) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
siddeti

diizeylerinin arttigini saptamistir (Altintop ve

yast  azaldikca nedensellestirme
Adana, 2019). Bu farklilik aragtirmanin yapildig:
orneklem grubuna ait Kkiiltiirel ozelliklerden
kaynaklanabilir. Bu arastirmadaki ileri yasta
olan ve evlilik siiresi daha uzun olan kadinlarin
siddeti daha fazla nedensellestirmesi evlilik
birligini korumak adina siddeti normallestirme
cabasi olabilir. Ayrica bu arastirmada egitim
diizeyi diistiikce siddete yonelik olumlu tutum
artmaktadir.
siddeti

saklamaya ve genel olarak siddete yonelik

Okuryazar olmayan kadinlarin

olaganlastirmaya,  genellestirmeye,
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olumlu tutum sergilemeye egilim gosterdigi
belirlenmistir. Egitim seviyesi diisik olan
kadinlarin siddeti normallestirdikleri ve egitim
seviyesinin aile i¢i siddete kars1 tutumu etkileyen
en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir (Yildirim
vd., 2019). Adibelli ve ark. (2021) pandemi
doneminde aile i¢i siddete yonelik yaptiklari
calismada okuryazar olan kadinlarin duygusal,
sozel ve toplam siddet puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Adibelli, Slimen ve
Teskereci, 2021). Egitim seviyesi diisilk olan
kadnlar ¢aresizlikten dolay1 siddeti kabul etmek
zorunda kalabilmektedir (Han Almis vd, 2020).
Ayrica bu arastirmada esi ortaggretim mezunu
olan kadinlarin es egitim diizeyi daha yiiksek
olanlara gore siddeti olaganlastirma, saklama ve
aile i¢i siddete yonelik siddete tutum puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Siddete maruz
kalan kadinlar; utanma, esten korkma, siddeti
siradan bir olay gibi gérme, ekonomik olarak
ese bagimli olma gibi nedenlerden dolayi siddeti
saklama egiliminde olabilmektedir (Unal ve
Giilseren, 2020). Kurt ve arkadaslar1 (2018) esin
egitim durumunun soézel (duygusal) siddet ile
iligkili olmadigin1 belirlemistir. Buna ek olarak
bu arastirmada pandemide ¢alismayan kadinlarin
aile i¢i siddete yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu ve geliri giderine esit olan kadinlarin
siddeti daha ¢ok olaganlastirdig1 belirlenmistir
(Kurt vd, 2018). Adibelli ve ark (2021) yaptiklar
calismada kendisi ve esi ¢alismayan kadinlarin
duygusal siddet puanlarimin  daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (Adibelli vd, 2021). Son
yillarda yapilan bagka bir calismada da sozli
siddetin ailenin gelir diizeyi ile iligkili oldugu
bildirilmigtir (Kurt vd, 2018). Benzer sekilde
Nijerya’da yapilmis olan bir calismada geliri
giderinden az olan kadinlarin es siddetini daha
hos karsiladiklar1 belirlenmistir (Yildirim vd,
2019). Geligsmekte olan bir¢ok toplumda oldugu
gibi iilkemizde de kadina yonelik siddet kabul
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edilir bir davranis olarak algilanmaktadir ve
aile i¢cinde ¢Ozlimlenmesi gereken bir sorun
olarak degerlendirilmektedir (Babacan Giimiis,
2020; Baskale ve Sozer, 2015). Sediri ve ark.
(2020)’nin
yaptiklar1 calismada psikolojik siddetin en sik

pandemi doneminde Tunus’ta
goriilen siddet tiirli (%96) oldugunu ve psikolojik
siddet yasayan kadinlarin bunu bildirmeye
deger olmadiginmi belirlemislerdir (Sediri vd.,
2020). Ataerkil aile yapis1 ve toplumsal normlar
siddet algisini etkileyebilmektedir. Yildirim ve
ark (2019) pandemi Oncesinde yaptiklari bir
calismada kendisi lise, esleri lise ve iiniversite
mezunu olan, kendisi ve esi c¢alisan, ¢ocugu
olmayan, c¢ekirdek ailede ve il veya ilcede
yasayan, gelirini giderinden fazla algilayan,
kararlar1 esi ile birlikte ortak aldigini belirten
ve evlenme yast ileri olan kadimlarin siddete
karst tutumlarinin olumsuz oldugu, siddeti
onaylamadiklari; ancak kendisinin ve esinin
yast ve evlilik yil1 fazla olan kadinlarin siddete
yonelik tutumlarmin olumlu oldugunu tespit
etmislerdir (Yildirim vd., 2019).

Pandemi doneminde her tiirli aile i¢i siddete
yonelik risk faktorii artmistir ancak kadinlarin
siddete kars1 miicadale yetenekleri zayiflamistir
(Bouillon-Minois, 2020; Mittal, ve Singh, 2020;
Toprak Ergonen vd, 2020). Bu arastirmada
yer alan kadinlarin kotii davranma, kisitlama,
kiskanglik ve elestiri tiiriinde psikolojik siddete
maruz kalmalan ile aile i¢i sidddete yonelik
iligkili
(p<.001). Kadinlara yonelik siddet olusmadan

tutumlar ile oldugu belirlenmistir
onlemek i¢in Oncelikle o toplumdaki insanlarin
siddete kars1 tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir
(Ozcan ve Yanmus, 2022). Kadimlara yonelik
psikolojik siddet diizeyi arttikca, kadinlarin
aile ici siddete yonelik tutumlar1 olumlu yonde
etkilenmektedir. Normal sartlarda da kadinlar
siddete maruz kaldiklarinda yardim aramaktan
siddeti

cekinmektedir ve normallestirmeye
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caligmaktadir (Babacan Giimiis, 2020; Baskale
ve Sozer, 2015; Han Almis vd, 2020). Siddeti
siddet

uygulama egilimi gosteren kisiler daha yakindan

destekleyici tutum sergileyen ve
izlenmelidir (Ozcan ve Yanmis, 2022). Covid
19 pandemisi, aile i¢i siddet olgusunu onleme
ve bunlarla miicadele etmede yeni sorunlar
ve zorluklar yaratmaktadir. Campbell (2020)
magdurlarin siddet uygulayan eg/partner ile
birlikte karantinada olduklar1 ic¢in siddetin
bildirilme firsatlarinin sinirli olmasindan dolay1
siddetin resmi kayitlara yansimadigini ve bunun
aile i¢i siddet oranindaki artis1 belirlemeye engel
(Campbell, 2020).

Covid 19 pandemisi ile siddete yonelik alinan

oldugunu bildirmektedir

ulusal dnlemlerin yetersiz olmasi1 da kadinlarin
magduriyetini arttirmistir (Mittal ve Singh, 2020;
Viero vd., 2021).

Ozellikle sosyal kisitlamalar kadimlarin yardim
arayisini, sosyal destege erisimini ve siginma
evleri gibi daha giivenli yerlere seyahat
etmesini smirlamaktadir (Evans, Lindauer ve
Farrell, 2020; Gulati ve Kelly, 2020; Unal ve
Giilseren, 2020; Viero vd., 2021). Dolayisiyla
bu arastirmada yer alan kadinlar normal sartlar
ile kiyaslandiginda siddeti olaganlastirma, bir
nedene baglama ve saklama yoniinde davraniglar
gostererek siddete yonelik daha olumlu bir

yaklagim gostermis olabilir.
Kisuthlhiklar/Simirliliklar

Arastirmanin bir sehir merkezinde yapilmasi

ve  nonparemetrik  testlerin  kullanilmasi
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.  Ayrica
aragtirmanin online uygulanmasi katilimeilarin
anlasilamayan sorulari soramamasina neden
olabilir ve verilerin drnekleme uygun kisilerden
toplandigt konusunda net ve dogru bilgi

vermeyebilir.
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SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Arastirma bulgularimiz Covid 19 pandemisi
stirecinde kadinlarda yonelik psikolojik siddet
diizeyinin genel olarak diisiik oldugunu ve
kadinlarin psikojik siddet tiirlerinden en ¢ok kotii
davranisa en az ise elestiriye maruz kaldiginm
gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
aile i¢i siddete yonelik tutumlarinin ise genel
olarak olumsuz oldugu ancak kadinlarin siddete
kadin/esinin  egitim

yonelik  tutumlarinin

diizeyinden, ekonomik durumdan, c¢ocuk
sayisindan ve evlilik siiresinden etkilendigi tespit
edilmistir. Ayrica bu arastirmadaki kadinlarin
en c¢ok siddeti olaganlastirmaya ve en az ise
saklamaya egilim gosterdikleri belirlenmistir. Bu
aragtirmada kadinlara yonelik psikolojik siddet
diizeyinin aile isi siddete yonelik tutumlar
ile diisiik diizeyde de olsa iliskili oldugu da

goriilmektedir.

Pandemi kosullarinda siddete maruz kalan
kadinlarin belirlenmesi ve yardim edilmesi
daha da gii¢ hale gelmistir. Ancak pandeminin
golgesinde siddeti daha ¢ok normallestirme
cabasi, siddetin bir kisir dongii iginde
devam etmesine neden olacaktir. Bu nedenle
pandemi gibi olaganiistii durumlarda ulusal
onlemler alinmali ve bu kisir dongii kirilmaya
calisiimalidir. Bu arastirma sonugclari
dogrultusunda saglik sektoriinde Onemli rol
ve sorumluluklart olan ebe ve hemsirelerin
ozellikle afet ve salgin donemlerinde kadinlarin
aile i¢i siddet diizeylerini degerlendirirken
psikolojik siddet diizeylerini belirlemelerine
de dikkat etmeleri ve gerekli danismanlik ve
yonlendirmeleri yapmalar1 6nemlidir. Genel
olarak kadma yonelik siddetin ve Ozelinde
psikolojik siddetin azaltilmasinda kadinlara,
aileye ve topluma siddet tiirlerine iliskin
farkindalik kazandirilmalidir. Siddete maruziyet

durumunda kadimlarin nasil bir yol izlemesi
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gerektigi anlatilmalidir. Ciinkii tanimlanmasi
zor olan veya siddet olarak goriilmeyen ancak
icerisinde diger siddet tiirlerini de barindiran
psikolojik siddetin Onlenmesi kadin saghigi

agisindan elzemdir.

Ulkemizde siddet durumunda Kadm Destek
Sistemi (KADES) ve Sosyal Destek Hatti ve
Siddeti Onleme ve Izleme Merkezi (SONIM)
bulunmaktadir. Afet ve salgin donemlerinde bu
kuruluglara erisim kolaylastirilmalidir. Yabanci
iilkelerde online basvuru merkezleri ile siddete
maruz kalan bireylerin destek mekanizmalarina
ulagsmas1 ve yine bu mekanizmalar araciligi
ile danismanhik  almalari saglanmustir.
Ayrica hiikimetler, afet durumlarinda siddet
magdurlarma  yonelik  hizmetleri  hazirhik
ve midahale planlarina dahil etmelidir ve
bunlar1 sistematik olarak  desteklemelidir.
Kadinlara yonelik her tiirlii siddetin 6nlenmesi
icin Oncelikle toplumun egitim diizeyinin
yukseltilmesi, ekonomik kosullarinin daha iyi
hale getirilmesi, kadinlarin ¢alisma hayatina
daha ¢ok dahil edilmesi ve en 6nemlisi caydirici

cezalarin olmasi yarar saglayacaktir.
Bilgilendirme

*Bu aragtirma Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan 9-10 Mayis
2022 tarihleri arasinda diizenlenen 1. Uluslararasi
I. Ulusal Sivas Ebelik Kongresinde sozel bildiri

olarak sunulmustur (¢evrimigi).

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir. Bu arastirma i¢in herhangi bir
kurum ve kurulustan finansal destek alinmamuistir.
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Abstract

Background: Health literacy is important not only for reading efficiency but also for early diagnosis
of diseases and risk awareness.

Objective: This study was conducted to determine the effect of health literacy on the level of
knowledge of women regarding cardiovascular disease risk factors and their risk of developing
diabetes.

Methods: The study employs a cross-sectional design. The research sample consists of 300
women. The data was collected by face-to-face survey method between January and July 2021. A
Personal Information Form, the Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32), the Cardiovascular
Disease Risk Factors Knowledge Level (CARRF-KL) Scale and the Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC) Questionnaire were used in the study. Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test
were used to evaluate the data.

Results: It was determined that one third of the women had inadequate THLS-32 scores and that
their mean CARRF-KL and FINDRISC scores were moderate. The mean THLS-32 scale scores of
those with a low education level and poor health perception were found to be lower (p<.05).

Conclusion: It is determined that the women’s THLS-32 score is at a problematic — limited level.
Providing health literacy knowledge to women has the potential to positively affect the overall
health level of the society.
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Oz
Giris: Saglik okuryazarligi sadece okuma verimliligi i¢in degil, ayn1 zamanda hastaliklarin erken teshisi
ve risklerin bilinmesi i¢in de onemlidir.

Amagc: Bu arastirma, kadmlarda saglik okuryazarligimin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi
diizeyi ve diyabet riskine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma kesitsel tiptedir. Arastirma orneklemi 300 kadindan olusmaktadir. Veriler ocak ve
temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize anket yontemi ile toplandi. Calismada Kisisel Bilgi Formu
ve Tiirk Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (THLS-32), Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (CARRF-KL) Olgegi ve Finlandiya Diyabet Risk Skoru (FINDRISC) Anketi kullanild:.
Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin {igte birinin THLS-32 puanlarinin yetersiz oldugu, ortalama CARRF-KL ve
FINDRISC puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Egitim diizeyi diisiik ve saglik algis1 kotii
olanlarin THLS-32 6l¢egi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu (p<.05).

Sonuc: Kadmlarm THLS-32 puaninin sorunlu — sinirh diizeyde oldugu belirlendi. Kadinlarin saglik
okuryazarligi konusunda bilgilendirilmesinin tiim toplumun saglik diizeyini olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorii, Diyabet Riski, Saglik Okuryazarligi,

Hemsirelik

INTRODUCTION

Health literacy (HL) is a concept that has an effect
on health protection, health education and health
communication (Aras & Temel Bayik, 2017).
According to the World Health Organization
(WHO, 1998), health literacy is expressed as
“the cognitive and social skills which determine
the motivation and ability of individuals to
gain access to, understand and use information
in ways which promote and maintain good
health” (Aydin & Aba, 2019). HL is not only a
matter of reading; it encompasses the ability to
access health services without having to visit a
hospital, obtain an appointment, understand the
medical terminology and sentences formed by
the doctor, use medicines correctly, and to be
able to manage all of these systems (Ugurlu &
Akgitin, 2019). Since it enables the correct use

of health services by all individuals, HL is an
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important skill (Durusu Tanridver et al., 2014). It
was agreed at the 62nd session of the WHO that
HL is an important dimension of health policies;
it was stated that the participation of the whole of
society in initiatives related to the improvement
and development of individuals’ health will
produce effective and important results (Deniz et
al., 2018).

Insufficient HL knowledge affects most areas
of life and is influenced by individuals’ social,
cultural and economic factors (Durusu Tanridver
et al., 2014). Low HL is associated with the
inability to use preventive health services,
to understand that the individual’s state of
health is not good, to comply with medical
recommendations, and to perform self-care, the
occurrence of delays in seeking and using health
services, and increases in health expenditures
and mortality rates (Agrali & Akyar, 2018).
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Inadequate HL causes many problems such as
failures in chronic disease management, increase
in hospitalisations, and inability to use health
services properly (Durusu Tanridver et al., 2014).
In light of this information, it becomes evident
that diabetes and cardiovascular diseases (CVD),
which are among the common chronic diseases
that can be prevented or controlled, are highly
correlated with HL.

If diabetes and CVD are expressed in general,
they can be thought of as two sides of a
medallion. CVD is more common in individuals
with diabetes, and the risk of death in diabetics
with cardiovascular diseases has been found
to increase at a similar rate compared to those
without diabetes. In studies conducted on people
with type 2 diabetes, it was determined that the
development of cardiovascular disease can be
reduced with healthy lifestyle changes (Taskin
Yilmaz et al., 2018). People’s health literacy is
effective in developing a healthy lifestyle. HL has
a greater effect on the elderly, those with chronic
diseases, and especially women. Women’s
knowledge about health is a very important
factor for good health in the generations they
will raise and for the prevention of negative
health consequences (Aydin & Aba, 2019). Low
HL has a negative impact on women’s health,
which can affect both themselves and their
children and families (Vural Aktan & Ozdemir,
2020). Increasing women’s HL level will bring
about differences in the health level of the whole
of society (Aydin & Aba, 2019). An inadequate
level of HL can be seen to cause insufficient use
of preventive health services, failure to recognise
disease when early diagnosis should be made,
inability to make the right choice for his health,
failure to follow medical advice and directives,
inadequate self-care, and an increase in health

expenditures and mortality rates. (Yildirrm &
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Keser, 2015). HL is very important for a healthy
society and developing health system, and it
should be an important area in a nation’s health

policies (Durusu Tanridver et al., 2014).
Aim
This study aims to determine the effect of health

literacy on the knowledge level of cardiovascular

disease risk factors and diabetes risk in women.
Research questions

1 What is the level of women’s health literacy,
knowledge of cardiovascular disease risk factors,

and diabetes risks?

2. Do women’s sociodemographic characteristics
affecthealth literacy, knowledge of cardiovascular

disease risk factors, and diabetes risk?
METHOD

Type of the Research

The study used a cross-sectional design.
Place of the Research

The population of the research consists of 198
Family Health Centers located in Gaziantep
province. Lots were drawn to determine the
Family Health Centres where the research was to

be conducted, and three centres were specified.
Universe/Sample of the Research

The sample of the study consisted of women who
applied to the Family Health Centres between
January and July 2021 for any reason and who
met the inclusion criteria of the study. Women
over the age of 18, who did not have any chronic
diseases or communication problems, and who
agreed to participate in the study after being
informed were included in the study. Those who
had communication problems that prevented
them from responding to the questionnaire and
who did not agree to be included in the study

were excluded from the study. Power analysis
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was performed to determine the sample size,
which was determined as 254. During the data
collection phase, 300 women were contacted
(0=0.05, 1-p=0.80, effect size (w)=0.30) (Ciiriik
et al., 2018). It was determined that the sample
size was the same in the post hoc power analysis

performed after the research was completed.

Data Collection Instrument-Validity and

reliability information

Data were collected via face-to-face interviews
with the women. A “Personal Information Form”,
and the “Turkey Health Literacy Scale-32 (THLS-
32)”, the “Cardiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) Scale” and
the “Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

Questionnaire” were used to collect data.
Personal Information Form

The form includes 18 questions prepared
by using the literature knowledge on the
demographic characteristics and certain habits of
the participants (Ugurlu& Akgiin, 2019; Bayik

Temel& Cimen, 2017).
Turkey Health Literacy Scale-32 (THLS-32)

The THLS-32 scale was developed by Okyay
et al. (2016). This is a 32-item Likert-type
assessment scale developed on the basis of
the HLS-EU study. The matrix consists of
eight components: two dimensions and four
processes. Each item is rated as “very easy”,
“easy”, “difficult”, “very difficult”, and “I have
no idea”. A minimum of zero and a maximum of
fifty points can be obtained from the THLS-32
scale. As the score increases, the level of health
literacy increases. Health literacy categories are
grouped as 0-25 points for inadequate health
literacy, >25-33 points for problematic-limited
health literacy, >33-42 points for adequate
health literacy, and >42-50 points for excellent
health literacy. Regarding the reliability of the
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THLS-32 scale in Turkish, the Cronbach Alpha
consistency coefficient was determined as 0.927
(Okyay & Abacigil, 2016), while in our study,
this value was calculated as 0.970.

Cardiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) Scale

The scale was developed by Arikan et al. (2009),
who carried out the validity and reliability study.
The CARRF-KL scale consists of 28 items. The
first four items of the scale inquire about the
characteristics, preventability and age factor of
CVDs, 15items ask about the risk factors, and nine
items inquire about the results of changes in risk
behaviours. The items in the scale are presented
to participants in the form of a complete sentence
that can be correct or incorrect, and participants
are asked to answer these statements as “Yes”,
“No” or “I don’t know”. For each correct answer
1 point is given. In order to prevent the effect of
the “I don’t know” statement in the evaluation,
this response is regarded as “incorrect”. The
scores that can be obtained from the scale range
from 0 to 28. As the scores increase, the level of
knowledge increases (Arikan et al., 2009). The
Cronbach’s alpha coefficient of the CARRF-KL
scale was calculated as 0.76 (2), and this was

found to be 0.855 in our study.

Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

Questionnaire

The FINDRISC, which is one of the tools for
assessing the risk of type 2 diabetes in adults, was
developed in Finland in 2003. The FINDRISC
is a scale accepted and used by the Turkish
Endocrinology and Metabolism Society (TEMS).
The FINDRISC consists of eight questions, and
each question has a different weight. It enables a
prediction of an individual’s risk of developing
diabetes in the next 10 years. The highest score
that can be obtained from the scale is 26. With

a score of 15 and above, the risk increases, and
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in this case, it is recommended that people be
included in a prevention programme (TEMS,
2020).

Evaluation of the Data

The IBM SPSS version 21.0 was used for
statistical analysis. The conformity of the data
to normal distribution was evaluated with
the Shapiro-Wilk test. In terms of descriptive
statistics, meantstandard deviation was given
for numerical variables, while number and
percentage values were given for categorical
variables. Data were evaluated using the
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test
coefficient. Cronbach’s alpha coefficients were

calculated to test validity and reliability.
Variables of the Research

Independent  variables:  socio-demographic

variables of the participants.

Dependent variables: scores from the THLS-32,
FINDRISC, and CARRF-KL scales.

Ethical Aspect of the Research

Before beginning the research, permission was
obtained from a provincial health directorate, a
university’s medical faculty ethics committee
(ethics approval number:2020/110), and the
Family Health Centres, while permission to use
the scale employed in the study was obtained
from the researchers who conducted the validity
and reliability study scale. In order to protect the
rights of individuals throughout the study, the
participants were informed before the study data
were collected, and and their informed consent
was obtained within the scope of the principle of

volunteering.
RESULTS

Findings regarding some socio-demographic
characteristics and habits of the women included

in this study are given in Table 1. In our study, the
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THLS-32 scale mean index score of the women
was 28.48+11.02, their CARRF-KL scale mean
score was 16.77+4.46, and their FINDRISC
mean score was 13.93£3.63. It was found that
33.0% of the women had inadequate health
literacy levels (Table 2).

Table 1. Distribution of Women’s Socio-Demographical

Characteristics (n=300)

Features n %

Marital status

Married 202 673
Single 98 32.7
Education
Illiterate 28 9.3
Literate 13 4.3
Primary School 87 29.0
Middle School 43 14.4
High School 57 19.0
University 72 24.0
Profession
Housewife 188  62.7
Working 112 373
Income and Expenditure Balance
Income more than expenses 45 15.0
Equal income and expenditure 159  53.0
Income missing from expenses 96 32.0
General Health Perception
Bad 17 5.7
Middle 124 413
Good 143 477
Very good 16 53
Health insurance
27
No 273 9.0
Had 91.0
Sm°1'\1“0“g 242 80.7
Yes 58 19.3
Reading
Never read 103 343
Sometimes 138 46.0
Often 59 19.7
Receiving help with their reading-writing
actn[:tllezsl . 39 13.0
So?vne)t/imes 2 240
Rarel 44 14.7
Y 145 483
Never
Doing exercise
No 117 39.0
Occasionally 158 52.7
All the time 2583

Did not add salt without tasting food

Yes 88 293

No 212 707

Total 300 100.0
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Table 2. Distribution of THLS-32 Classification, their CARRF-KL total mean Scores, and that the
TSOY-32, CARRF-KL and FINDRISC Scores risk factors of illiterate individuals were lower
than those with other education levels (p<0.05).

THLS-32 classification

(0-25) imsufficient It was observed that according to marital status,

health literacy % 330 the FINDRISC scale score of the women was
§i>rrz115t-e?i3l)1e€1rl(t)l?llei:gf;<i§ 93 25.0 statistically significantly lower in single women
(>33-42) adequate .5 310 compared to married ones (p<0.05). It was
health literacy determined that as education level increased,
gﬁﬁfgg;ﬁgiﬂem 33 11.0 FINDRISC scores statistically significantly
Scale Score Average %iSD Min.-maks decreased (p<0.05). It was determined that the
THLS-32 Total 28.48+11.02 0-50 FINDRISC mean score of those with poor general
CARRF-KL Total 16.77+4.46 0-26 health perception was higher than that of the
FINDRISC Total 13.93+3.63 9-24

others, and that this was statistically significant

Considering the THLS-32 total mean scores of (p<0.05) (Table 3). No significant relationship

the women in terms of their socio-demographic was found between the scale scores and the

characteristics, a significant relationship with variables given in Table 1 profession, income

THLS-32 total mean scores was found for and expenditure balance, health insurance,

marital status, education level and general health smoking, reading, getting help with reading-

perception (p<0.05). It was determined that o activities, doing exercise and did not add

there was a significant relationship between the salt without tasting food.

different education levels of the participants and

Table 3. Comparison of the descriptive characteristics of women and the THLS-32 scale and total score averages (n=300)
Features THLS-32 CARRF-KL FINDRISC

Mean Sd mean sd mean sd

Marital status

Married 25.82 10.81 16.51 4.58 14.95 3.60
Single 33.92 9.36 17.29 4.17 11.82 2.66
p 0.001 0.192 0.001

Education levels

Not literate® °11.54 9.10 1411 6.60 117.89 3.67
Literate® ©24.62 8.54 ©18.23 3.63 °15.54 4.84
primary school® ®23.23 9.83 °16.43 3.56 15.70 3.14
middle schoold? ¢30.06 6.52 °16.42 4.63 13 .47 2.61
high school® «d32.47 6.66 16.63 4.53 12.19 2.65
University' 437.76 6.51 18.26 3.88 *11.60 2.52
p 0.001 @<besdesh 0.007 0.00] (<de<cb<a)
General Health Perception

Bad® *19.45 8.79 17.59 3.61 °18.24 4.58
Middle® 25.88 11.47 16.85 4.16 1481 3.61
Good* °30.72 9.83 16.45 4.80 212.92 2.97
Very good! °37.97 7.22 18.00 4.32 *11.50 2.61
p 0.001@<be<d 0.518 0.001@<be<d

Different letters in the superscripts (a,b,c,d,e,f) indicate statistical significance. The p value was obtained from Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests.
sd: standard deviation
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DISCUSSION

Health literacy is defined as having the ability
to access, comprehend, evaluate and apply
information and to make decisions in order to
promote health, maintain and improve well-
being, and prevent health problems (Okyay &
Abacigil, 2016). In this study, it was determined
that the participants’ mean THLS-32 score was
28.48+11.02, and that 33% of them had an
inadequate THLS-32 score. Inadequacy of the
HL level is an important problem all over the
world. It has been determined that the level of
HL is not at the desired level in more than half
of the Austrian population, and that half of adults
in the United States have difficulty in using
health information (Ugurlu & Akgiin, 2019). In
a study conducted nationally, it was determined
that 35.3% of women had insufficient health
literacy (Turkey’s health literacy level has
been measured, 2020). In the European Health
Literacy (HLS-EU) survey (2012), it was
determined that the Netherlands had the highest
mean level (37.1£6.4), while Bulgaria had the
lowest mean level (30.5+£9.2) (Deniz et al.,
2018). When HL was evaluated in our study, it
was seen that although the level was lower than
the general average of Turkey, it was close to the
average. People generally turn to health-seeking
behaviour when their health deteriorates or when
they have health-related problems in their family.
The fact that our study group consisted of young
women without any chronic disease may have

led to this situation.

The WHO (2016) stated that 44.0% of 41 million
deaths caused by chronic diseases occur due
to cardiovascular disease (CVD). CVD ranks
first among all causes of death in Turkey with
47.0% in 2017 (Efe Arslan & Kili¢ Akga, 2020).
The mean CARRF-KL score in this study was
16.77+4.46. In two different studies, CARRF-
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KL mean scores were determined as 20.23+ 3.49
and 19.3+5.8 (Arslan Efe & Kilig Akga, 2020;
Cirtik et al., 2018 ).The fact that approximately
four out of ten women in our study had primary
school education or lower may have caused this

result.

Ithas been shown that there is a strong relationship
between type 2 diabetes and lifestyle, and that
individuals with high risk can be identified at an
early stage and prevented or delayed by 40-58%
with a healthy lifestyle. The mean FINDRISC
score in this study was 13.93+£3.63. This was
7.46+4.62 in the study by Cosansu et al. (2018)
and 7.6+4.1 in the study by Kogak et al. (2017).
Among the reasons why the FINDRISC mean
score is higher in this study than in other studies
may be the high number of participants who were
married and housewives, since it can be thought
that people who are married and are housewives
generally have a more sedentary lifestyle and a
higher risk of obesity. In a study carried out in
Turkey in 2019, it was determined that 24.8% of
women were obese and 30.4% were pre-obese
(Turkish Statistical Institute, 2019). According
to a study of the level of physical exercise in the
Turkish population (2010), it was reported that
only 25% of the population performed physical
exercise at an adequate level (Active Living
Association, 2010). It is known that physical
activity has a great impact on a healthy life. Only
8.3% of the participants did regular exercise.
Therefore, a sedentary lifestyle, obesity, and
irregular and infrequent physical activity are
among the important causes of diabetes risk

factors.

The level of health literacy in women is important
not only for themselves, but also for the family
and society. It i1s important to have high levels
of health literacy in order to display positive

behaviours for health, to have health checks and
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to raise healthy generations (Goneng, 2015).
It was determined that there was a significant
relationship between the marital status of the
women included in the study and their THLS-32
total score, and that the scores of single women
were higher (p<0.05). Degan et al. (2019)
observed in their study that single people had
a high level of HL (Degan et al., 2019). These
results may be due to differences in participant
characteristics. In present study, since the majority
of the participants were married, housewives
and had more family roles than single women,
they set aside less time for their own health. This
may have led to the level of health literacy is
also affected by education level. Education is a
variable that makes the processes of accessing,
understanding and evaluating information easier
and facilitates adaptation to health practices. It
was determined women included in the study
and that as the education level increased , their
mean health literacy scores increased (p<0.05).
In the study it was also observed that as the level
of education decreased, health literacy decreased
(Okyay & Abacigil, 2016). In our country
(2019), 85.7% of women complete at least one
level of education (Turkish Statistical Institute,
2019). According to the health literacy research
data observed with the THLS-32, it is reported
that 7 out of 10 people in our country have an
inadequate or limited health literacy level, and
that 35.3% of these are women (Turkey’s Health
literacy level was measured, 2020). In general,
in line with these results, as women’s education
level increases, their health-related reading and
writing skills change, they can participate more
in activities related to the protection, maintenance
and improvement of health, and they can bring

about an increase in life expectancy and quality.

Those with a high HL level are also more
conscious about health information and avoiding

factors that may worsen their health. As the
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level of HL increases, the individual will live
more healthily, and with the improvement of
the health level of all individuals, the goal of
achieving a healthy society will become more
attainable (Oztiirk, 2018). It was determined
that those with a poor general health status had
a lower THLS-32 score than those with a good
or moderate health status (p<0.05). In the study
conducted by Okyay & Abacigil (2016), the
health literacy level of 91.7% of individuals who
stated their general health status to be poor was
found to be inadequate or problematic, while the
health literacy level of 23.3% of individuals who
expressed their general health status as excellent
was found to be problematic (Okyay & Abacigil,
2016). It is thought that HL has a very important
place in individuals’ management of their health.
It can be thought that those who access, read and
apply health-related information will be better
able to make the right decisions, and develop the
right attitudes and behaviours concerning their
own health, which will, furthermore, contribute

positively to the general health situation.

Duetotheprevalence of CVD and the highnumber
of deaths, it is important to inform people about
the risk factors of the disease. For this purpose,
information should be given about the risks of
cardiovascular diseases and their prevention,
since lack of knowledge and education creates
low motivation. As a result, unhealthy lifestyle
behaviours occur in the individual (Ciiriik et al.,
2018). In this study, the mean CARRF-KL scale
score of illiterate participants was found to be
statistically significantly lower compared to the
other education groups (p<0.05). In their study,
Potvin et al. (2000) determined that having a
certain level of education is one of the strongest
factors among cardiovascular disease risk
variables (Potvin et al., 2000). It can be thought
that the increase in the level of knowledge and

perception capacity accompanying an increase
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in the level of education enables an orientation

towards a healthy lifestyle and behaviours.

Increasing education level has positive effects
on health.. This positivity is associated with an
increase in education level, income and social
security opportunities (Gengoglu & Kuskaya,
2017). People with insufficient education may
have difficulties in more than one situation, such
as the management of their own health, use of
health services, and attitudes and behaviours
towards healthy living (Toprak¢1 & Mese, 2019).
Furthermore, highly educated individuals have
greater knowledge for protecting and improving
their health. In our study, it was determined that
the FINDRSIC scores of illiterate participants
were higher than those of the other groups,
and that as the education level increased, the
FINDRISC
decreased (p<0.05). In the study conducted in our

scores statistically significantly
country, it was found that the risk of developing
diabetes was 1.5 times higher in women who had
not completed 8 years of education compared
to women who had received more education
(Satman et al., 2013). According to the studies
by Viitasalo et al. (2012) and the National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES),
which included 20.633 adults in the United
States between 1999 and 2010, it was determined
that the risk of diabetes decreased as the level
of education increased (Viitasalo et al., 2012).
Generally, as in this study, educated people
are more effective in protecting and improving
their health, obtaining and using health-related
information, and making the right choices in
case of healthcare needs. It can be thought that
these individuals can maintain their individual

health more successfully.

Health perception is an important form of the
way an individual evaluates his/her health status

as a whole with its biological, mental and social
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aspects (Cimen & Bayik Temel, 2012). In this
study, it was determined that the FINDRISC
score of women who stated that their general
health perception was poor was higher than those
of the other groups, and that this difference was
significant. In the study carried out by Kocak
et al. (2017), it was determined that the type 2
diabetes risk scores of teachers who reported
their health status as poor were higher (Kogak
et al., 2017). Similarly, the fact that women who
perceive their health as good care more about
their own health, and that our study group consists
of young women without chronic diseases, may

have caused a decrease in FINDRISC scores.

Type 2 diabetes emerges as an important health
problem during the reproductive periods of
women and endangers the health of both the
mother and the baby (Ural, 2016). For this reason,
it is expected that women who are married will
have a higher awareness of diabetes. It was
found that the scale scores of single women were
low and that the FINDRISC scores of married
women were increased (p<0.05). Inthe NHANES
(1999-2010) study, it was stated that the diabetes
risk of single individuals was significantly lower
(Zhang et al, 2014), while Védtdinen et al. (2016)
did not find a relationship between diabetes risk
and marital status (Vaitdinen et al., 2016). In
this study, the fact that the single women were
younger and did not have chronic diseases, while
the married women were older and housewives
may have led to this result. In addition, many
women in Turkey generally give birth soon after
marriage, and a sedentary lifestyle and weight

gain are more common.
Limitations

The fact that the study was carried out with
women who came to Family Health Centres
determined within a certain date range and that

the data depend on the participants’ reports can
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be considered as limitations of our study.
IMPLICATIONS FOR PRACTICE

It was determined that one third of the women
had insufficient THLS-32 scores, and that their
mean CARRF-KL and FINDRISC scores were
moderate. Health literacy is one of the factors that
has a direct effect on women’s health. Increasing
the health literacy level of women will affect the
health level of the whole of society. Furthermore,
it is important to determine the chronic disease
knowledge level and risks in women, and to
determine their behaviours in this regard. It can
be recommended to inform women about health
literacy and chronic disease risks by using social
media and mass media. Women play a major role
in the family’s and the next generation’s health.
Raising awareness of women through education
for preventing diseases, and protecting and
improving health will contribute to the family’s
health and therefore to the society ‘s health as

well.
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Oz

Giris: Estetik cerrahi girisim sayilari arttik¢a, hastalara bakim verenlerin rolleri degismekte ve artmakta; estetik cerrahiye
kars1 tutumlar1 6nem kazanmaktadir.

Amag: Bu arastirmanin amaci bir saglik bilimleri fakiiltesi, hemsirelik, beslenme ve diyetetik ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimleri 6gretim elemanlar: ve 6grencilerinin estetik cerrahiye yonelik tutumlarinim degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayict tiirdeki bu arastirma, Subat- Mart 2020 tarihleri arasinda, bir saglk bilimleri fakiiltesinde 38
dgretim eleman1 ve 870 dgrenci ile yiiriitiildii. Veriler bir tanimlayici bilgi formu ve Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Student t testi ve dogrusal (lineer) regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Ogretim elemanlarmin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi toplam puan ortalamasi 54.16 + 18.99, grencilerin
ise 54.19 = 20.08 olarak belirlendi. Ogretim elemanlarinin 6lcek toplam puan ortalamalarmin estetik cerrahi girisim
gecirmeyi diisiinme durumlarina gore farklilik gosterdigi belirlendi (p =.000). Daha 6nce estetik cerrahi girisim gecirmis
olma, sosyal ¢evrede estetik cerrahi girisim geg¢irmis bir birey olmasi, estetik cerrahi girisim gecirmeyi disiinme,
estetik cerrahinin saglik agisindan zararsiz oldugunu diistinme ve dini goriislerin estetik cerrahiye engel olmayacagini
diistinmenin 6grencilerin estetik cerrahiye yonelik tutumlari i¢in dnemli yordayict degiskenler oldugu belirlendi (p =
.000).

Sonug: Ogretim elemanlarinin ve grencilerin estetik cerrahiye yonelik tutumlari orta diizeyde belirlendi. Estetik cerrahi
girisim gecirmeyi diisiinen 6gretim elemanlarinin tutum diizeyleri digerlerine gore yiiksekti. Ogrencilerin estetik cerrahiye
yonelik tutumlarin1 yordayan faktorler daha once estetik cerrahi girisim gegirmis olma, sosyal ¢evrede estetik cerrahi
girisim gegirmis bir birey olmasi, estetik cerrahi girisim gegirmeyi diisiinme, estetik cerrahinin saglik agisindan zararsiz
oldugunu diistinme ve dini goriislerin estetik cerrahiye engel olmayacagini diisiinme olarak belirlendi. Bu degiskenlerden
olusan model 6grencilerin estetik cerrahiye yonelik tutum diizeylerindeki degisimin %41.6’smn1 agiklamaktadir. Ogretim
elemanlarinin ve 6grencilerin estetik cerrahiye yonelik tutumlarinin olumlu degisimi icin girisimlerde bulunulmasini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyetetik, Estetik Cerrahi, Fizyoterapi, Hemsirelik, Ogrenci

Sorumlu Yazar: Duygu SOYDAS, Dr. Ogr. Uyesi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye. Email: duygusoydas@outlook.com , Tel:
0284 213 30 42/1022.
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Estetik Cerrahiye Yonelik Tutum

Oz
Background: As the number of aesthetic surgery interventions increases, the roles of caregivers are changing and
improving; attitudes towards aesthetic surgery gain importance.

Objective: The aim of this study is to evaluate the attitudes of the faculty members and students of a health sciences
faculty, nursing, nutrition and dietetics, and physiotherapy and rehabilitation departments towards aesthetic surgery.

Method: This descriptive study was conducted in the faculty between February and March 2020, with 38 faculty members
and 870 students. Data were collected using a questionnaire and the Cosmetic Surgery Acceptance Scale. Descriptive
analysis, Student’s t-test, and multiple linear regression analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean score of the faculty members on the Acceptance of Cosmetic Surgery Scale was determined as 54.16
+18.99, and 54.19 + 20.08 for the students. It was determined that the scale total score averages of the instructors differed
according to their consideration of undergoing aesthetic surgery (p = .000). It was determined that having undergone
aesthetic surgery before, having undergone aesthetic surgery in a social environment, considering having aesthetic
surgery, considering that aesthetic surgery is harmless for health, and considering that religious views will not prevent
aesthetic surgery are important predictive variables for students’ attitudes towards aesthetic surgery (p = .000).

Conclusion: The attitudes of the faculty members and students towards aesthetic surgery were determined to be
moderate. The faculty members who were considering undergoing aesthetic surgery had a more positive attitude towards
aesthetic surgery. Variables that predicted the attitudes of the students were determined as having undergone aesthetic
surgery before, being an individual who has undergone aesthetic surgery in a social environment, considering undergoing
aesthetic surgery, considering that aesthetic surgery is harmless for health, and considering that religious views will
not prevent aesthetic surgery. The model consisting of these variables accounts for 41.6% of the variability in students’
attitudes towards aesthetic surgery. We suggest that attempts should be made to positively change the attitudes of faculty
members and students towards aesthetic surgery.

Keywords: Aesthetic Surgery, Dietetics, Nursing, Physiotherapy, Student

GIRIiS bozukluklar1 diizeltmek, hasarlar1 gidermek

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, olduk¢a igin yapilan cerrahi miidahale” ifadeleri ile
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Giincel
Tiirkge Sozliik, 2022). Estetik/kozmetik cerrahide

amag aslinda normal olan bir beden pargasinin

genis bir alanda hastalara hizmet sunulan, cerrahi
tip bilimlerinin bir dalidir (Kapucu, 2007).

“Plastik™ sozciigii bir seyi yeniden sekillendirme

ile ilgilidir. Goriiniimii iyilestirmek, bozulmug ~ 20riniimiind birey ya da toplum tarafindan daha

olan bir bedensel islevi iyilestirmek ya da giizel olarak algilanan sekle doniistiirmektir

rahatsizlig1 gidermek plastik cerrahinin amaglari (Kapucu, 2007). Hastalar herhangi bir islev
“Rekonstriiktif”

sOzcligli yeniden yapmak, yeniden insa etmek

bozuklugu olmasa da kendi goriiniimlerinden

arasinda yer almaktadir.

memnun  olmamalar1  nedeniyle  plastik,

anlamindadir. Cesitli nedenlerle kaybedilmis bir rekonstriiktif ve estetik cerrahi kliniklerine

organ ya da organ parcasinin yeniden yapilmast basvurmaktadirlar ve bu hastalara estetik/
kozmetik cerrahi girisimler uygulanmaktadir
(Cam ve Sahin, 2023). Estetik/kozmetik cerrahi

girisimlerin, genel olarak, hastalarin ruh sagligin

(rekonstriiksiyon) ya da dogustan olmayan bir
organin yapilmasi (konstriiksiyon), rekonstriiktif
cerrahiyi olusturmaktadir (Cakir, 2023; Kapucu,
2007). Tirk Dil Kurumu Gilincel Tiirkce

Sozliigiinde estetik kavrami “giizellik duygusu

destekleyici, duygu durumunu, sosyal islevleri

ve kendi bedeninden memnuniyetini yiikseltici

ile ilgili olan, giizellik duygusuna uygun olan”;

estetik cerrahi ise “viicutta meydana gelen
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etki gostermesi beklenmektedir (Sen vd., 2003).

Estetik/kozmetik cerrahi girisimlere talep, diinya
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capinda giderek artmaya devam etmektedir.
Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi’nin
verilerine gore, 2021 yilinda diinya genelinde
yapilan estetik/kozmetik cerrahi girisim sayisi
12.840.688°dir ve en ¢ok yapilan girisimler deri
alt1 yag dokusu giderilmesi, meme biiyiitme ve
g6z kapagi estetigidir. Tiirkiye’de ise en ¢ok
yapilan estetik/kozmetik cerrahi girisimler,
burun estetigi (rinoplasti), deri alt1 yag dokusu
giderilmesi ve meme biyiitmedir. Diinyada
2021 yilinda en fazla estetik/kozmetik cerrahi
prosediir uygulanan ilk 10 iilkenin siralamasina
gore, Tirkiye %3.6 oran ile 5. sirada yer
almaktadir (International Society of Aesthetic

Plastic Surgery, 2022).

Estetik/kozmetik cerrahi girisim yapilan hasta
sayilar1 arttikca, hemsirelerin, diyetisyenlerin
bakim

uygulamalar1 da artmakta, rol ve sorumluklari

ve fizyoterapistlerin bu hastalara
degismekte ve estetik/kozmetik cerrahiye karsi
tutumlar1 O6nemli hale gelmektedir. Estetik/
kozmetik cerrahinin hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri arasinda kabul gdrmemesi,
farkliliklara ve  ciddi

sorunlara neden olabilir (Cooper, 2007). Saglik

hasta  bakiminda
profesyonellerinin tutumlarinin olumsuz olmasi
hasta-saglik c¢alisanlar iletisim ve etkilesimini
olumsuz etkileyebilir ve hasta bakim kalitesinin
azalmasma yol acabilir (Iseri ve Atasayar,
2022). Hastalar yalnizca fiziksel rahatsizliklar
nedenleriyle degil ayn1 zamanda beden imajinin
bozulmasi gibi psikososyal sorunlar nedenleriyle
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi
kliniklerinde saglik hizmeti almaktadirlar (Cam
ve Sahin, 2023; Goren, 2016; Kiigiikkaya, 2011).
Bu nedenle, plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi hastalari, kapsamli bir biyopsikososyal
Estetik/

kozmetik cerrahi girisim geciren hastalara bakim

bakima ihtiyag  duymaktadirlar.
verilirken, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi

kadar, yargilayici olunmamasi, terapdtik iletisim
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destek

onemli ve gereklidir (Cooper, 2007; Goren,

kurulmasi, psikososyal saglanmast
2016). Psikososyal destek saglanmasi, hastalarin
tedaviye uyumlariin artirilmasinda ve cerrahi
stirecte  komplikasyonlarin  dnlenebilmesinde
etkili olmaktadir (Kiigiikkaya, 2011). Dolayisiyla
estetik/kozmetik cerrahi hastalarinin psikolojik
olarak ameliyata hazirlanmalari, ameliyat
sonrasi sorun ve komplikasyonlarin dnlenmesi
ve psikososyal uyumun saglanabilmesi igin
saglik profesyonellerinin psikososyal destek
saglamalari, olumlu ve vyargisiz bir tutum
gostermeleri gerekmektedir (Cam ve Sahin, 2023;
Kiigiikkaya, 2011). Saglik profesyonellerinin bu
bilgi, beceri ve tutumlari lisans egitimi siiresince

kazanmalar1 beklenmektedir.

Literatiirde yer alan aragtirmalara gore, sosyal,
psikolojik, bireysel vb. faktorler bireylerin
estetik/kozmetik cerrahiye yonelik tutumlarinm
etkilemektedir 2022;
Muslu ve Demir, 2020; Pengpid, Peltzer ve
Turnbull, 2017). Muslu ve Demir (2020)
dini ibadetleri arttikca

bireylerin estetik/kozmetik cerrahiye yonelik

(Iseri ve Atasayar,

uygulama diizeyi
tutumlarinin azaldigimi belirlemislerdir. Saglik
profesyonelleri, 6grencileri ve bu alanda egitim
veren Ogreticilerin estetik/kozmetik tutumlarinin
ve tutumlarmi etkileyen faktorlerin incelendigi
arastirmalar kisithidir. Literatiirde hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yiiriitiilmiis arastirmalar
yer almakta olup (Baksi ve Tuncer, 2021; Iseri ve
Atasayar, 2022; Onalan, Sahin ve lyigiin, 2021)
Tirkiye’de farkli saglik boliimii 6grencileri ve
Ogretim elemanlar1 ile yiiriitiilen arastirmalara
Ogretim  elemanlar1  ve
estetik/kozmetik

ulasilamamustir.
Ogrencilerin cerrahiye
yonelik tutumlarinin, &grencilerin  gelecekte
profesyonel olarak verecekleri saglik hizmetinin
kalitesini etkilemesi ag¢isindan Onem tasidigi
vurgulanmaktadir (iseri ve Atasayar, 2022; Tura,

Erden, Tiirkmen ve Arslan, 2022).
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Estetik/kozmetik cerrahi girisim sayilarindaki

artts  géz  Oniine  alindiginda,  saglk
profesyonellerinin bu alana 6zgii bakis agilarinin
estetik/kozmetik

anlagilmasinin, cerrahi

girisim  gecirmis olan hastalara sunulacak
bakimimin kalitesi acisindan 6nemli bir konu
oldugu disiintilmektedir. Gelecegin saglik
profesyonelleri olacak Ogrencilerin yan1 sira
estetik/kozmetik cerrahiye yonelik bilgi, beceri
ve tutumlarinin gelistirilmesinde onlara rehberlik
eden Ogretim elemanlarmin da tutumlarinin
degerlendirilmesi Ogrencilerin bakim rollerine
hazirlanmasinda ve egitim programlarinin
giincellenmesinde yol gosterici olabilir. Ancak
literatiirde bu konuda yeterince arastirmanin
yer almadig1 dikkati ¢cekmektedir (Pengpid vd.,
2017; Tura vd., 2022). Literatiire bu acidan katki
saglayacagi diisiiniilen aragtirmanin amaci, bir
saglik bilimleri fakiiltesi, hemsirelik, beslenme
ve diyetetik ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimleri 6gretim elemanlar1 ve dgrencilerinin
estetik/kozmetik cerrahiye yonelik tutumlariin
degerlendirilmesidir. ~ Arastirmanin  ikincil
amagclar1 bireylerin estetik/kozmetik cerrahiye
yonelik tutum diizeylerinin, ogretim
elemanlarinin tutumlarin1 etkileyen faktorlerin
ve dgrencilerin tutumlarini yordayan faktorlerin

belirlenmesidir.
Aragtirmanin sorulari;

Ogretim elemanlar1 ve Ogrencilerin estetik/

kozmetik cerrahiye yonelik tutumlari ne
diizeydedir?
Ogretim elemanlarinin estetik/kozmetik

cerrahiye yonelik tutumlarini etkileyen faktorler

nelerdir?

Ogrencilerin estetik/kozmetik cerrahiye yonelik

tutumlarin1 yordayan faktorler nelerdir?

EHD 2024;17(4)

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici tipte bir arastirmadar.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma Subat — Mart 2020 tarihlerinde,

bir {niversitenin saghk bilimleri fakiiltesi
hemsirelik, beslenme ve diyetetik ile fizyoterapi

ve rehabilitasyon boliimlerinde yiirtitiildii.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yuriitildigi
fakiiltede, ilgili boliimlerde gorev yapan 6gretim
elemanlar1 (41 birey) ve egitim alan 6grenciler
(1487 birey)
O0gretim elemanlarinin  tamamina ulasilmasi
hedeflendi,

secimine

olusturmaktadir. Arastirmada

Ogrenciler i¢in ise Orneklem
basvuruldu. Ornekleme alinmasi
gereken 6grenci sayisinin hesaplanabilmesi i¢in
literatiir taramasi yapild1 ve “Cosmetic surgery
consideration among male and female university
students in five Asean Countries” (Pengpid
vd., 2017) baslikli arastirmanin sonuglarindaki,
Endonezya ve Malezya Ulkelerindeki estetik/
kozmetik cerrahiyi kabul diizeyleri gbz 6niinde
bulundurularak; %S5 hata pay1, %80 gii¢, tolerans
orani ilgili parametrenin 0,05’ini asmayacak
sekilde en az 847 6grencinin érnekleme alinmasi
gerektigi belirlendi. Aragtirmanin planlandigi
tarihlerde Tiirkiye’de Ogretim elemanlar1 ya
da Ogrenciler ile yiiritiilmiis benzer bilimsel
arastirmalara rastlanmadig1r i¢in, toplumsal
yap1 benzerligi diisiinlilerek Orneklem hesab1
belirtilen iilkelerdeki {iniversite Ogrencilerinin

puan ortalamalarina gore yapildi.

Verilerin toplandigi siiregte izinli olmalari,
arastirmaya katilmak istememeleri vb. sebeplerle
Ogretim elemanlarinin tamamina ulasilamadi.
Arastirma esnasinda veri kaybi g6z Onilinde
orneklem

bulundurularak, hesaplamasinda
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belirlenenden daha fazla 6grenci ile goriisiildii.
Aragtirmanin  Orneklemini, c¢aligmaya katilmaya
gontillii 38 6gretim elemant ile 870 6grenci; toplam
908 birey olusturdu. Ogrencilerin evrendeki
dagilimlari, 684 (%46) hemsirelik, 371 (%25)
beslenme ve diyetetik ile 432 (%29) fizyoterapi
ve rehabilitasyon boliimii 6grencisi seklindeydi.
Tabakalt oOrnekleme yontemi ile 400 (%46)
hemsirelik, 235 (%27) beslenme ve diyetetik ile
235 (%27) fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii

ogrencisi ornekleme segildi.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Veri toplama araglar1 olarak, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir tanimlayic1 bilgi
formu ve Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi
(KCKO) kullanildi. Tanimlayic1 bilgi formunda
yas, cinsiyet, boliim, estetik/kozmetik cerrahi
girisim gecirmeyi diigiinme durumu ve estetik/
kozmetik cerrahinin saglik acisindan zararh
oldugunu diisinme durumu gibi bireysel
ozellikleri belirlemeye yonelik 15 soru yer ald1.
KCKO, bireylerin estetik/kozmetik cerrahiye
yonelik tutumlarinin  belirlenmesi amaci ile
kullanildi. Olgegin orijinal versiyonu 2005
yilinda Henderson-King ve Henderson-King
tarafindan gelistirilmig, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi ise Karaca ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Olgek
toplam 15 madde ve kisisel (bes madde),
sosyal (bes madde) ve diisiinceler (bes madde)
olmak tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. 7°li
Likert tiiriinde yanitlanan maddeler “1 = hig
katilmiyorum” ile “7 = tamamen katiliyorum”
arasinda puanlanmaktadir. Olgekte bir madde
ters kodlandiktan sonra, alinacak toplam puan
15-105 Olgekten

ve alt boyutlardan almman puanlarin yiiksek

araliginda degismektedir.

olmasi, bireylerin estetik/kozmetik cerrahiyi

kabul diizeylerinin yiiksek oldugunu ve estetik/
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kozmetik cerrahiye yonelik tutumun olumlu

oldugunu gostermektedir. Olcegin  Tiirkge
versiyonunda Cronbach alfa degeri 0.92 olarak
belirlenmistir (Karaca, Karakog, Onan ve
Kadioglu, 2017). Bu arastirmada ise 0.90 olarak

bulundu.
Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmanin  yiritildigli kurumda,
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi. Ogrenciler ile ders saatleri
disinda sinif ortaminda ya da kurum igerisinde
bos zamanlarini gegirdikleri alanlarda goriisiildii.
Ogretim elemanlar1 odalarinda ziyaret edilerek
arastirmaya davet edildi. Bireylere arastirmanin
amaci, icerigi, yontemi konusunda sozel bilgi
verildi ve aragtirmaya katilmaya gonillii

olanlardan sozlii izinleri alindi. Bireylere
verdikleri bilgilerin sadece aragtirma amaciyla
kullanilacag1r ve gizliliklerinin  korunacagi
bilgisi verildi. Bilgilendirme sonrasi aragtirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere veri toplama
verildi  ve formlar1

formlar1 bireylerden

doldurmalar1 istendi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 programinda,
tanimlayici analizler, Student t testi ve dogrusal
(lineer) regresyon analizi ile degerlendirildi.
Yapilacak analizler normal dagilim sonuglaria
gore belirlendi ve p < .05 degeri istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Regresyon analizinde bagimli degiskendeki
toplam degisimin en az sayida degiskenle
aciklanmasi Onerilmektedir. Bagimsiz degisken
sayist icten fazla oldugu igin se¢im islemleri
yapild1 ve modele girecek degiskenlerin se¢imi
icin “enter yontemi” kullanildi. Modelin tahmin
etme giliciinii Onemli derecede artirmayan

degiskenler modelden ¢ikarildi (Karagoz, 2017).
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Arastirmanin Degiskenleri

KCKO
puanlaridir. Bagimsiz degigkenler ise estetik/

Arasgtirmanin ~ bagimli  degiskeni
kozmetik cerrahi girisim gec¢irmeyi diislinme ve
dini goriislerin estetik/kozmetik cerrahiye engel

olmayacagini diisiinme gibi bireysel 6zelliklerdir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul izni
(TUTF-BAEK 2020/46, karar no:03/08, tarih:
03.02.2020) ve ilgili kurumdan yazilt izin alindu.
Arastirmada KCKO’niin kullanilabilmesi igin,
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi

sorumlu yazarindan e-posta yolu ile izin alindu.
BULGULAR

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin yas
ortalamalarinin 38.29 + 8.63 oldugu belirlendi.
Ogretim elemanlarinin %92.1’inin (n=235) kadin,
%55.3’liniin (n = 21) evli oldugu, %89.5’inin (n
= 34) daha 6nce estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmedigi, %68.4’lnlin (n = 26) estetik/
kozmetik cerrahi girisim gec¢irmeyi diistinmedigi
ve %84.2’sinin (n = 32) sosyal ¢cevresinde estetik/
kozmetik cerrahi girisim gec¢irmis bir kisinin
oldugu bulundu. Ogretim elemanlarinin %68.4’ii
(n = 26) estetik/kozmetik cerrahi girisimlerin
saglik agisindan zararli olmadigimi ve %89.5°1
(n = 34) dini goruslerin estetik/kozmetik cerrahi

i¢in engel olusturmayacagini diisiintiyordu.

Arastirmaya katilan ogrencilerin yas
ortalamalarinin 20.28 + 1.64 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin  %83.3’iiniin (n = 725) kadin,
%98.9’unun (n = 860) bekar oldugu, %97.4’linlin
(n = 847) daha once estetik/kozmetik cerrahi
girisim gecirmedigi, %71.4’lniin (n = 621)
estetik/kozmetik cerrahi girisim  gecirmeyi
diisiinmedigi ve %52.2’sinin (n = 454) sosyal
cevresinde estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmis bir kisinin oldugu bulundu. Ogrencilerin
%58.4’1 (n = 508) estetik/kozmetik cerrahi
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girisimlerin saglik acisindan zararli olmadigin
ve %59.2’si (n = 515) dini goriislerin estetik/
kozmetik cerrahi i¢in engel olusturmayacagini

diisiintiyordu.

Ogretim elemanlarmin KCKO toplam puan
ortalamasi 54.16 + 18.99, 6grencilerin ise 54.19
+20.08 olarak belirlendi. Ogretim elemanlarinin
ve 6grencilerin 6lg¢ek alt boyut puan ortalamalari
Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1. Ogretim Elemanlar1 ve Ogrencilerin Estetik/

Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olcegi Alt Boyutlar1 ve
Toplam Puan Ortalamalari

Ogretim Ogrenciler
Elemanlar:

Ort+SS Ort + SS
Kisisel Alt Boyut 2526 +6.77 23.02 +7.54
Sosyal Alt Boyut 10.39+5.77 12.52 £7.16
Diisiinceler Alt 18.50 +£9.54 18.63 £ 8.62
Boyut
Toplam 54.16 + 18.99 54.19 £ 20.08

Arastirmaya katilan Ogretim elemanlarinin

bireysel 6zelliklerinin estetik/kozmetik cerrahiye
yonelik tutumlarina etkileri
estetik/kozmetik
diistinenlerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin
(71.25 £+ 16.49) diisiinmeyenlerden (46.27 =+
14.47) istatistiksel olarak anlaml1 sekilde yiiksek
oldugu belirlendi (t =4.735, p =.000).

incelendiginde;

cerrahi girisim  gegirmeyi

Aragtirmaya katilan  Ogrencilerin  bireysel
Ozellikleri ile estetik/kozmetik cerrahiye yonelik
tutumlar1 arasindaki yordama incelendiginde;
daha once estetik/’kozmetik cerrahi girisim
gecirmis olma (B = 11.402, p = .002), sosyal
cevrede estetik/kozmetik cerrahi girisim gegirmis
bir birey olmasi (B = 3.523, p = .001), estetik/
kozmetik cerrahi girisim ge¢irmeyi diisiinme (B
=21.551, p = .000), estetik/kozmetik cerrahinin
saglik acisindan zararsiz oldugunu diisiinme (B
= 5.907, p = .000) ve dini goriislerin estetik/
kozmetik  cerrahiye engel olmayacaginm

diginmenin (B = 6.647, p = .000) estetik/
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kozmetik cerrahiye yonelik tutumlar1 yordadigi

belirlendi. Bu modelin anlamli oldugu (p = .000)

ve bu degiskenlerin toplam varyansin %41.6’sin1
acikladigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Estetik/Kozmetik Cerrahiye Yonelik Tutumlarin1 Yordayan Faktorlerin Dogrusal Regresyon

Analizi Sonuglari

Regresyon Standart Standart regresyon t p
Katsayilan hata katsayilar (Beta)
B)
Sabit (Constant) 38.669 36.267  .000
Estetik/Kozmetik Cerrahi Girisim 11.402 3.676 .082 3.101 .002
Gecirmis Olma
Sosyal Cevrede Estetik/Kozmetik 3.523 1.081 .088 3.259 .001
Cerrahi Girisim Ge¢irmis Birey Olmasi
Estetik/Kozmetik Cerrahi Girisim 21.551 1.252 486 17.212  .000
Gecirmeyi Diisiinme
Estetik/Kozmetik Cerrahinin Saghk 5.907 1.121 .145 5.269 .000
Acisindan Zararsiz Oldugunu Diisiinme
Dini Goriislerin Estetik/Kozmetik 6.647 1.127 .163 5.897 .000
Cerrahiye Engel Olmayacagim
Diisiinme
R R kare Diizeltilmis r kare F P
.645 416 412 119.669  .000
TARTISMA ve Dikmen (2022), Onalan vd. (2021) ve Tura

Bu arastirmada oOgretim elemanlarinin  ve
ogrencilerin KCKOpuanortalamalarimindlgekten
almabilecek puan ortalamasina yakin oldugu
belirlendi. Literatiirde o6gretim elemanlarinin,
beslenme ve diyetetik ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimleri 6grencilerinin estetik/
kozmetik  cerrahiye  yonelik  tutumlarini
degerlendiren benzer ¢alismaya rastlanmadi. Bu
nedenle bu aragtirmanin bulgular1 hemsirelik
boliimii dgrencileri ile yiiriitiilen veya KCKO’nin
kullanildigiarastirmasonuglariiletartigildi. Alcan
ve Canpolat’m (2021) KCKO’ni kullandiklar
aragtirmalarinda, ortalama diizeye yakin bir 6l¢ek
puant bulunmustur. Benzer sekilde, Kilavuz
vd.’nin  (2023) arastirmalarinda,
estetik/kozmetik kabul
orta seviyede bulunmustur. Baksi ve Tuncer
(2021) ile Iseri ve Atasayar (2022) hemsirelik

boliimii 6grencilerinin 6lgek puan ortalamalarini

bireylerin

cerrahiy1 diizeyleri

ortalama diizeye yakin belirlemislerdir. Akpan
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vd. (2022) hemsirelik boliimii 6grencilerinin
estetik/kozmetik cerrahiyi kabul diizeylerinin
orta diizeyde oldugunu ve buna gore 6grencilerin
estetik/kozmetik cerrahiye yonelik orta diizeyde
tutuma sahip olduklarini bulmuslardir. Bu ve
diger arastirmalarin sonuglar1 benzerdir ve buna
dayanarak Ogretim elemanlar1 ile Ogrencilerin
estetik/kozmetik cerrahiyi kabul diizeylerinin ve
estetik/kozmetik cerrahiye yonelik tutumlarinin
orta diizeyde oldugu sodylenebilir.

Bu arastirmada estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmeyi diisiinen 6gretim elemanlarinin kabul
diizeyleri, estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmeyi diisiinmeyenlere gore yiiksek olarak
bulundu. Alcan ve Canpolat’in arastirmalarinda
(2021) da

gecirmek isteyen bireylerin kabul diizeyleri

estetik/kozmetik cerrahi islem

istemeyenlere gore daha yiiksek belirlenmistir.
Seo ve Kim’in arastirmalarinda (2022) estetik/

kozmetik cerrahiyi kabul etmede en giicli
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yordayici faktor estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmeyi diisiinme olarak belirlenmistir. Bu ve
diger arastirmalarin sonuglarina gore, estetik/
kozmetik cerrahi girisim gecirmeyi diislinmenin,
estetik/kozmetik

tutumlarini olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

bireylerin cerrahiye karst

Daha once estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmis olma, sosyal ¢evrede estetik/kozmetik
cerrahi girisim gecirmis bir birey olmasi,
estetik/’kozmetik cerrahi girisim  gecirmeyi
diistinme, estetik/kozmetik cerrahinin saglik
acisindan zararsiz oldugunu diisiinme ve dini
goriislerin  estetik/’kozmetik cerrahiye engel
olmayacagini diisiinmenin, 6grencilerin estetik/
kozmetik cerrahiyi kabul diizeyleri i¢in 6nemli
yordayict degiskenler oldugu belirlendi. Baksi
ve Tuncer’in arastirmalarinda (2021), daha
once estetik/kozmetik operasyon gegirmis
bir arkadas/aile iiyesine sahip olan, estetik/
kozmetik cerrahi islemlerini cerrahi girisimlere
gore daha riskli gérmeyen ve estetik/kozmetik
cerrahi ile ilgili egitim almak isteyen 6grenci
hemsgirelerin estetik/kozmetik cerrahiyi kabul
etme diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Akpan ve Dikmen (2022) estetik/kozmetik
cerrahi girisim gecirmis bir yakini olan
ogrencilerin estetik/kozmetik cerrahiyi kabul
etme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Walker, Krumhuber, Dayan ve
Furnham (2021) sosyal medya platformlarinda
estetik/’kozmetik cerrahi girisimlerle degisimi
igeren goriintiileri izlemenin, gen¢ kadinlarin
estetik/kozmetik cerrahi diisiinme isteklerini
etkiledigini  belirlemislerdir.  Janatolmakan,
Soroush, Andayeshgar, Vahdat ve Khatony
(2020), aile ve arkadas gibi sosyal faktorlerin
hemsirelerin estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirme isteginin gii¢lii bir yordayicist oldugunu
bildirmislerdir. Iseri ve Atasayar (2022) estetik/

kozmetik cerrahiye dini inanglarin etkili olacagini
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disiinen hemsirelik bolimii  6grencilerinin
estetik/kozmetik cerrahi kabul diizeylerinin daha
diisiik oldugunu belirlemislerdir. Bu ve diger
arastirmalarin sonuglarina gore, estetik/kozmetik
cerrahi girisim gecirmeyi diislinme, sosyal
cevresinde estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmis bir birey olmasi, estetik/kozmetik
cerrahiyi riskli/zararli olarak gérmeme ve dini
gorlislerin  estetik/kozmetik cerrahide etkili
olmayacagii diisiinme, ogrencilerin estetik/
kozmetik cerrahiyi kabul etme diizeylerini ve
buna gore estetik/kozmetik cerrahiye yonelik

tutumlarin1 yordayan faktorlerdir.

Saglik dinamiktir  ve

programlari toplumun gereksinimlerine, saglik

egitimi egitim
hizmetlerindeki yeniliklere gore degismektedir
(Cooper, 2007). Ozellikle tip fakiiltesi, hemsirelik
boliimii dgrencileri gibi geng niifusta estetik/
kozmetik cerrahi girisimleri kabul etme diizeyleri
artmaktadir fakat estetik/’kozmetik cerrahiye
yonelik riskler, komplikasyonlar ve hasta
bakimina yonelik bilgi ve anlay1s eksikligi olabilir
(Akpan ve Dikmen, 2022; Ng, Yeak, Phoon ve
Lo, 2014). Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi
hemsireler, saglik profesyonelleri ve 6grenciler
tarafindan yeterince anlasilmamaktadir (Lupon
vd., 2021). Bu arastirmadan elde edilen sonuglar
Ogrencilerin mesleklerine ve degisen rollerine
hazirlanmalar1 agisindan hem o&grenciler hem
de onlara egitim veren dgretim elemanlar1 i¢in

faydali olabilir.
Kisutliliklar/Swnirliliklar

Arastirmanin tek bir merkezde ytiriitiilmiis olmasi
aragtirma bulgularinin  diger iiniversitelerin
saglik boliimlerinde ¢alisan 6gretim elemanlari
ile 6grenim gdren Ogrencilerine genellenmesini

smirlamaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu arastirmada sonu¢ olarak, Ogretim
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elemanlarinin ve o6grencilerin estetik/kozmetik
cerrahiye yonelik tutumlarinin orta diizeyde
estetik/kozmetik

gecirmeyi diisiinen 6gretim elemanlarinin tutum

oldugu, cerrahi  girisim
diizeylerinin digerlerine gore yiiksek oldugu,
daha once estetik/kozmetik cerrahi girisim
gecirmis olma, sosyal ¢evrede estetik/kozmetik
cerrahi girisim gecirmis bir birey olmasi, estetik/
kozmetik cerrahi girisim gegirmeyi diisiinme,
estetik/kozmetik cerrahinin saghik acisindan
zararsiz oldugunu diisiinme ve dini goriislerin
estetik/kozmetik cerrahiye engel olmayacagin
estetik/kozmetik

distinmenin  6grencilerin

cerrahiye  yonelik  tutumlarmi  yordayan

degiskenler oldugu belirlendi.

Toplumda estetik/kozmetik cerrahiye yonelik
talebin arttigi goéz Oniinde bulundurularak,
ogretim elemanlariin ve G6grencilerin estetik/
kozmetik cerrahiye yonelik tutumlarinin ve
bunu etkileyen faktorlerin bilinmesi, topluma
saglik bakim hizmeti sunulmasi ve degisen
saglik  ihtiyaglarmmin  karsilanmasi  amact
tagtyan hemsirelik ve diger saglik boliimleri
egitim programlarinin gelistirilmesinde katk1
saglayacaktir. Bu ve benzer arastirmalardan
elde edilen sonuglar, egitim programlarinin
toplum gereksinimlerine gore giincellenmesi,
gelistirilmesi ve Ogrencilerin mesleki rollerine
hazirlanmasinda faydali olabilir. Saglik egitim
programlarinin giincellenmesi/gelistirilmesi
ile estetik cerrahi girisim siirecinde bireylere
destekleyici, yargilayict olmayan bir tutum
sergilenmesi ve Dbireylerin biyopsikososyal
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in gerekli bilgi,
beceri ve tutuma sahip saglik profesyonelleri
yetistirilebilir. Budogrultuda, konuyailiskin daha
cokbilginin elde edilebilmesii¢in, farklialanlarda
egitim goren/galisan saglik profesyonelleri ile
estetik/kozmetik cerrahiye iliskin tutumlarini
etkileyen faktorlerin incelendigi, ¢ok merkezli

arastirmalarin yiiriitiilmesi 6nerilebilir. Ek olarak
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ogretim elemanlar1 ile Ogrencilerin estetik/
kozmetik cerrahiye yonelik tutumlarinin olumlu
degisimi i¢in, 6grencilerin egitim programlarinda
estetik/kozmetik cerrahinin farkli bakis acilariyla
ele alinmasi gibi girisimlerde bulunulmasini

onermekteyiz.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel
cikar catismasi bildirilmemistir. Yazarlar bu
makalenin arastirilmasi, yazarligit ve/veya
yaymnlanmasi i¢in herhangi bir mali destek
almamistir. Arastirmanin giderleri arastirmacilar
tarafindan karsilanmistir. Yazarlarin ¢alismaya
katkilari; Fikir: SK, ZT, ED, DS, Tasarim: SK,
ZT, ED, DS, Gozetim: UYF, Veri toplama ve
isleme: SK, ZT, ED, Analiz ve yorumlama: SK,
ED, DS, Literatiir tarama: SK, ZT, ED, DS,
UYF, Yazma: SK, ZT, ED, DS, UYF, Elestirel
inceleme: SK, ZT, ED, DS, UYF. Arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in kurumdan yazili izin ve bir
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Abstract

Background: Research on the knowledge, attitudes, and practices of nurses working in surgical
intensive care units regarding the use of physical restraints is limited.

Objective: This study aimed to assess nurses’ knowledge, attitudes, and practices regarding
physical restraint use in surgical intensive care units (S-ICUs).

Method: The research, a descriptive cross-sectional study, involved nurses from three hospitals’
surgical intensive care units between March 15th and June 15th, 2022, with a total of 73 voluntarily
participating nurses (n=73). Data were gathered using the Physical Restraint Knowledge, Attitude,
and Practice Scale via face-to-face surveys. In the analysis of the data, independent t tests and
one-way ANOVA were used. The post hoc Tukey HSD test was utilized to determine the variables
contributing to the differences. A p-value of <0.05 was considered statistically significant, and the
study’s reporting adhered to the STROBE checklist.

Results: The participating nurses had a mean age of 32.08+6.91 years, with 61.6% being female
and 68.5% having undergraduate degrees. The total scale score was 76.86+6.58, with subdimension
scores for knowledge, attitude, and practice at 7.09+1.49, 32.5244.5, and 37.24+3.30, respectively.
Nurses working <61 hours per week had lower scores in physical restraint attitude and practice
(p=.001 for both), and there was a significant negative correlation between nurses’ weekly working
hours and their physical restraint attitude and practice scores (r=.746 and r=.734, respectively)
(p<.05).

Conclusion: Nurses displayed shortcomings in knowledge, attitudes, and practices related to
physical restraint use. It has been determined that nurses do not consistently document the physical
restraint, do not always implement it solely based on physician directives, and do not always resort
to alternative methods. Knowledge scores were linked to S-ICU work experience, while attitude
and practice scores were influenced by weekly working hours.
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ICU Nurses and Physical Restraints

Oz
Giris: Cerrahi yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iligkin bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirleyen arastirmalar sinirhdir.

Amac: Bu calisma, cerrahi yogun bakim {initelerinde (C-YBU) calisan hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, tanimlayici kesitsel bir ¢aligma olup, 15 Mart 2022 ile 15 Haziran 2022 tarihleri
arasinda ii¢ hastanenin cerrahi yogun bakim tinitelerinde gorev yapan toplam 73 goniillii hemsire (n=73)
ile yiiriitiildii. Veriler, Fiziksel Kisitlama Bilgi, Tutum ve Uygulama Olgegi kullanilarak yiiz yiize anketler
araciligtyla toplandi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli ANOVA kullanildi.
Farkliliklara katkida bulunan degiskenleri belirlemek i¢in post hoc Tukey HSD testi kullanildi. p-degeri
<0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve ¢alismanin raporlamasi STROBE kontrol
listesine uygun olarak yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.08+6.91, %61.6’s1 kadin, %68.5’1 lisans
mezunudur. Olgegin toplam puani 76.86+6.58, bilgi, tutum ve uygulama alt boyut puanlari (sirastyla;
7.0941.49, 32.5244.5, 37.24+3.30) bulundu. Haftalik caligma siiresi <61 saat olan hemsirelerin fiziksel
tespit tutum ve uygulama puan ortalamalar1 daha diisiiktii (sirastyla p=.001, p=.001, p=.001) (p<.05).
Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile fiziksel kisitlama tutum ve uygulama puanlar1 arasinda negatif
yonde yiiksek bir korelasyon vardi (sirastyla, 1=.746 ve r=.734) (p<.05).

Sonuc¢: Hemsirelerin fiziksel tespit bilgi, tutum ve uygulamalarinda eksikler oldugu belirlendi.
Hemgirelerin fiziksel tespit uygulamasini her zaman kayit etmedigi, hekim direktifi ile uygulamadigi,
alternatif yontemlere basvurmadig1 belirlendi. Bilgi puanlar1 C-YBU ¢alisma deneyimlerinden, tutum
ve uygulama puanlari ise haftalik ¢calisma siirelerinden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Fiziksel Tespit, Cerrahi, Hemsirelik

INTRODUCTION and altered consciousness (Bilge et al., 2015).

Physical restraint (PR) is defined as the Postoperative agitated patients may remove

restriction of a patient’s movements by manual
means or with physical-mechanical devices
that cannot be easily removed, especially in
situations where the patient poses a risk of
harming themselves or others (Lan et al., 2021).
Surgical intensive care units (S-ICUs) are areas
with high patient circulation. Due to anesthesia
and sedation, patients in S-ICUs are at a higher
risk of falls, leading to the frequent application
of PR (Dolan et al., 2017). While PR can provide
benefits in terms of patient safety, improper and
ineffective application can pose potential harm.
It is a controversial practice that can lead to
ethical dilemmas, such as limiting the patient’s
autonomy over their own body (Kili¢ et al.,
2018). Patients admitted to S-ICUs may exhibit

agitated behaviors due to reasons such as pain
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intubation tubes, chest tubes, and catheters
placed as part of surgical treatment, depending

on indications (da Silvia et al., 2012).

The quality of nursing care is associated with
problems related to the use of physical restraints
(Lach et al., 2016). Although nurses, who are
responsible for ensuring patient safety, may be
reluctant to apply PR to prevent falls and injuries,
it has been reported that they can still implement
PR when necessary (Karaca et al., 2018). Studies
conducted in Turkey have found that 84.7% of
nurses working in intensive care units apply PR
without a physician’s directive, and 93.7% did
not document PR applications (Turgay et al.,
2009; Akansel, 2007). It is important for nurses
to be able to identify high-risk patients for PR

use, recognize the reasons for behaviors that may
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threaten patient safety, and evaluate the benefits
and risks of PR application to the patient (Lach
etal., 2016). Therefore, nurses are expected to be
informed about PR application, to know effective
alternative methods to reduce its use, and to
apply PR while considering existing laws and

ethical principles (Pasli Glindogan et al., 2016).

While there are several studies assessing the
knowledge and attitudes of nurses working in
intensive care units regarding the use of PR,
(Suliman et al., 2017) there is a lack of research
specifically evaluating nurses working in surgical
intensive care units. Determining the knowledge,
attitudes, and practices of nurses regarding PR
use in surgical intensive care units can contribute
to the development of policies, guidelines, and
clinical protocols related to PR application.
Knowledge deficiencies, incorrect attitudes, and
practices of nurses in surgical intensive care
units can be reduced through in-service training.
Best clinical practices can be identified to protect
patient safety, evaluate alternative methods to

PR application, and reduce complications.

Aim

This study aims to determine the knowledge,
attitudes, and practices of nurses working in

surgical intensive care units regarding the use of
PR.

METHOD
Type of the Research

This research is a descriptive and cross-sectional
study conducted with nurses working in the
surgical intensive care units of hospitals in one of
the eastern provinces of Turkiye, between March
15 and June 15, 2022. The reporting of this study
followed the STROBE checklist.

Place of the Research

The research was conducted with nurses
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working at the S-ICU (Surgical Intensive Care
Unit) located in a province in the eastern part of

Turkey.
Universe/Sample of the Research:

The sample size of the study was calculated
using G*Power 3.1.9.7 software. The calculation
was performed using Cohen’s (d) effect size
(Cohen, 1998). A one-tailed hypothesis with
an effect size of 0.3 was determined, with an
a error of 0.05, a B error of 0.20, and a power
of 80%, resulting in a minimum sample size of
71 participants (n=71). The study population
consisted of 92 nurses working in the surgical
intensive care units of three hospitals in one of
the eastern provinces of Turkey between March
15 and June 15, 2022. Five nurses who were not
willing to participate, eight nurses who were on
leave during this period, and six nurses who did
not fill out the data collection form were excluded
from the study. The study was completed with 73
nurses. The scope of the study reached 80% of
the population.

Data Collection Instrument-Validity and
Reliability Information

The data collection forms consist of two parts: an
introductory information form and the Nurses’
Physical Restraint Information, Attitude, and
Practice Scale. The introductory information
form was created by the researchers as a result
of the literature review (Suen, 1999; Kaya et al.,
2008).
the introductory characteristics of the nurses.
The Physical Restraint Knowledge, Attitude,

and Practice Scale was developed by Suen

It includes 10 questions to determine

in 1999 to determine. the nurses’ knowledge
levels, attitudes, and practices regarding the
use of physical restraints (Suen, 1999). The
scale was adapted to Turkish by Kaya et al.

in 2008. The original scale has a Cronbach’s
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alpha value of 0.85-0.99 (Suen, 1999). In the
Turkish validity and reliability study, it was
calculated as 0.69 (Kaya et al., 2008). In this
study, the Cronbach’s alpha value was calculated
as 0.76. The knowledge dimension of the scale
is scored between 0-11 points, the attitude sub-
dimension is scored between 12-48 points, and
the application sub-dimension, with the 10th
item reversed, is scored between 14-42 points.
A high score indicates excellent practice, while a

low score indicates unsuitable practice.
Data Collection Process

A pilot study was conducted with 10 nurses
to determine the appropriateness of the data
collection forms. Based on the feedback received
from the nurses, necessary adjustments were
made, and changes were implemented in the
data collection form. The pilot study data were
not included in the final analysis. Prior to data
collection, nurses working in surgical intensive
care units were provided with information
about the research, and those who volunteered
to participate were asked to sign a voluntary
consent form. The data for the study were
collected through face-to-face survey method.
Nurses who agreed to participate in the study
were given the data collection form and asked
to answer the questions on the form. It took the
nurses approximately 10-15 minutes to complete
the questions in both parts of the data collection

form.
Evaluation of the Data

Statistical analysis of the data was conducted
using SPSS 22.0 (IBM-USA) Windows package
program. Descriptive statistics were used to
represent categorical variables with number (n)
and percentage (%), and numerical values were
represented using mean + standard deviation.
The normal distribution suitability of the data

was checked using the Kolmogorov-Smirnov
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and Shapiro-Wilk tests. Since the data met the

parametric conditions, independent sample
t-tests and one-way ANOVA were used to
compare dependent and independent variables.
The post hoc Tukey HSD test was utilized to
determine the variables that contributed to the
differences. Pearson correlation analysis was
employed to establish relationships between
variables. A significance level of p < 0.05 was

considered statistically significant.

Variables of the Research and Ethical Aspect
of the Research

The knowledge, attitude, and practice scores of
nurses working in surgical intensive care units
constitute the dependent variables of the study,
while the demographic characteristics of the
nurses form the independent variables of the
research. Ethical approval was obtained from
a university’s ethics committee before starting
the study (Approval No: 2022-022). Nurses
working in the S-ICUs who participated in the
study were provided with information about the
study, and their written consent was obtained if
they volunteered to participate (Emanuel et al.,
2004). The nurses’ demographic information,
attitude, and practice scale were adapted to
Turkish, and the permission of the author who
conducted the validity and reliability study was
also obtained. Every stage of the research was
conducted in accordance with international rules
and the Helsinki (Declaration of Helsinki, 2008).

RESULTS

The average age of the nurses working in the
S-ICUs who participated in the study was
32.08+6.91 years, with 46% of them being 30
years old or younger. Among the nurses, 61.6%
were female, and 68% have a bachelor’s degree.
The average years of experience for the nurses
was 9.084+6.66 years, and 38.4% of them have

5 years or more of experience. Considering
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the experience duration of the nurses in the
S-ICUs, it was found that the average duration
was 4.89+5.16 years, and 76.7% of them have 5
years or more of experience. 50.7% of the nurses
work in general surgical intensive care units, and
90.4% of them work on day and night shifts. The
average weekly working hours for the nurses
were 53.11£13.69 hours, with 41.1% of them
working between 41-60 hours per week. 83.6%
of the nurses have received training on physical
restraint, and 93.2% have applied physical
restraint (Table 1).

The study analyzed the data to investigate
the differences in the knowledge, attitudes,
and practices of nurses working in S-ICUs
concerning the use of physical restraints based on
age, gender, education level, nursing experience,
S-ICU experience, working hours, and restraint
usage. The findings revealed that there were no
statistically significant differences (p>.05) in
the average scores of the nurses based on these
variables (Table 1).

However, a statistically significant difference
(p=.016, p<.05) was found between the S-ICU
experience and the knowledge score related
to physical restraints. Post hoc Tukey test
was applied to determine which groups were
different. The comparison between groups

‘1-2> was not statistically significant (p>.05),
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but the comparisons between ‘1-3’ and 2-3°
were statistically significant (p=.016, p=.013,
respectively) (p<.05). This difference indicated
that there was a variation in knowledge scores
among nurses with S-ICU experience up to 11
years (Table 1).

When comparing nurses’ intensive care units
and work schedules with their knowledge,
attitudes, practices, and average scores regarding
physical restraints, no statistically significant
differences were observed (p>.05). There was
also no statistically significant difference (p>.05)
between the nurses’ weekly working hours
and their knowledge scores related to physical
restraints. However, there was a statistically
significant difference (p=.001, p<.05) between
the application of physical restraints and attitude
and practice scores. Post hoc Tukey test showed
that the comparisons between ‘1-2° were not
statistically significant, while the comparisons
between ‘1-3° and ‘2-3° were statistically
(p=.001, p=.001,
(p<.05). This indicated variations in attitude

significant respectively)
and practice scores among the nurses regarding

physical restraint application (Table 1).

Regarding the nurses’ physical restraint education
and their actual application of restraints, no
statistically significant differences were found
(p>.05) (Table 1).
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Table 1. Distribution of Descriptive Characteristics of Nurses Working in Surgical Intensive Care Units and Comparison

of Descriptive Characteristics with Scale Dimensions (N=73)

Features n % Information Test p Attitude Test p Implementation Test p
Age (Mean +SD*:
32.08+6.91, Youngest: 23-
Oldest 55)

34 46.6 6.82+1.48 F=1.095  32.92+5.03 F=.291 37.61£3.51 F=.484
0-30

30 41.1 7.36+1.29 p=.340 32.03+4.33 p=.748 36.80+3.15 p=.619
31-40

9 123 7.2242.04 33.00+4.33 37.33£3.16
>41
Gender
Female 45 61.1 7.28+1.56 t=0.856 32.89+5.68 t=.548 37.22+3.79 =790
Male 28 384 6.97+1.45 p=395 32.28+3.73 p=.585 37.22+3.00 p=.937
Educational Status
Healthcare profession 14 192 7.12+1.95 F=203 32.574+4.30 F=.160 37.354+3.07 F=2816
College Degree 50 68.5 6.66£1.03 p=-894 32.484+4.83 p=997 37.4243.41 P=.489
Postgraduate Degree 9 123 7.00£1.32 32.66+3.66 36.11+£3.14
Duration of Experience
in Nursing (Mean £SD*:

9.08+6.66, Minimum:1-
Maximum:34 years)

<5 28 384 6.78+1.47 F=1.095 33.00+4.65 F=.455 37.3243.50 F=.552
6-10 22 30.1 7.18+1.50 p=.340 29.42+5.29 p=.636 37.7243.05 p=.578
>11 23 315 7.39+1.49 32.65+3.67 36.69+3.34
C-ICU Experience Duration F=4.364
(Mean £SD*: 4.89+5.16,
Minimum:1- Maximum 34 p=-016
years) 56 767 7.05:1.49 12%% 32874457  F=1.199 37.30+3.45 F=209
<5
- 12 16.4 6.58+1.08 p=,557 30.66+4.05 p=.308 36.75+3.07 p=.312
6-10 5 6.8 8.80+1.30 1-3%* 33.00+5.24 37.80+2.28
>11

p=.029

2_3**

p=.013
Intensive Care Unit
General Surgery 37  50.7 7.08+1.60 32.05+4.04 37.83+2.37
Anesthesia 21 288 7.14£1.19 F=.017 33.14+4.88 F=.107 36.66+3.73 F=.384
KDC 8 11.0 7.00£2.26 p=.896 33.50+7.28 p=.744 37.75+4.49 p=.539
Emergency 7 9.6 7.14+0.69 32.00+£2.16 35.28+4.38
Your Work Layout
Daytime 7 9.6 7.28+1.79 t=.352 33.14+1.34 t=.378 38.4242.14 t=.994
Night and day 66 90.4 7.07+1.47 p=.726 32.45+4.76 p=.706 37.1243.39 p=323
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Weekly Working Time F=34.273 F=42.240
(Mean +SD¥*: 53.18+13.69,
Minimum: 40- Maximum: p=.001 p=-001
100 Hours) L e
<40
23 315 7.08+1.37 F=.560 33.08+5.35 p=,064 37.52+3.40 p=.382
41-
60 30 41.1 7.16+1.41 p=875 32.10+4.90 1-3%* 37.93+2.75 1-3**
>61
- 20 274 7.00+1.77 32.50+4.04 p=.001 35.90+3.69 p=.001
2_3** 2_3**
p=.001 p=.001
Status of Receiving
Training Related to Physical
Detection
Yes 61 83.6 7.14+1.52 t=.666 32.65+4.56 t=.136 37.36+3.21 t=.611
No 11 151 6.81+1.40 p=.507 32.45+4.29 p=.892 36.63+4.00 p=511
Physical Detection
Application Status
Yes 68 932 7.28+1.47 t=1.570 32.42+3.98 t=.276 37.60+3.32 t=1.354
No 5 638 6.69+1.49 p=.121 32.73+5.69 p=783 36.47+3.20 p=.180

*Mean +Standard Deviation * *KDC: Cardiovascular Surgery Intensive Care, t: Independent-Samples T Test, F: One-Way ANOVA* * Post hoc Tukey

HSD test.

The mean score of the Physical Restraint
Knowledge, Attitude, and Practice Scale for
the nurses was calculated as 76.86 = 6.56. The
nurses’ overall average scores for knowledge,
attitude, and practice related to physical restraint
were determined to be at a moderate level. The
middle score represents good practice. When
examining the mean scores of the subscales of
the scale, the knowledge dimension has a mean
score of 7.09+1.49 (moderate level), the attitude
dimension has a mean score of 32.52+4.5
(moderate level), and the practice dimension has
a mean score of 37.24+3.30 (moderate level)
(Table 2).
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Table 2. Average Knowledge, Attitude and Practice

Score of Nurses on Physical Restraint Use (N=73)

Mean £SD* Scale Score
(Minimum-Maximum) Limits
Information 7.09+1.49 0-11.
(3-10)
Attitude 32.52+4.5 12-48
(21-48)
Implementation 37.24+3.30 14-42
(14-42)
Total 76.86+6.58 0-101
(63-99)

*Mean =+ standard deviation

In Table 3, the knowledge sub-dimension scores
regarding the use of physical restraints by nurses
working in S-ICUs were examined. According to
the table, 30.1% of the nurses agreed with the
statements ‘Patients have the right to object to
the use of restraints; the restraint used should
be appropriate for the patient’s condition’ and
‘Jacket-type restraints may lead to the patient’s
death’ (Table 3).
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Table 3. Distribution of Knowledge Scores of Nurses Working in Surgical Intensive Care Units Regarding Physical

Detectors (N=73)

Agree Indecisive Disagree

n % n % n %
1- Since there will be no gap between the skin and the fixator, it should be 69 94.5 3 4.1 1 1.4
applied comfortably and the type, time and reason for use should be recorded
in the nursing note.
2- Since there may be a danger of suffocation, the patient should never be 68 93.2 4 5.5 1 1.4
detected face down.
3-The anchor should be attached to the bed sides, not to the bed sheet or rails. 65 89.0 7 9.6 1 14
4-The retainer should be loosened every 2 hours. How many hours do you 65 89.0 3 4.1 5 6.8
relax? (Mean +SD*: 2.12+1.26, Minimum:1- Maximum 5 hours)
5-Detectors are vehicles prepared to prevent injury. 59 80.8 10 13.7 4 55
6- Informed consent should be obtained from a family member when the fixa- 57 78.1 10 13.7 6 8.2
tive is applied to the patient.
7- When the fixative is applied to the patient, the risk of deterioration in skin 57 78.1 9 12.3 7 9.6
integrity increases.
8- Detectors are applied by professional people when the patient cannot be 52 71.2 15 20.5 6 8.2
observed closely.
9- There is no determinant that we can call very good in every aspect. 46 63.0 20 27.4 7 9.6

10- The patient has the right to object to the identifier. Detector suitable for the 22 30.1 26 35.6 25 342

patient’s condition has to be determined.

11-Jacket type restraints may cause death of the patient.

22 30.1 43 58.9 8 11.0

In Table 4, the attitude sub-dimension scores
regarding the use of physical restraints by nurses
working in S-ICUs were examined. According
to the table, 2.7% of the nurses strongly agreed
with the statements ‘I believe restraints increase
the risk of choking for patients’ and ‘Applying
restraints to patients leads to a decrease in their
self-confidence.” Additionally, 8.2% of the nurses
strongly agreed with the statements ‘The main
reason for restraint use in our institution is the
insufficient number of nurses’ and ‘I feel guilty if
I apply restraints to a patient.” Furthermore, 11%
of the nurses strongly agreed that ‘I feel guilty
when the patient’s orientation is disturbed after
the application of restraints.” It was determined
that 12.3% of the nurses strongly believe
that ‘The application of restraints reduces the

duration of nursing care.” Moreover, 13.7% of
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the nurses strongly agreed with the statement ‘I
feel bad when the patient is worse/angry after
being restrained.” Additionally, 16.4% of the
nurses strongly agreed with the statement ‘I feel
bad when a family member enters the room of
a patient who has been restrained.” Furthermore,
20.5% of the nurses strongly agreed with the
statement ‘I believe that family members have
the right to oppose the application of restraints.’ It
was also found that 27.4% of the nurses strongly
agreed with the statement ‘If [ were a patient, I
would want the right to accept or refuse the use
of restraints.’ Lastly, 34.2% of the nurses strongly
agreed with the statements ‘Applying restraints
legally is important for me and my institution’
and ‘I believe that the use of restraints reduces
the fall rate for patients’ (Table 4).
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Table 4. Distribution of Attitude Scores of Nurses Regarding Physical Detectors (N=73)

Absolutely. Agree Disagree  Absolutely.

Agree Disagree
n % n % n % n %
1- I think the rate of falling of the patients decreased with restraints. 25 342 46 63.0 2 2.7 -

2-It is important for me and my institution to implement the restraints by 25 342 47 644 1 1.4 -
taking legal measures.

3-If I were sick, I would like to have the right to accept or reject this when 20 274 34 46.6 18 247 1 1.4

the restraint is used.

4- 1 think that family members have the right to oppose the application of 15 20.5 26 356 28 38.8 4 5.5

the restraint.

5- I feel bad when a family member enters the room of a patient who hasa 12 164 25 342 32 438 4 5.5

restraint applied.

6- 1 feel bad when the patient is worse/angrier after being identified. 10 137 39 534 21 288 3 4.1

7- 1 think that the fixative application reduces the duration of nursing care. 9 123 37 507 24 329 3 4.1

8- I feel bad when there is a deterioration in the patient’s orientation after 8 11.0 46 630 17 233 2 2.7

the fixator is applied.

9- 1 feel guilty if I apply a restraint to the patient. 6 82 16 219 43 589 8 11.0
10- The main reason for the use of restraints in our institution is the insuffi- 6 82 12 164 41 562 14 19.2

cient number of nurses.

11-There is a decrease in the self-confidence of the patient who is applied 2 2.7 23 315 43 589 5 6.8
a restraint.

12- I think that the restraints increase the risk of suffocation of the patient. 2 27 10 137 58 79.5 3 4.1
In Table 5, the application sub-dimension scores increases.” Additionally, it was determined that
regarding the use of physical restraints by nurses 45.2% of the nurses always respond ‘In our
working in S-ICUs were examined. According institution, rather than applying restraints to

to the table, 21.9 % of the nurses consistently patients, we try to find different ways to control
responded ‘As the number of my colleagues the patient’s movements’ (Table 5).

decreases, the number of restrained patients

Table 5. Distribution of Nurses’ Application Scores Related to Physical Detectors (N=73)

Always Sometimes Never
n % n % n %
1- I check the skin of the patient who is applied a restraint for friction or irritation. 67 91.8 61 8.2 - -
2- If the patient has been applied a restraint, I will answer his/her calls as soon as possible. 63 86.3 9 123 1 1.4
3- I tell the family members why the patient was detected. 62 849 11 151 - -
4- I check the restraint every two hours to determine if it is in the right position. 60  82.2 13 17.8 - -

5- When the restraint is applied, I record the type of restraint, the reason for use, the time of 59  80.8 9 123 5 6.8
application and nursing interventions in the nursing note.

6- 1 tell the patient why the restraint is used. 59  80.8 14 192 - -
7- 1 explain to the patient when the restraint will be removed. 57 781 16 219 - -
8- When I think that the patient does not need to be identified, I inform the physician of this 57  78.1 13 178 3 4.1
idea.

9- I frequently check the restraint to determine if it is turned on by itself. 57 781 16 219 - -

10- I try different nursing interventions to prevent the patient from falling before applying 43 589 30 411 - -
the fixative to the patient.

11- When the restraint is applied, I frequently check, evaluate and record its effects. 41  56.2 28 384 41 55
12- I only apply the restraint with the directive of the physician. 37 5007 33 452 3 4.1

13-In our institution, we try to find different ways of controlling the patient’s movements 33  45.2 40 548 - -
rather than applying a restraint to the patient.

14- As the number of my colleagues decreases, the number of patients with detective appli- 16  21.9 37 507 20 274

cation increases.
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When the relationship between age, duration of
experience in nursing, duration of experience in
S-ICUs and the average scores of the knowledge,
attitude and application scale related to the use
of physical restraints of the nurses working in
S-ICUs participating in the study was evaluated,
it was determined that the relationship between
them was not statistically significant (p>.05).
There was no significant relationship between
the weekly working hours of the nurses and the
average knowledge dimension score of the scale
(p>.05). However, it was determined that there
was a high negative correlation between the mean
score of the attitude and application subdimension
of the scale and the weekly working time and
that the relationship was statistically significant
(p=.001, p=.001, respectively) (p<.05) (Table 6).

Table 6. The Relationship of Physical Detection Use of

Nurses Working in Surgical Intensive Care Units with
Some Continuous Variables (N=73)

Attribute Information Attitude Implementation
Test* /p Test* /p Test* /p

Age =138 r=.003 r=-.019
p=.122 p=429 p=.338

Duration of r=.135 r=-.169 r=.027

Experience p=255 p=153 p=0.822

in Nursing

(Years)

Duration of r=.160 r=-.180 r=-.010

Experience =175 =127 =934

in C-ICUs P P P

(Years)

Weekly r=.084 r=-.746 r=-.734

Working p=477 p=.001 p =.001

Time

(Hour)

Test™ r: Pearson Correlation

DISCUSSION

This study conducted with S-ICU nurses
working in three hospitals in the Eastern Anatolia
region revealed significant deficiencies in their
knowledge, attitudes, and practices related to
physical restraints (PR). The total PR knowledge,
attitude, and practice scale score of the nurses
was found to be 76.86 + 6.58. Comparing this
with previous studies, Ertugrul et al. reported a

total score of 73.50 = 10.08 for nurses working
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in intensive care units, (Ertugrul et al., 2020) and
Cui et al. found a total score of 74.33 + 9.55 for
nurses in intensive care units (Cui et al., 2021).
Although the subscale scores in this study were
consistent with the literature, the higher total
score may be attributed to the characteristics of

the sample, consisting of S-ICU nurses.

The deficiencies in nurses’ knowledge,
attitudes, and practices regarding PR can lead
to complications and ethical dilemmas and may
diminish the effectiveness of beneficial treatments
(Kirk et al., 2015). To address these deficiencies,
administrative measures should be taken. The
British Association of Critical Care Nurses and
the American Nurses Association emphasize that
PR should only be used when alternative methods
are not available (Bray et al., 2004; ANA, 2012).
Despite the potential harms of PR, its continued
use is most commonly attributed to factors such
as low nurse-patient ratios, excessive workload,
working environment, inadequate staffing, and
lack of legal regulations (de Casterle et al., 2015;

Via Claveno et al., 2019).

According to the information sub-dimension
score obtained from the scale in the study, the
nurses’ level of knowledge about PR usage was
found to be at a moderate level (7.09 £+ 1.49) and
was reported by 64% of the nurses. While 63%
of the nurses agreed with the statement “There
is no good indicator in any way,” 27.4% were
undecided. Only 30.1% correctly answered
the statement “Jacket-type restraints can cause
patients’ death,” while 58.9% reported that they
were unaware of it. These findings indicate
that nurses working in S-ICUs have a lack of
knowledge and are in need of training. Previous
studies have also identified nurses’ lack of
knowledge and their application of PR without
using alternative methods (Ertugrul et al., 2020;
Giirlek Kisacik et al., 2019).
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In a randomized controlled trial conducted by
Kavak et al., the impact of PR education provided
to nurses was investigated. It was found that nurses
who received PR training had a significant increase
in their knowledge, attitude, and practice scores
compared to the group that did not receive training
(Kavak, et al., 2019). We recommend providing
nurses with information about alternative methods
to PR and developing clinical guidelines and in-

service training programs.

In the study, 71.2% of nurses indicated that they
utilize PR as a rationale when the patient is unable
to be closely observed. This situation may arise due
to a low nurse-to-patient ratio in the S-ICU, where
nurses are unable to constantly observe patients
and may prefer restraints as a measure to ensure
patient safety. In the literature, it is recommended
to place critically ill patients in a position where
they can be closely observed, and to implement
tighter monitoring and plan care interventions
according to patient needs (Pasli Giindogan et al.,
2016; Suliman et al., 2017). Measures should be
taken to ensure closer monitoring of critically ill

patients in the intensive care unit.

In the 34.2%
disagreement about the patient’s right to object to
PR, and 36.6% were undecided. 8.2% of nurses
reported that they did not participate in the process

study, of nurses reported

of obtaining informed consent from the patient’s
family for physical restraint, and 13% were
undecided. These findings indicate that nurses
need more information about patient and family-
centered care. The use of PR as a protective shield
to prevent the patient from harming themselves
and their surroundings in the management of
agitation and delirium can inadvertently cause
harm to the patient. Patient and family-centered
approaches in the management of agitation and
delirium can reduce the need for PR (Devlin et al.,
2018). Nurses should be informed about the use

EHD 2024;17(4)

of patient and family-centered approaches in the

management of agitation and delirium.

The determination of the attitude sub-dimension
score obtained from the scale in the study as
moderate (32.524+4.5) indicates deficiencies in the
positive attitudes of nurses working in S-ICUs.
Nurses are divided in their views on the patient’s
and family’s right to refuse restraint. This suggests
that some nurses view restraint as a protective

mechanism.

In the study, 16% of nurses strongly agreed, and
34.2% indicated that they “felt bad” when a family
member entered the room of a patient who had
been restrained. 11% strongly agreed, and 63%
expressed that they “felt bad” in a situation where
the patient felt bad/agitated. The findings of the
study indicate that nurses, who are responsible for
ensuring patient safety, experience a dilemma and
thus resort to PR. Nurses may face a dilemma due
to the risks of using PR and legal issues. When
deciding to use PR, nurses often face ethical
dilemmas. Ethical dilemmas in the decision-
making process of nurses regarding the use of
PR have been reported in three main categories:
ethical dilemmas, not using PR and emotional
issues, consequences of using PR, and patient
safety, causing physical and psychological harm
to patients (Salehi et al., 2020).

The moderate level of the application sub-
dimension score obtained from the scale in the
study (37.24+3.30) indicates deficiencies in the
practices of nurses working in S-ICUs. In the study,
58% of nurses stated that they primarily applied
physical restraint for patients at risk of falls. This
shows that approximately half of the nurses view
physical restraint as the first option for patients at
risk of falls. The fall risks of patients admitted to
the intensive care unit should be identified, and

measures should be taken to prevent falls.

In the study, 56.2% of nurses stated that they
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frequently monitor, assess, and record the
effects of PR when applied. This finding
indicates that approximately half of the nurses
do not frequently monitor the effects of PR.
Studies in the literature have reported that a
decrease in care and monitoring frequency in
patients undergoing PR is associated with the
development of complications (Ertugrul et al.,
2020; Giirlek Kisacik et al., 2019). Ertugrul et al.
reported that PR caused various adverse effects
in the immobilization area, such as redness,
bruising, swelling, and edema, and increased the
frequency of neurovascular complications (Kaya
etal., 2008; Ertugrul et al., 2020).

Particularly, changes related to circulation
should be closely monitored and shared with the
team in patients undergoing PR. In the study,
50.7% of nurses stated that they only apply PR
with a directive from the physician. This finding
reflects that approximately half of the nurses
apply PR without a specific directive from the
physician. In the study, 45.2% of nurses stated
that they try to find different ways to assess the
patient’s movements before implementing PR in
their institution. This finding indicates that more
than half of the nurses do not seek alternative

methods before applying PR.

A study by Chapman et al. recommended
alternative methods before PR application
(Cui et al., 2022). In the literature, alternative
methods to PR are considered as chemical
(pharmacological) methods, sedation (Devlin
et al., 2018), and non-pharmacological methods
(Rose et al., 2016). In a study by Rose et al., it
was found that PR use increased the need for
sedation, opioids, and benzodiazepines (Unoki et
al., 2018). The increased need for sedation is a
factor that prolongs the duration of patients’ stay

in the intensive care unit and hospital.

Reducing PR use requires multi-component
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interventions, including non-pharmacological
methods. These interventions include healthcare
professional education, the presence of a
family member in the intensive care unit,
continuous family support, communication,
early mobilization and rehabilitation, shortening
mechanical ventilation duration, and planning
care for delirium, agitation, pain, and sleep
disturbances (Rose et al., 2016).

In the study, it was determined that the inadequate
number of nurses in S-ICUs is also an important
factor in the use of PR. 21.9% of the participants
stated that as the number of their colleagues
decreased, the number of PR applications
increased. This finding demonstrates that the
shortage of nurses is a determining factor in
PR usage. The study also found a high negative
correlation between nurses’ weekly working
hours and the average scores of the attitude and
application sub-dimensions of the scale, and this
correlation was statistically significant. Even if
nurses have sufficient knowledge, this situation
can lead to negative attitudes and inappropriate

practices.

Studies examining the factors influencing PR
use by nurses have identified inappropriate
ICU environments, management attitudes, and
nursing workload as reasons for PR use (Cui et
al., 2021; Unoki et al., 2018). In the literature,
PR use is considered as a compensatory tool for
the shortage of healthcare workforce, leading to
increased usage of restraints in the intensive care
setting (Suliman et al., 2017; Unoki et al., 2019).

The findings of the study were consistent with
previous research in the literature. Nurses’
workload should be regularly measured using
objective methods, and adequate nurse planning
should be conducted. Measures should be taken
to reduce overtime hours for nurses to ensure a

balanced and safe working environment.
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As a result, deficiencies were identified in the
knowledge, attitudes, and practices of nurses
working in S-ICUs regarding physical restraint
(PR) use. Nurses were found not to consistently
document the application of physical restraints,
to not always implement it solely based on
physician directives, and to not always resort
to alternative methods. This study emphasizes
and the
development of clinical practice guidelines to

the need for training programs

address the educational needs of nurses. Further
comprehensive research is required to evaluate
the ethical dilemmas surrounding PR use and the
utilization of alternative methods. Ensuring that
nurses possess improved knowledge, attitudes,
and practices regarding PR is of paramount
importance in providing high-quality and safe

healthcare services.
Limitations

The limitations of this research include the data
being collected through subjective responses to
the scale questions, which could lead to biases in
the findings. The research reflects the findings of
nurses working in the S-ICUs of three hospitals in
Southeast Anatolia. The study’s sample is limited
to three hospitals, and due to the subjective data
collection methods, the research findings cannot
be generalized. However, being the first study
conducted with nurses working in S-ICUs in

Turkey makes the research findings valuable.
IMPLICATIONS FOR PRACTICE
Developing Education Programs

This study emphasizes the deficiencies in

nurses’ knowledge, attitudes, and practices
regarding physical restraint (PR) use. Hospitals
and healthcare institutions should create and
regularly update education programs for nurses
on PR usage. These education programs should

emphasize the use of alternative methods to PR.
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Utilizing Alternative Methods

should

alternative methods before resorting to PR

Nurses consider and implement
use. These alternative methods include non-

pharmacological  approaches, involvement
of the patient’s family, communication, early
mobilization, and rehabilitation. Nurses should
create treatment plans tailored to individual

patient needs.
Promoting Family-Centered Care

Nurses should involve patients’ families in the
treatment process and provide them with support.
Family-centered care can contribute to better

addressing patients’ safety and needs.
Addressing Ethical Issues

Nurses should openly address ethical issues
related to PR usage. Respect for patients’ and
families’ opinions regarding PR use is essential.
Nurses should act in accordance with ethical

principles and respect patients’ rights.
Increasing Nurse Staffing

To alleviate the workload of nurses, there should
be an increase in nurse staffing, and regular
methods for measuring nursing workload
should be implemented. By providing a better
working environment, more focus can be placed
on alternative methods when PR use is not

mandatory.

These

improve their knowledge, attitudes, and practices

recommendations can help nurses
regarding PR usage, ultimately contributing to

the safety and health of patients.
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Giris: Yasamsal bulgularm izlemi, hastalarin klinik durumlarindaki degisimlerin erken donemde saptanabilmesine katk1
saglayan onemli bir hemsirelik degerlendirmesidir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci; hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin izlenmesine yonelik mevcut
uygulamalarmi ve tutumlarini karsilastirmaktir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma, bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsireler (n= 350) ile bir saglik
bilimleri fakiiltesinin hemsirelik béliimiinde 6grenim goren 6grencilerle (n= 344) yiiriitiildii. Calisma verileri Hemsire
Bilgi Formu, Ogrenci Bilgi Formu ve Yasam Bulgulari Olgegi ile elde edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.9’unun, hemsirelik 6grencilerinin ise %82.6’smin kadin, yas
ortalamalarinin ise sirasiyla 30.09 + 7.23 ve 21.09 + 1.38 oldugu saptandi. Yagamsal bulgularin takibine yonelik toplam
tutum puani hemsireler i¢in 60.54 + 7.26, hemsirelik dgrencileri i¢in 52.94 + 7.04 olarak bulundu. Hemsirelerin Yasam
Bulgular1 Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelik 6grencilerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p <.001).

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen bulgular, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin takibine 6nem
verdiklerini, ancak hemsirelik dgrencileri ile kiyaslandiginda hemsirelerin tutumlarinin anlamli olarak daha olumlu
oldugunu gosterdi. Yagsamsal bulgulara yonelik daha olumlu tutum i¢in, yasamsal bulgular1 yorumlamay1 ve klinik karar
verme becerilerini gelistirmeyi amaglayan egitim miidahalelerinin diizenlenmesi onerilir.
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Yasamsal Bulgulara Yonelik Tutumlar

Abstract

Background: Monitoring of vital signs is an important nursing evaluation that contributes to the early detection of
changes in the clinical status of patients.

Aim: The aim of this study to compare the current practices and attitudes of nurses and nursing students towards
monitoring vital signs.

Method: This descriptive study was conducted with nurses (n= 350) working in a training and research hospital and
students (n= 344) studying in the nursing department of faculty of health sciences. Study data were obtained with Nurse
Information Form, Student Information Form, and Vital Signs Scale (V-Scale).

Results: It was determined that 80.9% of the nurses participating in the study and 82.6% of the nursing students were
female, and their mean age was 30.09 + 7.23 and 21.09 + 1.38, respectively. The total attitude score towards monitoring
vital signs was 60.54 + 7.26 for nurses and 52.94 + 7.04 for nursing students (p <0.001). Nurses’ V-Scale total and sub-
dimension mean scores were found to be significantly higher than those of nursing students (p <.001).

Conclusion: The findings of the study showed that nurses and nursing students attach importance to the monitoring
of vital signs, but the attitudes of nurses are significantly more positive when compared to nursing students. To more
positive attitudes towards vital signs, it is recommended to organize educational interventions aimed at interpreting vital
signs and improving clinical decision-making skills.

Keywords: Nurse, Nursing Student, Attitude, Practice, Vital Signs

GIRIS gostergesidir  (Cardona-Morrell vd., 2016a;
Churpek, Adhikari ve Edelson, 2016). Yapilan

cesitli caligmalar, bireyin tibbi durumundaki

Hasta bakimi, daha iyi hasta sonuclarina

ulasmak ve hasta giivenligini saglamaya

yonelik olumsuz olaylar1 azaltmak i¢in, saglik degisikliklerin, yasamsal bulgularda  oncii

profesyonelleri arasinda etkili ekip calismasi ile degisimlere neden oldugunu, tutarlt ve dogru

iletisim becerilerinin kullanilmasin1 gerektiren dlgtimler ile birlikte diizenli yagamsal bulgu

kompleks bir siirectir (Kaba ve Beran, 2016). takibinin, mortalitede azalma {zerine etkili

Bu siire¢ igerisinde kritik bir bilesen olarak oldugunu ortaya koyarken (Cardona-Morrell,
Prgomet, Turner, Nicholson ve Hillman 2016b;
Sun, Joshi, Khan, Ashrafian ve Darzi, 2020),

yasamsal bulgularin izlemi, dokiimantasyonu

kabul edilen yagamsal bulgularin takibi ve saglik
profesyonelleri arasinda raporlanmasi, hastalarin
klinik  durumundaki  koétiilesmenin  erken

donemde tespit edilebilmesi ve ihtiya¢c duyulan ve raporlanmasmndaki yetersizliklerin, yogun

miidahalelerin zamaninda baglatilabilmesi igin bakim {initelerine plansiz yatis sayisindaki
hayati Oneme sahiptir (Dall’Ora vd., 2021,

Mok,Wang ve Liaw, 2015a).Yasamsal bulgular

artisa ve istenmeyen zamansiz dliimlere katkida
bulunabilecegini gdstermektedir (Candel vd.,
2022; Cardona-Morrell vd., 2016b; Eddahchouri
vd., 2022, Kamio, Kajiwara, lizuka, Shiotsuka

kapsaminda yer alan viicut sicakligi, kan

basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu

gibi fizyolojik parametreler, sagliklihasta ve Sanui, 2018). Dolayisiyla yasamsal bulgularin

bireyin mevcut saglik durumunun dnemli bir zamaninda, dogru olarak izlenmesi ve hastanin
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klinik durumuna karar vermede etkin olarak

kullanimi, hasta giivenligi ile yakindan iliskilidir.

Saglikli/hasta birey ile dogrudan ve uzun siireli
etkilesim halinde olan hemsireler, onlar1 ilk
degerlendiren, tedavi ve bakim siireci boyunca
da meydana gelebilecek her degisimi erken
donemde saptayabilecek birpozisyondadir (Chua,
Mackey, Ng ve Liaw, 2013). Yasamsal bulgularin
degerlendirilmesi, takibi ve dokiimantasyonu,
hemsirelerin temel sorumluluklarinin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul edilir (Kamio wvd.,
2018). Hemsireler, temel egitimleri sirasinda
edindikleri yasamsal bulgular1 degerlendirme
becerilerini kullanarak, hemsirelik bakimina
temel olusturacak objektif verilerin elde edilmesi,
saglik probleminin dogru olarak tanimlanmasi,
bireyin klinik seyri hakkinda zamaninda ve
uygun yaklasimlara karar verilmesi alanlarina
katk1 saglar (Cardona-Morrell vd., 2016a). Bu
nedenle hemgirelerden, yasamsal bulgularin
hangi durumlarda ve ne siklikta degerlendirilmesi
gerektigi, hastanin tibbi durumu ve fizyolojik
gostergelerindeki degisimlerin yasamsal
bulgulara nasil yansiyacagi konularinda yeterli
bir bilgi diizeyine ve yasamsal bulgulara iliskin
elde edilen verileri kullanarak, bireyin saglik
durumu hakkinda klinik karar verme becerisine
sahip olmalar1 beklenir (Chua vd., 2013; Kaba,
Beran ve White, 2016). Hemsirelik 6grencileri
ise hemsirelik mesleginin gelecekteki adaylaridir.
Yasamsal bulgularin takibi, invaziv olmayan
bir prodesiir olarak, hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalar1 sirasinda, bir egitmen veya
hemsire gdzetimine en az ihtiya¢ duyduklari veya
bagimsiz olarak gergeklestirdikleri en yaygin
hemsirelik faaliyetlerinden birisidir (Alshehry,
Cruz, Bashtawi, Almutairi ve Tumala, 2021).
Bu nedenle hemsirelik Ogrencilerinin, normal
degerlerde olmayan bir yasamsal bulguyu
saptayabilme, yorumlayabilme ve bunu uzman

bir saglik profesyoneline bildirme rollerini etkin

EHD 2024;17(4)

olarak gerceklestirmeleri 6nemlidir.

Saglik bakim hizmetlerinin gergeklestirildigi
tim ortamlarda, bir hastanin saglik durumunu
gosteren ve klinik karar verme siirecini etkileyen
yasamsal bulgular, en basit, en uygun maliyetli
ve en kritik degerlendirme bigimlerinden birisidir
(Elliot ve Endacott, 2022). Ancak vurgulanan
klinik dnemine ragmen, yapilan bazi ¢aligmalar,
yasamsal bulgularin tutarli ve diizenli olarak
takibi veya raporlanmasina iliskin uygulamalarin
etkin olarak gercgeklestirilmedigini, hemsirelerin
ve hemgsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgulari
degerlendirme ve klinik karar verme becerilerinin
istendik diizeyde olmadigini ortaya koymustur
(Kabavd.,2016; Leonard ve Kyriacos, 2015; Mok
vd., 2015a; Mok vd., 2015b; Redfern, Griffiths,
Maruotti, Recio Saucedo ve Smith, 2019). Kamio
vd. (2018) hemsgirelerin yarisindan fazlasinin
solunum hizin1 degerlendirmeyi en zahmetli
hemsirelik gorevi olarak gordiigiinii ve %15’inin
solunumu rutin olarak degerlendirmedigini
bildirmistir. Yapilan bir diger caligmada ise;
yasamsal bulgular iizerine olas1 etkileri olan bir
ilag uygulamasinin ardindan hastanin yasamsal
bulgularin1  tekrar  degerlendiren  hemsire
oraninin istendik diizeyde olmadig1 saptanmistir
(Burchill, Anderson ve O’Connor, 2015). Dahasi,
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bazi
bireysel ve mesleki 6zellikleri ile, is yiikii, zaman
kisithiliklari, hasta bagina diisen hemsire sayisi
gibi caligma ssistemiileiligkili bazi organizasyonel
faktorlerin, bu 6nemli rolii yerine getirmelerini
etkileyen unsurlar oldugu bildirilmistir (Chua

vd., 2013; Dall’Ora vd., 2021; Mok vd., 2015a).

Hemgsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin

yasamsal bulgularin izlemi, ddékiimantasyonu
ve raporlanmasina iligkin rollerini yerine
getirmelerinde etkili olan bir diger faktor ise,
buna yonelik tutumlaridir. Yasamsal bulgu
hasta bakiminda bir

takibinin  Oneminin,
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oncelik olarak goriilmesi, bu roliin ne kadar
iyi yerine getirildigini etkilemektedir (Burchill
ve Polomano, 2016; Gawronski vd., 2022;
Kamio vd., 2018; Mok vd., 2015b). Bu nedenle
yasamsal bulgularin takibinin 6nemine yonelik
tutumlar1 anlamak 6nemlidir. Bu ayn1 zamanda
hemsirelerin  ve hemsirelik  dgrencilerinin
bir hastanin tibbi durumundaki kétiilesmeyi
saptayabilme ve bunu raporlamadaki rollerini
daha etkin olarak gerceklestirmelerine katki
saglayabilir. Ancak hem uluslararast (Alshehry
vd., 2021; Burchill ve Polomano, 2016; Mok
vd., 2015b) hem de ulusal (Giilnar, Dogan ve
Ozveren, 2020; Ozbasan, Turan, Beki ve Asti,
2022, Pozam, Khorshid ve Sar1, 2022) literatiirde
konuileilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinin sinirl
oldugu goriiliirken, hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerinin yagamsal bulgularinin izlenmesine
yonelik tutumlarini karsilagtiran bir calismaya
ise rastlanilamamistir. Bu gereksinimden yola
cikarak planlanan bu c¢alismanin sonuglarinin,
hasta bakimi ve izleminde hasta giivenligini
saglama hedefine yonelik olarak, hemsirelerin
mevceut

ve hemsirelik Ogrencilerinin

uygulamalarimi  ve tutumlarmi iyilestirmeyi
amaclayan miidahalelerin planlanmasina yol
gosterecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin
amaci; hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
yasamsal bulgularin izlenmesine yonelik mevcut

tutum ve uygulamalarini karsilastirmaktir.
Arastirma Sorulart

1-Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
yasamsal bulgulart degerlendirmeye yonelik

uygulamalar1 nelerdir?

2-Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin

yasamsal bulgularin  izlenmesine  yonelik

tutumlar1 ne diizeydedir?

3-Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin

yasamsal bulgularin  izlenmesine ydnelik

tutumlar: arasinda anlamli fark var midir?

EHD 2024;17(4)

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 20 Kasim 2022-31 Ocak 2023
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsireler ile bir saglik
bilimleri fakiiltesinin hemsirelik boliimiinde
o0grenim gormekte olan 6grenciler ile yiiriitiilen

tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma Ege Bolgesinde yer alan bir egitim
arastirma hastanesi ile bir saghk bilimleri

fakiiltesinin hemsirelik boliimiinde yiiriitiildii.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ege Bolgesinde yer alan
bir egitim arastirma hastanesinin hasta bakim
hizmetlerinin verildigi
868 hemsire ile 2022-2023 egitim-0gretim

yilinda saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik

kliniklerinde c¢alisan

boliimii’'niin 2., 3. ve 4. siniflarinda 6grenim géren
448 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Aragtirmada
ulagilmasi gereken minimum oOrneklem sayisi,
evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda
kullanilan n= Nt* pq / d* (N-1) + t’pq (Bastiirk
ve Tastepe, 2013) formiiliine gore 0.05 hata pay1
ve %95 giiven araliginda hemsire orneklemi
icin; n=267, hemsirelik 6grencileri 6rneklemi
icin n=208 olarak belirlendi. Arastirmanin
yuriitildiigli zaman araliginda izinli ya da
raporlu olmalar1 nedeni ile ulasilamayan,
aragtirmaya katilmak istemedigini bildiren, veri
toplama formlarini eksik yanitlayan, hasta bakim
hizmetlerinin etkin olarak gergeklestirilmedigi
kan alma ve idari birimler gibi alanlarda ¢alisan
hemsireler ile klinik uygulama ve yasam bulgusu
takibi deneyimi olmayan hemsirelik birinci sinif
ogrencileri, arastirmaya katilmak istemedigini
beyan eden ve arastirmanmn yiritildigi
tarih aralifinda devamsiz olan hemgsirelik

Ogrencileri aragtirma kapsamina dahil edilmedi.
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Bu dogrultuda arasgtirmanin Orneklemini 350

hemsire ile 344 hemsirelik 6grencisi olusturdu.

Veri Toplam Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Arastirma verilerinin elde edilmesinde literatiir
taramasi (Alshehry vd., 2021; Burchill vd., 2016;
Mok vd., 2015b) dogrultusunda olusturulan
Hemsire Bilgi Formu, Ogrenci Bilgi Formu ve
Yasam Bulgular1 Olgegi (YBO) kullanild.

Hemsire Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsirelerin  bireysel
ve mesleki ozellikleri ile yasamsal bulgular
degerlendirmeye iliskin 6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan

toplam 19 soruyu

kapsamaktadir.
Osrenci Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
ozellikleri ile klinik uygulamalar1 sirasinda
yasamsal bulgulart degerlendirmeye iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan

toplam 13 soruyu kapsamaktadir.
Yasam Bulgular: Olcegi

Orijinal ad1 V-Skalas1 olan YBO, Mok vd.,
(2015b) tarafindan, hastanin klinik durumundaki
bozulmanin saptanmasinda, yasamsal bulgularin
takibine

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin

yonelik  hemsirelerin  tutumlarini
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ertug (2018)
tarafindan yapilmistir. Toplamda 16 madde ve 5
alt boyuttan olusan 6l¢ekte yer alan maddelerin
boyutlara gore dagilimi; is yiki (4 madde),
teknoloji (4 madde), iletisim (2 madde), bilgi (3
madde), temel gostergeler (3 madde) seklindedir.
5l likert “’kesinlikle

katilmiyorum” (1), “katilmiyorum”  (2),

tipindeki  Olcekte
“kararsizim” (3) “’katiliyorum” (4), “’kesinlikle
katilryorum” (5) olarak puanlanmaktadir. Olgekte

yer alan 5., 8. ve 9. maddeler disindaki tim

EHD 2024;17(4)

ifadeler negatiftir ve tersine puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek puan araligi 16-
80°dir. Olgekten elde edilecek daha diisiik puan,
daha olumsuz bir tutum olarak yorumlanirken,
elde edilen puanin yiiksek olmasi, yasamsal
bulgularin izlenmesine yonelik daha olumlu
tutumu ifade eder (Ertug, 2018). Olgegin orijinal
calismasinda Cronbach’s alpha katsayist .71
(Mok vd., 2015a), Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda ise .76 olarak bildirilmistir (Ertug,
2018). Bu caligmada 6lcegin giivenirligine iliskin
Cronbach’s alpha katsayisi hemsire drneklemi
icin; .68, hemsirelik 6grencileri drneklemi igin

.69 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri hemsirelerin tedavi ve
bakim saatlerinin disinda uygun olduklart bir
zaman diliminde, hemsirelik 6grencilerinin ise
ders ve klinik uygulama saatlerinin digindaki
uygun olduklar1 bir zamanda elde edildi. Tim
katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek goniillii onamlari alind1 ve veri toplama
formlarin1 isimsiz olarak doldurmalar1 istendi.
Verilerin elde edilmesi ortalama 20 dk’lik bir

zaman siirecini kapsadi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS
version 22.0 paket programi ile yapildi. Kategorik
veriler say1 ve yiizde ile, stirekli degiskenlere ait
veriler ortalama ve standart sapma ile sunuldu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-
Kurtosis degerleri ve Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi.

ogrencilerinin  yasamsal

Hemsirelerin ve hemsirelik
bulgular1 izlemeye

yonelik tutumlarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz Orneklemler igin t-testi, yasamsal
bulgularin degerlendirilmesine iligkin algilanan
bilgi diizeylerinin, tutum puanlar ile iligkisinin

analizinde pearson korelasyon analizi kullanildi.
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Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in her iki
kurumun yoneticilerinden 2022-E.11565 tarih
ve sayilt yazili izinler ve ilgili tiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 04.11.2022 tarih ve 534 sayili
etik izin alindi. Tim katilimcilara arastirmaya
katillmm goniilli  oldugu beyan edilerek,

verilerin gizliligi garanti edildi.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri

Hemgirelerin ve Hemgirelik Ogrencilerinin

Tanmitici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %80.9 unun
kadin, %77.7’sinin lisans mezunu, %44.6’simin
1-5 yil arasinda hemsirelik deneyimine sahip
oldugu belirlenirken, yas ortalamalar1 30.09+7.23
%33.4’linlin

dahili kliniklerde, %30.3’iinlin yetiskin yogun

olarak saptandi. Hemsirelerin
bakim iinitelerinde ¢alistig1 belirlenirken, biiyiik
cogunlugunun haftalik caligma siiresinin 40
saat ve lizerinde oldugu (%94.6) ve cogunlukla
(%91.4) gece-gilindiiz degisen mesai seklinde

calistiklar1 belirlendi (Tablo 1).

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Calisilan birim
Kadin 283 80.9 Dahili Klinik 117 334
Erkek 57 19.1 Cerrahi Klinik 57 16.3
Medeni durum Pediatri Klinigi 11 3.1
Evli 188 53.7 Yetiskin Yogun Bakim Unitesi 106 30.3
Bekar 162 46.3 Pediatri Yogun Bakim Unitesi 14 4.0
Egitim durumu Acil Servis 45 12.9
Saglik Meslek Lisesi 26 7.4 Birimdeki ¢calisma siiresi
Onlisans 36 10.3 1 yildan az 79 22.6
Lisans 272 77.7 1-5 y1l 198 56.6
Lisanstistii 16 4.6 6-10 yil 49 14.0
Meslekte calisma siiresi 11-15 yil 16 4.6
1 yildan az 37 10.6 16 y1l ve lizeri 8 2.3
1-5 yil 156 44.6 Haftalik calisma siiresi
6-10 y1l 58 16.6 <40 saat 19 5.4
11-15 yil 44 12.6 >40 saat 331 94.6
16 y1l ve {izeri 55 15.7 Calisilan mesai tiirii
Kurumda caligma stiresi Sadece giindiiz 29 8.3
1 yildan az 47 13.4 Gilndiiz ve gece 321 91.7
1-5 yil 186 53.1 Ort =SS
6-10 y1l 62 17.7 Yas (y1l) 30.09 +7.23
11-15 y1l 32 91 Bir vardiyada hemsire basina 24.57 £ 61.68
diisen hasta sayis1
16 y1l ve {izeri 3 6.6 Caligilan bolimde bir 5.47+3.54

vardiyadaki hemsire sayist

SS: Standart Sapma

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelik
ogrencilerinin %82.6’sinin kadin, %39.8’sinin
siifta

dordiincii Ogrenim  gordigl, yas

EHD 2024;17(4)

ortalamalarinin ise 21.09+1.38 oldugu saptandi.
Ogrencilerin %52’sinin hemsirelik boliimiinde

okumay isteyerek sectigi, %39.3’liniin klinik
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uygulamaya ¢iktiklar1 giin sayisinin haftada 4
dort giin oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler m (%)
Cinsiyet
Kadin 284  82.6
Erkek 60 17.4
Simif
2.smif 91 26.5
3.smuf 116 33.7
4 .smuf 137 39.8
Mezun olunan lise tiirii
Saglik meslek lisesi 36 10.5
Diiz lise 17 4.9
Anadolu lisesi 253 735
Fen lisesi 38 11.0
Diger 8 23
Klinik uygulamaya c¢ikilan birim
tiirii
Dahili Klinik 100 29.1
Cerrahi Klinik 110 32.0
Pediatri Klinigi 2 o
Yetiskin Yogun Bakim Unitesi 53 15.4
Pediatri Yogun Bakim Unitesi 37 108
Acil Servis 2 o
Klinik uygulamaya c¢ikilan haftahk
giin sayisi
1 glin 96 279
2 giin 113 328
4 glin 135 393
Ort +SS
Yas (y1l) 21.09+£1.38
Klinik uygulamaya cikilan birimdeki = 4.46 + 2.05

toplam dgrenci

SS: Standart Sapma

Yasamsal Bulgulari Degerlendirmeye Iliskin
Bulgular

Hemsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin

yasamsal bulgular1 degerlendirmeye iliskin

ozellikleri Tablo 3’de sunuldu. Bulgular
incelendiginde;  hemsirelerin ~ %67.4’{inilin
yasamsal  bulgularin  degerlendirilmesine

iliskin mezuniyet sonras1 bir egitime katildig:

EHD 2024;17(4)

belirlenirken, hemsirelik 6grencilerinin biiyilik
cogunlugunun (%93.3) miifredatlar1 disinda
yasamsal bulgularin degerlendirilmesine iliskin
bir egitime katilmadigi belirlendi. Katilimci
hemsirelerin ~ %40’nin  yasamsal bulgulari
giinde 7 ve lizerinde siklikta degerlendirdikleri
belirlenirken, hemsirelik  6grencileri  i¢in
klinik uygulama yaptiklar1 alanlarda yasamsal
bulgular1 degerlendirme sikliginin ¢ogunlukla
(%52.3) giinde 4-6 kez oldugu saptandi.

Hemsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin
yasamsal bulgular1 degerlendirilme sikliginm
cogunlukla hastanin durumundaki degisime
iliskin hemsirelik karar1 dogrultusunda (%37.2
; %36.7 sirastyla) ve hekim istemine (%35.2 ;
%34.3 sirasiyla) gore belirledikleri goriildii.
Hemsirelerin %79,7’sinin yasamsal bulgulari
degerlendirmede hem manuel ekipman hem de
monitdr kullandiklari, hemsirelik 6grencilerinin
ise %47.7’sinin benzer sekilde manuel ekipman
%42,2’sinin

ekipman kullandiklar1

ve monitdrden yararlandiklari,
ise sadece manuel
belirlendi. Degerlendirilen yasamsal bulgular
incelendiginde; viicut 1s1s1 (%17.7), kan basinci
(%17.6), nab1z (%17.6), oksijen satiirasyonunun
(%17.6) hemsireler tarafindan degerlendirilen
parametreler arasinda daha siklikta yer aldigi,
solunum parametresinin (%15.2) ise daha az

siklikta degerlendirildigi saptandi.

Hemsirelik ogrencileri arasinda ise
degerlendirilen yasamsal bulgu parametrelerin
oraninin birbirine benzer oldugu goriildi.
Katilimcir  hemsirelerin  yasamsal bulgularin
Olclilmesi ve degerlendirilmesi konusundaki
kendi teorik bilgi
arasinda 8.62+1.33, hemsirelik 6grencilerinin
ise 7.40+1.63 olarak degerlendirdikleri saptandi

(Tablo 3).

diizeylerini 1-10 puan
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Tablo 3. Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Yasamsal Bulgulari Degerlendirmeye Yonelik Ozellikleri
Ozellikler Hemsirelik

Hemsire N ..
d Ogrencisi

m (% @ (%)

Yasamsal bulgularin él¢iilmesi ve degerlendirilmesi konusunda mezuniyet sonrasi
/ miifredat disinda egitim alma durumu

Evet 236 674 23 6.7
Hayir 114 326 321 933
Egitim alma zamani
Son 1 ay iginde 20 5.7 2 0.6
Son 6 ay i¢inde 77 22.0 4 1.2
Son 1 yil iginde 76 21.7 10 2.9
1 yil {izeri bir zamanda 63 18.0 7 2.0
Yasamsal bulgular1 degerlendirilme sikhig
Giinde 1-3 133 38.0 80 233
Giinde 4-6 77 22.0 180 523
Giinde 7 ve tizeri 140  40.0 84 24.4
Yasamsal bulgularin degerlendirilme sikh@im belirleme tiirii
Hekim istemi 290 352 234 343
Hemsirelik karari 306 372 251  36.7
Yasamsal bulgular1 degerlendirmede kullanilan ekipman tiirii
Sadece monitor 20 5.7 35 10.2
Sadece manuel ekipman 51 146 145 422
Monitor ve manuel ekipman 279 797 164 477
Degerlendirilen yasamsal bulgu tiiriif
Kan Basinci 347 17.6 336 188
Solunum 301 152 337 188
Nabiz 347 176 340 19.0
Viicut 1s1s1 349 177 336 188
Oksijen satiirasyonu 348 176 335 18.7
Ort+SS Ort+SS
Yasamsal bulgularin degerlendirilmesine iliskin algilanan bilgi diizeyi (1-10) 8.62+1.33 7.40+1.63

#Birden fazla secenek isaretlenmistir. SS: Standart Sapma

Hemgirelerin ve Hemgirelik Ogrencilerinin Ogrencilerinin puan ortalamasi 52.94+7.04 olarak
Yasamsal Bulgulara Yonelik Tutumlar: saptandi. Buna ek olarak, katilime1 hemsirelerin,

Arastirmaya katilan hemsirelerin ve hemsirelik YBO toplam ve lgegin i ytikii”, “’teknoloji”,

ogrencilerinin, YBO toplam ve alt boyut puan iletigim”, bilgi”, temel  gostergeler

ortalamalarina  iliskin bulgular Tablo 4’te alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin,

hemsirelik 6grencilerinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p < .001; Tablo 4).

sunuldu. Bulgulara gore; katilimc1 hemsirelerin
yasamsal bulgularin takibine yonelik toplam

tutum puan ortalamasi 60.54+7.26, hemsirelik
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Tablo 4. Hemsirelerin ve Hemgirelik Ogrencilerinin Yasam Bulgular1 Olgegi Puan Ortalamalar

Hemsire Ogrenci Hemsire t p
Altboyut ~ Viadde  Puan Ort+SS  Min-Maks Ort+SS  Min-Maks
Sayis1  Arahg:
Is yiikii 4 4-20 15.79+3.36 7-20 12.49 + 3.64 6-20 12.378 p <.001
Teknoloji 4 4-20 14.52+3.32 5-20 13.07 £ 3.26 4-20 5.807 p <.001
iletisim 2 2-10 8.58 +1.80 2-10 8.08 +1.45 2-10 4.061 p <.001
Bilgi 3 3-15 12.11 £ 1.89 3-15 10.35+1.70 5-15 12.834 p <.001
Temel 315 9.54+2.13 3-15 8.96 + 1.83 3-15 3870 p<.00l
gostergeler
Toplam 16 16-80 60.54 +7.26 38-79 52.94 +7.04 34-70 13.981 p <.001
SS: Standart Sapma FBagimsiz orneklem t-testi, p < .05
Hemsirelerin  ve hemsirelik  6grencilerinin TARTISMA
yasamsal bulgularin degerlendirilmesine iliskin Hasta giivenliginin  bir oncelik  olarak
algiladiklar1 bilgi diizeyi puan ortalamalarinin, benimsenmesi  gerektigi  saglik  hizmet

YBO toplam puan ortalamalari ile zayif diizeyde
pozitif yonde iliskili oldugu saptandi (sirastyla r
=.129;p=.01;r=.199; p<.001).

YBO’de yer alan 16 madde icin hemsirelerin
ve hemsirelik dgrencilerinin puan ortalamalar:
incelendiginde; hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasini “’iletisim” alt boyutunda yer alan
degistiginde zamaninda
degisiklikler
konusunda doktoru/sorumlu hemsireyi tekrar
tekrar bilgilendiririm” (4.31+£0.90) ifadesinden,

hemsirelik 6grencilerinin ise; ayni alt boyutta yer

“yasam  bulgular

miidahale  yapiumiyorsa  bu

alan “kotiiye giden yasam bulgularini, hastay
degerlendirmesi igin doktora/sorumlu hemsireye
bildirme giivenirim”
(4.10+0.79) ifadesinden aldig1 belirlendi.

konusunda  kendime

YBO’deki maddeler arasinda hem hemsirelerin
hem de hemsirelik 6grencilerinin en diisiik puan
ortalamasmi (2.36+1.10; 2.33+0.82 sirasiyla)
temel gostergeler alt boyutunda yer alan
“SpO2, solunum fonksiyon bozuklugunun erken
bulgularini  yansitmada solunum sayisindan
daha giivenilir bir gostergedir” ifadesinden
aldig1 saptandi.

EHD 2024;17(4)

sunumunda, yasamsal bulgularin takibi, 6nemli
Ancak

bu temel hemsirelik roliiniin etkin olarak

bir hemsirelik degerlendirmesidir.

gerceklestirilmesi, yasamsal bulgularin diizenli
ve tutarhi takibinin, hasta bakim siirecine olan
katkisina yonelik hemsirelerin mevcut tutumlari
ile iliskilidir (Burchill vd., 2016; Mok vd.,
2015b). Bu ¢alismada, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin yasamsal bulgularin takibine
yonelik mevcut uygulamalarinin ve tutumlarinin

karsilastirilmast amaglanmastir.

Yagsamsal bulgularin degerlendirilmesi, hastalarin
klinik  durumdaki

zamaninda fark edilmesine olanak saglayan

izleminde, degisimlerin
onemli bir unsurdur. Literatiirde, yetersiz klinik
izlemin, Onlenebilir Oliimlerin en belirleyici
nedeni olduguna dikkat cekilmistir (Brekke,
Puntervoll, Pedersen, Kellett ve Brabrand,
2019; Kamio vd., 2018). Ancak, yasamsal
bulgularin standart bir 6lgiim araligimin yani
sira, hastanin tibbi durumuna ve gereksinimine
siklikta
(Prgomet vd.,

gore belirlenecek degerlendirmesi
2016).

bulgularimiz incelendiginde, hem hemsirelerin

gereklidir Calisma

hem de hemsirelik 06grencilerinin yasamsal
bulgular1 degerlendirme sikligin1 ¢ogunlukla

hastanin durumundaki degisime gore hemsirelik
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karar1 dogrultusunda belirledikleri goriiliirken,
yasamsal bulgularin takibinde hekim istemini de
dikkate alarak uygulamalarini gerceklestirdikleri
belirlenmistir. Diger bir ¢alismada, hemsirelerin
sikligima  hastanin

cogunlugunun, izlem

durumuna gore karar verilmesi gerektigi
konusunda hem fikir olduklari, kritik hastalarda
yasamsal bulgulari gerekli siklikta tekrar kontrol
ettikleri bildirilmistir (Burchill vd., 2016). Sar
vd. (2013)’nin ¢alismasinda, yasamsal bulgu
takibinin sikligina hemsgire tarafindan karar
verilmesi gerektigi yoniinde hemsirelerin olumlu
diisiindiikleri bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
bir diger ¢alismada, yasamsal bulgu izlem
sikligina hastanin durumuna gore karar verilmesi
gerektigini  diislinen hemsirelerin, yasamsal
bulgularin takibinin Onemine ydnelik daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir
(Giilnar vd., 2020). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir diger calismada, yasamsal bulgu
takibinin, hemsirelik Ogrencilerinin bagimsiz
olarak en siklikla gergeklestirdikleri temel
hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer aldigi
saptanmistir (Giil, Celik, Arslan ve Basit, 2019).
Bu bulgular dogrultusunda hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin
takibini 6nemli bir sorumluluk olarak gordiikleri
ifade edilebilir.

ilgili  yasal

Ulkemizde hemsirelik ile
diizenlemeler kapsaminda da
yasamsal bulgularin takibi, hemsirelik karar1 ile
uygulanabilecek bagimsiz girisimler arasinda
yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik  Yapilmasina Dair  Yonetmelik,
2011).

ogrencilerinden,

Dolayisiyla hemsire ve hemsirelik
yasamsal bulgu takibinin
sikligini, hekim istemi ve klinik protokollerin
yani sira, klinik verme becerilerini kullanarak,
hastanin gereksinimine gore de belirlemeleri
beklenmektedir.

klinik

durumunda kotiilesme riski tasiyan hastalar

Yasamsal bulgulardaki  degisimler,
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saptamada degerli katki saglar. Ancak, yasamsal
bulgularin eksik veya tutarsiz izlemi, zamaninda
miidahale i¢in kritik hastalar1 gézden kacirma
riski anlami tasiyabilir (Massey, Chaboyer ve
Aitken, 2014). Calisma bulgularimiza gore,
diger yasamsal bulgular ile karsilastirildiginda,
solunum degerlendirmesinin hemsireler
tarafindan daha az siklikta gerceklestirildigi
saptanmistir. Buna ek olarak hem hemsirelerin
hem de hemsirelik &grencilerinin ' YBO’de
yer alan maddeler arasinda daha olumsuz
tutum anlamma gelen en diisik puan
ortalamasini, solunum fonksiyon bozuklugunun
tanilanmasinda, oksijen satiirasyonu degerinin,
solunum degerlendirmesinden daha giivenilir bir
gosterge olabilecegine iliskin ifadeden aldiklari
goriilmektedir.  Bizim  bulgumuza benzer
sekilde, yasamsal bulgularin takibinde zaman
kisithiliklar, is yiiki, solunum degerlendirmesinin
onemine verilen digik deger gibi faktorler
nedeniyle solunum degerlendirmesinin
ihmal edildigine iliskin ¢alisma bulgularina
rastlamak mimkiindiir (Ansell, Meyer ve
Thompson, 2014; Kamio vd., 2018). Mok vd.
(2015b) hemsirelerin ¢ogunlugunun, solunum
fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek igin
oksijen satiirasyonu parametresine daha fazla
Alshehry  vd.

(2021) hemsirelik  Ogrencilerinin,

giivendiklerini  bildirmistir.
solunum
gostergesinin  Oonemine iligkin daha olumsuz
tutuma sahip olduklarin1 gostermistir. Oysaki
literatiirde solunum degerlerindeki degisimin
bir hastanin klinik durumundaki kotiilesmenin
en Onemli belirleyicilerinden biri olduguna
dikkat ¢ekilmistir (Brekke vd., 2019; Churpek
vd., 2016). Cardona-Morrell vd. (2016a)
yasamsal bulgularin takibinde degerlendirilecek
parametrelerin, klinik protokollerden ziyade,
hemsirelerinklinik yargilarindan ve kararlarindan
etkilendigini bildirmistir. Literatiirde yeterli

egitim ve bilginin, hemsirelerin, hastanin klinik
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durumundaki kétillesmeyi tanimlayabilme ve
dogru yanit verme becerileri i¢in anahtar faktor
oldugu vurgulanmigtir (Burchill vd., 2016;
Gawronski vd., 2022; Massey vd., 2014; Massey,
Chaboyer ve Anderson, 2017). Bulgularimiz,
hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin, klinik
hasta takibinde yasamsal bulgularin 6nemi ve
klinik kotiilesmenin fizyolojik gostergelerine
iliskin bilgilerinin iyilestirilme ihtiyaci olduguna
dikkat cekmektedir. Yapilan benzer ¢alismalarda
da, hemsirelerin ve hemsirelik Ogrencilerinin
yasamsal bulgu gostergelerinin yorumlanmasina
yonelik egitim  gereksinimi
(Alshehry vd., 2021; Burchill vd., 2015; Kaba
vd.,2016; Mok vd., 2015b; Schell ve Lyons,
2022).

vurgulanmigtir

takibinde

gelismelerle birlikte kullanim alan1 artis gosteren

Yasamsal bulgularin teknolojik
elektronik ekipmanlar, degerlendirme siiresini
kisaltmalar1t ve zamanin verimli kullanimina
katki saglamalar1 dolayisiyla tercih edilmektedir
(Bellomo vd., 2012; Mok vd., 2015a). Konu ile
iliskili bir sistematik inceleme c¢alismasinda,
yasamsal bulgularin manuel yontemler ile
Olclilmesi ve dokiimantasyonu ig¢in gereken
ortalama stirenin 3.58-5.80 dakika arasinda

degistigi, elektronik sistemler kullanilarak
yapilan Ol¢clim ve degerlendirmelerin bu siireyi
ortalama 2.5 dakika kadar azalttig1 bildirilmistir
(Dall’Ora vd., 2020). Yasamsal bulgular1 6l¢gmek
ve kaydetmek i¢in harcanin zamani arastiran
bir diger c¢alismada ise, yasamsal bulgular
degerlendirmede kullanilan farkli sistemlere
ragmen kurumlar, klinikler ve hemsirelerin
ozellikleri bakimindan o6nemli bir fark
bulunmadigina dikkat ¢ekilmistir (Dall’Ora vd.,
2021). Is yiikii, teknoloji kullanimi gibi unsurlarimn
klinik ortamda yasamsal bulgularin izlenmesine
iliskin uygulamalar etkileyebilecegi goz Oniine
alindiginda, elektronik izleme sistemleri zaman

yonetimi bakimindan kolaylik saglayabilir. Ancak
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literatiir incelendiginde yasamsal bulgularin
takibinde teknolojiye olan gilivendeki artigin,
hastanin  klinik durumundaki kotiilesmenin
erken belirtilerinin géz ardi edilmesine yol
acabilecegi, hasta ile etkilesimin, dolayisiyla da
hastanin fiziksel ve gorsel degerlendirmesinin
etkin olarak gerceklestirilmesini  olumsuz
yonde etkileyebilecegine iliskin endiseler dile
getirilmistir (Mok vd., 2015a). Yapilan bir diger
caligsmada ise elektronik izleme ekipmanlarinin,
solunum degerlendirmesinin ihmal edilmesinin
olas1 nedenlerinden biri olabilecegine dikkat
2018).

bulgularimiz incelendiginde, hemsirelerin ve

cekilmigtir (Kamio vd., Calisma
hemsirelik Ogrencilerinin yagsamsal bulgulari
siklikla  monitér ve
birlikte  kullandiklari

belirlenirken, hemsirelik Ogrencileri arasinda

degerlendirmek i¢in
manuel ekipmanlari
manuel ekipmanlarin kullanim oranmnin da
siklikla yer aldigi goriilmektedir. Bu durum
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hizmet
verdigi ortamlarda, hasta bakiminda etkin bir
hemsirelik  degerlendirmesinin  yapilabilmesi
ve hasta-hemsire etkilesimine olanak saglamasi
bakimindan olumlu olarak degerlendirilmistir.
Yagamsal bulgularin hasta basinda izlenmesi,
bakim

gereksinimlerinin belirlenmesine firsat saglayan

hastalarin ~ klinik ~ durumuna gore
hemsire-hasta etkilesimi i¢cin dnemli bir firsattir.
Cardona-Morrell vd. (2016a) hasta-hemsire
etkilesimine  olanak saglayan hemsirelik
girisimlerinin  yaklagik  yarisinin  yasamsal
bulgularin izlemi sirasinda gerceklestigini, bu
esnada gerceklesen hemsire-hasta iletisiminin
hastalara ek bakim sunulmasina katki sagladigin
bildirmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin YBO toplam puan ortalamalari
dikkate alindiginda, ortalamanin iizerinde bir
tutuma sahip olduklari ifade edilebilir. Bu bulgu

ayni zamanda, hastanin klinik durumundaki
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kotiilesmenin saptanmasinda, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin yasamsal bulgularin
takibine 6nem verdikleri seklinde yorumlanabilir.
Konu ile iligkili ulusal (Giilnar vd., 2020;
Ozbasan vd., 2022; Pozam vd., 2022) uluslararas1
(Mok vd., 2015Db) literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda
da hemsirelerin yasam bulgularinin izlenmesine
yonelik tutumlarinin orta diizeyin iizerinde
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut
calisma bulgularimiz incelendiginde, hemsirelik
ogrencileri ile kiyaslandiginda, hemsirelerin
yasamsal bulgularin takibine yonelik daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 gériilmektedir. Bu
sonug, hemsirelerin daha fazla mesleki deneyime
ve klinik bilgiye sahip olmalari ile iligkili olabilir.
Literatiir incelendiginde de, bu diisiincemizi
destekleyebilecek bazi bulgulara rastlamak
mimkiindiir. Mok vd. (2015a) hemsirelikte
daha yiiksek kalifikasyon ve mesleki deneyimin,
daha olumlu tutumlar i¢in anlamli bir degisken
oldugunu bildirmistir. Massey vd., (2017)’nin
klinik
degisimin hemsireler tarafindan dogru olarak
hastanin  tibbi

calismasinda, hastanin durumundaki

tanimlanmasinin, gecmigine
daha fazla hakimiyet ile iliskili olduguna
dikkat cekilmistir. Bir diger calismada ise,
daha az mesleki deneyime sahip olmanin
bir sonucu olarak, kendine giiven ve tecriibe
eksikliginin, klinik kd&tiilesmenin tanimlanmasi
ve raporlanmasindaki hemsirelik uygulamalari
icin daha olumsuz tutumlara neden olabilecegine
dikkat ¢ekilmistir (Mok vd., 2015b). Ulkemizde
hemsirelik Ogrencilerinin yasamsal bulgulara
yonelik tutumlarini degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanilamamistir. Suudi hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada, yasamsal bulgularin
izlenmesinde teknolojinin kullanimi, hastanin
klinik durumundaki kotiilesmeyi ifade eden
temel gostergeler ve yasamsal bulgularin takibi
ile iligkili is yiikii boyutlar1 basta olmak {izere
olumsuz tutuma

hemsirelik  dgrencilerinin
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sahip olduklar1 bildirilmistir (Alshehry vd.,
2021). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde,
hemsireler ile kiyaslandiginda, is yiikii, teknoloji
ve temel gostergeler alt boyutlarina iliskin
hemsirelik 6grencilerinin daha olumsuz tutuma
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte,
Alshehry vd., (2021)’nin g¢alismasinda dikkat
¢eken bir diger bulgu, yasamsal bulgulara iligkin
kendi bilgi yeterliligini daha iyi degerlendiren
hemsirelik  6grencilerinin, daha  olumlu
tutuma sahip oldugudur. Bu bulgu, yasamsal
bulgulara iligkin tutumun, bilgi diizeylerinden
etkilenebilecegini gostermektedir. Bizim
calismamizda da hem hemsirelerin hem de
hemsirelik Ogrencilerinin yasamsal bulgulara
yonelik algiladiklar1 bilgi diizeyi puanlarinin,
tutum puanlar ile pozitif yonde iligkili oldugu,
ancak hemsirelik 6grencilerinin kendi bilgi
yeterliliklerini, hemsireler ile kiyaslandiginda
daha diisiik

goriilmiistiir.

olarak degerlendirdikleri

Bu ayni zamanda yasamsal
bulgulara iliskin tutumlar: iyilestirmenin 6nemli
bir araci olarak, bilgi diizeylerinin iyilestirilmesi
gerekliligine dikkat cekmektedir. Kaba ve Beran
(2016) tarafindan yapilan ¢calismada, tip fakdiltesi
Ogrencileri ile karsilastirildiginda, hemsirelik
ogrencilerinin simiilatér ile uyumlu olmayan
hatal1 yasamsal bulgu bildirim oraninin, daha
yliksek oldugu saptanmistir. Benzer calismalarda
da hemsirelik 6grencilerin yasamsal bulgulara
iliskin teorik bilgilerini, uygulamaya aktarmakta
giicliik yasadig1 ve hastanin durumundaki klinik
kotiilesmenin erken gostergelerini yorumlamakta
zorlandiklar1 bildirilmistir (Duruk ve Kalayci,
2021; Leonard ve Kyriacos, 2015; Pereira vd.,
2018). Literatiirde goriildigi gibi yasamsal
bulgulara iligkin bilgi ve yetkinlik eksikligi,
bu ¢alismada da hemsireler ile kiyaslandiginda
kendi bilgi diizeyi yeterliligini daha diisiik olarak
degerlendiren hemsirelik Ogrencilerinin daha

olumsuz tutuma sahip olmalarini agiklayabilir.
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Calisma bulgularimiz, hem hemsirelerin hem
de hemsirelik &grencilerinin YBO’de yer alan
16 madde arasinda aldiklar1 en yiliksek puan
ortalamasina ait ifadelerin, iletisim alt boyutunda
yer aldigin1 gostermistir. YBO’deki 5 alt boyut
arasinda yer alan iletisim; yasamsal bulgularda
saptanan normal olmayan bir bulgunun, diger
saglik profesyonellerine bildirilmesini ifade
eder (Mok vd., 2015a). Bizim bulgularimiza
benzer sekilde, Pozam vd. (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasini aldiklar1 ifadelerin iletisim alt
boyutunda yer aldig1 belirlenmistir. Giilnar vd.
(2020) ¢alismasinda hemsirelerin iletisim alt
boyutuna iliskin olumlu tutuma sahip olduklari
Mok vd., (2015) yasamsal

bulgulardaki koétiilesmeyi, hastanin durumunu

bildirilmistir.

kontrol etmesi i¢in hekim ve sorumlu hemsireye
rapor etme konusunda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hemfikir olduklarini saptanmastir.
Alshehry vd., (2021)’nin c¢alismasinda ise,
hemgirelik 6grencilerinin daha olumlu tutumu
ifade eden en yiiksek puan ortalamasini, iletisim
alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan
bir diger calismada hemsirelik Ggrencilerinin
yasamsal bulgular1 bildirmeye uyum saglama
olasiliklarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Kaba vd., 2016). Bu bulgular, temel hemsirelik
egitim siirecinde hastada saptadiklari normal
olmayan herhangi bir durumu kayit altina
almanin ve raporlamanin éneminin, hemsirelere
ve hemsirelik 6grencilerine 6nemli bir unsur
iligkili

Hemsirelerin yasamsal bulgular tutarli bir

olarak  vurgulanmasi ile olabilir.
sekilde izlemesi ve kayit altina almasi aym
zamanda hemsirelik bakiminin gerektirdigi yasal
sorumluluklardan biridir (Glilnar vd., 2020).
Calismamizda elde ettigimiz bu bulgular hem
hemgirelerin hem de hemsirelik 6grencilerinin
yasamsal bulgularin raporlanmasi ve hasta

hakkinda klinik karar verme siirecinde saglik

EHD 2024;17(4)

ekibi tiyeleri arasinda yazili bir iletisim araci
olarak kullanilmas1 konusunda olumlu bir
tutuma sahip olduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Bununla birlikte, Alshehry vd. (2021) tarafindan
yapilan  ¢alismada, yasamsal  bulgulara
yonelik algilanan bilgi diizeyi yeterliliginin,
iletisim alt boyutuna iligkin tutumlari, anlamh
olarak etkiledigi saptanmustir. lgili literatiir
incelendiginde, hemsireler arasinda hastanin tibbi
durumundaki kétiilesmeyi ifade eden bulgularin
raporlanmasinda, yeterli 6zgiliven ve deneyimin
onemli bir faktor oldugu bildirilirken, daha az
deneyime sahip hemsirelerin, hastanin tibbi
durumunu hekime bildirmede ve ifade etmede
zorlandiklari, elestirilme korkusu ile tibbi yardim
ihtiyacin1 bildirme konusunda daha olumsuz
tutum sergiledikleri saptanmistir (Andrews ve
Waterman, 2005; Mok vd., 2015a; Massey vd.,
2014; Masse vd., 2017). Yapilan calismalarda da
goriildigl gibi yeterli bir bilgi diizeyi ile artan
Ozgiiven ve deneyim, hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin yasamsal bulgularin izlenmesi ve
raporlanmasina iligkin sorumluluklarin1 daha
etkin olarak gerceklestirmelerine katki saglamasi

bakimindan dnemlidir.
Kisuthiliklar/Sinirliliklar

Bu c¢alisma, hemsirelerin  ve hemsirelik
Ogrencilerinin yagamsal bulgularin takibine
yonelik uygulama ve tutumlarini karsilastirmay1
amaglayan kisith literatlire katki saglamasi
birlikte

mevcuttur.

onemlidir.  Bununla
kisithiliklar:

Oncelikle, smuirli bir 6rneklem dahilinde bir

bakimindan

calismanin  bazi

egitim arastirma hastanesinde c¢alisan hemsireler
ve bir saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
Ogrenim Ogrencilerle

boliimiinde gbren

gergeklestirilmistir. Calismada  kullanilan
kesitsel tasarim ile iligskili olarak veriler bir
kez ve katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali

olarak elde edilmistir. Bu kisitliliklar, arastirma
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sonuglarinin genellenmesini sinirlayabilir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Hemsirelerin  ve hemsirelik  dgrencilerinin
yasamsal bulgularin takibine 6nem verdikleri
hemsirelik

belirlenirken, ogrencileri  ile

kiyaslandiginda  hemsirelerin  tutumlarinin
anlamli olarak daha olumlu oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte hem hemsirelerin hem de
hemsirelik 6grencilerinin solunum gostergesinin
onemine yonelik bilgilerinin iyilestirilme
ihtiyact mevcuttur. Yasamsal bulgularin takibine
yonelik tutumlarin, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin algiladiklar1 bilgi diizeylerinden

pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin zamaninda gerceklestirdigi
degerlendirmeler ve eylemlerin, hasta bakiminda
hasta giivenliginin saglanmas1 hedefi ile iligkisi
goz Oniine alindiginda; yasamsal bulgularin
takibine yonelik olumlu tutumlarinin eyleme
doniisebilmesi i¢in siirekli egitim gereklidir.
Hemsirelerin  ve hemgsirelik 6grencilerinin,
yasamsal bulgularin izlemi, ddkiimantasyonu
ve raporlanmasma iligkin rollerini etkin
olarak gercgeklestirilmesini amaglayan temel
hemgirelik egitimi ile birlikte mezuniyet sonrasi
egitim programlari, klinik kdétiilesmenin erken
belirtilerini tanimlamada ve yorumlamada temel
yasamsal gostergelerin 6nemi basta olmak
lizere yasamsal bulgular1 yorumlamaya dayali
klinik karar verme becerilerini gelistirmeye
Gelecekte

hemgirelik 6grencilerinin yasamsal bulgulara

odaklanmalidir. hemsireler ve

yonelik  tutumlarmi  etkileyen  faktorleri

arastirmay1 hedefleyen caligmalara ihtiyag vardir.
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Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Bu caligmanin gergeklestirilmesi igin
herhangi bir kurum ya da kurulustan proje ya da
fon destegi alinmamuistir. Yazarlarin bu calismaya
katkilari; fikir/kavram OGK, AO, EY; tasarim
OGK, AO, EY; denetleme/damismanlik OGK ;
veri toplama ve isleme AO, EY; analiz ve yorum
OGK, AO, EY; kaynak taramas1 OGK, AO, EY;
makale yazim1 OGK, AQO, EY; elestirel diisiinme
ve degerlendirme OGK, AO, EY. Arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in bir liniversitenin Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onay alimmustir (Tarih: 04.11.2022 Karar
No:2022/534).
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Oz

Giris: Jinekolojik kanserlerin kadinlar arasindaki farkindaliginin arttirilmasi kanserin erken tan,
tedavisinde ve mortalite oraninin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir.

Amag: Arastirma, kadmnlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Tanimlayic: tipteki arastirma, Kasim 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
bolgesindeki bir ilde yasayan, okuma-yazma bilen, sosyal medya kullanabilen 508 kadin ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ile
“Google Forms” uygulamasi iizerinden verilerin toplanmasiyla elde edilmistir. Verilerin dagilimini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilks testi kullanilmis ve verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir.
Calisma verilerinin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma, min.- maks., ortanca
hesaplamalarinin yani sira, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 30.8 + 10.4, %56.3’lintin 20-29 yas
grubunda, %>58.7’sinin iiniversite mezunu, %65.2’sinin ¢alismadigi, %53.7’sinin beden kitle
indeksine gére normal kiloda oldugu, %64.6’sinin herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmadigi
belirlenmistir. Kadinlarin jinekolojik kanser farkindalig1 61¢egi toplam puan ortalamasi 155.5+21.9
olarak saptanmistir. Kadinlardan egitim diizeyi yliksek olanlarin, modern dogum kontrol yontemi
kullananlarin, jinekolojik kanserler hakkinda bilgi alanlarin, gocuk sahibi olanlarinin ve pap-smear
testi yaptiranlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Bu arastirmada, kadmlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin, orta diizeyin iizerinde
oldugu ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, modern dogum kontrol yontemi kullaniminin,
pap-smear testi yaptirma ve saglik personellerinden jinekolojik kanserler ile ilgili bilgi alma
durumlarinin jinekolojik kanser farkindaliklarimi arttirdigi saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanserler, Kanser Farkindaligi, Bilgi Diizeyi, Farkindalik
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Jinekolojik Kanser Farkindaligi

Abstract

Background: Increasing the awareness of gynecological cancers among women has an important place in
early diagnosis and treatment of cancer and in reducing the mortality rate.

Objective: The study was conducted to evaluate women’s gynecological cancer awareness levels and
affecting factors.

Methods: The descriptive study was conducted between November 2020 and October 2021 with 508 women
living in a province in the Central Anatolia region, who are literate and can use social media. The data were
obtained by collecting Personal Information Form and Gynecological Cancers Awareness Scale data via
“Google Forms” application. Shapiro-Wilks test was used to determine the distribution of the data and it was
determined that the data were not normally distributed. In addition to percentage, mean, standard deviation,
min-max and median calculations, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis tests were used to evaluate the
study data.

Results: The mean age of the women participating in the study was 30.8 + 10.4, 56.3% were in the 20-29 age
group, 58.7% were university graduates, 65.2% were not working, 53.7% of women were at normal weight
according to body mass index, 64.6% of women did not use any birth control method. The mean total score of
the women’s gynecological cancer awareness scale was found to be 155.5 +21.9. It has been determined that
women with higher education levels, those who use modern birth control methods, those who have received
information about gynecological cancers, those who have children and those who have had a pap-smear test
have higher awareness of gynecological cancer.

Conclusion: In this study, it was determined that women’s awareness of gynecological cancer was above the
medium level and that their high level of education, use of modern birth control methods, having a pap-smear
test and receiving information about gynecological cancer from health personnel increased their awareness
of gynecological cancer.

Keywords: Gynecological Cancers, Cancer Awareness, Level of Knowledge, Awareness

GIRIiS kanser ve serviks kanseri seklinde siralanmaktadir
(World Health Organization, International
Agency for Research on Cancer, 2020).

Literatiirdeki 116.940 kanser hastast kadin ile

Diinyada ve Tiirkiye’de kadin o&liimlerinin
onemli nedenlerinden olan jinekolojik kanserler,

kadinlarda meme ve tiroid kanserinden sonra ilk

siralarda tani alan kanser tiirtidiir. Diinya Saglik
Orgiitii 2020 verilerine gore jinekolojik bir kanser
olan serviks kanseri Diinya’da en sik goriilen
kanserler arasinda besinci siradadir (World Health
Organization [WHO], 2020). Saglik Istatistikleri
2020 Yilliginda ise Tiirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen 10 kanser tiirii arasinda uterus korpusu
besinci sirada, over kanseri yedinci sirada ve
serviks kanseri dokuzuncu sira yer almaktadir
(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020).

Jinekolojik kanserler, kadinlardaki kansere bagh
Olimlerin yaklasik %10.3’linden sorumludur
(Giiltekin vd., 2017) ve jinekolojik kanserlerden

olim oranlar1 over kanseri, uterin/endometrial

EHD 2024;17(4)

yapilan ulusal bir ¢aligmada jinekolojik kanserli
kadinlarin, kadin kanser hastalarinin %13.7’sini
olusturdugu (16.023) ve jinekolojik kanserlerin
ortalama goriilme sikliginin 100.000°de 22.7
oldugu belirlenmistir (Giiltekin vd., 2017).

Jinekolojik kanserlerin yas, genetik yatkinlik,
obezite, belirli kimyasallara maruz kalma, insan
papilloma virlisii enfeksiyonu, birden fazla
cinsel partner varligi, kotii hijyen kosullar1 gibi
risk faktorlerine (Campo, Zhang ve Breuer,
2015; Sahin ve Bal, 2015) bagli mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilmasinda ilk amag
kansere yonelik farkindalik gelistirmedir (Eroglu
ve Kog, 2014). Kanser farkindaligi; toplumdaki

bireylerin kanser risklerini nasil azaltacaklar
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konusunda egitilmesi, erken teshis ve tedavi
ile ilgili erken adim atmalarinin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Alp Dal, Akkuzu ve
Cetinkaya Sen, 2020).

Yapilan ulusal ve uluslararast c¢alismalarda
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik bilgi
ve farkindaliklarinin istendik diizeyde olmadigi
(Fonnes vd., 2021; Teskereci, Arslan ve Oncel,
2022) ve gesitli sosyo-demografik, obstetrik
ve ireme sagliklaria iliskin o6zelliklerin bu
farkindalig1 etkiledigi belirlenmis (Alp Dal,
Glimiigsoy ve Ertem, 2021; Goziyesil, Dilizgiin
ve Tas, 2020; Kaya Senol, Polat ve Dogan,
2021; Kiyak ve Burucu, 2022; Ozcan ve Dogan
Demir, 2021), kadinlarin jinekolojik kanserler
olan serviks ve over kanserine yonelik bilgi ve
farkindaliklarin1 arttirmaya yonelik erken tani,
risk faktorleri ve semptomlar1 igeren toplum
temelli etkin bir saglik egitiminin tasarlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (Atwa et al.,, 2019;
Azzani, Alawi, Atroosh ve Yadav, 2023; Babaei,
Salmani, Kariman, Nasiri ve Ozgoli, 2022;
Barrow, Onikan, Nzoputan ve Ekholuenetale,
2020; Brain vd., 2014; Kizilirmak ve Kocadz,
2018).

Kadmn koruma ve

amacina yonelik hemgirelerin saghk egitimi

sagligini gelistirme
verme, danigmanlik yapma ve bakim verme
sorumluluklar1 kapsaminda modern kontraseptif
yontem kullanimi, 6zellikle genetik yatkinligi
olan  kadmlarin  jinekolojik  kontrollerini
diizenli yaptirmalarinin saglanmasi, sigaranin
birakilmasi, obezite ve saglikli beslenme ile
ilgili farkindalik olusturma, menstrual ve perine
hijyeni konularinda bilgilendirme, kanserler
ve kanserde erken teshis ve tarama hakkinda
egitim yoluyla farkindaligin arttirilmast 6nem
tasimaktadir (Alp Dal ve Ertem, 2017).

Yillar i¢inde artig egilimi gosteren jinekolojik

kanserlerle  (Haydaroglu, Ozsaran, Sanl,
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Zekioglu ve Akman, 2019)

kadinlarin farkindaliginin artmasi jinekolojik

iligkili olarak

tarama programlarina katilimin artmasma ve
boylece kanserin erken tani, tedavisine ve
mortalite oraninin azaltilmasina olumlu bir
etki saglayacaktir (Alp Dal vd., 2020). Ulusal
ve uluslararasi ¢alismalarda siklikla serviks ve
over kanseri ile iligkili tutum ve farkindaliga
yonelik caligmalar bulunmasina ragmen (Aksoy
vd., 2021; Azzani vd., 2023; Babaei vd., 2022;
Barrow vd., 2020; Brain vd., 2014; Kizilirmak
2018), jinekolojik farkindalik

diizeyini degerlendiren sinirli sayida calismaya

ve Kocaoz,

ulagilmistir. Bu nedenle bu arastirma jinekolojik

kanser farkindalik diizeylerinin etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulart

Kadinlarin jinekolojik kanserler konusundaki

farkindalik diizeyleri nedir?

Kadinlarin jinekolojik kanserler konusundaki

farkindaligini etkileyen faktorler nelerdir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte yapilmstir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Aksaray ilinde yasayan, cevrimici
anket formu ile online ulasilan kadinlar ile

yurlitilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aksaray ilinde yasayan
20-65 yas arasindaki kadinlar olusturmustur.
Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirma
kapsamindaki veriler, Google Forms uygulamasi
kullanilarak olusturulan link araciligryla elde
edilmigtir. Aragtirmanin 6rneklem sayisina,
amacli ornekleme yontemlerinden biri olan ve
belirli insan gruplarina erismek i¢in kullanilan

kartopu oOrnekleme yoOntemi ile ulasilmigtir.
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Kartopu oOrneklemi icin Oncelikli olarak

aragtirmacilarin  aranan  kriterlere  uygun,
cevresindeki kadinlarla sosyal medya aract olan
WhatsApp uygulamasti ile iletisime ge¢ilmis daha
sonra bu kadinlarin tanidiklar1 diger 6rnekleme
linkini
gondermesi yoluyla ornekleme ulasilmistir.
Arastirma verileri Kasim 2020- Ekim 2021

tarihleri arasinda elde edilmistir. Arastirmaya,

uygun kadinlara c¢evrimici anket

online Google Forms uygulamas: ile anket
ulagtirilan 20-65 yas arasinda, okur yazar olan,
sosyal medya uygulamasi (WhatsApp) kullanan,
iletisime engel bir sorunu olmayan, herhangi bir
kanser tanis1 almamis olan ve aragtirmaya goniillii
olarak online katilmay1 kabul eden kadinlar dahil
edilmigtir. Arastirmanin etki biiyiikligiiniin
hesaplanmasi amaciyla literatiirdeki benzer bir
arastirma incelendikten sonra ¢aligma i¢in gerekli
orneklem hesab1 yapilmistir (Ozcan ve Dogan
Demir, 2021). Yapilan gii¢ analizi sonucunda
0.135 etki biiyiikliigi ile birlikte ¢aligmanin giicii
%80 ve Tip I hata 0.05 olarak kabul edilmis,
caligma icin gerekli orneklem sayis1 340 kadin
olarak saptanmistir. Arastirmada yasanabilecek
kayiplar goz oniine alinarak arastirma 508 kadin

ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglart -Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Bireysel Tanitim Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiir  bilgileri
dogrultusunda gelistirilmis kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik ve {iireme saghgi
Oykiisii ile saglik davranislar1 hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmisg
toplam 14 sorudan olusmustur (Alp Dal vd.,

2020; Goziiyesil vd., 2020).
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
(JIKFO)

20-65 yas arast kadinlar icin gelistirilen
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jinekolojik kanserler farkindalik dlcegi (JIKFO),
41 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir
(Alp Dal ve Ertem, 2017). Olgegin 20.- 41.
maddeleri  “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalig1”
alt boyutunu, 3.-11. maddeleri “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi” alt boyutunu,
4.-19. maddeleri

Korunma Farkindaligi” alt boyutunu, 1., 2.,

“Jinekolojik Kanserlerden

12. ve 13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani ve Bilgi Farkindalig1” alt boyutunu
olugturmaktadir. Bu oOlcekten en diisiik 41,
en yiiksek 205 puan alinmaktadir. Kadinlarin
Olcekten aldiklari puanlarin artmasi jinekolojik
kanser
gostermektedir. Alp Dal ve Ertem (2017)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach Alpha
94’tiir. Bu arastrmada da JIKFO
Cronbach Alfa degeri .94 olarak saptanmustir.

farkindaliklarinin ~ yiiksek  oldugunu

degeri

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; kadinlarin
yas, Ogrenim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk
sahibi olma, beden kitle indeksi, dogum kontrol
yontemi kullanimi, cinsel yolla bulasan hastalik
Oykiisii, pap-smear yaptirma, jinekolojik kanser
ile ilgili bilgi alma gibi tanitict Ozellikler
olusturmustur. Bagiml degisken ise jinekolojik
kanser farkindaligi 6lceginden alinan ortalama

puanlardir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesi SPSS (Statiscal
Package of Social Science) 23.0 istatistik
programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
yer alan kadinlarin bireysel ve iireme sagligi
Ozellikleri say1 ve yiizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, min.-maks. gibi tanimlayici
istatistiklerle incelenmistir. Verilerin normal
dagilim uygunluklari, Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirilmis, verilerin normal dagilim

gostermemesi nedeniyle iki grup karsilastirmasi
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icin Mann Whitney U, birden fazla grubun
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla
Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey Post hoc testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 olarak

alimmigtir
Arastirmanin Etik Yonii

Bucalisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne

uygun olarak ylritilmistir. ~ Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in bir devlet iiniversite Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (2020/09-49)
etik izin ve 11 Saglik Miidiirliigiinden (74114513-
771) sayilt izin alinmistir.  Arastirmada
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi’nin
kullanilabilmesi i¢in yazarindan e-posta ile 6lgek
kullanim izni alinmistir. Kadinlara ulastirilan
online formun ilk bolimiinde arastirmanin
hangi amagcla yapildigi ve katilimin goniilliiliik
esasina dayali olduguna iliskin bilgi verilmis ve
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
kadinlarin arastirmaya katilmast saglanmustir.
Arastirma ve yayin silirecinde arastirma ve yayin

etigi kurallarina uyulmustur.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamasinin
30.8+10.4 oldugu ve %356.3’linlin 20-29 yas
grubunda yer aldigi belirlenmistir. Kadinlarin
%358.7’sinin
%65.2’sinin  herhangi  bir

tiniversite mezunu  oldugu,
iste calismadigi
belirlenmistir. Kadinlarin  %50.8’inin  ¢ocuk
sahibi %353.7’sinin  beden  kitle

indeksine (BKI) gére normal kiloda oldugu,

olmadigi,
%64.6’smnin herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmadigi saptanmistir. Calisma
kapsamindaki kadinlarin  %91.7’sinin  cinsel
yolla bulasan hastalik oykiistiniin bulunmadigi,
%73.2’sinin ise daha Once pap-smear testi
yaptirmadig1 belirlenmistir. Daha 6nce rahim

agzi, rahim, yumurtalik kanseri ile ilgili bilgi
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almayan kadin oran1 %67.7’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin Tanitici Ozelliklerinin
Dagilim1

Ozellikler n %

Yas (y1l) (Ort. £ SS) 30.8+10.4

Yas gruplan

20-29 yas 286 56.3
30-39 yas 123 24.2
40-49 yas 65 12.8
50-65 yas 34 6.7
Ogrenim durumu

Okur yazar 16 3.1

Ilkokul ve ortaokul 94 18.5
Lise 100 19.7
Universite 298 587
Calisma durumu

Calisan 177 34.8
Calismayan 331 65.2
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 250 49.2
Hayir 258 50.8
Beden kitle indeksi

Zayif (< 18.5 kg/m?) 44 8.7
Normal kilolu (18.5 - 24.9 kg/m?) 273 53.7
Fazla kilolu (25.0 - 29.9 kg/m?) 122 24.0
Obez (30.0 - 39.9 kg/m?) 69 13.6
Dogum kontrol yontemi

Modern yontem 156 30.7
Geleneksel yontem 24 4.7
Yontem kullanmayan 328 64.6
Cinsel yolla bulasan hastahk

Evet 42 83
Hayir 466 91.7
Pap-smear testi yaptirma durumu

Evet 136 26.8
Hayir 372 73.2

Rahim agzi, rahim, yumurtalik kanseri ile ilgili bilgi
alma

Universite egitimi kapsaminda 57 11.2
Saglik Personeli 105 20.7
Yakin akraba/arkadas, internet 2 0.4
Egitim almamis 344 67.7
Aragtirmaya  katilan  kadinlarin  6grenim

durumlarina gére JIKFO toplam puan ortalamalar1
incelendiginde; lise mezunu kadinlarin en yiiksek

ortalama puana sahip oldugu (157.9 + 2.2); Post
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hoc analizine gore ise lise ve tiniversite mezunu Tablo 2. Kadimlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore
kadinlarin ortalama puanlarinin okuryazarlardan

JIKFO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(p=.013, p=.012) ve ilkogretim mezunlarindan Ozellikler JIKFO (Ort. = 7™/ p
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu 55) X!
. .. . _ Yas gruplar
belirlenmistir (p = .017, p = .009). Kadll"llal‘lfl 2029 yas SA8ill 0o 10
dogum kontrol yontem kullanimi ile JIKFO 3039 yas 15902 19
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel 40-49 yas 1557+ 3.0
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p < .05). 50-65 yas 147.8+5.2
Yapilan Post hoc analizinde farkliligin, modern Ogrenim durumu
yontem kullanan gruptan kaynaklandigi ve Qkuryazar 136.8+9.0 341 004
" .. .. Ikokul rtaokul 150.0 £2.7
modern yontem kullanan grubun jinekolojik o
o Lise 1579+2.2
kanser farkindalig: diizeyinin geleneksel yontem Universite 1574=10
kullanan ve yontem kullanmayan gruplardan Cahsma durumu
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p = .009, Calisan 160317 -681  .000
p = .000). Arastirmada JIKFO toplam puan Calismayan 152911
. .. .. . [ Cocuk sahibi olma durumu
ortalamalar1 ile jinekolojik kanserler ile ilgili Evet 570213 Toes 049
bilgi alma arasinda istatiksel olarak anlaml fark Hayir 1540+ 1.1
bulunmustur (p < .05). Yapilan Post hoc analize Beden kitle indeksi
gore ise saglik personelinden ve lisans egitimi Zazy)‘f(< 18.5 ke/ 150624 917  .178
m.
kapsaminda bilgi alan grubun ortalamalarinin Normal kilolu (18.5 1568+ 1.1
egitim almayan gruptan anlamli sekilde yiiksek - 24.9 kg/m2)
< _ _ Fazla kilolu (25.0 - 155.9+2.2
oldugu bulunmustur (p =.000, p=.000). Calisan, 29.9 ke/m2)
cocuk sahibi olan ve pap-smear testi yaptiran Obez (30.0 - 39.9 152.5+3.2
kadmlarin JIKFO toplam puan ortalamalari, kg/m2)
1 K sahibi ol . Dogum kontrol yontemi
calismayan, ¢ocuk sahibi olmayan ve smear testi Moder yontem XERE 05 000
yaptirmayanlardan istatistiksel olarak anlaml Geleneksel yontem 1490 + 4.4
sekilde yiiksek saptanirken (p <.05); yas, beden Yontem 152.8+ 1.1
kullanmayan

kitle indeksi ve cinsel yolla bulagsan hastalik -
Cinsel yolla bulasan hastalik

varliginin  ortalamalar arasinda istatistiksel Evet 1629+ 43 716 086
olarak anlamli fark yaratmadigi belirlenmistir (p Hayir 154.8+0.9
> 0 5) (Tablo 2). Pap-smear testi yaptirma durumu
Evet 159.1+1.8 -.677 007
Hayir 154.1+1.1
Rahim agzi, rahim, yumurtalik kanseri ile ilgili bilgi
alma
Universite egitimi 166.5+2.3 675 .000
kapsaminda
Saglik Personeli 1684+1.9
Yakin akraba/ 147.0+2.0
arkadas, internet
Egitim almamis 149.7+ 1.1

*SS: Standart Sapma, **Z: Mann Whitney U Testi, **X° : Kruskal Wallis Testi
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Arastirmada kadmlarm JIKFO toplam puan
ortalamasi 155.50 = 21.9 olarak belirlenmistir.
JIKFOaltboyutpuanortalamalariincelendiginde;
jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi
hastalik algisi farkindalig1 alt boyut ortalamasi
86.63 +
farkindalig1 alt boyut ortalamasi 29.41 + 6.5,
jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig
alt boyut ortalamas1 22.63 + 4.0 ve jinekolojik

13.5, jinekolojik kanser riskleri

kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig alt
boyut ortalamasi 16.8 + 2.8 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Kadmlarin JIKFO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar1

Olgek ve Alt boyutlari X"+ SS™ Median
(min.-maks.)

Jinekolojik Kanserlerde 86.63 £13.5 87 (22-110)

Rutin Kontrol ve

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig:

Jinekolojik Kanser 2941 +£6.5 29 (9-45)

Riskleri Farkindalig:

Jinekolojik 22.63+4.0 23 (6- 30)

Kanserlerden Korunma

Farkindalig

Jinekolojik Kanserlerde  16.80 £ 2.8 17 (4- 20)

Erken Tan1 ve Bilgi

Farkindalig1

JIKFO Toplam Puani 155.50+£21.9 154 (43-205)

*X: Ortalama, **SS. Standart Sapma
TARTISMA

Jinekolojik kanserler kadinlarda morbidite ve
mortaliteye neden olarak kadin sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle jinekolojik kansere
belirlenmesi

illiskin  farkindalik  diizeyinin

toplumdaki kadinlarin  saghk taramalarina
katilmas1 ve kanserin erken tanisinda dnem arz
etmektedir. Bu calismada kadinlarin JIKFO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 155.5 =+
21.9 oldugu ve kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarmin orta diizeyin iizerinde oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya dahil olan kadinlarin
yaridan fazlasinin iiniversite mezunu oldugu

g0z Oniine alindiginda, egitim diizeyinin yliksek
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olmasinin kanser farkindalik diizeyini de
arttirmasi beklenen bir sonug olarak kargimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’deki bir iiniversitenin kadin
calisanlarinin jinekolojik kanser farkindaliginin
incelendigi c¢alismada kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliginin yiiksek oldugu (Alp
Dal vd., 2020), baska bir ¢alismada kadinlarin
jinekolojik  kanser farkindalik diizeylerinin
yilksek olmasma ragmen istenilen diizeyde
olmadig1 (Teskereci vd., 2022), aktif sosyal
medyakullanicisi olan ve sosyal medyaiizerinden
aragtirmaya katilan kadin grubunda jinekolojik
kanser farkindaliginin yiiksek oldugu (Alp Dal
vd., 2021), Kahramanmaras’taki bir Aile Saglig
Merkezi’ne kayith kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin orta diizeyin iizerinde oldugu
ve jinekolojik kanser farkindaliklarinin, yas
ve gelir durumu degiskenlerinden etkilendigi
belirlenmistir (Goziiyesil vd., 2020). Glimiishane
il merkezinde yasayan 382 kadin ile yapilan
bir calismada, jinekolojik kanser farkindaligi
orta diizeyin iizerinde bulunmustur (Ozcan ve
Dogan Demir, 2021). izmir il merkezindeki bir
bolge egitim hastanesine basvuran kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklariin ortalamanin
jinekolojik  kanser

iizerinde oldugu ve

farkindaliklarinin  bazi1  sosyo-demografik ve
jinekolojik-obstetrik degiskenlerden etkilendigi
belirlenmistir (Atlas ve Giineri, 2022). Farkl
olarak, literatiirdeki uluslararasi bir ¢alismada
Norveg’teki kadin ve erkek bireylerin jinekolojik
kanserler ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
ve en fazla serviks ile over kanserinin bilindigi

sonucuna varilmistir (Fonnes vd., 2021).

Bu calismada iireme c¢agindaki kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliginin postmenopozal
donemdeki kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmis ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Calismamiza benzer olarak
yapilan ¢alismalarda iireme ¢agindaki kadinlarin

kanser farkindalik diizeylerinin postmenopozal

597



Jinekolojik Kanser Farkindaligi

donemdeki  kadinlardan  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Atlas ve Giineri, 2022; Kaya
Senol vd., 2021; Ozcan ve Dogan Demir, 2021).
Jinekolojik kanser riskinin yas ilerledikce arttigi,
kanser farkindaliginin yas ilerledik¢e azaldigi
ve saglik sorunlarini Onemsemeyen, utanma
duygusuvebilgieksikligiolan,ekonomik sorunlar
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurmayi
erteleyen kadinlar g6z oniine alindiginda kanser
farkindaligin1 kazandiracak etkinliklerin bu yas
grubundaki kadinlara ulastirilabilmesi 6nem arz

etmektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017).

Egitim diizeyi arttik¢a jinekolojik kanserler ile
ilgili farkindaligin arttig1 bilinmektedir (Atlas ve
Giineri, 2022; Kaya Senol vd., 2021; Ozcan ve
Dogan Demir, 2021). Bu c¢aligmada kadinlarin
egitim diizeyi arttikca kanser farkindaliginin da
arttigl belirlenmistir. Arastirmanin sonuglari,
egitimli olmanin bilgi kaynaklarina ulagabilme,
saglik egitiminin gerekliligini kabul etme
konularinda farkindalik kazanma acisindan
Onemini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada,
calisan kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik
ev hanimlarindan daha

diizeyleri yiiksek

olarak  belirlenmistir. ~ Yapilan  caligmalar,
ev hanimlarinin calisan gruptakilerden ve
emekli olan kadinlardan daha diisiik oranda
jinekolojik  kanser  farkindaligma  sahip
oldugunu belirlemistir (Atlas ve Er Giineri,
2022; Ozcan ve Dogan Demir, 2021). Arastirma
kapsamindaki kadinlardan ¢ocuk sahibi olanlarin
jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri ¢ocuk
sahibi

Calismamizdan farkl

olmayanlardan disiik bulunmustur.
olarak Altun (2020)
cocuk sahibi olan kadinlarin kanser taramalarina

katiliminin yiiksek oldugunu belirlemistir.

Bu arastirmada BKi’ne gore fazla kilolu ve
obez olarak belirlenen kadin orant %37.6’dur.
BKI degerlerine gore zayif, normal kilolu, fazla

kilolu ve obez olarak degerlendirilen kadinlarin
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jinekolojik kanser farkindaligi diizeylerinin
benzer oldugu belirlenmistir. Obeziteye neden
olan sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve
normal kiloyu koruyamama gibi Onlenebilir
faktorler endometrium, over ve serviks kanser
riskini arttirmaktadir (Eroglu ve Kog, 2014;
Esposito vd., 2014; Giinald1 vd., 2019). Yapilan
bir kohort ¢alismasinda, artan BKi’nin serviks
kanseri ile iliskili oldugu (Bhaskaran vd.,
2014), baska bir meta analiz ¢alismasinda ise
metabolik sendromun bilesenleri arasindaki
obezite/bel ¢evresi genigliginin endometriyum
kanseri riskinin artmasiyla gilicli bir sekilde
iligkili oldugu belirlenmistir (Esposito vd.,
2014). ABD’deki kadinlar ile yapilan baska
bir kohort ¢alismasinda BKi’nin uterin kanser
gelisiminde etkili oldugu (Ward vd., 2020),
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ise BK1’deki
bes birimlik artisin over kanseri oraninda artisa
neden oldugu saptanmistir (Olsen vd., 2013).
Toplumdaki kadinlarin obezitenin jinekolojik
kanserlerde 6nemli bir etiyolojik faktor oldugu,
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmanin
gerekliligi  konusunda bilgilendirilmesi  ve
bdylece farkindaligin arttirtlmasinin, nlenebilir
oranlarini

nedenlerle ortaya c¢ikan kanser

azaltacagi diisiiniilmektedir.

Jinekolojik kanserlerin erken tanisi i¢in dnemli
olan bir faktor saglik egitimidir. Toplumdaki
kadinlarin, egitim yoluyla kanser ile kanserde
erken teshisin ve tarama programlarina katilimin
onemi hakkindaki farkindaliginin olusturulmasi
erken yakalanabilir kanserlerde morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir (Sahin ve Bal, 2015).
Bu caligmada jinekolojik kanserler ile ilgili bilgi
almamis olan kadin orani yiiksek bulunmustur.
Ayrica lniversite egitimi kapsaminda ya da
saglik personeli tarafindan egitim/bilgi verilen
kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligi, egitim
almayan ya da arkadas, internet gibi alanlardan

bilgi sahibi olan kadinlardan daha yiiksek olarak
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belirlenmistir. Jinekolojik kanserler hakkinda
bilgi sahibi olan kadinlarin farkindaliklarinin
da yiiksek oldugunu bilinmektedir (Ozcan ve
Dogan Demir, 2021). Kanser taramalarina
katilmayi arttiran faktorlerden en 6nemlisi halkin
saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesidir.
Kadinlarin kanser taramalarina katiliminda en
cok etkili olan faktorler hekim, hemsire ve ebe
yonlendirmesi olarak kabul edilmektedir (Altun,

2020).

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan ulusal toplum
tabanliolarak yiiriitiilen serviks kanseri taramalar1
ve pap-smear testi ile sik goriilen jinekolojik
kanser tiirlerinden biri olan serviks kanserinin
erken tanis1t miimkiindiir. Calismada pap-smear
tarama testi yaptiran kadinlarin oraninin diisiik
oldugu, testi yaptiran kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin testi yaptirmayanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde
pap-smear testini yaptirmayi etkileyen faktorlerin
yas, egitim diizeyi, saglhik okur-yazarligi
diizeyi, saglik egitimi alma, dogum sayisi, aile
Oykiisii, beden kitle indeksi olarak siralandigi
gorlilmektedir (Altun, 2020; Baharum, Ariffin,

Isa ve Tin, 2020; Seng vd., 2018).

Kadinlara dogurganligin diizenlenmesi amaciyla
kullaniminin yaninda, jinekolojik kanserlerden
korumaya  yardimc1i  olacak  kontraseptif
yontemler konusunda etkin danigmanhik ve
egitim hizmeti sunulmasi gerekmektedir (Eroglu
ve Kog, 2014). Arastirmada modern dogum
kontrol yontemi kullanan kadinlarin jinekolojik
farkindaliklar

kullanan ve herhangi bir yontem kullanmayan

kanser geleneksel  yontem
kadinlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Oral kontraseptiflerin over ve endometrium
kanseri riskini azaltmak, bariyer yontemler ve
spermisitlerin ise serviks kanseri riskini azaltmak

amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir (Eroglu ve
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Kog, 2014).

Calismada cinsel yolla bulasan hastaligi olan
kadinlarin olmayanlara goére jinekolojik kanserler
ile ilgili farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur.
Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu sonucun cinsel yolla bulasan hastalik
Oykiisii olan (%8.3) kadinlarin oraninin diisiik

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Erken tani ile kanserin tamamen tedavi edilecek
asamada tespit edilmesi amaciyla hedef kitleye
ulasilmas1 ve tarama yontemlerinin etkin bir
sekilde uygulanmasi jinekolojik kanserler ile
miicadelede onemli bir asamadir. Toplumdaki
kadinlarin taramalara yonelik farkindaliginin
arttirilmasi, mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmas1 etkin ve bilgilendirme
ile saglanabilir (Altun, 2020). Bu nedenle

hemsirelerin jinekolojik kanser ile iligkili risk

yeterli

faktorlerini bilmesi, uygulama alanlarinda kadini
bireysel olarak degerlendirerek saglikli yasam
tarzt davranislarinin siirdiiriilmesi konusunda

danigmanlik vermesi gereklidir.
Kisuthlhiklar/Simirliliklar

Arastirmanin I¢ Anadolu bélgesindeki bir ildeki
sosyal medya kullanan kadinlarla yapilmasi
caligmanin kisithhigidir. Bu nedenle sonuglar

tiim evrene genellenemez.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calisma sonucunda, kadmlarim jinekolojik
kanser farkindaliginin orta diizeyin {istiinde
oldugu, kadmlarin o6grenim durumu, gelir
getiren bir iste calismasi, ¢cocuk sahibi olmasi,
modern dogum kontrol yontemi kullanimi,
pap-smear testi yaptirma, jinekolojik kanserler
konusunda  egitim alma  degiskenlerinin
jinekolojik kanser farkindaliklarimi etkiledigi
belirlenmistir. Universite dgrencileri, adolesan
gebeler, postmenopozal doénemdeki kadinlar

gibi spesifik gruplarin jinekolojik kanserlere

599



Jinekolojik Kanser Farkindaligi

yonelik farkindalik diizeylerinin arastirildigi

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Her yas grubunda goriilebilen jinekolojik

kanserlerden  korunmak amaciyla tarama

riskli

saglikli

programlarinin  artirilmasi, gruplarin

taranmasi, kadinlarin yasam tarzi
davranislarini stirdiirmesi ve riskli davranislardan
kacinmasi 6nemlidir. Bunedenle biiyiik 6rneklem
grubuyla ve farkli sosyodemografik 6zelliklere
sahip kadinlarla yapilan bu ¢alismanin kadinlarin
sadece spesifik bir jinekolojik kansere iliskin
degil kadin kanserlerinin tiimiine iliskin bilgi
ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmis
olmas1 acisindan literatiire katki saglayacagi

distintilmektedir.
Bilgilendirme

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlar arasinda

herhangi  bir c¢ikar  catismast  yoktur.
Arastirma herhangi bir kurulus tarafindan
desteklenmemistir. Bir iiniversitenin Insan

Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik kurul onay1
almmistir (2020/09-49).Yazar katkilari: Fikir/
kavram: IG, YE; Tasarim: IG; Danismanlik: IG;
Veri toplama ve/veya Veri Islem: YE, US, IG;
Analiz ve/veya Yorum: 1G; Kaynak tarama: IG;

Makalenin Yazimi: 1G; Elestirel inceleme: IG.
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Kadinlarin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu ve Asis1 Hakkindaki
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Oz
Giris: Serviks kanserinin goriilme sikligini azaltmak, ortaya cikabilecek hastalik ve liimleri 6nlemek i¢in
konu ile ilgili kadinlarin farkindalik ve olumlu tutum gelistirmeleri 6nemlidir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci; kadinlarin Human Papilloma Virtis (HPV) enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki
farkindaliklar ile servikal kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici/kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini Tirkiye’deki 18-65 yas arast kadinlar
olusturmus, 6rneklemine 350 kadin alinmistir. Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgi Formu ve Servikal
Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi (SKETTO)” ile ¢evrimici toplanmustar.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin, SKETTO toplam puan ortalamasi 79.28+4.21dir. Kanser tanis alan
kadinlarin %12.5’inin serviks kanseri oldugu, kadinlarin %41.1’inin Pap-smear testini ve %1.8’inin HPV
asisini yaptirdigl bulunmustur. Ayrica kadinlarin %34.8’inin HPV enfeksiyonunu duydugu, %52.8’inin Pap-
smear testini bildigi belirlenirken; kadinlarin %13.7’sinin HPV asisin1 duydugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Kadmlarin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki farkindaliklarmin ve servikal kanserin erken
tanisina yonelik tutumlarinin diisiik oldugu, HPV enfeksiyonunu ve agis1 hakkinda yeterli bilgisi olmadigi
sonucuna ulagtlmistr.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Virisii, Human Papilloma Viriis Enfeksiyonu, Human Papilloma
Viriis Asis1, PAP Smear, Serviks Kanseri

Sorumlu Yazar: Rukiye DEMIR, Dr. Ogr. Uyesi, Ebelik, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Canakkale, Tiirkiye. Email: rukiye kiymik@hotmail.com, Tel: 0507 743 42 08.
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Oz
Background: In order to reduce the incidence of cervical cancer and prevent possible diseases and deaths, it
is important for women to develop awareness and positive attitudes about the issue.

Objective: The aim of this study is to examine women’s awareness of Human Papilloma Virus infection and
vaccine and their attitudes towards early diagnosis of cervical cancer.

Methods: The population of the descriptive/cross-sectional study was women between the ages of 18-65 in
Turkey, and 350 women were included in the sample. The data of the study were collected online with the
“Introductory Information Form and Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical Cancer (ASEDC)”.

Results: The mean ASEDC total score of the women participating in the study was 79.28+4.21. It was found
that 12.5% of women diagnosed with cancer had cervical cancer, 41.1% of women had the Pap-smear test
and 1.8% had the HPV vaccine. In addition, it was determined that 34.8% of women had heard of HPV
infection and 52.8% knew about Pap-smear test; It was determined that 13.7% of women had heard of the
HPV vaccine.

Conclusion: It was concluded that women’s awareness of HPV infection and vaccine and their attitudes
towards early diagnosis of cervical cancer were low, and that they did not have sufficient knowledge about
HPYV infection and vaccine.

Keywords: Human Papilloma Virus, Human Papilloma Virus Infection, Human Papilloma Virus Vaccine,
PAP Smear, Cervical Cancer

GIRIS diinya genelinde prevalansmin %11.7 oldugu,

Diinyada kanser, erken yastaki liimlere ve basta bu oranin lilkeler arasinda farklilik gosterdigi

ekonomik olmak tizere bir¢ok kayiplara neden
olma gibi pek cok yodnden kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir
(Saleh vd., 2020). Kadinlar agisindan genital
organ kanserleri ele alindiginda ise, meme
kanserinden sonra, her dort kadindan birinin
genital organlarina ait bir kanser nedeniyle
yasamini yitirmesine neden olmaktadir (Adigiizel
vd., 2016; Lee vd., 2023). Kansere bagl 6liim
nedenleri arasinda 10. sirada yer alan serviks
kanserinin en 6nemli etkeni Human Papilloma
Viriis (HPV) ile enfekte olmaktir (Sivri vd.,
2015;

T.C. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023).
Cinsel yonden aktif olan kadinlarin yaklagik

ticte birini etkileyebilen HPV enfeksiyonunun

EHD 2024;17(4)

belirtilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistiklert,
2016; Ifediora, 2019). Ulkemizde 2002 yilinda
tiim kadin kanserleri arasinda 10. siraya gerileyen
serviks Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Yillig1 (2022)’na gore, kadinlarda
en sik goriilen 10 kanser insidansinda 9. sirada
ve 4.3 orandadir (100.000 niifusta) (T.C. Saglik
Istatistikleri Y1llig1 [SIY], 2022).

kanseri,

Human Papilloma Viriis, genital hastaliklara
neden olan, ¢ift sarmalli ve zarfsiz bir DNA viriis
olmakla birlikte, 100°den fazla tipi vardir, 16 ve
18 tiplerinin en tehlikelisi oldugu bilinmektedir
(Sivri vd., 2015). Bunlar sigil, kist ve papillom
gibi proliferasyonlara, malignitelere ve serviks
kanserine neden olmakla birlikte, kansere neden
olan lezyonlara, sigillere, vajina, aniis, vulva,

ag1z, orofarenks ve penis gibi kanser tiirlerine
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neden olmaktadir (Eke vd., 2016; Ifediora, 2019;
Saleh vd., 2020). Viriis dogum kanal1 yoluyla ve
ciltte bulunan lezyonlarla bulasabilmekte olup,
en 6onemli bulas seklicinsel iliskidir (Gok Ugur H.
Aydin Avci, 2015; Naz vd., 2018). Giiniimiizde ilk
cinsel iliski yasinin diigsmesi, birden fazla cinsel
ese sahip olma, sigara kullanimi, korunmasiz
cinsel iliskide bulunma gibi risk etmenlerinin
erken yaslarda gortilme sikliginin artmasit HPV
gorililme riskinin artmasina neden oldugu, basta
kadinlar olmak iizere risk grubunda yer alanlarin
HPV ve asist ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
diizeyde olmadig1 belirtilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2018; Sung vd., 2021).

Enfeksiyondan korunmak, mortalite ve morbidite
oranini diismesini saglamak i¢in birincil koruyucu
yontemlere basvurulmak énemli olup, bunlardan
en Onemlisi HPV”ye yonelik profilaktik asi
uygulamasidir (Siegel vd., 2021). HPV asilar
2008 itibariyle bir¢ok iilkede rutin as1 takvimine
girmis, gelistirilen asilar Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi tarafindan onaylanmistir (Gavinski ve
DiNardo, 2023). Ulkemizde kullanimda olan
HPV asist ticretli ve istege bagl olup, ulusal
as1 takviminde yer almamaktadir (Mladénka ve
Slama, 2018). Toplumdaki asilanma orani; aginin
etkinligi, maliyeti, yan etkileri ve giivenilirligi
gibi birtakim kaygilar nedeniyle diisiiktiir (Sung
vd., 2021; Salehiniya vd., 2021). Bu nedenle
saglik personellerinin, HPV enfeksiyonu ve
agist ile ilgili topluma bilgi vermek, sahip olunan
yanlis bilgileri ve as1 yaptirma ile ilgili olumsuz
kararlar1 diizeltmek gibi 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (Ersin vd., 2016; Olusola vd.,
2019).

Bircok kanser tiiriiyle birlikte serviks kanserinin
de ileriki

sorunlarindan  ve

zamanlarda en Onemli saglk

mortalite  sebeplerinden
olacagi belirtilmektedir (Adigiizel vd., 2016).

Bunun yaninda son yillarda servikal neoplazi
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insidansinda 6nemli bir artis goriilmesine
ragmen, invaziv servikal karsinom insidansinda
goriilen azalmanin nedeninin erken tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, Pap-Smear testinin
yaygin kullanimi ile daha sik tan1 konulmasi ve
erken tedavi ile sorunlarin giderilmesi oldugu
belirtilmektedir (Olusola vd., 2019; Saleh vd.,
2020). Bu dogrultuda serviks kanserinden etkin
korunmanin saglanmasi, bunun icin birincil
korunmada ag1 programlarinin, ikincil korunmada
Papanicolau (PAP) smear ile tarama ve erken
tan1 gibi korunma Onlemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir (Ozmen ve Ozsoy, 2009; Sivri vd.,
2015). Bu baglamda serviks kanserinin goriilme
sikligin1 azaltmak, bu nedenle ortaya cikacak
hastalik ve oliimleri 6nlemek adina farkindalik
yaratmak, taramalara ve erken teshise ve servikal
kanserin erken tanisina olumlu tutum geligtirmek,
kadinlarin konu ile ilgili farkindaliklarini tespit
ederek, gorlis ve tutumlarin1 6grenmek oldukca
onemlidir (Sung vd., 2021; Salehiniya vd., 2021).
Literatiirde konu ile ilgili; addlesanlarla, geng
kizlar ve aileleriyle ya da saglik ¢aliganlariyla
yapilan caligmalar bulunmaktadir (Glenn
vd., 2015; Iliadou vd., 2021). Ancak 18-65
yas arasindaki kadinlarla yapilmis, konu ile
ilgili yapilan caligmalara rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci; kadinlarin HPV enfeksiyonu
ve asis1 hakkindaki farkindaliklar ile servikal
kanserin erken tanisina yonelik tutumlarinin

incelenmesidir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici/kesitsel tipte

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Mayis-Aralik 2023 tarihleri arasinda

cevrim i¢i ortamda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni / Orneklemi
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Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki 18-65 yas
arast kadmlar olusturmustur. Orneklem sayisi
evreni bilinmeyen oOrnekleme yontemi (n=t2
pg/d2) kullanilarak hesaplanmistir. Kadinlarda
en stk goriilen 10 kanser tiirliniin insidansi
siralamasinda serviks kanseri dokuzuncu sirada
ve 4.3 diir (100.000 niifusta) (SIY, 2022). Tiirkiye
Saglik Istatistikleri Y1ll1g1(2022) verilerine gore;
2020 yilinda Tiirkiye’de serviks kanseri goriilme
orani (incelenen olayin goriilme orani) %0.043
(p:.00043), incelenen olaymn goriilmeme orani
%.057 (q:.00057) alinarak, belirli serbestlik
derecesinde ve saptanan yanilma diizeyi teorik
t degeri tablodan 0=.05’de t=1,96 olarak
bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda %95
giiven araliginda (d=.05) +%5 sapma ile en az
275 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmasi
hesaplanmis, olas1 kayip goz onilinde alinarak
350 kadin aragtirmaya alinmistir (n=350).
Calismaya alinma kriterleri arasinda; 18-65 yas
arasinda kadin olmak, ¢calismaya katilma goniilli

olmak, en az ilkokul mezunu olmak yer almigtir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu
ve Servikal Kanserin Erken Tamisina Iliskin
Tutum Olgegi (SKETTO)” ile ¢evrimici ortamda

toplanmustir.
Tanitict Bilgi Formu

Literatiir taranarak hazirlanan sorularin yer
aldig1 Tanitic1 Bilgi Formu; arastirmaya katilan
kadinlarin  sosyo-demografik 6zellikleri (10
soru) ve HPV enfeksiyonu (11 soru) ve asisi
(9 soru) hakkinda bazi bilgilerini edinmeye
yonelik 30 sorudan olusmaktadir (Ranabhat
vd., 2014; Abudukadeer vd., 2015; Ersin vd.,
2016; Akca, Selen ve Biiylikgoneng, 2016;
Mladénka ve Slama, 2018; Iliadou vd., 2021).

Formun uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in
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on kadinla 6n uygulama yapilmis ve forma son
sekli verilmistir, bu kadinlar arastirmaya dahil

edilmemistir.

Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik

Tutum Olgegi

Ozmen ve Ozsoy tarafindan gelistirilen dlgekteki
maddeler Saglik Inang Modelinin dért alt
boyutunu arastirmak amactyla yapilandirilmigtir.
Olgegin  Algilanan Duyarhilik (9 madde),
Algilanan Ciddiyet (8 madde), Algilanan
Engel (7 madde), Algilanan Yarar (6 madde)
seklinde alt boyutlar1 bulunmaktadir. Likert tipi
dereceleme kullanilan 6l¢ekte yer alan maddeler;
“1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3:
kararsizim, 4: kismen katiltyorum, 5: tamamen
katiltyorum”  seklinde  degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 150, en
diisiik puan 30°dur. Olgektenalinanpuanimyiiksek
olmasi bireyin serviks kanseri erken taniya iligskin
tutumlarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Ozmen ve Ozsoy, 2009). Olgegin tiimii ve alt
boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha katsayisi .89-.70
arasinda olup, bu arastirmanin Cronbach alfa

degeri .86 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri  toplama  formlari,  arastirmacilarin
ulagabildigi, telefonlarina kayitlh ve dijital
ortamlarda  dahil  olduklar

Facebook ve

gruplardaki
(Instagram, Telegram ve
WhatsApp) kadinlarin cep telefonlarina link
olarak gonderilmistir. Linkte calismanin dahil
edilme kriterleri acgiklanarak, dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul ettiine
dair kutucugu isaretleyen kadinlarin ¢alismaya
katilmasi, linkteki sorular1 eksiksiz cevaplamasi
linkini  kendi

ve c¢alismanin yakinlarina

gondermeleri
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istenmistir. Online veri toplama formunun giris
boliimiinde bilgilendirilmis onam niteliginde
aragtirmanin amact ile ilgili agiklama ve
sonrasindakadinlarin aragtirmaigin onay verecegi
kutucuk ver almistir. Arastirmaya katilmak
icin onay vermeyen, kutucugu isaretlemeyen
kadinlar arastirma sorularina gegememis, onay

veren kadinlar sorularini yanitlayabilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics
24 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken,  tanimlayic1  istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan
vb.) kullanilarak degerlendirilmistir. Sayisal
ozelliklerin normal dagilima uyumu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenecek, veriler normal
dagilima sahipse student t testi ve One-Way
ANOVA, normal dagilima sahip degilse
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilerek, tiim analizler i¢in p<.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (Tarih: 04.05.2023 ve No:
E-84026528-050.01.04-2300100461) alinmistr.
Olgegin kullanimi igin e-posta ile izin alinmstir.
Calismaya katilan kadinlardan yazili/s6zlii onam
almmigtir. Tim makale boyunca arastirma ve

yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR

Calisgmaya  katilan  kadinlarin
ortalamasi 32.37+4.87 (min-max: 18-65) olup,

kadinlarin

yaslarinin

%67.4’Unlin evli, %48.8’inin ilkokul/ortaokul

mezunu, %57’sinin  gelir durum algisinin
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orta oldugu; %62.6’sinin herhangi bir iste
calismadiglt (ev hanimi), %81.5’inin ¢ekirdek
%60.6’s1n1n

ilde yasadigr belirlenmistir. Bunun yaninda

aile tipine sahip oldugu ve
kadinlarin %9.4’liniin 1. derece kanser tanisi
alan akrabalarinin oldugu, %13.7’sinin kanser

tanis1 aldig1, tan1 alinan kanser tiirlerinin en ¢ok

%37.6’si1n meme ve %12.5’inin serviks kanseri

oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan kadmlarin  SKETTO’den
aldiklart toplam puan ortalamasi 79.28+4.21
(min-max: 30-114) olup, SKETTO Algilanan
Duyarlilhik alt boyutundan aldiklar1 puan
24.87+£3.21; Algilanan Ciddiyet
alt boyutundan aldiklar
21.96+4.01; Algilanan Engel alt boyutundan
16.76+2.31 ve Algilanan Yarar alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 14.89+2.60°dir (Tablo
2).

ortalamasi

puan ortalamasi

Kadimnlarin bazi tanimlayict  6zellikleri ile
SKETTO toplam puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde; 36-49 yas grubunda
olanlarin(80.84+16.4)digeryas gruplarindakilere
(74.28+12.4 ve 76.25+14.6) gore, evli olanlarin
(77.82+15.0) olmayanlara (66.97+10.5) gore,
iiniversite mezunu olanlarin (80.82+12.9) diger
egitim durumlarina (71.82+11.3 ve 75.82+10.6)
gore, herhangi bir iste calisanlarin (80.12+12.4)
caligmayanlara (76.82+15.0) gore, gelir durum
algis1 iyi olanlarin (79.12+18.0) kotii ve orta
olanlara (73.22+13.2 ve 76.82+11.7) gore,
(78.45+12.2)

yasayanlara (74.12+14.6) gore, ailesinde birinci

ilde yasayanlarin koy/ilgede
derece kanser oOykiisii olanlarin (82.51%10.2)
olmayanlara gore, kanser tanist alanlarin
(81.82+14.0) almayanlara gore (74.82+16.0)
SKETTO toplam puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli derece yliksek oldugu bulunmustur

(p<.05). (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Degiskenler ile SKETTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

SKETTO Toplam Puan Mean + SS* Median Test Degeri ve
< (Min-max) Anlamhhk
Ozellikler %

Yas Gruplarn
18-35 yas 118  33.7  7428+124 74 (25-115) KW=.911
36-49 yas 134 383  80.84+16.4 80 (23-114) p=.024
50-65 yas 98 28.0  76.25+14.6 76 (43-113)
Yas ortalamasi £ SS* = 32.37+4.87 (Min-max: 18-65)
Medeni durum
Evli 236 674  77.82+15.0 78 (28-115) U=11.654
Bekar 114 326  66.97+10.5 67 (46-100) p=.042
Egitim durumu
ilkokul/Ortaokul 171 488  71.82+11.3 72 (32-115)
Lise 92 263  75.82+10.6 75 (23-108) KW=61.604
Universite 87 249  80.82£12.9 81 (29-115) p=000
Calisma durumu
Cahsiyor 131 374  80.12+12.4 80 (30-115) U=10.821
Calismiyor 219 626  76.82+15.0 76 (34-115) p=.025
Gelir diizeyi algis1
Kotii 104 31.0  73.22+132 73 (36-115) KW=1.879
Orta 191 570  76.82+11.7 77 (27-109) p=.021
Iyi 55 119 79.12£18.0 79 (35-115)
Aile tipi
Cekirdek 243 815 77.95x12.4 76 (26-110) U=6.918
Genis 107 185  77.45+16.2 77 (30-115) p=.025
Yasanilan yer
Koy/ilge 138 394  74.12+14.6 75 (31-115) KW=8.376
il 212 60.6  78.45+12.2 78 (28-106) p=.012
Ailede kanser oykiisii
Yok 230  65.7  76.81x12.9 77 (34-98)
1. derece 33 9.4  8251£102 82 (46-115) F=.933
2. derece 50 144 78.51+12.5 78 (46-112) p=.022
3. derece 37 10.5  75.43+13.6 75 (26-108)
Kanser tanisi alma durumu
Evet 48 137 81.82+14.0 81 (25-110) U=5.796
Hayir 302 863  74.82+16.0 74 (33-112) p=.031
Tani alinan kanser (n=48)
Meme 18 37.6
Tiroid 10 20.8
Serviks 6 12.5
Diger (Cilt vb.) 14 29.1

*Birden fazla sik isaretlenmistir, **Standart sapma, KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U, F= One-Way ANOVA
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Calismaya katilan  kadinlarin ~ %34.8’inin
HPV enfeksiyonunu duydugu, %40’mnin HPV
enfeksiyonunusaglikpersonelinden, %28.4 {iniin
dijital medyadan duydugu, 23.4’tinlin HPV
enfeksiyonunu ile ilgili bilgi aldig1, %48.8’inin
%30.2’sinin  okul

egitimleri sirasinda bu bilgiyi aldig1, %9.7’sinin

saglik personelinden ve

HPV enfeksiyonunun yol actigr hastaliklari,
%12.3liniin HPV enfeksiyonunun bulas yolunu,

%13.7°sinin HPV enfeksiyonundan etkilenen

gruplart ve %33.2’sinin HPV enfeksiyonundan
korunmak icin yapilmasi gerekenleri bildigi
belirlenmistir. Bunun yaninda evli kadinlarin
%26.3’liniin diizenli olarak jinekolojik muayene
yaptirdigi, %52.8’inin Pap-smear testini bildigi,
%41.1’inin bu testi daha Once yaptirdigi ve
ileridede yaptiracagi, %?27.5’inin Pap- smear
testini fakat

hi¢ yaptirmadig: yaptirmay1

diisiindiigii belirlenmistir.

Tablo 2. Kadimlarin SKETTO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 350).

SKETTO ve Alt Boyutlari Ortalama+SS Median Min-Max

Algilanan Duyarlilik 24.87 £3.21 24 9-36

Algilanan Ciddiyet 21.96+4.01 21 8-32

Algilanan Engel 16.76+2.31 16 7-22

Algilanan Yarar 14.89+2.60 14 6-24

Toplam Ol¢ek Puam 79.28+4.21 80 30-114
Kadinlarin HPV enfeksiyonunun farkindaligi ve Caligmaya katilan kadmlarin  %13.7’sinin

SKETTO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; HPV
duyanlarin (82.12+8.0) duymayanlara
(79.16£1.3) gore, HPV enfeksiyonunu ile ilgili
bilgi alanlarin (83.29+4.4), almayanlara gore
(80.13£6.9).
saglik personelinden bilgi alma durumunun
(90.53+£7.1) diger bilgi kaynaklarina gore,
HPV enfeksiyonunun yol actigi hastaliklari
bilenlerin (90.45+2.0) bilmeyenlere (71.18+1.5)

gore, HPV enfeksiyonundan korunmak ig¢in

enfeksiyonunu

HPV enfeksiyonunu ile ilgili

yapilmas1 gerekenleri bilenlerin (82.65+8.7)
bilmeyenlere (72.50+6.1) gore, evli olup diizenli
jinekolojik muayene yaptiranlarin (93.82+2.8)
yaptirmayanlara (81.13+5.0) gore, Pap-smear
bilenlerin (84.87+7.2) bilmeyenlere
(72.25+1.9) gore, daha 6nce yaptirdim ileride de

testini

yaptiracagim (93.35+1.5) diyenlerin, Pap-smear
testi yaptirma konusundaki diger diislincelere
gore SKETTO toplam puan ortalamasmin
istatistiksel olarakanlamli derece yiiksek oldugu
bulunmustur (p<.05). (Tablo 3).
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HPV asisin1 duydugu, %37.1’inin asiy1 saglik
personelinden ve %33.3’iiniin dijital medyadan

duydugu, %1.8’inin HPV asisin1 yaptirdigi,

%27.51nin yeterli bilgisi olmadig1, %21.9’unun
%17.8’inin  daha
once duymadigr i¢cin HPV asis1 yaptirmadigi,

yan etkilerini bilmedigi,
%39.4’tiniin HPV asisim1 yaptirmak istedigi,
%4.6’sinin HPV as1 dozunu, %14’iiniin HPV
asisin1 temin edecegi yeri, %6.5’inin HPV
asist yapilmasi gereken gruplari, %4.3’iiniin
HPV asisinin yas araligini bildigi saptanmistir.
Kadinlarin HPV asis1 farkindaligi ve as1 yaptirma
egilimi ile SKETTO toplam puani arasindaki
iliski incelendiginde; HPV asisin1 duyanlarin
(91.61+8.5) duymayanlara gore (77.42+1.9),
HPV asisin1 saglik personelinden duyanlarin
(86.13+5.0) diger bilgi kaynaklarina gore, HPV
asis1 yaptiranlarin (92.1243.2) yaptirmayanlara

(76.17£5.7) gore, HPV asist1 yaptirmak
isteyenlerin (88.02+3.2) istemeyenlere
(78.17£5.7) gére SKETTO toplam puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derece
yliksek oldugu bulunmustur (p<.05). (Tablo 4).
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Tablo 3. Kadimnlarin HPV Enfeksiyonu Farkindaligi ve SKETTO Toplam Puan Ortalamalari ile {liskisi (n = 350).

Ozellikler n % Mean % SS Test Degeri ve
Anlamhhk

HPYV enfeksiyonunu duyma

Evet 122 34.8 82.12+8.0 U=1.438

Hayir 228 65.2 79 16+1.3 p=.021

HPYV enfeksiyonunu duyulan kaynak*

Saglik personeli 72 40.0 81.72+£2.0

Okul egitimleri 42 233 77.13£1.0 KW=1.569

Dijital medya 51 28.4 72.62+5.6 P=059

Arkadas 15 8.3 78.4246.1

HPYV enfeksiyonunu ile ilgili bilgi alma

Evet 82 23.4 83.29+4.4 U=5.964

Hayir 268 76.6 80.13%6.9 p=001

HPYV enfeksiyonunu ile ilgili bilgi aldig1 kaynak*

Saglik personeli 42 48.8 90.53+7.1

Okul egitimleri 26 30.2 80.82+6.0 KW=1.829

Iletisim araglari 12 14.0 82.17£5.7 p=.031

Arkadas 6 7.0 77 00432

HPYV enfeksiyonunun yol actigi hastaliklari bilme

Evet 34 9.7 90.45£2.0 U=2.481

Hayir 316 90.3 71.18+1.5 p=041

HPYV enfeksiyonunun bulas yolunu bilme

Evet 43 12.3 76.55+£2.3 U=3.488

Hayir 307 87.7 75.63+5.4 p=917

HPYV enfeksiyonundan etkilenen gruplari bilme

Evet 48 13.7 89.91+4.0 U=5.468

Hayir 302 86.3 87.42+3 2 p=917

HPYV enfeksiyonundan korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri bilme

Evet 116 33.2 82.65+8.7 U=5.483

Hayir 234 66.8 72.5046.1 p=017

Evli olup diizenli jinekolojik muayene yaptirma (n=236)

Evet 62 26.3 93.82+2.8 U=4.596

Hayir 174 73.7 81.13+5.0 p=016

Pap-smear testini bilme

Evet 185 52.8 84.87+7.2 U=10.621

Hayir 165 47.2 72.25+1.9 p=.021

Pap-smear testi yaptirmak konusunda diisiince

Hig yaptirmadim ve yaptirmay1 diisiinmiiyorum 18 5.2 72.61+£8.3 F=921

Hig yaptirmadim fakat yaptirmay1 diistiniiyorum 96 27.5 85.12+1.9 p=.035

Daha 6nce yaptirdim. ileridede yaptiracagim 144 41.1 93.35+1.5

Daha 6nce yaptirdim ileride diistinmiiyorum 92 26.2 75.56+3.7

*Birden fazla sik isaretlenmistiv. KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U, F= One-Way ANOVA
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Tablo 4. Kadinlarin HPV Asisi Farkindaligi ve As1 Yaptirma Egilimi ile SKETTO Toplam Puan Ortalamalan ile

Mliskisi (n = 350).

Ozellikler n % Mean + SS Test Degeri ve
Anlamhilik

HPV asisini duyma

Evet 48 13.7 91.61+8.5 U=2.458
Hayir 302 86.3 77.42+1.9 p=.001
HPV asisini duydugu kaynak (n=54)*

Saglik personeli 20 37.1 86.13%5.0 KW=21.434
Dijital medyadan 18 33.3 84.82+7.8 p=-001
Okul egitimleri 10 18.5 82.83+5.8

Arkadas 6 11.1 75.15+5.5

HPV asis1 yaptirma durumu

Evet 6 1.8 92.12+3.2 U=4.51
Hayir 344 98.2 76.17+5.7 p=.001
HPV asis1 yaptirmama nedenleri (n=924)*

Daha énce duymadim 165 17.8 77.82+6.4 KW=37.481
Pahali 72 7.9 77.09+3.2 p=.982
Yan etkilerini bilmiyorum 203 219 76.17+5.7

Ailemde ve cevremde hi¢ yaptiran yok 156 16.9 78.53+7.1

Yeterli bilgim yok 254 27.5 79.62+3.2

fhtiyacim yok 46 4.9 76.04+3.2

Asilar giivenilir degil 28 31 74.17+5.7

HPV asis1 yaptirmak isteme

Evet 138 39.4 88.02+3.2 U=10.725
Hay1r 212 60.6 78.17+5.7 p=.021
HPV as1 dozunu bilme

Evet 16 4.6 78.04+3.2 U=37.962
Hayir 334 95.4 76.17+5.7 p=.641
HPV asisini temin edecegi yeri bilme

Evet 49 14.0 76.12+3.2 U=18.965
Hayir 301 86.0 74.17+5.7 p=.761
HPYV asis1 yapilmasi gereken gruplari bilme

Evet 23 6.5 79.82+6.0 U=32.92
Hayir 327 93.5 78.03+3.2 p=.561
HPV asis1 yas araligini bilme durumu

Evet 15 4.3 79.09+3.2 U=36.169
Hayir 335 95.7 77.17+5.7 p=.879
*Birden fazla sik isaretlenmistiv. KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U
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TARTISMA

Kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki
farkindaliklar1 ile

tanisina

servikal kanserin erken

yonelik  tutumlarinin  incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢calismaya katilan kadinlarin
yaslarinin ortalamasinin orta yas grubunda
oldugu. kadmlarmm yas gruplart dagilimlar
arasinda anlamli bir fark olmadigi, kadinlarin
yarisindan biraz fazlasinin evli, orta gelir durum
algisina sahip, ev hanimi ve il merkezinde
ilkokul/ortaokul

belirlenmistir.

yasadigi, yaritya yakininin

mezunu  oldugu Calismada
kadmlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
benzer oldugu goriilmekte olup, kadinlarin benzer
sosyo-demografik ozelliklere sahip olmasinin
verilerin homojen ve karsilagtirilabilir 6zellikte
oldugunu gdstermesi bakimindan 6nemli oldugu

distintilmektedir.

Kadinlarin SKETTO’den alabilecegi oranin 30
ile 150 arasinda oldugu goz Oniine alindiginda,
bu calismada kadinlarin SKETTO’den aldiklar
toplam puan ortalamasinin diisiik oldugu, 6l¢egin
en fazla Algilanan duyarlilik alt boyutundan, en
az Algilanan yarar alt boyutundan puan aldiklar
belirlenmistir. Calismamizda kadinlarin servikal
kanserin erken tanisina iliskin tutumlarmin
diisiik oldugu, servikal kanserin erken tanisina
yonelik duyarli tutum gostermelerine karsin
yarar saglayacagini diislinerek olumlu tutum
sergileyemedikleri goriilmektedir. Durmaz vd.
(2021) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin Serviks
Iliskin Tutum

Olgegi toplam puani ortalamasmin ve dlgegin

Kanserinin Erken Tanisina

alt “Algilanan Ciddiyet. Engel ve Yarar” alt
boyutlarinin toplam puan ortalamasinin diisiik
diizeyde bulunmustur (Durmaz vd., 2021).
Bu bulgular {ilkemizde kadinlarin serviks
kanserinden korunma ve erken taniya yonelik
bilgi ve tutumlarmin diisiik diizeyde oldugunu

ve HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili farkindalik
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caligmalarinin  yeterli diizeyde olmadigim
gostermesi bakimindan Onemlidir. Kadinlarin
olumlu tutum ve davranislarinin gelismesini
etkileyen baz1 faktorler oldugu gibi olumsuz
gelisime yon veren bazi engeller de bulunabilir.
Literatiirdeki c¢alismalar kadinlarin bireysel,
toplumsal, kiiltiirel ve medikal vb. sebeplerle
servikal ~ kanserden = korunmaya  yonelik
tutumlarinin ve HPV asis1 yaptirmaya yonelik
davraniglarinin - degisebildigini  gostermistir
(Vu vd., 2018; Karki vd., 2022). Belirli bir
konuda olumlu tutum gelistirmek isteniyorsa,
toplumdaki bireylerin bu tutuma sahip olunma ya
da olunmama nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir
(Glenn vd., 2015). Bu baglamda, kadinlarin bazi
Ozellikleri dikkate alinarak, servikal kanserden
korunma ve erken taniya yonelik tutumlarinin
gelistirilmesinde, kadinlarin olumsuz algilarinin
azaltilmast ve olumlu algilarinin artirilmasina

yonelik egitimler planlanmasi 6nerilebilir.

SKETTO

arasindaki iliski

Kadmlarin  yas  gruplart ile
toplam puan ortalamalari
incelendiginde; 36-49 yas grubunda olanlarin
diger yas gruplarindakilere gore daha SKETTO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
dolayisiyla. 36-49 yas grubundaki kadinlarin
serviks  kanserinden = korunmaya  yonelik
tutumlarinin daha ytiiksek oldugu belirlenmistir.
Durmaz vd. (2021) ile Goziiyesil, Arid6z Diizgiin
ve Unal Aslan (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda
kadinlarin yas1 ile serviks kanserine yonelik
tutumlar1 arasinda bir fark bulunmamis olmasina
ragmen, yapilan bazi ¢alismalarda da kadinlarin
serviks  kanserinden  korunmaya  yonelik
tutumlarinin yaglari arttik¢a arttigi belirtilmistir.
Yine benzer sekilde Singh vd. (2014) ve Yigitbas
vd. (2016) yaptig1 calismalarinda, kansere
yonelik tarama testi yaptirmada ve erken

tantya yonelik tutumlarinda kadmlarin yasimin

612



Servikal Kanser Farkindaligi

onemli bir etken oldugunu bildirmiglerdir.
Serviks kanserine iliskin yapilmis ¢aligmalarda
kadmlarin yas ortalamalarinin 30-53 arasinda
degismekte oldugu (Gavinski ve DiNardo,
2023) gbz Oniine alindiginda calismaya alinan
kadinlarin yas ortalamasi serviks kanseri igin
riskli yas grubunda olup; bu yas grubundaki
kadmlarin serviks kanseri agisindan bilgi, tutum
ve davranislarinin olumlu yonde olmasinin, erken
tan1 ve tedavi agisindan 6nemi biiytiktiir. Saglik
profesyonelleri kadinlart serviks kanseri riskini
artiran faktorler, saglig1 koruyucu ve gelistirici
uygulamalar konusunda bilgilendirmesi oldukca

Onemlidir.

Calismaya katilan evli kadinlarin bekar olanlara
gore. SKETTO toplam puan ortalamasinin
yuksek oldugu, dolayisiyla evli kadinlarin serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizin
bu bulgusu literatiirle paralellik gdstermektedir
(Naz vd., 2018; Ifediora, 2019). Calismamizda
evli kadinlarin serviks kanserinden korunmaya
yonelik tutumlarinin daha yiiksek olmasini, daha
fazla aktif cinsel hayatlarin olmalar1 nedeniyle,
bu konuya yonelik farkindaliklarinin da daha
yuksek olabilmesi yonlinde olumlu etkisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Cinsel yoOnden
aktif olan bekar kadinlara da konu ile ilgili
gerekli egitimlerin verilmesi, onlarinda serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarini
artirmaya yonelik calismalarin yapilmasi 6nem

arz etmektedir.

Caligmaya katilan tiniversite mezunu kadinlarin,
ilkokul/ortaokul ve lise mezunu kadinlara gore.
SKETTO toplam puan ortalamasmin yiiksek
oldugu, kadinlarin egitim durumu arttik¢a serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
arttigi  bulunmustur. Egitim diizeyinin, refah
seviyesinin ve yasam standartlarinin artmasi

ile kadinlarin farkindalik ve biling diizeylerini
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artigint - diislindiigiimiizde, kadinlarin kanser
taramalarma katillm ve tutumlarmin artmasi
da muhtemeldir. Caligmamiza benzer sekilde
literatiirde de kadinlarin serviks kanserinden
korunmaya  yonelik  tutumlarmin  egitim
durumlart ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Nitekim Goziiyesil, Arndz Diizgiin ve Unal
Aslan (2019) yaptiklart ¢aligmada kadinlarin
egitim durumlar ile 6lgegin biligsel alt boyutu
toplam puan ortalamasi arasinda iligki oldugu,
lisanstistii mezunu kadinlarin biligsel alt boyut
puan ortalamalarinin diger gruplardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu. Ersin ve Kissal (2016)
SKETTO ile yaptig1 calismada; lise mezunu olan
kadimlarim lisans ve tistii mezunu olan kadinlara
gore Olgegin duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar
algisialtboyutlarinintoplam puan ortalamalarinin
diisiikk oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu; Adigiizel vd. (2016)
yaptiklart ¢aligmada kadinlarin egitim diizeyi ile
HPV enfeksiyon ve as1 bilgi diizeyinin iligkili
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar kadinlarin
servikal kanserden korunmak igin gosterdigi
tutuma, egitim diizeyinin 6nemli etkisi oldugunu
gostermektedir. Serviks kanseri tarama sikligin
ve kadimnlarin serviks kanserinden korunmaya
yonelik tutumlarimi artirmak i¢in egitim diizeyi
diistik olan kadinlar riskli grup olarakele alinmali,
oncelikli olarak tarama ve egitim programlarinda

destek almalidir.

Calismaya katilan kadinlardan herhangi bir iste
calisanlarin, gelir durum algis1 iyi olanlarin
ve ilde yasayanlarm SKETTO toplam puan
ortalamasimin dolayisiyla servikal kanserin
erken tanisina iliskin tutumlarinin ¢alismayan,
gelir durum algist kotli/orta olan, kdyde/
ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizin bulgular literatiirle
benzerlik gostermekte olup, literatiirde geliri 1yi
olan, il merkezinde ve saglik kurulusuna yakin

yerde yasayan kadinlarin kanser taramalarina
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yonelik tutumlariin daha iyi diizeyde olduguna
yonelik  ¢alismalar (Globocan,
2018; Vu vd., 2018). Kirsal bolgede yasamak

ve koti gelir durumuna sahip olmak saglik

mevcuttur

hizmetlerine  erisimi  etkileyebildigi  gibi
hastaliklara yonelik tutum ve davraniglart da
olumsuz etkileyebilmekte olup, gelir durumunun
kadmlarin erken tant ve tedavi amaciyla
kullanilan testleri yaptirma ve serviks kanseri
hakkindaki bilgi diizeyini etkiledigi ve aralarinda
pozitif yonlii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir
(Olusola vd., 2019; Karki vd., 2022). Nitekim
yapilan arastirmalar incelendiginde; Ranabhat
vd. (2014) tarafindan yiiriitilen kadinlarin
servikal kanser taramalarina yonelik tutum
ve davranislarinin  incelendigi  ¢alismada,
ekonomik durum algist kotii olan ve kirsal
kesimde yasayanlarda Pap smear testi yaptirma
oranlarinda farkliliklar oldugu gostermekte,
kirsalda yasayanlarin sadece %13.7’sinin bu
testi yaptirdiklari, yoksul kadinlarin daha diisiik
bildirilmektedir.

Koy ve ilgede yasayan kadinlara diizenli olarak

diizeyde test yaptirdiklar
taramalar ve jinekolojik muayenelerle ilgili
egitim planlanmasi, gelir durumu iyi olmayan
kadmlara bu hizmetlerin kamu kurumlarinca
ticretsiz  verildiginin vurgulanmasi, konuyla
ilgili bilgi diizeyleri ve farkindalik gelistirmeleri
konusunda etkili olabilir. Saglik c¢alisanlarina
toplumun bu kesimini aydinlatmak konusunda

biiylik gérev ve sorumluluklar diismektedir.

%13.7’sinin

kanser tanis1 aldig1. tan1 alinan kanser tiirlerinin

Calismaya katilan  kadinlarin
arasinda en ¢ok meme ve serviks kanseri oldugu,
kadinlarin yaklasik iigte birinin ailesinde kanser
tanis1 alan yakinlarmin oldugu, bunun yaninda
kadinlarin ailesinde 1. derece kanser Oykiisii
olanlarin ve kanser tanisi alanlarin, serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarini
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda

kadinlarda kanser goriilme sikhiginin diisiik
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olmadigi, kadinlarda daha ¢ok jinekolojik
kanserlerin goriildiigii, literatiirde yapilan bazi
caligmalarla benzer oldugu goriilmektedir (Sung
vd., 2021; Siegel vd., 2021). Nitekim Goziiyesil,
Ar16z Diizgiin ve Unal Aslan, (2019) yaptiklart
caligmada kadinlarin ailede kanser dykiisii tiirleri
arasindaSKETTOdavranissalaltboyutuagisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu,
kadmlarin ailede diger kanser tiirli bulunan
grubun davranigsal alt boyut puan ortalamasi
diger gruplardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Ailesinde kanser Oykiisii
olanlarin ve kanser tanist alanlarin, serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
daha yiiksek olmasini, kadinlarin kansere yonelik
farkindaliklarinin artmasiyla beraber kanserden
korunmaya yonelik tutumlarinin da artmasindan
kaynaklandigr  diisiiniilmektedir.  Literatiirde
pek cok calisma da aile Gykiisiiniin bireylerin
risk algisin1 ve tutumlarini etkileyen bir faktor
oldugunu gostermektedir (Yigitbas vd., 2016;
Goziiyesil, Aridz Diizgiin, Unal Aslan, 2019).
Artan kanser oranlarina karsi diinyada kanserin
erken tanisi i¢in tarama programlarinin 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Bu ylizden toplumun
bilinglendirilmesi, kanser taramalar1 ile ilgili
farkindaligin ve bu tarama programlarina katilim
oranlarinin artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii
olan meme kanseri erken evrelerde tedavi
edilebilmesi ve taninmasinin kolay olmasi,
meme kanseri taramalarinin 6nemini artirmakta,
konu ile ilgili farkindalik olusturmada kadinlara
bakim ve egitim veren saglik profesyonellerine

onemli gorevler diismektedir.

Calismaya katilan kadinlarin yaklasik tigte
birinin HPV enfeksiyonunu duydugu. HPV
enfeksiyonunu en c¢ok saglik personelinden
ve dijital medyadan duydugu, bunun yaninda
yaklagik  dortte  birinin  HPV
enfeksiyonunu ile ilgili bilgi aldigi, aldiklar

kadinlarin
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bu bilgiyi en ¢ok saglik personelinden ve okul
egitimleri sirasinda aldig1 belirlenmistir. Ayrica
calismada. HPV

bilgi alanlarin, bilgiyi saglik personelinden

enfeksiyonu  duyanlarin,
alanlarin, enfeksiyonun yol actigi hastaliklari,

enfeksiyondan  korunmak ig¢in  yapilmasi

gerekenleri  bilenlerin  serviks  kanserinden
korunmaya yonelik tutumlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismanin  bulgular
dogrultusunda. HPV enfeksiyonunu duyan ve
bu konuda bilgi alan kadinlarin sayisinin yetersiz
oldugunu, dijital medyanin konu ile ilgili duyum
almada etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Ulkemizde
konuileilgili benzer ¢alismalarda kadinlarinHPV
enfeksiyonunu duyma oraninin %12-68 oraninda
oldugu, Hong Kong’da yapilan bir ¢aligmada bu
oranin %68.5 oldugu. Amerika’da yapilan cesitli
calismalarda ise bu oranin %49-%91 arasinda
degistigi, asilarla ilgili bilgi edinme kaynaklar
siralamasinda yazili ve gorsel medyanin ilk
sirada, kadin dogum uzmanindan alinan bilgilerin
ikinci sirada ve sosyal ¢evreden alinan bilgilerin
ticlincii sirada oldugu vurgulanmaktadir (Glenn
vd., 2015; Adigiizel vd., 2016; Iliadou vd.,
2021). Calismalar iilkemizde HPV enfeksiyonu
ile 1ilgili farkindalik c¢alismalarinin yeterli

olmadigin1  gostermesi  bakimindan  O6nem
tasimaktadir. Ayrica kadinlarin bu konuda
saglikli bilgiye kolay ulasabilecekleri saglik
personelinden almasini beklerken, medyanin ve
okul egitimlerinin de bu konuda etkili oldugunu
kanserden

gormekteyiz. Kadinlarda kanser,

korunma ve kanser taramalarma yonelik
farkindalik olusturmak, erken teshisinin dnemi
hakkinda bilgilendirme yapmak, kanserden
korunmaya yonelik tutumlarini olumlu ydnde
artirmak saglik personelinin Oonemli gorevleri
arasindadir. Burada saglik profesyonellerinin
farkindaliklarinin diisiik oldugunu, konu ile ilgili
bilgivedanismanlik gérevleriniyeterikadaryerine

getirmedigi disiiniilmektedir. Konu ile ilgili
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saglik profesyonellerinde farkindalik yaratacak,
gorev bilinci olusturacak hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi ve caligsmalarin takibinin yapilmasi
onerilebilir. Bunlar g6z Oniine alindiginda;
kadinlara konu ile ilgili saglik profesyonelleri
ve cesitli sosyal medya araciligiyla egitimlerin
verilmesi ve sosyal medyada kadinlarin
giivendigi kisilerin farkindalik ¢aligmalarina
dahil edilmesi, bu kisilerle ¢esitli programlar ve
reklamlarin diizenlenmesi ile kadinlarin konuya
yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve sosyal
medyanin bu gibi yararl etkinlikler igin aktif

kullanilmas1 gerektigini diislinmekteyiz.

Calismaya katilan kadmlarin ¢ok az bir
kismmin (%9.7) HPV enfeksiyonunun yol
actig1 hastaliklari, bulas yolunu, enfeksiyondan
etkilenen gruplar1 ve enfeksiyondan korunmak
icin yapilmasi gerekenleri bildigi belirlenmistir.
Ayricagaligmada. HPV enfeksiyonunun yol agtig1
hastaliklar1 ve HPV enfeksiyondan korunmak
icin yapilmasi1 gerekenleri bilenlerin serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizda
konu ile ilgili bilgi alan kadinlarin oraninin diisiik
oldugu dikkate alindiginda, bu sonucun ortaya
c¢ikmas1 yani kadinlarin HPV enfeksiyonunun yol
actig1 hastaliklari, bulag yolunu, enfeksiyondan
etkilenen gruplar1 ve enfeksiyondan korunmak
icin  yapilmast  gerekenleri  bilmemesi
muhtemeldir. Calismamizda kadinlarin konu ile
ilgili literatlirde yapilan caligmalara gore daha
az bilgisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Nitekim
Adigiizel vd. (2016) 18-65 yas aras1 kadinlarin
HPV enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi diizeyi
ve farkindaligimi degerlendirdikleri ¢aligmada,
%39.4’tiniin  HPV

hakkinda bilgisi oldugu, Amerikali kadinlarda

kadinlarin enfeksiyonu
yapilan bir arastirmada. HPV enfeksiyonu ve
asist hakkinda bilgisi olanlarin oraninin %68
oldugu, basak bir calismada ise kadinlarin
HPV hakkinda bilgi sahibi olma oraninin

615



Servikal Kanser Farkindaligi

%13 oldugu bildirilmistir. (Abudukadeer vd.,
2015; Glenn vd., 2015; Salehiniya vd., 2021).
Bir enfeksiyonun yol actigi hastaliklarin,
bulas yolunun, etkilenen gruplarin ve risk
faktorlerinin bilinmemesi, hastalarin korunma
ve tani-tedavi yontemlerinden faydalanmasina
engel olmakta, sonucta enfeksiyon goriilme
sikliginin, enfeksiyon sonucunda mortalite
ve morbidite olasiliginin artmasina neden
olabilmektedir. Kadinlarin bilgi oranlarinin
ve kanserden korunmaya yonelik tutumlarinin
diisiik olmasinin baglica sebeplerinden biri
de bu alandaki farkindaligin yeterli seviyede
olmamasidir. Bu durumun kadinlarin egitim,
yasadigr yer gibi bireysel Ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi gibi, konu ile ilgili yeteri
kadar damigsmanlik ve bilgi alamamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Serviks kanserinin
onlenebilir olmasindan dolay1 kadinlar; tarama
yontemleri, as1 programlari, enfeksiyonunun
yol actig1 hastaliklar, bulas yolu, risk faktorleri
ve enfeksiyondan korunmak i¢in yapilmasi

gerekenlerle 1lgili bilgilendirilmelidirler.

iilkede, serviks kanseri

programlarinin  etkin

Birgok gelismis
tarama uygulanmasi

nedeniyle serviks kanseri insidansinda ve
mortalitesinde Onemli bir diislis yasanmustir.
Bu etkin uygulamalardan biri de ucuz ve kolay
uygulanabilir en etkin tarama yontemi olan Pap
smear testidir. Amerikan Kanser Birligi ilk cinsel
iliskiden itibaren {i¢ yil igerisinde ve her yil
Pap smear testini yaptirilmasimi belirtmektedir
(Glenn vd., 2015; Iliadou vd., 2021). Calismaya
katilan kadinlarin evli kadinlarin sadece dortte
birinin (%26.3) diizenli jinekolojik muayene
yaptirdigi, yaklagik yarisiin  (%52.8) Pap-
smear testini bildigi ve yarisindan daha azinin
(%41.1) bu testi daha dnce yaptirdigt ve ileride
de yaptiracagini belirttigi, diizenli jinekolojik
yaptiranlarin, testini

muayene Pap-smear

bilenlerin, daha oOnce yaptiranlarin, ileridede
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yaptiracagini belirtenlerin serviks kanserinden
korunmaya yonelik tutumlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Diinyada farkli bolgelerde
yapilan calismalar incelendiginde, kadinlarin
Pap smear testini yaptirma oranmin %27-75
arasinda, diizenli jinekolojik muayene yaptirma

oraninin

%32-69

Tiirkiye’de ise, iiziicli bir sekilde bu oranlarda

arasinda  degistigi  goriilmektedir.
diismeler goriilmekte, kadinlarin Pap smear testini
yaptirma oranini 2012 yilinda %78, 2016 yilinda
%69 ve 2019 yilinda %61 olarak belirtilirken,
kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirma
oraninin %26- 69 arasinda degistigi, toplumun
onemli bir kisminin serviks kanserine neden
olan risk faktorlerini bilmedigi bildirilmektedir
(Globocan, 2018; Durmaz vd., 2021). Bu
sonuglarin ulusal tarama programi ¢ergevesinde
istenilen diizeyden diisiik oldugunu diistinmekle
birlikte, calisma bulgularimizin literatiir ile
benzerlik gosterdigi ve kadinlarin taramalarina
katilim oranlarmin diisiik oldugu, servikal kanser
konusunda farkindalik, kanserden korunmaya
yonelik tutum ve bilgisini artirmanin gerekliligi
goriilmektedir. Literatiirde gectigimiz yillarda
karsilagtigimiz pandemi nedeniyle kadinlarin
tarama programlarma katilma durumunun ve
farkindaliklarmin azaldigi, kanser insidansinin
arttig1 belirtilmektedir (WHO, 2018; SIY, 2022).
Bu caligmadaki kadinlarin serviks kanserinden
disik
olmasinda koronaviriis pandemisinin etkisinin
Kadin

nedeniyle iilkelerin

korunmaya  yonelik  tutumlarinin

oldugunu sdyleyebiliriz. sagliginin

gelisiminin  saglanmasi
birtakim politika ve stratejilerin gelistirmesi,
hizli tarama programlarinin ve saghig: ytikseltici
stratejilerin acilen uygulanmaya baslanmasi,
pandemideki bu ag¢ig1 kapatmak adina Onem
arz etmektedir. Pap- smear testi, serviks kanseri
insidanst ve mortalitesinin diisiiriilmesinden

onemli 6lgiide sorumludur (Buskwofie vd.,2020).
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Fakat bu ¢alismaya katilan kadinlarin Pap smear
testini yeteri kadar bilmedigi ve yaptirmadigi,
yaptirmayanlarin ve bilgi eksigi olanlarin
diistik

Calismamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik

tutumlarinin oldugu goriilmektedir.

gostermekte olup, konu ile ilgili yapilan
caligmalarda kadinlarin tarama programlarina
gerek duymadigi, korktugu, sikayeti olmadigi
icin katilmadigi, tarama programlar ile ilgili
yetersiz bilgi sahibi olma, semptom yagamama,
isleme yonelik utanma duygusu veya korkunun
katilmi etkiledigi belirtilmektedir (Yigitbas
vd., 2016; Akca vd., 2016). Kadinlarin kanser
taramalarma katilimi  etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, taramaya engel olan faktdrlerin

belirlenmesi adina onemlidir.

Serviks  kanseri i¢in  birincil  korunma
yontemlerinden en Onemlisi asilamadir. Bazi
iilkeler gibi bizim iilkemizde de HPV asilar
ulusal as1 programina dahil edilme caligsmalari
yapilsadaiilkemizdehalen ulusal asi programinda
bulunmamakta, iicretli ve FDA onayli asilar
iilkemizde uygulanmaktadir (4.18). Calismaya
katilan kadinlarin ¢ok az oranda (%13.7) HPV
asisini, bunun yaninda HPV asisin1 duyanlarin,
asty1 saglik personelinden duyanlarin serviks
kanserindenkorunmayayoneliktutumlarinindaha
yliksek oldugu bulunmustur. Literatiirde konu ile
ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, yapilan
baz1 caligmalarda katilimeilarin HPV’yi duyma
ve bilgi sahibi olma oranlarinin aragtirmamizdan
daha yiiksek oldugu goriilmiis (32). Yapilan
baska bir ¢calismada katilimcilarin %42.6’s1 HPV
asist ile ilgili bilgi sahibi oldugunu; bunlarin
%63’1 bu bilgiyi okul egitimlerinde aldigini.
Pakistan’da yapilan ¢aligsmada ise katilimcilarin
%53’ HPV’ye yonelik bir agisinin varligindan
haberdar olmadigini belirtmistir (26.27). Bunun
yaninda literatirde HPV asisin1 daha once
duydugunu veya konu hakkinda bilgisi oldugunu

ifade edenlerin oraninin oldukga diisiik oldugu.
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HPV asist ile ilgili kadinlarin yeterli bilgiye sahip
olmadigi, bu durumu etkileyen faktorler arasinda,
maliyet, dini ve sosyal inanislar oldugu, bunun
yaninda konu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmanin
kanserden korunmaya yonelik tutumlari artirdigi
belirtilmektedir (Globocan 2018; Karki vd.,
2022). Yapilan ¢aligmalarda. HPV asisi ile ilgili
bilgi oranlarinin farklilagmasina ragmen istenilen
seviyede olmadigr gorilmiistii. Bu durum,
katilimcilarin bireysel 6zelliklerinden, tilkelerin
saglik hizmetlerinin gelismislik diizeyinden,
asilarin bazi tilkelerde tlicretsiz uygulanmasindan
kaynaklantyor olabilir. Kadinlarin as1 ile ilgili
gereklibilgiyi edinmelerini saglamak, as1 dozunu,
asty1 temin edecegi yeri, as1 yapilmasi gereken
gruplari, yas aralig1 hakkinda egitim almalarini
saglamak i¢in saglik profesyonellerine 6nemli
bir gérev diigmekte olup, topluma asimnin énemi
konusunda gereken danigsmanligi vermek igin

caba sarfetmeleri gerekmektedir.

(Calismaya katilan kadinlarin tamamina yakininin
(%98.2) HPV asisin1 yaptirmadigi. HPV asisini
yaptirmayanlarin yaptirmama nedenlerini; yeterli
bilgisi olmadigini (%27.5), asinin yan etkilerini
bilmedigi (%21.9), asiy1 daha 6nce duymadigi
icin (%17.8) olarak ifade ettikleri, yaklasik tigte
birinin (%39.4) HPV asisim1 yaptirmak istedigi
belirlenmistir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri ve Amerikan Pediatri Akademisi
11 ve 12 yaslarindaki her adélesanin HPV asis1
olmasin tavsiye etmektedir. Reagen-Steiner ve
arkadaglarinin 2015 yilinda Amerika’da 20000
adolesan iizerinde yaptiklar1 ¢alismada. HPV
asillanma orani, erkeklerde %42. kizlarda ise
%60 tir (Wei vd., 2021). Al-Naggar vd. (2011)
Malezya ’da 612 kisiyle yaptiklari caligmada 13-
17 yas arasindaki kadin addlesanlarin en az bir
doz as1 yaptirma orani %77.9 olarak bulunmusg

olup, bu oranin Japonya’da yapilan bir calismada

%64.8 degistigi  goriilmektedir. Literatiirde
yapilan calismalarda HPV enfeksiyonuna
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yonelik agilanma oranlariin bu ¢alismaya gore
oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir (Wei vd.,
2021). Bu calismada as1 yaptiran sayisinin ¢ok
diisik olmasmin en ¢ok asinin maliyetinden
kaynaklantyor olabilecegi, tilkemizde heniiz konu
ile ilgili yeterli farkindalik olusmadigindan ve
kisilerin aginin glivenligi ile ilgili endiselerinden
kaynaklanabilecegi
literatiirde =~ HPV

asilamanin yayginliginin; maliyet, ana-baba ve

ile aciklanabilir. Ayrica
enfeksiyonuna  yOnelik
genglerin as1 ile ilgili tutumlari, hekimlerin asiy1
onerme ve recete etmeleri gibi pek ¢ok etmene
bagli oldugu belirtilmekte, bazi arastirmalarda
HPV asis1 hakkinda bilgi verildikten sonra ve
asinin sigorta kapsamina girmesi durumunda
asinin ~ kabul edilebilirliginin  arttig1  da
vurgulanmaktadir (Mladénka ve Sldma, 2018).
Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda, tek eslilik,
ulusal as1 takviminde asin yer almamasi ve
yetersiz bilgi gibi nedenler asiyr yaptirmama
nedenleri arasinda en ¢ok gosterilmistir
(Ranabhat vd., 2014). Pek ¢ok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de asilarin yan etkilerinin olabilecegi ve
giivenilir olmadigina iliskin birtakim algilarin
oldugu goriilmekte ve as1 yaptirmaya karar
verme siirecinde HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 c¢ok
onemlidir. Bunun i¢in egitim programlar1 ve
egitim ekibi gelistirilmesi diisliniilebilir. Ayrica
ulusal as1 politikalarinin ag1 yaptirma tizerindeki
etkisinin biiyiik olmasindan dolay1 iilkemizde bu
enfeksiyona yonelik asilama oranlarinin artmast
icin ulusal bir programina ihtiyacin oldugu

diistiniilmektedir.
Kisutliliklar/Sinwrliliklar

Arastirmacilarinulasabildigi, telefonlarinakayith
ve dijital ortamlarda dahil olduklar1 gruplardaki
(Instagram, Facebook ve Telegram veWhatsApp)

kadinlara ulagmalar1 bir sinirliliktir.
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SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

(Calismada kadinlarin HPV enfeksiyonu ve asisi
hakkindaki farkindaliklari ile serviks kanserinden
korunmaya yonelik tutumlarinin diisiik oldugu ve
bu tutumlarinin kadinlarin yasi, medeni, egitim,
calisma durumu, gelir durum algisi, yasadig
yer, ailesinde birinci derece kanser Oykiisii
olma durumlarindan etkilendigi belirlenmistir.
Ayrica HPV enfeksiyonunu duyanlarin. HPV
enfeksiyonunu ile ilgili bilgi alanlarin. HPV
enfeksiyonunu ile ilgili saglik personelinden
bilgi alma durumlarmin. HPV enfeksiyonunun
yol agtig1 hastaliklari. HPV enfeksiyonundan
korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri ve Pap-
smear testini bilenlerin, diizenli jinekolojik
muayene yaptiranlarin  serviks kanserinden
korunmaya yonelik tutumlarin yiiksek oldugu
bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin
bliylik cogunlugunun HPV asis1 hakkinda yeterli
bilgisi olmadigi, as1y1 yaptirmadig: ve yaptirmak
istemedigi. HPV asisin1 duyanlarin, yaptiranlarin
ve yaptirmak isteyenlerin yine serviks
kanserinden korunmaya yonelik tutumlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin HPV
enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki farkindaliklar
ile serviks kanserinden korunmaya yoOnelik
tutumlarimin yiikseltilmesi i¢in; serviks kanseri
risk faktorleri, tan1 yontemleri ve asisina yonelik
egitimlerin verilmesi, sagliklarim1 korumaya
ve gelistirmeye yonelik saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in desteklenmesi
ve serviks kanseri hakkinda farkindaliginin
artirtlmasi saglanmalidir. Serviks kanseri tarama
programlarinin etkili olabilmesi ve katilimin
arttirilmasi i¢in etkin bir sekilde sunulmasina
yonelik, saglik c¢alisanlarinda  farkindalig
artiracak caligmalar yapilmahdir. Kadinlarin
kanser taramalarina katilimi etkileyen faktorlerin,
taramaya engel olan nedenlerin ¢oziime yonelik
caligmalarin biiylik 6rneklem gruplariyla farkl

kiiltiir ve bolgelerde yapilmasi 6nerilmektedir.
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Giris: Roy Adaptasyon Modeli hemsirelikte sistematik bakim sunumunda yaygin olarak kullanilan modellerden biridir.
Bu model, bireylerin karsilagtiklar1 sorunlara uyum saglayici tepkiler gelistirmelerine yardimer olarak bireyin yasam
degisikliklerine uyum saglamasina yardimei olur.

Amag: Calismanin amaci septorinoplasti hastalarmin ameliyat sonrast uyum durumlarini Roy Uyum Modeline gore
aragtirmaktir.

Yontem: Tanimlayict nitel bir arastirma olarak tasarlanan calismanin kavramsal gergevesi Roy Uyum Modeli’ne
dayanmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini primer septorinoplasti ameliyati geciren 14 hasta olusturmustur. Veriler,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu ve
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilarak toplanmustir. Veriler Maxqda programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Septorinoplasti ameliyati olan hastalarin Roy Uyum Modeline gore Fizyolojik Alanda; korunma, noérolojik,
duyusal, beslenme, aktivite-dinlenme ve oksijenlenme; Benlik Kavrami Alaninda olumlu ve olumsuz fiziksel goriiniim;
Rol Isleyis Alaninda sorumluluklarini yerine getirmede veya sorumluluklarini ertelemede sorun yasamamak; Karsiliklt
Baglilik Alaninda destek kaynaklari, sayginlik ve bilgi ihtiyaclar1 gibi durumlara yonelik uyumlu ve uyumsuz davranislar
sergilemislerdir.

Sonug¢: Septorinoplasti ameliyati sonrasinda hastalarin Roy Adaptasyon Modeline gore dort alanda da uyumlu ve
uyumsuz davranislar sergiledikleri, herhangi bir adaptasyon alaninda yasanan davranisin diger alanlari da etkiledigi
belirlendi. Hastalarin uyumsuz davranislarinin belirlenerek uyumlu davranislara doniistiirilmesine yonelik etkili
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
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Abstract

Background: The Roy Adaptation Model is one of the commonly used models in nursing for systematic care delivery.
This model assists individuals in developing adaptive responses to the problems they encounter, thereby aiding the
individual in adapting to life changes.

Objective: The aim of the study is to qualitatively investigate the adaptation status of septorhinoplasty patients according
to the Roy Adaptation Model after surgery.

Method: The conceptual framework of the study, designed as a descriptive qualitative research, is based on the Roy
Adaptation Model. The sample of the research consisted of 14 patients who underwent primary septorhinoplasty.
Data were collected using the “Individual Information Form and Semi-structured Interview Form” developed by the
researchers, employing an in-depth interview technique. The data were analyzed using the Maxqda program.

Results: According to the Roy Adaptation Model of patients with septorhinoplasty, in the Physiological Field; protection,
neurological, sensory, nutrition, activity-rest and oxygenation; positive and negative physical appearance in the Self-
Concept Field; not having problems in fulfilling their responsibilities or postponing their responsibilities in the Role
Functioning Field; and it has been determined that they exhibited compatible and incompatible behaviors towards
situations such as support sources, esteem and information needs in the Field of Mutual Commitment.

Conclusion: It was determined that after septorhinoplasty surgery, patients exhibited compatible and incompatible
behaviors in all four areas according to the Roy Adaptation Model, and a behavior experienced in any adaptation area
also affected other areas. It is recommended that effective nursing interventions be planned and implemented to identify
patients’ incompatible behaviors and turn them into compatible behaviors.

Keywords: Septorhinoplasty, Roy Adaptation Model, Nursing, Phenomenological Study

GIRIiS hem nazal deformitelerin birlikte bulundugu

Burun; iisthavayolu akigini saglama, nefes almayi hastalarda septorinoplasti ismi verilen cerrahi
bir girisim uygulanmaktadir (Sasindran vd.,
2020; Kokubo vd., 2019). Bu cerrahi girisimde

amag

kolaylagtirma, aliman havayr nemlendirme,

mikroorganizmalarin  filtrasyonunu  saglama

burnun  fonksiyonel  bozukluklarini

ve reflekslere yardimci olmasinin yani sira,

yliziin horizontal ve vertikal olarak ortasinda diizeltmek, nazal goriinii defektlerini de giderip

bulunmasi nedeniyle deformite durumunda goze hastalarm yagam kalitelerini yitkseltmek ve
memnuniyetlerini arttirmaktir (Miyahara vd.,
2019; Ishii vd., 2017). Ozellikle son yillarda

yayginlasan septorinoplasti, kulak burun bogaz

en ¢ok batan organdir (Topal Hanger ve Koksel,
2023; Sasindran vd., 2020). Burunda olusan
defektler burun fonksiyonunda bozulmaya yol

acarak hastanin yasam kalitesini etkilemektedir ameliyatlart iginde en sk yapilamidir (Rot vd.,

(Gassner, 2019; Oppermann vd., 2022). Burnun
fonksiyonel ve estetik defektine sebep olan
sorunlardan biri ise nazal septumun deviye
olmasidir. Nazal septum deviasyonu burun
fonksiyonunu azaltarak hastalarda fizyolojik
sorunlara sebep olabilecegi gibi, nazal goriiniiste
de memnuniyetsizliklere sebep olabilmektedir
(Simsek wvd., 2021). Burunda hem fonksiyonel
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2018).

Kikirdak ve kemiklere girisim uygulanan
septorinoplasti de iyilesme siireci oldukca
uzundur. lyilesme siirecinin uzun olmasi ve
bu siirecte yasanilan sorunlarin hasta yasam
kalitesini ve memnuniyetini etkilemesi nedeni
ile septorinoplasti hastalarinin ameliyat sonrasi

yasam kalitesinin degerlendirilmesi biiylik 6nem
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kazanmis ve yapilan caligsmalarda hastalarin
septorinoplasti sonrast yasam kalitesinde artma
oldugu belirtilmistir (Hohenberger vd., 2023;
Bulut vd.,2018; Rot vd., 2018). Bununla birlikte
yapilan bazi calismalarda da ameliyat sonrasi
yasanan fonksiyonel bozukluklar, enfeksiyon
riski ve islem sonrast memnuniyetsizlik gibi
nedenlerle psikolojik problemler yasandigi
da bildirilmistir (Kokubo vd., 2019; Koybasi
vd., 2018; AlHarety vd., 2017). Bu nedenle
cerrahinin bagarisin1 degerlendirmede birincil
kaynaktan verilerin alinmasi olduk¢a onemlidir
(Panchapakesan vd., 2013).

Bu siirecte hastalarin yalnizca yasadigi fiziksel
sorunlarmin degil, aym1 zamanda yasamin
diger alanlarina yonelik yasadigi sorunlarinin
da belirlenmesi ve giiglii-gligsiiz yOnlerinin
aciga cikarilmasi uygulanan cerrahi girisimin
etkinligini artirmada ve hastalarin cerrahi sonrasi
yasama uyumlarmi giliclendirmede yasamsal
bir 6neme sahiptir. Bu noktada hastalarin
bakimini {iistlenen hemsirelere de hastalarin
yeni yasamlarina uyum saglamalarinda énemli
sorumluluklar diismektedir (Zuhur ve Ozpancar,
2017). Hastalar cerrahi oncesi ve sonrasi bir¢ok
sorun yasayabilmekte ve bu sorunlar karsisinda
uyumlu veya uyumsuz tepkiler verebilmektedir.
Hemsirelerin bu siire¢ boyunca hastalarin uyum-
uyumsuzluk alanlarin1 belirleyerek, gereksinim
duyulan biitiinciil ve sistematik bakimi planlayip,

uygulamasi gerekmektedir.

Hastalarin ~ yasadigi  sorunlar  karsisinda
sistematik bakimin sunumunda hemsirelik teori
ve modellerinin kullanilmasi esastir (McCurry
vd., 2010). Bu modellerden birisi de Callista
Roy tarafindan 1976 yilinda gelistirilen Roy
Adaptasyon Modeli (RAM)’dir. Roy insani
degisen cevre ile etkilesime giren biyolojik sosyal
ve psikolojik bir varlik olarak tanimlamistir. Bu

varlik i¢ ve dis uyaranlara karsi cevap verir ve
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bu uyaranlara kars1 sosyal psikolojik, fizyolojik
uyum gdostermeye calisir. Uyaranlara olumlu
cevap gelistirebilenler uyumlu, olumsuz cevap
gelistirenler ise uyumsuz olarak degerlendirilir.
Hemgirelik bakiminda temel amag¢ hastanin
uyumlu cevaplar gelistirmesi ve yasamsal
degisimlere uyum saglamasina yardim etmektir.
Bu siiregte hemsire bireyin adaptatif sistemini ve
cevresel uyaranlarla bag etme mekanizmalarini
analiz etmeli hemsirelik tanis1 ve girisimleri ile
holistik olarak hastay1 ele almalidir (Roy, 2011).

Literatiirde septorinoplasti hastalarinin yasam
kalitesi, uyku Oriintlisi ve sosyal goriiniis
kaygilariin caligmalar
mevcuttur (Gerecci vd., 2019; Gokge Kiitiik ve

Arikan,2019). Bugalismalardaseptorinoplastinin

incelendigi  nicel

hasta memnuniyetini ve yagam kalitesini arttirip,
sosyal  goriiniis

Ancak literatirde

kaygilarin1  azalttig1 tespit

edilmistir. septorinoplasti
hastalarinin iyilesme siireci boyunca yasadigi
deneyimler ve yasanan degisimlere uyumunu bir
hemsirelik modeline dayali olarak inceleyen nitel
bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu baglamda
fenomenolojik desende gerceklestirilen bu
caligmanin amaci1 septorinoplasti hastalariin
ameliyat sonrasi uyum durumlarini Roy Uyum

Modeline gore niteliksel olarak arastirmaktir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici niteliksel arastirma

desenine gore yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Bir tliniversite hastanesindeki kulak burun bogaz
cerrahisi (KBB) kliniginde 1 Aralik 2021-1 Ocak
2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Literatiirde septorinoplasti kemik ve kikirdiklara
yapilan cerrahi bir girisim oldugu i¢in ameliyat

sonras1 iyilesme siireci yaklagik 6 aylik bir
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stireci kapsamaktadir (Topal Hanger and Koksel,
2023; Hohenberger vd., 2023; Gerecci vd.,
2019). Bu sebeple c¢alismanin evrenini Kulak
Burun Bogaz kliniginde en az 6 ay Once agik
yontem  septorinoplasti ameliyat1  yapilan,
kronik hastalig1 olmayan hastalar olusturmustur.
Orneklemin biiyiikliigiine nitel arastirmalarda
onceden karar vermek zordur (Baltaci, 2018).
Veri doygunluguna ulasilip veriler tekrar etmeye
basladiginda veri toplamaya son verilmistir. Olgiit
ornekleme yontemi kullanilarak 6rneklemin
belirlendigi arastirmada 14 hastadan sonra yeni
hastalardan alinan veriler daha onceki alinan
verileri tekrar etmeye basladiginda veri toplama
asamas1 durdurularak orneklem biytkligi, ilk
kez tekrarin basladigi noktada sabitlenmistir.
Veri tekrarlili§i durumuna arastirmacilar ortak

karar vermistir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme

Formu” olmak {izere iki form kullanilmigtir.

Calismanin  gecerligi  ve gilivenirligi igin
Lincoln ve Guba’nin 1985 yilinda 6nerdigi i¢
gegerlik yerine inandiricilik, dis gecerlik yerine
aktarilabilirlik  kriterleri  dikkate

(Arastaman  vd., 2018). Gorlisme formuna

alinmstir
yonelik uzman gorlisiinlin  alinmasi,  veri
doygunlugu saglanincaya kadar veri toplama
devam edilerek etkilesim siiresinin yeterliligi
ve derinlemesine goriisme yontemi kullanilmasi
aragtirmanin  inandiricilifinin - saglanmasina
katki saglamaktadir. Biitiin ifadeler ses kayit
cihazi  kullanilmadan hastalarin  aktardig:
sekliyle not alinmistir. Arastirma sonuglarinin
2018) onemli

olan aktarilabilirlik i¢in arastirmacilar, verileri

uygulanabilirliginde (Baltaci,

ortaya cikan kodlara gore yeniden diizenlenmis

bir bi¢cimde okuyucuya yorum katmadan
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aragtirmanin bulgular boliimiinde sunmustur.
Nitel aragtirmalarda aragtirmanin giivenirligi i¢in
“dis giivenirlik” yerine ‘teyit edilebilirlik’,‘i¢
‘tutarlik”  kavramlari
2018).

Tutarlik i¢in aragtirma verilerinin toplanmasinda

giivenirlik®  yerine

kullanilmaktadir (Arastaman vd.,
ve tim goriismelerinde ayni goriisme formu
kullanilmis ve analizde goriisiilen tim kisilere
benzer/tutarli bir sekilde davranilmistir. Teyit
edilebilirlik i¢in, arastirmacilar tarafindan
ulagilan tiim sonuglar anlasilir ve agik bir sekilde
okuyucuya aktarilmistir. Ayrica tiim veri toplama
araglari, analiz asamasinda yapilan kodlamalar,
rapora temel olusturan gézlem notlar1 ve yapilan
derinlemesine gorligmeler gerektiginde teyit

incelemesine sunulmak tizere saklanmistir.
Kigsisel Bilgi Formu

Arastirmacilartarafindan olusturulan bu formyas,
cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, 6grenim
durumu, ¢aligma durumu sigara- alkol kullanimi1
ve burunla iligkili yasanan temel soruna yonelik
sekiz tanesi ¢oktan se¢meli olmak iizere toplam

dokuz adet kapali u¢lu sorudan olugmaktadir.
Yar: Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmacilar  tarafindan hazirlanan  form,;

niteliksel ~ arastirma  yontemine  uygun,

septorinoplasti ameliyatt sonrasi hastalarin

ameliyat sonrast yasamlarina adaptasyon

durumlarim1  belirlemek amaciyla literatiire
dayali (Roy, 2011; Akyol ve Ibrahimoglu,
2020) olarak Roy Adaptasyon Modelinin uyum
alanlarina  temellendirilerek  hazirlanmustir.

Yar1  Yapilandirilmis  Goriisme  Formunda
‘Septorinoplasti ameliyat1 sonrasit hastalarin
uyum durumlari nasildir?’ ana sorusu sorulmus
ve Roy Adaptasyon Modelinin (1) Fizyolojik,
(2) Benlik, (3) Rol Fonksiyon ve (4) Karsilikli
Baglhilik alaninda hastalarin uyumlu uyumsuz
davranislarinin soruldugu agik uclu alt sorulara

da yer verilmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
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Formunda yer alan sorular Cizelge 1 de yer

almaktadir.

Cizelde 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formunda Yer

Alan Sorula

Sorular

1 Fiziksel olarak deneyimlediginiz uyumlu
ve uyumsuz davranislar nelerdir?

2 Psikolojik olarak 6z saygida
deneyimlediginiz uyumlu ve uyumsuz
davraniglar nelerdir?

3 Sosyal iliski diizeyinizde uyumlu ve
uyumsuz davraniglariniz nelerdir?

4 Sosyal rolleriniz ile iligkili

deneyimlediginiz uyumlu ve uyumsuz
davraniglar nelerdir?

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin baglangicinda uzman goriisii i¢in
nitel arastirma konusunda egitim almis ve bu
konuda deneyimi olan ikisi hemsirelik alaninda
biri tip alaninda olmak {izere toplam ii¢ 6gretim
iiyesinden Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
i¢in uzman gorisi alimmistir. Uzman goriisleri
sonrasinda sorular yeniden gozden gegcirilerek
diizenlenen formla ii¢ hastaya pilot uygulama
yapilmistir.  Veriler derinlemesine goriisme
yontemi ile Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilarak yaklasik 30 dakikada toplanmustir.
Veri toplama iki arastirmacit tarafindan
gergeklestirilmis olup, biri gériismeyi yiiriitiirken
digeri es zamanli olarak goriigmeyi kayit altina
almistir. Gorlismeyi yapan arastirmact da zaman
zaman goOriisme aralarinda not almaya destek
olmustur. Almman notlar hastaya okutulmus
ve notlarin  dogrulugu teyit ettirilmistir.
Gorlismelerde hastalarin rahat olabilmesi ve
verilerin etkin toplanmasi i¢in, arastirmacilar
ve gorliismecinin oldugu bir oda kullanilmustir.
Goriismeye baslanmadan Once; arastirmanin
nasil uygulanacagi, arastirmanin amaci ve

goriismede aragtirmacinin  not tutabilecegi,
anlatacag bilgilerde hastanin isminin herhangi
bir yerde kullanilmayacagi hastanin ¢alisma

esnasinda calismadan ayrilmak isteyebilecegine
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dair aciklamalar yapilmistir. Agiklamadan sonra
goniilli hastalardan yazili ve s6zlii onam alinarak
gorlisme baslatilmistir. Aragtirmada katilimcilar

izin vermedigi icin ses kaydi alinamamustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler MAXQDA nitel arastirma
programiaraciligiileanalizedilmistir. Baglangicta
goriisme verileri yaziya aktarilmigtir. Veriler iki
arastirmaci tarafindan ana kodlar ve alt kodlar
olusturulacak sekilde kodlama surecine tabi
tutulmustur. Anlamli veri birimlerinin saptanarak
veriler program araciligiyla kodlanmustir.
RAM’da yer alan uyum alanlarina (Fizyolojik,
Benlik kavrami, Rol fonksiyon ve Karsilikli
baglilik) goére uyumlu ve uyumsuz davraniglar
kodlanarak alt temalar olusturulmustur. RAM’1n
uyum alanlar1 aragtirmanin ana temalarini
olusturmustur. Olusturulan alt ve ana temalar
nitel arastirma konusunda deneyimli tigiincii
bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
incelendikten sonra

sonuglar dogrulanarak

kesinlestirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada etik kuruldan 20.10.2021 tarihli
2021-10/35 karar nolu izin ve Ornekleme
almma kriterlerini karsilayan hastalarin yazih
ve sozel izinleri alinmistir. Calisma arastirma
ve yaym etigi ilkelerine uyularak arastirma
Helsinki
gerceklestirilmistir.

Deklarasyonu prensiplerine  gore

BULGULAR
Tablo 1’de

verilmigstir. Tablo incelendiginde, hastalarin yas
ortalamasinin22.78+2.45 olup, %64.3 i kadindir.
Hastalarin %92.9°u bekar, %85.7’si tiniversite
mezunu, %64.3’1 sigara kullanmakta, %78.6’s1
alkol kullanmakta, %71.4’1 herhangi bir iste

calisgmamakta ve tamami kentte yasamaktadir.

hastalarin  taniticti  ozellikleri

Ayrica hastalar 9%57.1 egrilik/sekil bozuklugu
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ve %42.9°u nefes almada sorun yasama kaynakli

septorinoplasti olmustur.

Tablo 1. Septorinoplasti Hastalarinin Tanitict Ozellikleri

Kisisel Ozellikler n %
Yas Min=19 Max=26 22.78+2.45
Cinsiyet Kadmn 9 64.3
Erkek 5 35.7
Yasanilan Yer  Kentsel 14 100
Kirsal 0
Medeni Durum Evli 1 7.1
Bekar 13 92.9
Ogrenim Ortadgretim 0
Durumu Lise 14.3
Universite 12 85.7
Sigara Evet 9 64.3
Kullanma Hayir 357
Alkol Evet 3 21.4
Kullanma Hay1r 11 78.6
Calisma Evet 4 28.6
Durumu Hayir 10 714
Burnunuzla Nefes alamama 5 57.1
ilgili en Snemli “po 0 ol 9 429
sorun bozuklugu

hastalarin

Bulgular

bolimiinde

ameliyat

sonrasi

septorinoplasti

olan

yasamlarinda

RAM’1n “Fizyolojik, Benlik, Rol Foksiyon ve
Karsilikli Baglilik” uyum alanlarinda yasadiklari

uyumlu ve uyumsuz davranis kategorilerine

yonelik nitel bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Tema ve Alt Temalara Bakis ve Bu Alanlardaki Uyumlu ve Uyumsuz Davranislar

Tema

Uyumsuz
Davraniglar

Alt Tema

Uyumlu
Davraniglar

Tema

Uyumsuz
Davraniglar

Alt Tema

Uyumlu

Fizyolojik Uyum Alam

Korunma

Nazal Tamponun
Varligina Alisamama

Burun Kanamasi

Aksesuar
Kullanamama

Yere Egilememe

Buz Uygulama

Enfeksiyon ve
Travmay1 Onlemek

Benlik Uyum Alam
Fiziksel Benlik

Kismi Morluk ve Odem
Goz Alt1 Morluklar1
Burun Sekil Bozuklugu
Merak ve Gerginlik
Memnuniyetsizlik
Olumsuz Yorum Alma

Ozgiiven Artmast

Davraniglar
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Memnuniyetin Artmasi

Norolojik

Bas
Donmesi

Duyu

Agn

Koku Alamama

Yiizde His Kaybi

Rol Fonksiyon Uyum Alani

Sorumluluklarini Erteleme

Herhangi Sorun Yasamama

Beslenme
Tat Alamama
Agiz

Kurulugu

Mide
Bulantist

Beslenmede
Giigliik

Aktivite ve
Dinlenme

Dik Pozisyonda
Uyuma

Uykuda
Bozulma

Akut Yorgunluk

Fiziksel Aktivite
Kisithgt

Karsihkh Baghlik Uyum Alam

Destek Kaynaklarma Sahip Olma

Sayginlikta Artma

Bilgi Ihtiyacinin Kargilanmast

Oksijenizasyon

Yiizde ve
Burunda Odem

Agizdan Nefes
Alma

Burun
Tikaniklig1 Hissi

Solunum
Sikintist

Horlama

Uzamis
Yorgunluk
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Fizyolojik Uyum Alani

Calismada septorinoplasti hastalarinin RAM’1n
Fizyolojik Uyum Alan1 ve alt boyutlarinda
yasadiklart uyumlu ve uyumsuz davranislar
incelenmis ve verilerin analizinde fizyolojik
uyum alaninin dokuz alt boyutundan {i¢ii disinda
(eliminasyon, s1v1 elektrolit ve asit-baz dengesi)

elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Korunma: Calisma kapsaminda goriisiilen
septorinoplasti hastalarinin ameliyat sonrasi
yasama uyumlu davranis olarak; enflamasyonu
azaltmaya yonelik buz uygulamasit (8 kisi)
yaptiklari, enfeksiyonu (12 kisi) ve travmay1 (13
kisi)onlemeyeyonelik 6nerilentiimuygulamalari
titizlikle yerine getirdikleri ve bu dogrultuda
iyilesme silirecinde enfeksiyon ve travmanin
gelismedigi belirlenmistir. Bu baglamda bu
boyuta yonelik katilimcilarin bazi ifadeleri
sOyledir:  “Travma yasamadim.” (22 yas).
Enfeksiyon da yasamadim. Antibiyotiklerimi
diizenli kullamp, saghkli beslendim. Bu sebeple
sorun olmadi.” (25 yas). Calisma kapsaminda
gorlsiilen septorinoplasti hastalarinin ameliyat
sonrasi yasama uyumsuz davranis olarak; nazal
tamponun varligina alisamadiklar1 (14 kisi),
burun kanamasi yasadiklar1 (10 kisi), aksesuar
kullanamadiklar1 (5 kisi), yere egilmemek (3 kisi)
gibi davraniglara uyum gostermede zorlandiklari
belirlenmistir Bu boyuta yonelik katilimcilarin
bazi ifadeleri soyledir: “Maske takmak bile
stkinti. Gozliik zaten asla kullanamriyorsun.
Gozligiimii anlima yapistiryp ders ¢alistigim

giinler oldu. Gergekten ¢ok zor.” (26 yas).

Norolojik: Bu boyutta ameliyat sonrast yasama
uyumlu davranis olarak herhangi bir bulgu elde
edilememistir. Katilimeilar uyumsuz davranis
olarak; bas donmesi (9 kisi) yasadiklarini ifade
etmistir. Bu boyuta yonelik katilimcilarin bazi
ifadeleri soyledir: “Ameliyattan ¢iktiktan sonra

ilk giinler bas donmem ¢ok fazlaydi. O yiizden
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baya sorun yasadim. (25 yas).

Duyu: Bu boyutta ameliyat sonrast yasama
uyumlu davranis olarak herhangi bir bulgu
elde edilememistir. Septorinoplasti hastalar
ameliyat sonrasi yasama uyumsuz davranig
olarak; agr1 (14 kisi), koku alamama (14 kisi),
ylizde his kayb1 (10 kisi) gibi durumlara uyum
belirtmistir. Bu

boyuta yonelik katilmecilarin bazi ifadeleri

gostermede zorlandiklarin

soyledir: “Ilk ameliyattan ¢iktigimda burnumda
yliziimde {ist ¢cenemde c¢ok agr1 vardi bir de
tamponlar1 ¢ikardiklarinda agr1 yasadim sonrasi
siirecte ise agr1 yasamadim.”(21 yas).“Ilk bir
hafta baya ciddi sorun yasadim. Tamponlar
cikana kadar koku alamiyorsun zaten. Simdi
de ara ara tikanmalarim oldugunda biraz koku
alamiyorum.” (21 yas).“Ust dudagim cok sisti
ve baya dudaklarimi hissetmiyordum.” (23 yas).

Beslenme: Bu boyutta ameliyat sonrasi yasama
uyumlu davranig olarak herhangi bir durum
belirlenememistir. ~ Septorinoplasti  hastalari
ameliyat sonrast yasama uyumsuz davranig
olarak; tat alamama (6 kisi), agiz kurulugu (7
kisi), mide bulantis1 (9 kisi), beslenmede giigliik
(12 kisi) gibi durumlara uyum gostermede
zorlandiklar1  belirlenmisti.  Bu  boyuta
yonelik katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir:
“Basimi dik tutmama ragmen agzimin i¢i kan
doluydu o sebeple hep midem buland:.”(19
yas).“Sabah kalktigimda agzimin kurudugunu
hissediyorum.” (24 yas). “Ilk bir hafta sadece
swvi ve yumusak gseyler tiiketmeye c¢alistim
¢linkii tist dudagim fazlasiyla sisti ve hareket
ettiremiyordum. Aymi zamanda ameliyattan
¢tktiktan sonra burun kanamast oluyor agziniz
hep kan doluyor ve burunda tampon oldugundan
yvemek yerken ¢ok zorlaniyorsunuz. Tamponlar
¢tkana kadar baya zorlandim. Ancak simdi
beslenme durumum gayet normal sadece biraz

az koku aliyorum.” (21 yas).
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Aktivite ve Dinlenme: Buboyutta ameliyat sonrasi
yasama uyumlu davranis olarak herhangi bir
durum belirlenmemistir. Katilimeilar uyumsuz
davranis olarak; dik pozisyonda uyuma (14 kisi),
uykuda bozulma(14 kisi), akut yorgunluk (9 kisi),
fiziksel aktivite kisitlig1 (12 kisi) gibi durumlara
uyum gostermede zorlandiklarini belirtmistir.
Bu boyuta yonelik katilimcilarin bazi ifadeleri
sOyledir:“Dik yatmak beni ¢ok zorladi.”(25
yas).“Tabiki ilk giinler uyuyamadiginizdan hep
yvorgun ve uykulusunuz. Normalde ben incecik
vastikta yatarim dik yatmakta epey zorlandim
bide kanama ve tampon aym zamanda saatlik
buz koymaniz gerekiyor ondan uykunuz stirekli
boliiniiyor.”” (22 yas).*“Ben ¢ok gezmeyi severim,
ata binmeyi, spor yapmayi, arkadaslarimla
baska sehirlerde gezmeyi. Ameliyat sonrasi baya
bir siire bu aktivitelerden uzak kaldim. Hala spor
yapmiyorum ve ata binmiyorum. Burnuma bir
sey olur diye korkuyorum. Maske takarken bile
korkuyorum sanirim bir yil kadar boyle dikkat

etmeye devam edecegim.” (26 yas).

Oksijenizasyon: Bu boyutta ameliyat sonrasi
yasama uyumlu davranis olarak herhangi bir
durum belirlenmemistir. Katilimcilar uyumsuz
davranis olarak; yiizde ve burunda 6dem (13
kisi), agizdan nefes alma (13 kisi), burun
tikanikligt hissi (12 kisi), solunum sikintist (14
kisi), horlama (4 kisi), uzamis yorgunluk (10 kisi)
gibi durumlara uyum gostermede zorlandiklarini
belirtmistir. Bu boyuta yonelik katilimcilarin
bazi ifadeleri soyledir:*“Ozellikle sislerim ¢ok
oldugundan bu siirecin benim icin zor gegtigini
diigtiniiyorum.” (25 yas). “Tamponlar ¢iktiktan
sonra da yine burun tikali oldugu icin agizdan
nefes alip veriyorsunuz. Yaklasik dort bes ay
devam ediyor ve giin gectikce diizeliyor. Tabi
sigara i¢gmeye devam ederseniz (benim gibi) bu
stire¢ uzar. (26 yas). “Ara ara nefes almada

zorlandigim oldu bazen horladigimi séyliiyordu
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annem. Burnum tikali oldugu i¢in sanirim.” (19
yas). “Tamponlar c¢iktiktan sonra ise ara ara
burun tikanmalart devam ediyor bu sebeple
bazen nefes almak zorlasiyyor ama ii¢ dort ay
sonra her sey daha iyi oluyor.”’(24 yas).“Hala
vorgunluk yastyorum nefes alamayan herkes

yorgunluk yasar ” (23 yas).
Benlik Uyum Alanm

Calismada septorinoplasti hastalarinin RAM’1n
Benlik Uyum Alaninda yasadiklart uyumlu ve
uyumsuz davranislar incelenmis ve elde edilen

bulgular asagida sunulmustur.

Fiziksel Benlik: Calisma kapsaminda goriisiilen

septorinoplasti  hastalar1 ameliyat sonrasi
ozgliven (10 kisi) ve memnuniyetin (12 kisi)
artmasi ile birlikte, ¢evreden aldiklari olumlu
yorumlar (12 kisi) ile fiziksel goriiniimlerine
daha fazla uyum gosterdiklerini ifade etmistir.
ifadeleri

Bu kapsamda katilimcilarin  bazi

sOyledir: “Daha ozgiivenli olmami sagladi
psikolojik olarak beni olumlu etkiliyor.” (26
yas). ““‘Cevremdekiler de burnumun yeni
gortintistinii  ¢cok begeniyor. Benden sonra
arkadaslarim da ameliyat olmaya karar verdi.
Herkesin burnumu begenmesi tabi ki beni ¢ok
mutlu ediyor. Modum yiikseliyor. (20 yas).
Septorinoplasti hastalar1 kismi morluk ve 6dem
(6 kisi), gozalti1 morluklari (2 kisi), burun sekil
bozuklugu (9 kisi), merak ve gerginlik (12 kisi),
memnuniyetsizlik (2 kisi), olumsuz yorum alma
(2 kisi) gibi nedenler ile ameliyat sonrasi yasama
uyum gostermede zorlandiklarini belirtmistir. Bu
kapsamda katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir:
“Goziiniin altinda morluk kalabiliyormus agirt
korktum o sekilde kalmasindan. Biraz morluk
var ama ilk giin gibi tabi ki degil. Simdi goz
altimda morluk olmas1 bende strese sebep
oluyor.” (24 yas). “Sonraki siiregte ise burnuma
bir sey olur diye ¢ok korktum. Maske takarsam

sekli bozulur diye ¢ok korktum. Stirekli elimde
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ayna ile dolagtim. Durmadan burnumu kontrol
ediyordum.” (26 yas).“1lk giinler seklini cok
merak ettim sonra yamuklugu fark ettim gececek
dediler ama ge¢medi baya zaman gegti hala ayni
ameliyat oldugumdan beri daha stresliyim nefes
almada da zorluk ¢ekiyorum. (19 yas).* Hay,
asla burun gériiniisiimden memnun degilim
resmen yamuk, bosu bosuna ameliyat oldum bir
kez daha ameliyat olsam bile diizelecegi me¢hul.
Psikolojik olarak ¢ok etkilendim ¢ok mutsuzum ve
¢ok sinirliyim. Ne yapacagimi bilmiyorum. (22
yas). “Cevremdeki kisiler de bosuna ameliyat
oldun diyorlar. Goriinilisiinii hi¢ begenmiyorlar.
»(22 yas).

Rol Fonksiyon Uyum Alani

Calismada  septorinoplasti  hastalart ~ Rol
Fonksiyon Uyum Alaninda herhangi bir sorun
yasamadiklarini ve bu alanda daha uyumlu
ifade

(5 kisi). Bu kapsamda katilimcilarin bazi

davranislar  sergilediklerini etmistir

ifadeleri  sdyledir: “Ogrenim  gordiigiimiiz
derslerin biiyiik cogunlugu online oldugu icin
ameliyat sonrasi rol sorumluluklarimi yerine
getirirken zorlanmadim.”(21 yas). Hastalar bu
alanda sorumluluklarin1 erteleme (9 kisi) gibi
durumlarla karsilastiklarint ve buna da uyum
gostermede zorlandiklarim1  belirtmistir.  Bu
kapsamda katilimcilarin bazi ifadeleri soyledir:
“Ameliyat stirecinde annemin yaninda kaldim bu
stire boyunca esimden uzaktim ve esim de ailesi
ile kaldi. Ev iglerini yapamadim. Esimle ¢ok
ilgilenemedim. Ama on giin sonra egimin yanina
gittim ve evimi yavas yavas da olsa toplamaya

basladim.” (26 yas).
Karsilikly Baghlik Uyum Alam

Calismada septorinoplasti hastalar1 Karsilikli
Baghililk Uyum Alanina yonelik destek
kaynaklaria sahip olma (14 kisi), sayginlikta
artma (11 kisi) ve bilgi ihtiyacinin karsilanmasi

(12kisi) gibisahipolduklariavantajlarileameliyat
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sonrasi yasama daha kolay uyum sagladiklarini
ifade etmistir. Bu kapsamda katilimcilarin bazi
ifadeleri soyledir: ““Ben sehir disinda yasiyorum,
ailem de ayni sekilde. Burada kuzenim ve halam
var ameliyat sonrasi onlar yardimci oldu.
Ailem de hep arayp sordu arkadaslarim da
ayni sekilde. Kuzenim hemsire en ¢ok o yardim
etti tiim sorunlaruimi hemen halletti.”’ (24 yas).
“Kendime o6z giivenim ve saygum artti. Ben
¢cok degerliyim. Ayni sekilde ¢evremdekiler de
bambaska sehirde ameliyat olmama ragmen
bana ¢ok destek oldular. Bu sebeple onlara da
saygim artti. Bence yardimsever olmak ¢ok
onemlidir.”’ (26 yas). “Ameliyat sonrasinda e
vde yapacaklarima dikkat etmem gerekenlere
dair bilgi almak istedim, bu konuda hemsireler
bana yardimci oldu. Ama yasadiginiz bir sorunu
hemen sorabileceginiz bir saglik ¢alisant olsa
¢ok giizel olur. Ciinkii normal olan seyler bile
bazen korkutuyor ben nefes alamadigimda
burnumda bir sorun var zannetmigtim. (20
yas).Calismada bu alanda hastalarin uyumsuz
davranig gelistirmelerine neden olabilecek

herhangi bir durum belirlenmemistir.
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Sekil. 1 Kod Bulutu
TARTISMA

Septorinoplasti sonrast hastalar RAM’in dort
alaninda da uyumlu ve uyumsuz davraniglar

gostermistir.

Fizyolojik Alan: Roy Adaptasyon Modeli’nde

fizyolojik uyum alan1 bireylerin  temel

gereksinimlerini slirdiirmeye egilimli olmalari
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seklinde agiklanmaktadir (Roy, 2011). Tim
cerrahi girisimler doku yikimia neden olur ve
hastalarda doku yikimma bagl agri goriiliir.
Ozellikle kemik ve kikirdaklara girisim yapilan
septorinoplasti sonrasi tiim yiizde agr1 goriilebilir
(Shafiee vd., 2023). Bu cerrahide ameliyat
sonrast kanamanin kontrol altina alinmasi
icin postoperatif nazal tampon uygulanmasi
istenebilir. Bu durumda hastalar burundan nefes
alamaz, nazal tampon sebebi ile koku alamazlar.
Tamponlarin periorbital ve mandibular bolgeye
basisindandolayibasagrisivelistdudaktahissizlik
olabilir. Hastalarda nazal tampona uyum zordur
(Oppermann vd., 2022). Calismamizda literatiirii
destekler nitelikte hastalarinin fizyolojik uyum
alanmna yonelik; korunma boyutunda nazal
tamponlarin varligi ve burun kanamasi, duyu
boyutunda ise agr1, koku alamama ve his kaybi
ile ilgili sorunlar yasadiklari ve bu sorunlarla
bas etmede zorlandiklar1 goriilmiistir. Bu
donemde hemsirelerin hastalarin agr1 diizeylerini
belirlemesi ve non-farmakolojik ve farmakolojik
girisimlerle agrinin hafifletilmesi, ameliyat
stireci hakkinda bilgi vermesi his kaybinin
tamponlar ¢ikinca azalacagini sdylemesi ve
oksijenizasyonun devamliligi i¢in hastanin
sakinlesip agizdan nefes almasimi saglamasi
ameliyat sonrast yasama uyumu saglamada

onemli girisimler olarak Onerilebilir.

Nazal tampon sebebi ile agiz solunumu yapan
hastalarda oral mukoz membranda kuruluk
yasanir ve beslenme zorlasir. Yemek yerken
bogulma hissi agiz icinde biriken kanin
regiirjitasyonu sonucu agizda kotii tat olmasi ve
anestetik maddelerin etkisi ile hastalarda bulanti
kusma sikayetleri goriiliir (Balike1 ve Giirdal,
2014). Calismamizda dafizyolojik uyum alaninda
beslenme alt boyutunda tat alamama, agiz
kurulugu, mide bulantis1 ve beslenmede giicliik,
oksijenizasyon alt boyutunda ise agizdan nefes

alma zorlugu, burun tikaniklig1 hissi ve solunum
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sikintis1 yagsandigi tespit edildi. Bu sorunlar i¢in
hemsirenin hastanin agiz bakimini saglamasi,
oral mukozay1r nemlendirmesi ve hastayr bu
konuda desteklemesi, baharatsiz taze meyve
ve sebzeler tiiketmesi gerekliligini anlatmasi
ve oral mukoz memran biitiinliigiinii kontrol
etmesi onem tagimaktadir. Ameliyat sonras1 24
saatlik siiregte periorbital bolgede ekimoz, g6z
kapaginda ise 6dem gelisebilmektedir. Bu durum
baz1 hastalarda kalici olabilmekte ve beden
imajin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Mohebbi
and Yarahmadi, 2022). Hastalarin ameliyat
sonrast 6dem ve ekimozlarinin azalmasi igin
buz uygulanmasi, basin eleve edilmesi, yeterli
hidrasyon ve mobilizasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Ancak ¢ogu hasta basin eleve
edilmesi ve saatlik buz uygulanmasi, agri,
kanama, bulant1 kusma ve anestezinin etkisi ile
bas donmesi sonucu uyuyamamaktadir. Ruhsal
ve fiziksel dinlenme ger¢eklesemedigi icin de
hastalar kendilerini yorgun, uykusuz hissetmekte
ve mental fonksiyonlar1 gerileyebilmektedir.
beslenme  sorunlarmin  goriilmesi
indiikleyebilmektedir  (26).

sonrasinda 0Ozellikle

Ayrica
de yorgunlugu
Ameliyat sigara igen
hastalarda iyilesme siirecinin uzamasi kaynakli
bu semptomlarin goriilme sikligi ve siddeti
daha da artabilmektedir. Bu baglamda ¢alisma
kapsaminda yer alan hastalarda da, nazal
tamponlarin varligl, burun kanamasi, duyu
boyutunda agri, beslenme boyutunda mide
bulantis1 ve beslenmede giicliik, aktivite ve
dinlenme boyutunda dik pozisyonda uyumanin
zorlugu, uykuda bozulma, akut yorgunluk
ve fiziksel aktivite kisitliligi, oksijenizasyon
alt boyutunda burunda 6dem varligi, agizdan
nefes alma zorlugu burun tikanikligi hissi,
solunum sikintis1 yasama, horlama ve uzamig
yorgunluk, norolojik boyutta bas donmesi
semptomlarinin goriilmesi literatiirii destekler

niteliktedir. Hemsirelerin bu silirecte hastaya az
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ve sik beslenmesi gerekliligini, agzin1 su ile sik
stk c¢alkalamasin1 Onermesi, buz uygulamanin
cilt ~ ozelliklerine gore ayarlanabilecegini

belirtmesi hastanin agrisin1  yonetmesi ve
hastay1 travmalardan korumasi ameliyat sonrasi
desteklerdir.

profesyonellerinin

yasama uyumlarinda Onemli

Bu baglamda  saghk

septorinoplasti  sonras1 hastalarin  fizyolojik

alanda uyumlarmi giliclendirmeye yOnelik

bireyi anlamasi, yasadiklar1 zorluklara ve
uyumlarina odaklanmasi, hasta yakinlari ve
hastalar1 siire¢ hakkinda bilgilendirmeye 6zen
gostermesinin 6nemli oldugu ve bu dogrultuda
bireysel farkindaliklarini artirmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
Benlik Uyum Alam

Burun yiiziin ortasinda yer alan ve sekonder
seks organi olarak bilinen énemli bir organidir
(Barone vd., 2017). Burunda olusan defektler
hastalarda 6zgiiven ve memnuniyetin azalmasi,
anksiyete, sosyal goriiniis kaygist gibi sorunlari
beraberinde getirebilmektedir (Strazdins
vd., 2018; Mohebbi and Yarahmadi, 2022).
Septorinoplasti ameliyatt Oncesi hastalarin bu
kapsamda psikolojik olarak degerlendirilmeleri
oldukca Onemlidir. Septorinoplasti ameliyati
sonucuna yonelik ger¢ek¢i olmayan beklentilerin
ameliyat sonrasi gerceklesememesi hastalarin
memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir
(Strazdins vd., 2018) Bu sebeple cerrahi
hastalarin ameliyat oncesi donemde hemsireler
tarafindan kapsamli anamnezlerinin alinmasi ve
beklentilerinin sorgulanmasinin (Yamasaki vd.,
2022) ameliyat sonras1 yagama uyumu artirmada

Onemi biiyiiktiir.

Hastalar cerrahi sonrasi nazal al¢ilarin alinacagi
yedinci giine kadar burun seklini géremezler.
Yedinci gilinde ise 6dem ve ekimozlarin olmasi
sebebi ile hastalar goriinlisii begenmeyebilir.

Nazal goriiniislin net olarak 6-12 ayda olustugu
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belirtilmektedir (Oppermann vd., 2022). Ancak
iyilesme siirecini olumsuz etkileyen ajanlarin
varlig1 ve hastalarin uyumsuz davranislari cerrahi
sonrasi bu siireci uzatabilir. Nitekim ¢alismada da
hastalar postoperatif siirecte periorbital ekimoz
ve goz kapagi o6demi sebebi ile endiselenmis,
bazi hastalar da bu ekimozlar kalic1 olmustur.
Bu kapsamda periorbital bolgede ekimozun
kalic1 olmasi1 hastanin cilt tonu ve deri inceligi
ile iligkilendirilebilir. Calismada bu dogrultuda
iyilesmis nazal goriiniisiin saglandigi altinc1 ayda
hastalarin  biiylik kisminda goriinlise yoOnelik
memnuniyet ve Ozgiivende artis gorilmustiir.
Buna kargin bazi hastalarda ise nazal goriiniige
iliskin memnuniyetsizlik ve c¢evreden gelen
olumsuz yorumlar sonucu anksiyete yasandigi
goriilmistlir (Strazdins vd., 2018; Baser vd.,
2016).

Bu siirecte  iyilesme  siirecini  olumsuz

etkileyen zararli aliskanliklardan kaginma,
burnu travmalara karsi koruma, pozisyonun
Oonemi, nazal yikama soliisyonlarinin diizenli
kullanilmasi1 gerekliligi, giinese maruz kalacak
hastalarin mutlaka giines kremi kullanmasina
yonelik hasta egitimi Onemli hemsirelik
girisimlerindendir. Boylece hastalarin ameliyat

sonrasi siirece uyumlandirilmasi kolaylasabilir.
Rol Fonksiyon Alani

Septorinoplasti ameliyatt gegiren hastalar
genellikle geng ve kadindir (Sasindran vd., 2020).
Calismamizda da literatiirii destekler sekilde
hastalarin yas ortalamasi 22.78 ve %064.3’1
kadindir. Aktif calisma hayatinin i¢inde yer
alan geng yetigkinler ameliyat sonras1 donemde
agri, uykusuzluk, yorgunluk, periorbital 6dem
ve ekimoz nedeni ile is hayatinda birtakim
aksamalar yasayabilir. Ameliyat sonrasi yasama
uyumlu davranig gosteren hastalarda bu siire¢
yaklasik 10 giin kadardir ve bu siire¢ boyunca
kaldirmamalari,

bireylerin  agir egzersiz
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yapmamalari, ylizmemeleri ve giinese direkt
maruz kalmamalar1 Onerilmektedir (Yamasaki
vd., 2022; Yang vd., 2018). Kanamanin
etkin yonetilmesi i¢in hastalarin aktivitelerini
kisitlamalar1 gerekebilir. Bu durumda bireyler
sosyal rollerini yerine getirmekte zorlanabilirler.
Bu siiregte hemsirelerin  hastalarin mevcut
rollerini  sorgulamasi, destek kaynaklariin
tespitinde birey ve aileye danigmanlik vermesi

Oonemlidir.
Karsilikli baghlik uyum alan

Hastalarin destek kaynaklar1 ve sosyal iliskilerde
algilanan destekleri cerrahiye uyumda oldukca
onemlidir. Septorinoplasti ameliyatt sonrasi
hastalar kanama, bas donmesi, mide bulantisi
gibi sorunlar yasayabilmektedir. Dolayis1
ile bu stirecte hastalarin profesyonel destek
almalari arttirmada  elzemdir
(Roy, 2011). Calismamizda da benzer sekilde

algilanan destegin artmasi ile birlikte hastalarin

uyumlarini

memnuniyetlerinin arttigi  ve komplikasyon

yasamadiklar1 goriilmiistiir.
Kisithhiklar/Sinwrliliklar

Septorinoplasti hastalarinin ameliyat sonrasi

uyum durumlarimin incelenmesi hastalarin
0z-bildirimleri ile smirli olacaktir ve nitel bir
arastirma oldugu icin sonuglar genellenemez.
Septorinoplasti kemik ve kikirdaklara yapilan
cerrahi bir girisim oldugu i¢in ameliyat sonrasi
tyilesme siireci yaklasik alti aylik bir siireci
kapsamaktadir. Bu sebeple ¢alismanin evrenini
Kulak Burun Bogaz kliniginde en az alt1 ay dnce
acik yontem septorinoplasti ameliyati yapilan
hastalar olusturmustur. Calismada hastalar ile bir
kez goriisme yapilmis hastalardan izin alinmadigi

i¢in ses kaydi kullanilmamustir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismada septorinoplasti hastalarinin ameliyat

sonrast yasamlarina Roy Adaptasyon Modeli’ne
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gore uyum durumlari incelenmis ve modelin
Fizyolojik, Benlik Kavrami, Rol Fonksiyon
ve Karsilikli Baglilik alanlarinda bireylerin
uyumlu ve uyumsuz davraniglar sergilendigi
saptanmistir. Ameliyat sonrasi siiregte saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan destek ile
modelin dort alaninda da uyumun artacagi
ve olumlu davranislar  gelistirilebilecegi
Ongorilmiistiir. Bu baglamda ameliyat siirecinde
bilimsel ve sistematik bir yaklagim ile bireylerin
biyo-psiko-sosyal biitlinliigii i¢inde ele alinmasi
ve destek kaynaklarinin siirece uyumlarinda
devreye sokulmasi O6nem arz etmektedir. Bu
baglamda bir modele dayandirilarak elde
ettigimiz nitel ¢alisma sonuglarimiz ile hastalarin
uyumsuz davraniglarinin belirlenerek uyumlu
davranis haline getirilmesinde etkili hemsirelik
girisimlerinin planlanip uygulanmasinin alana

katki saglayacagini diistinmekteyiz.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda ¢ikar c¢atigsmasi potansiyeli
olabilecek herhangi bir durum bulunmamaktadir.
Arastirmaya baglamadan 6nce bu ¢alisma igin bir
tiniversitenin Etik Kurulundan 20.10.2021 tarihli
2021-10/35 karar nolu etik onay almmustir.
Arastirmanin fikri P.D.,S.K., tasarlanmasi P.D.,
H.K., verilerin toplanmasi P.D., H.K., verilerin
analizi ve yorumlanmast P.D., H.K., S.K.,
makalenin yazilmasi ve son agsamaya getirilmesi
P.D.,H.K., S.K., tarafindan yapilmistir. Arastirma
ile ilgili herhangi bir proje ya da fon destegi
alinmamustir. Yazarlar arastirmaya katilan tim

hastalara tesekkiir etmektedir.
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Tidal Model’in Telepsikiyatrik Uygulamasi: Olgu Sunumu
Telepsychiatric Application of Tidal Model: Case Report
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Oz

Tidal model kullanim1 her gegen yil yayginlasan bir iyilesme modelidir. Bu model koruyucu, tedavi edici
ve rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda ruhsal bakimda kullanilmaktadir. Ruhsal bakim hizmetleri agirlikli
olarak yliz yiize yiriitiilmektedir ancak pandemi doneminde bu hizmetlerin yiiz yilize sunulmasinda bazi
smirliliklar yasanmistir. Bu donemde telepsikiyatri hizmetlerinin dnemi ortaya ¢ikmistir. Bu olgu sunumunun
amaci Tidal model’in, telepsikiyatrik uygulamalarda kullanim durumuna iliskin bir 6rnek ortaya koymaktir.
Tidal model temelli hemsirelik bakimi sunulan olgu 22 yasinda, iiniversite 6grencisidir. Yaklasik ti¢ aydir
sikint1, bogulma hissi, isteksizlik, derslere ilginin azalmasi gibi sikayetleri bulunmaktadir. Olgunun biitiinciil
degerlendirmesi sirasinda aile igi iligkilerinde sorun yasadigi belirlenmistir. Kendine ya da bagkalarma
yonelik zarar verme istegi bulunmamaktadir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda alti hemsirelik tanisi
iizerinde ¢alisilmistir. Bu olgu sunumunda acil bakim alaninda yer alan Etkisiz Bas Etme hemsirelik tanisina
yonelik caligmalar sunulmustur. Bakim siirecinin sonunda olgunun bas etme becerilerine iliskin olumlu
degisimler belirlenmis ve Tidal Model’in telepsikiyatrik uygulamasimin gii¢liik ve smirliliklar: tartisiimas,
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Modeli, Telesaglik, Telehemsirelik, Tidal
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Tidal Model’in Telepsikiyatrik Uygulamasi

Abstract

The use of the tidal model is a recovery model that is becoming more common every year. This model is used
in mental health care for prevention, treatment, and rehabilitation services. Mental health services are mainly
provided face-to-face, but during the pandemic, there were some limitations in providing these services face-
to-face. During this period, the importance of telepsychiatry services became apparent. The aim of this case
report is to present an example of the use of the Tidal Model in telepsychiatric applications. The individual
who received care based on the Tidal Model is a 22-year-old university student. For about three months, she
had been experiencing symptoms of boredom, suffocation, aversion, and decreased interest in her classes.
During the holistic assessment of the case, it was noted that she had problems in her family relationships.
There is no desire to harm herself or others. As a result of the assessments, six nursing diagnoses were
investigated. This case report presents research on the nursing diagnosis of Ineffective Coping in the area
of immediate care. At the end of the care process, positive changes in the case’s coping skills were noted,
and the difficulties and limitations of the telepsychiatric application of the Tidal Model were discussed and
suggestions made.

Keywords: Nursing Models, Telehealth, Telenursing, Tidal

GIRIS desteklemektedir. Oyle ki bakim siirecine iliskin
kayitlarda da kisilerin sesi, dili kullanilmaktadir.

Tidal

Tidal model, ruhsal hastalik ya da distres

modeli diger yaklagimlardan ayiran

durumlarinda kisilerin yeni kosullara uyum

saglamasini, sorunlara ve ¢ozimlere iliskin
farkindaliklarinin saglanmasini, ¢ézlime yonelik
girisimlerin gerceklesmesini, yasamlarina yeni
ve yeniden anlamlar katmalarimi hedefleyen
Tidal

yaklagiminda kisinin sorunlari oldugu kadar

bir iyilesme modelidir. modelin
sorunlarin ¢dzlimiiniin de yasam hikayesinde
gizli oldugunu belirtilmektedir. Dolayisiyla
bakim alan kisilerin yasam hikayeleri bakim
stirecinin merkezindedir. Kisiye 6zgii, kapsamli
bir bakim sunulabilmesi i¢in yagam hikayesinin
iyi anlasilmas1 gerekmektedir. Bu da onu
yasayan kisilerin “sesiyle” konusuldugunda
miimkiin olmaktadir. Geleneksel yaklagimdan
farkli olarak Tidal model, kisilerin yasam

hikayelerini kendi sesleri ile yazmalar1 igin

EHD 2024;17(4)

bir diger oOzelligi de metaforlarin giiciinden
faydalanmasidir. Model, kendi metaforlarinin
yaninda bakim alan kigilerin metaforlarindan
da yararlanmaktadir. Diinyadaki yasamin sudan
baslamis olmasi, anne karninda da amniyon
stvisi i¢inde olmamiz, okyanustaki gel-gitlerin
tipki nefes alisverisimize benzemesi gibi cesitli
nedenlerle “su” temel metafordur. Tidal modele
gore yasam, deneyim okyanusunda c¢ikilan bir
kesif yolculugudur. Kisi, geminin kaptanidir.
Bu vyolculukta  yeni adalar kesfedilebilir
ancak korsan saldirilari, firtinalar gibi bircok
tehlikeyle, zorlukla da karsilasilabilmektedir.
Bu tehlikeli durumlar krizi temsil etmektedir.
Yasanan tehlikeli-zorlu durumlar sonrasinda

gemi batma tehlikesi gegirebilir, su alabilir ki
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bu metafor sagligin bozulmasini temsil eder. Bu
durumda gemiye bir cankurtaran botunun eslik
etmesi (saglik ¢alisani), onu giivenli bir siginaga
ulagtirmast gerekmektedir. SiZinakta-limanda
geminin tamirat islemleri gergeklestirilmektedir
(tedavi, rehabilitasyon). Yeniden yelken agma
metaforu iyilesmeyi temsil eder. Geminin kaptani
firtinalarda ya da korsanlarla karsilastiginda ne
yapacagini bildiginde, korkmadan giivertede
durabildiginde yeni maceralara agilmaya hazir
oldugu anlammna gelmektedir. Gorildigi
tizere kiside bir degisim olmasi, degisikliklere
uyum saglamasi beklenmektedir. Degisim her
zaman dramatik bir sekilde gerceklesmeyebilir
ancak stireklidir. Kisilerin degisimlerinin fark
etmesinde saglik calisanlarinin destegine ihtiyaci
olabilir. Saglik calisanlar1 yazilmakta olan yasam
hikayesinde kisiye yoldaslik etmektedir (Barker,
2001; Barker, 2002; Barker ve Buchanan-
Barker, 2005; Cam ve Savasan 2014). Bakim

stireci pratikte baslica dort soruyu temel alir:
Neden bu ve neden simdi?

Ne ise yarar?

Kisinin kendi teorisi nedir?

Engellemeler/ kisitlamalar nasil sinirlandirilir?
(Barker ve Buchanan- Barker, 2005)

Tidal

degerlendirirken bakim siirecini ii¢ agamada

model bu  sorularin  yanitlarim

inceler:

Acil Bakim: Kisinin simdi ve burada yasadigi,
hizlica ¢o6ziime ulasabilecek ya da ulasmasi
gereken sorunlari ele alinir. Kisinin biitiinctil bir
sekilde degerlendirilmesi ve fiziksel, duygusal
giivenliginin saglanmasi temel hedefleri arasinda

yer almaktadir.

Gegise Yonelik Bakim: Baska bir bakim ¢esidine
gecerken kisilerin olabildigince uyumlu,sakin

olmasint hedeflenir.

Gelisimsel Bakim: Orta ve uzun donem
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sorunlarla bas etmeye odaklanilir (Barker ve
Buchanan- Barker, 2005).

Tidal model, bakim siirecinde 1ii¢ calisma
alan1 belirlenmistir. Bunlardan biri benlik
alamdir. Giivenlikle ilgili Onlemler, seansta
konusulanlarin gilinlik yasamda uygulanmasi
bu alan i¢inde degerlendirilmektedir (Barker
Barker, 2005;
Barker, 2010).

kisinin yasam hikayesine odaklanmaktadir ve

ve Buchanan- Barker ve

Buchanan- Diinya alani
biitlinciil degerlendirme bu alan kapsamindadir
(Barker ve Buchanan- Barker, 2005; Barker ve
Buchanan- Barker, 2011). Digerleri alani ise
sosyal yasantisi ve iliskilerine odaklanmaktadir.
Kisinin gii¢ kaynaklariin belirlenmesi lizerinde
(Barker, 2001;
Buchanan- Barker, 2005; Barker ve Buchanan-
Barker, 2011). Tidal model bireysel ya da
grup midahalesi olarak uygulanabilmektedir
(Barker ve Buchanan- Barker, 2005). Yapilan

seanslarin kayitlar1 “bire bir seans formuna”

calisiilmaktadir Barker ve

yazilmakta, saglik profesyoneli ve hizmet alan
kisi ayn1 formun kendisiyle ilgili kismina kayit
tutmaktadir. Kayitlarin birer 6rnegi hizmet alan
kisiye verilmektedir. Bakimin her asamasinda
stirekli olarak karsilikli etkilesim ve is birligi
gerektirmektedir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005). Ancak pandemi doneminde uygulanan
izolasyon Onlemleri yiiz ylize ¢alisma imkanini

ortadan kaldirmus, etkilesimi siirlamistir.

Pandemi doneminde telepsikiyatri uygulamalari
artmigti.  Cilinkii zaman ve mekanla ilgili
sinirlamalar1 ortadan kaldirmakta, dolayisiyla
hizmetin siirekliligini saglamaktadir (Chen vd.,
2020; Dursun, Turan, Pakyiirek and Tekin, 2021;
Looi, Allison, Bastiampillai, Pring and Reay,
2021; Molfenter vd., 2021; Sharma, Sasser,
Schoenfelder Gonzalez, Vander Stoep and
Myers, 2020). Ancak hizmet veren agisindan

bakildiginda aydinlatilmig onam alimi, kisisel
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verilerin  korunmasi, yasal sorumluluklar,
malpraktis, recete yazimi gibi c¢esitli hukuki
durumlar s6z konusu olmaktaktadir (Ozgiig,
Hi¢durmaz, 2019; Araalan, 2023; Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda YOnetmelik,
2022). Ayrica internete kesintisiz olarak olarak
erisim de son derece Onemlidir (Kornbluh,
2015).

hizmetinden yararlananlarin memnun kaldig1

Tim risklere ragmen telepsikiyatri

ve devam etmesi gerektigini

literatiirde belirtilmektedir. (Dursun et al., 2021;

diistindiikleri

Guinart, Marcy, Hauser, Dwyer and Kane, 2020;
Molfenter vd., 2021). Literatiirden elde edilen
bu sonuglar, pandemi ile hayatimizda 6nemli
bir yer edinen telepsikiyatri uygulamalarinin
devam edecegine yonelik bir mesaj olarak
degerlendirilebilir. Hemsirelik uygulamalar1 da
caga uygun degisim gostermek durumundadir.
Bu olgu sunumunda degisimin sonsuzlugunu
vurgulayan Tidal modelin, telepsikiyatrik ve
telehemsirelik hizmetlerinde kullanimi ile ilgili
bir 6rnek yer almaktadir. Olgu sunumunun, Tidal
modele dayali hemsirelik bakiminin pandemi
gibi toplumsal kriz donemlerinde koruyucu
ruh sagligi hizmetlerinde ve ayrica karantina,
izolasyon gibi durumlarda kullanimina iliskin
yol gosterici olacagir disliniilmektedir. Bu
olgu sunumu ile Tidal Modelin telepsikiyatrik
uygulamada kullanimina iligkin 6rnek sunmak ve
ayni zamanda koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde
kullanimina iligkin literatiire katki saglamak

amaglanmstir.
OLGU SUNUMU

Olgu 22 yasinda, tuniversite ikinci sinif
Ogrencisidir. Anne- babasi sag ve birliktedir.
Kendisinden 11 yas kiigiikk bir erkek kardesi
babasi

memurudur. Ailesiyle birlikte Ege Bolgesi’nde

vardir. Annesi ¢alismamakta, polis

bir ilgede yasamakta, tiniversite egitimi i¢in yine

Ege Bolgesi’'nde bir biiyiiksehirde yasamaya
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baslamistir.  Ogrenci yurdunda kalmaktadir.
Pandemide uygulanan uzaktan egitim siireci
icin ailesinin yanina geri donmiistiir. Yaklasik ti¢
aydir yogun bir sekilde yasadigi sikilma, bogulma
hissi; isteksizlik, derslere ilginin azalmasi,
dikkat sorunlar1 sikayetleri ile ilgili iniversitenin
hemsirelik fakiiltesi biinyesinde hizmet veren
psikolojik danigsmanlik ve rehberlik birimine
bireysel bagvuruda bulunmustur. Acil bakim alani
kapsaminda biitiinciil degerlendirme yapilmus,
kisisel giivenlik plan1 olusturulmustur. Biitlinciil
degerlendirme kapsaminda olguya gore yasadigi
sorunun tanimi, sorunlarin diizeyi, sorunlarin
¢ozlimiinde olgunun yagaminin yeri ve olumlu
degisimler olmasi i¢in gerekenlere iliskin bilgiler
elde edilmistir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005). Asagida biitiinciil degerlendirmeden elde

edilen bilgiler yer almaktadir.

Genel goriiniimii bakimlidir. Tanilanmis fiziksel

ve ruhsal bir hastaligi bulunmamaktadir.
Uykuya dalma ile ilgili sorun yasamaktadir. Geg
uyudugu i¢in ge¢ kalktigini, ilk dersleri takip
etmekle ilgili sorun yasadigini belirtmistir (Uyku
Oriintiisiinde Bozulma). Beslenmesi diizensiz,
0giin atlamaktadir, kilo kayb1 vardir (Dengesiz
Beslenme: Gereksinimden Az Beslenme). Giin
icinde ¢evrimici derslere katilmakta, ders disinda
internet ortaminda zaman gegirmektedir. Giinde
birka¢ kez gelen sikilma, bunalma, aglama
hissi tanimlamaktadir (Etkisiz Bas Etme). Daha
onceleri severek yaptigi kitap okuma, resim
¢izme gibi aktivitelere ilgisi azalmistir (Aktivite
Planlamada Etkisizlik). Seans sirasinda kendini
degersiz ve yetersiz hissettigini ifade eden
climleler kurmustur (Kronik Diisiik Benlik
Saygisi). Asagida yasadiklarma iliskin 6rnek bir

ifade yer almaktadir:

“...Bir siiredir ailevi ve i¢sel sikinti yagryorum.
Kirgin, mutsuz, iizgiin, ozgiivensiz, her seye

karst isteksiz biri olmaya basladim. Yatagimdan
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bile dogru diiriist ¢ikmiyorum. Sadece duvara
bakiyorum, telefona bakiyorum, kitap bile
okumamaya basladim ¢ok sevdigim bir sey

olmasina ragmen...”

Iliskileri incelendiginde ailesini ve yasadig

yeri muhafazakar olarak tanimlamaktadir.
Universitenin ilk iki smifin1 yiiz yiize egitimle
almis, kendi ifadesine gore “‘yeni bir oOzgiir
vasamla” tamsmustir. Uzaktan egitim slireciyle
ailesiyle tekrar yasamaya baslamaktan memnun
olmadigini, iizerinde baski ve kontrol hissettigini
belirtmistir. Ebeveynleri ile iliskisini “catismali”
olarak tanimlamistir. Anne ve babasmin
arasindaki iligskiyi degerlendirilmesi istendiginde
birbirlerini sevmedigini diisiindiigiinii,
evliliklerinisiirdiirme nedenlerinianlayamadigini
anlatmistir. Anne- babasmin birbirleri ile olan
iliskisini her zaman “sorunlu” olarak tariflemistir.
Esler arasindaki bir tartismanin ardindan annenin
bir intihar girisimi bulunmaktadir. Olgu o giinden
sonra ebeveynleri ne zaman tartigsa gizliden
gizliye annesini takip ettigini, tartismalarini
engellemeye calistigini belirtmistir. Annesini
“soguk” olarak nitelendirmis ve sevgisini
hissetmedigini; babasini yaninda hissetmedigini,
ona Ofkeli oldugunu ifade etmistir. Kardesinin
de tipki kendisi gibi catismali bir aile ortaminda
biliylimesine iliskin kaygilandigint belirtmistir.
Kardesiyle iliskisini “iyi” olarak nitelendirmistir.
Anne ve babasiyla ise siirekli tartistigini
sOylemistir. Her konuda kendisini sugladiklarini,
basima gelebilecek herhangi bir olumsuzlukta
mutlaka kendisine yiiklendiklerini; yorgun
ve mutsuz hissettigini; iiniversitede yiiz yiize
egitim sonrasinda tekrar eve donmekten
dolay1 zorlandiginmi belirtmistir. Ailesi ile ilgili

diisiincesini agagidaki sekilde ifade etmistir:

“Annem- babam her konuda beni suclar.

Koti bir sey yasasam arkamda duracaklarina

1

inanmiyorum...’
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Olgu annesinin gilindiizleri ¢ogunlukla uyumast,
geceleri ise yalniz zaman gecirmesi nedeniyle
hemuzaktan egitimin hem de evin rutin diizeninin

stirdiiriilmesi ile ilgili zorlandigin1 belirtmistir.

Arkadas iliskileri incelendiginde  doyum
verici arkadag iliskileri oldugu ancak pandemi
nedeniyle  sosyal etkinlik  yapmadiklari

belirlenmistir. Daha 6nce partner iligskisi olmayan
olgu, pandemi doneminde internetten tanistigi
biriyle bir ay kadar iliskisi oldugunu ifade
etmistir. Bu iligkide baskin taraf oldugunu ve ilk
kez bir iliskide soziliniin gectigini diisiindiiglinii,
kendini ve distlincelerini degerli hissettigini
ifade etmistir. iliskisinin bittigi belirlenmistir.
Son zamanlarda partnerinden ayrilmis olmasinin
ailesine toleransini daha da diislirdiigiinii, bas
etmekte zorlandigini belirtmis; mutsuzlugunu
“Ben ger¢ekten ¢cok mutsuzum, musmutsuzum...”
diyerek ifade etmistir. Olgunun kendisine ya
da bagkasina zarar vermekle ilgili diisiincesi
Olgu, bakim

sonunda yasamima daha giicli bir sekilde

bulunmamaktadir. slirecinin
devam etmek istedigini belirtmistir. Kendini
ifade edebildiginde, kendine giivendiginde bu
amacina ulasmis olacagini belirtmistir. Ayrica
“...Annemin ya da babamin degismeyecegini
biliyorum. Ben bu aile i¢inden nasil saglam
¢ctkacagimi bulmalyim. Yeni ve istedigim bir
hayati nasil kuracagimi...” seklinde psikolojik
saglamlikla iliskilendirilebilecek bir gelecek
hedefi belirtmistir.

birlikte bakim

belirlenmis ve kendisinin bir dncelik siralamasi

Olguyla gereksinimleri
yapmasi istenmistir. Kisa siireli hedefleri iceren
hemsirelik tanilart acil; orta siireli olan ve uzun
stireli hedeflere hazirlayan hemsirelik tanilari
gecise yonelik; olguyu gelecekte daha giiclii olma
yoniinde destekleyecek, psikolojik saglamligini
gelistirecek hemsirelik tanisi ise gelisimsel

bakim alanina yerlestirilmistir. Olguda Uyku
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Oriintiisiinde Bozulma, Dengesiz Beslenme:
Beslenme, Etkisiz Bas
Etme, Kronik Diisiik Benlik Saygisi, Aktivite

Planlamada Etkisizlik ve Psikolojik Saglamlig:

Gereksinimden Az Gelistirmeye Hazir Olus tanilari belirlenmistir.

Acil Balam ‘ ) ‘ Gecise Yonelik Bakim | ) ‘ Gelisimsel Bakim
e Uk Srontustnde ™ e ™ " ™y
B-c:zulm:'a ) + Kronik DUslik Benlik - Psikolajik SaglamhiE
= Dengesiz Beslenme: Saygis Geligtirmeye Hazir
Gereksiniminden A = Aktivite Planlamada st =¥

|
Beslenme Etkisizlik Olusg

Etkisiz Bas Etrme

Sema 1. Olguda Calisilan Hemsirelik Tanilarinin Tidal Model Caligma Asamalarina Gore Dagilimi

Oncelik siralamasi belirlenirken Maslow’un benlik saygisint  ve aktivite planlamasini

Ihtiyaclar Hiyerarsisi ayrica hemsirelik tanilari
arasindaki iligki de dikkate alinmistir (Sema 1).

Olguyabelirlenen tiim hemsirelik tanilara yonelik

olumlu etkilemistir. Ozetle miidahale edilen her
hemsirelik tanisi, bir sonrakinin alt basamagini

olusturmustur.

bakim verilmistir. Uyku ve beslenme diizeninin Bu olgu sunumunda duygularinifade edilmesinde

saglanmasy, olgumun kendi yasamu iizerindeki giicliikler, aile i¢i catigmalarda rol karmasalarinin

kontrol duygusunu, dolayisyla kendine olan olmasi, sosyal destek kaynaklarinin sinirliligi ve

ivenini, inancini olumlu yon Sistirmi e o
glivenini, inancini olumlu yonde degistirmis, sorun ¢oziimiinde yetersizlik yaganmasinin ortak

sorunlarla bag etmede kisisel giiciinii artirmistir. noktas1 olan Etkisiz Bas Etme tanisina iligkin

Yasadigi sorunlarla bas etmede kisisel kaynaklari dnek bakim siireci sunulmugtur (Tablo 1).

hatirlamasi, becerilerini kullanmaya baglamasi
Hemgirelik Tanisi: Etkisiz Bas Etme

Tablo 1. Bire Bir Seans Plam ve Olguya iliskin Sonuglar

Seanslar Seans Plam Olguya iliskin Sonuclar

1. Seans Hedef: Oryantasyon Olgu bakim siireciyle ilgili sorularini sordu. Sorular agirlikli
Girisim: Sﬁreg hakkinda bilgilendirme olarak gevrim ig:i uygulamaya y('jnelik oldu.

2. Seans Hedef: Biitiinciil degerlendirme yapma Olgu, simdiki durumda yasadig: sorunlari, nasil basladigini,
Kisisel giivenlik plani olusturma kendini nasil etkiledigini ifade etti. Sorunlarini aile igi

s L oo stireglerle iliskilendirdi.
Girisim: Kendini ifade etmesi icin destekleme, . .
cesaretlendirme Kendine, bagkasina zarar verme diisiincesi yoktu.

3.  Seans Hedef: Olumsuz duygularda azalma Duygularini, duygularinda olan degisimi ifade etti.
Girisim:  Duygularin  farkindaligin  ve ifadesi “Ben dili”ne iliskin prova yapti.
icin destekleme, “Ben dili” kullanimi hakkinda
bilgilendirme

4. Seans Hedef: Etkili ve etkisiz bas etme yontemlerini Olgu, resim ¢izmenin kendini rahatlattigi hatirladi. Tekrar
belirlemesi resim ¢izmeye bagladi. Miizik dinlemeyi artirdi.

Girisim: Yagsam deneyimlerinden yola ¢ikarak Kardesiyle birlikte zaman gecirecegi bir aktivite planladi.
etkili _‘l’e etkisiz ylénfiemlerll bellrlenj)e S E(Dahla Arkadaglari ile bir aktivite planladi.

0 t tim? t . . C o ey s
l(i?scsztgéiemlglzaﬁaﬁglf dzr 3 elrg erya};)z:f)ni?m H ail g;ll e:r; Anne ve babasi arasindaki ¢atismanin kendi degeri ile ilgili
ise yaradi? Hangileri islevseldi? Iglerinde simdi de olmadigim fark et ) )
yararlanabilecegim bir yontem var m1? Baska etkili EbeYeyq}e{ arast .S(.)ru.nl‘arl, gocuklarl.mg ¢bzemeyecegine
bas etme yontemleri var mi? Baska kimden ya da iliskin diisiince degisikligi oldugunu belirtti.

nereden yardim alabilirim?)

5. Seans Hedef: Etkili bas etme yontemini kullanma Babasiyla yasanan bir tartigma sonrasinda “ben dili”ni
Girisim: Ornek olay ya da bir deneyim iizerinden bir kullanarak  kendini babasmna ifade etti. Isteklerini,
dneeki seansta belirlenen etkili bas etme ydnteminin yapabileceklerini, beklentilerini babasina iletti. Babasina kars1
denenmesi ofkesinin azaldigini belirtti.

6. Seans Geri bildirim
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Bire bir seanslar: Bire bir seanslar yazarlardan
(bakim veren profesyonel) biri tarafindan
yuriitilmiistiir. Seanslar Haziran- Temmuz 2021
tarihleri arasinda, olgunun tercihine bagl olarak
iicretsiz bir mesajlasma uygulamasi iizerinden,
gorlintiilic  gorisme seklinde  yiriitilmiistiir.
Seanslar 45- 50 dakika siirmiistiir. Her seansta
bir onceki seansin Ozeti yapilarak baslanmistir.
Zaman zaman internet sorulart nedeniyle seanslar
boliinmiis, bu durum seans siiresini uzatmistir.
Cevrim i¢ci ortamda goriismenin yapildigi
programin ekran paylagimina imkan saglamadigi
i¢in bire bir seans formunu dnce yazar doldurmus,
sonrasinda e-posta ile olguya gondermis, ayni
formda ilgili yerleri olgu da doldurduktan sonra
yazara gondermistir. Boylece olgu kendi diliyle

kayit tutmustur, formun 6rnegi her iki tarafta da

olmustur.
Seanslar ve bakim siireci Tidal modelin
prensipleri  dogrultusunda yapilandirilmistr.

Bu kapsamda bakim veren profesyonel, olguyu
bir an 6nce deneyim okyanusunda dondiirmeyi
amaglamis, olgunun kendi bakim siirecinde
karar vermesini desteklemis ve bakimi
olgunun daha fazla sorumluluk alacagi sekilde
planlamistir. Bakim siirecinde ayrica Tidal
modelin rehber ilkelerinden de faydalanilmistir.
Bakim veren profesyonel, olgunun yasadigi
bakim

stirdirmiistiir.

durumu algilayisina, duygularina,

gereksinimlerine merakini
Olgunun bir an oOnce deneyim okyanusuna
doniislinii saglayacak degisimler ic¢in olgunun
kendi yapabileceklerine ve yararlanabilecekleri
kaynaklara  iligskin

diger farkindaligini

desteklemistir. Bakimin onceligini belirlemede,

saygl
bakim planint bu oncelikler dogrultusunda

kararlar1 vermede olguya duymus,

yapilandirmistir.  Olgunun  uzun  zamandir
yasadig1 sorunlardan simdi rahatsiz olmasina

iligkin goriislerini incelemis, bu rahatsizligin
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isaret ettigi degisimi belirlemesi, bu zorlu yasam
donemini kendi gelisimi i¢in adeta bir firsata
cevirmesi i¢in olguyu desteklemistir. Olgunun
gerceklestirdigi  kiiciik degisimleri  goriiniir
kilmig, motivasyon aract olarak kullanmistir.
Belirlenen gereksinimler olguyla birlikte kisa-
orta- uzun vade olarak siniflandirilmig, hedefler-

alt hedefler belirlenmistir.

Bakim siirecinde Tidal modelin 10 yiikimligi
dogrultusundaki 20 Tidal yetkinlik dikkate
almmustir. Bu kapsamda olgu yasam hikayesini
kendi dilinde anlatmig, bakima iliskin kayitlar
olgunun diliyle, sesiyle alinmistir (Dile saygi
goster). Olgu siklikla kendi metaforlarindan
yararlanmistir. Ornegin i¢inde bulundugu durumu
ilk seansta “Kapkaranlik koskoca bir odada
elimde el feneriyle yiiriiyorum ama el feneri
sadece ayaklarimin oniinii aydinlatiyor gibi.”
seklinde ifade etmistir. Biitlinciil degerlendirme
kayitlarinda da bu ifadeler aynen korunmustur.
Bakim veren profesyonel olgunun yasam
hikayesini dikkatle dinlemis, detaylandirmasini
istemis
et), bakim
olgudan destek almistir (Cirak ol). Ornegin

(Sozii oOnemse, gercekten merak

gereksinimlerini  belirlemede
simdi kullanabilecegi bas etme yontemlerini
belirlemede olgunun ge¢mis deneyimlerinden
yararlanilmistir (Tablo 1). Olgu, aile i¢i sorunlari
uzun siiredir yasamaktadir. Bu zamana kadar
nasil bas ettigine, simdi degismesi gerekenlere
ve neler yapilabilecegine iliskin olgunun ve
yararlanabilecegi kaynaklarin sorumluluklari
belirlenmistir (Uygun araci kullan, ileriye adim
atma becerisi gdster). Ornegin bakim siirecinde
olgu kardesi ile daha fazla zaman gecirmeye
karar vermis, birlikte yapabilecekleri aktivite
planlamisti. Bakim veren olgunun degisim
icin harcadigi emegi ve zamam takdir etmistir
(zaman 0odiilii ver). Olgunun kendini tanimasi,
yeteneklerinin  ve

gelistirilmesi  gereken
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ozelliklerini farkina varmasi i¢in desteklemistir
(kisiselbilgeligiagigacikar). Enkiiciik degisimleri
fark etmis, olgunun bu konudaki farkindaligini
artirmistir (degisimin stirekli oldugunu bil).
Olgu aile i¢inde catisma yasandiginda kendi
fiziksel ve duygusal giivenligini saglamakla ilgili
kararlar almistir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005; Cam ve Savasan 2014).

Etik uygulamalar: Olgudan seanslarin
yayinlanmasina iligkin yazili onam alinmstir.
Yazarlarin psikolojik danismanlik ve rehberlik
hizmeti sundugu fakiilteden yayin ig¢in izin
alinmistir. Bakim stirecinde belirlenen hedeflerde
ve uygulanan girisimlerde bireyin goniilliliigii
esas alinmistir. Kisinin, sozlii ve yazili onami
Bakim

asamasinda ayrilma hakkinin oldugu kendisine

alimmustir. stirecinin  herhangi  bir
belirtilmistir. Seanslar ses ve gorlinti kaydi

alimmayan, yaygm kullanilan, {icretsiz bir
mesajlasma uygulamasi iizerinden goriintiilii
bir sekilde yapilmistir. Uygulama tercihini olgu
yapmistir. Oryantasyon goriismesinde bakim
veren profesyonel kendini ve wuygulanacak
bakim programini ayrintili bir sekilde tanitmistir.
Seanslar sirasinda her iki taraf da sessiz, yalniz
olduklar1 bir ortamda bulunmus, her seans
oncesinde birbirlerine bulunduklar1 ortami
gostermistir. Seanslarda ses ve goriintii kaydi
alinmamustir. Bire bir seans formlarmin birer
Ornegi her iki tarafta da bulunmakta, bakim veren
profesyonel kendisindeki belgelerin gizliliginden
sorumludur. Olgu sunumu hazirlandiktan
sonra metin olguya okutulmus, cikarmak ya
da degistirmek istedigi alanlarla ilgili goriisleri

alinmustir.
TARTISMA

Bu calismada Etkisiz Bas Etme hemsirelik
tanist olan bir olguda Tidal Model temelli
hemsirelik yaklasimi, telepsikiyatrik yontemle

uygulanmigtir. Calisilan olgunun ruhsal hastalik
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tanist bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde
Tidal model temelli arastirmalarin agirlikli olarak
psikiyatri hastalar1 ile yapildigi goriilmektedir
(Stevenson, Barker, Fletcher, 2002; Cook,
Phillips, Sadler, 2005; Berger, 2006; Savasan ve
Cam, 2017). Yazarlar, siddet goren kadinlarla
yaptig1 baska bir arastirmada Tidal modelin
toplum ruh sagligi alaninda da kullanilabilecegini
gostermistir (Oztiirk Turgut ve Cam, 2020). Bu
olgu sunumu da ruhsal sorunlari olan ancak
hastalik tanis1 olmayan kisilerin ruh sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesinde Tidal Modelin
kullanilabilecegine iliskin bir o6rnek teskil

etmektedir.

Bire bir seans formlar1 incelendiginde olgu,
kisileraras1 iliskilerde “ben dilinin” Onemini
kavradigimi ve kullanacagini, aile iiyeleriyle

ozellikle

gecirecegini, islevsel olmayan diisiincelerini ve

kardesiyle daha fazla zaman
kullanim sikligini fark ettigini, resim ¢izmeye
baslamaya karar verdigini not almistir. Yasadigi
yerde arkadaslari ile vakit gecirdigini belirtmistir.
Sonug olarak olguda Etkisiz Bag Etme tanisinin
hedefleri olarak belirlenen olumsuz duygularda
azalma, etkili ve etkisiz bas etme davranislarini
fark etme ve duruma uygun bas etme yontemleri
kullanma amaglarina ulasildigr goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde yliz yilize miidahalelere
dayali arastirmalarda Tidal Model’in farkli
orneklem gruplarinin bas etme becerilerinde
olumlu yonde degisimler yaptig1 goriilmektedir
(Savasan ve Cam, 2017; Parlak ve Dil, 2022).
Tidal Model’in yiiz yilize ya da c¢evrimici
yontemlerle bas etme becerilerini gelistirmede

kullanilabilecek bir model oldugu sdylenebilir.

Telepsikiyatri  uygulamalar1  zamansal ve
mekansal anlamda kolaylik saglasa da kendine
has onlemleri gerektirmektedir. Goriismelerin
ve verilerin gilivenligini saglayacak uygun

programlarin kullanilmasi etik sorumluluklar
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arasinda yer almaktadir. Sifreleme sistemlerinin
oldugu programlar Onerilmektedir (Ozgiig,
Hi¢durmaz, 2019; Araalan, 2023; Uzaktan
Hakkinda
Yonetmelik, 2022). Olguyla yapilan seanslarda

Saglik  Hizmetlerinin ~ Sunumu
ses ve gorlintii kaydi alinmamus, taraflar seans
oncesinde bulunduklar1 ortamlar1 kameralar
aracilifiyla birbirlerine gdstermiglerdir. Ancak
seanslarin siirekliliginin saglanmasinda internete
bagli sorunlar yasanmistir. Bire bir seans
formunun hem hizmet alan hem de hizmet
verenin kendi ifadeleri ile doldurmasinda
seanslarin yapildig1 programin 6zellikleri geregi
aksakliklar yasanmistir. Hemen seansin ardindan
e-posta ile iglemler tamamlanmis olsa da seansin
sonug¢lanmasi boliimiinde kesintiler yasanmasina

neden olmustur.

Sonu¢ olarak bu olgu sunumu Tidal modelin
telepskiyatrik uygulamasina yonelik bir 6rnek
olusturmaktadir. Etkisiz Bas Etme hemsirelik
tanisina yonelik olumlu degisimlerin oldugu
belirlenmistir. Olgunun etkili iletisim teknikleri
ile kendini ifade etmeye basladigl, resim
yapmak gibi kendi yeteneklerini hatirlayip
yasaminda onlara yeniden yer actig1, kisilerarasi
kaynaklarindan  yararlandigi  belirlenmistir.
Bu degisimler olgunun hem benlik saygisina
hem de aktivite planlama siireglerine de
katk1 saglamistir. Olgu, cevrim i¢i olan tiim
seanslara zamaninda katilmis, olguyla is birligi
saglanmistir. Internet baglantisinda yasanan
kopukluklar

stirekliligini etkilemistir. Ayrica bire bir seans

seanslar  sirasinda  iletisimin
formu, seans sirasinda doldurulamamustir. Tidal
modelin telepsikiyatrik uygulamasinda uzaktan
saglik hizmetlerine (telesaglik) iliskin etik ve
yasal Onlemlerin yaninda ekran paylasimina
imkan saglayan ve bdylece seansin sonuna
kadar

yararlanilmasi 6nerilebilir. Farkli 6rneklemlerde,

etkilesimi silirdiirecek programlardan

cesitli hemsirelik tanilarinin ele alindigi olgu
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sunumlarmin  literatiirii  zenginlestirecegi,

yeni arastirmalar ic¢in fikir olusturulacagi
diistiniilmektedir. Tidal modelin telepsikiyatrik
telehemsirelik

ayrica uygulamalarinda

kullanilabilecegine  iligkin  kanita  dayali
aragtirmalarin  yapilmasi Onerilebilir. Ayrica
hemsirelerin koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde
uzaktan bakim imkani sunan telehemsirelik

uygulamalarinin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda cikar catismasi
bulunmamaktadir. Herhangi bir finansal destek
almmamustir. Yazarlarin ¢alismaya katkilar
su sekildedir; fikir/kavram EOT; tasarim EOT,
MOC;

toplama ve isleme EOT; analiz ve yorum EOT;

denetleme/danigmanlik  MOC; veri

kaynak taramasi EOT; makale yazimi EOT,
MOC; elestirel diisiinme ve degerlendirme EOT,
MOC.

KAYNAKLAR

Barker, P. (2001). The tidal model: Developing a
person-centered approach to psychiatric and mental
health nursing. Perspectives in Psychiatric Care,
37(3), 79-87.

Barker, P. (2002). The tidal model. Journal of
Psychosocial Nursing & Mental Health Services, 40
(7), 42-50.

Barker, P., Buchanan- Barker, P. (2005). The tidal
model a guide for mental health professionals. Londra
ve New York: Routlegde Taylor and Francis Group.
Cam, O., Savasan, A. (2014). Ruh saghgi ve
hastaliklart hemsireliginde bir model: Tidal (gel-
git) model. O. Cam. Editér & E. Engin. Edit6ér, Ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi bakim sanat1 i¢inde
(ss. 85- 102). Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi.

Barker, P., Bunchanan-Barker, P. (2010). The Tidal
Model of mental health recovery and reclamation:
application in acure care settings. Issues in Mental

Health Nursing, 31, 171-180.

645



Tidal Model’in Telepsikiyatrik Uygulamasi

Barker, P.J., Buchanan-Barker, P. (2011). Mental
health nursing and the politics of recovery: a global
reflection. Archieves of Psychiatric Nursing, 25(5),
350-358.

Barker, P. (2001).The Tidal Model: The lived-
experience in person-centred mental health nursing

care. Nursing Philosophy, 2, 213-233.

Chen, J.A., Chung, W-J., Young, S.K., Tuttle, M.C,
Collins M.B., Darghouth, S.L., ... Kerner, J.C. (2020).
COVID-19 and telepsychiatry: early outpatient
experiences and implications for the future. General

Hospital Psychiatry, 66, 89-95.

Dursun, O.B., Turan, B., Pakyiirek, M., Tekin, A.
(2021). Integrating telepsychiatric services into the
conventional systems for psychiatric support to health
care workers and their children during COVID-19
pandemics: results from a national experience.
Telemedicine and e-Health, 27(3), 269-275.

Looi, J.C.L., Allison, S., Bastiampillai, T., Pring,
W., Reay, R. (2021). Australian private practice
metropolitan telepsychiatry during the COVID-19
pandemic: analysis of quarter-2, 2020 usage of
new MBS-telehealth item psychiatrist services.
Australasian Psychiatry, 29(2), 183—188.

Molfenter, T., Heitkamp, T., Murphy, A.A., Tapscott,
S., Behlman, S., Cody, O.J. (2021). Use of telehealth
in mental health (MH) services during and after
COVID-19. Community Mental Health Journal,
57(7), 1244-1251.

Sharma, A., Sasser, T., Schoenfelder Gonzalez,
E., Vander A., Myers, K. (2020).

Implementation of home-based telemental health

Stoep,

in a large child psychiatry department during the
COVID-19 crisis. Journal of Child and Adolescent
Psychopharmacology, 30(7), 404—413.

Ozgiic, S., Hicdurmaz, D. (2019). Tele-psikiyatri. J
Psychiatric Nurs, 10(4), 302-308.

Araalan, C. (2023).
uygulamalarina hukuki bir bakis. Ankara Haci

Siir  Otesi  tele-psikiyatri

Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,

EHD 2024;17(4)

XXVII(2), 273-308.

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 10.02.2022, sayt:
31746).

Kornbluh, R.A. (2015). Telepsychiatry: ready to
consider a different kind of practice?. Current
Psychiatry, 4(3), 32-52.

Guinart, D., Marcy, P., Hauser, M., Dwyer, M., Kane,
J.M. (2020). Patient attitudes toward telepsychiatry
during the COVID-19 pandemic: a nationwide,
multisite survey. JMIR mental health, 7(12), e24761.

Stevenson, C., Barker, P., Fletcher, E. (2002).
Judgement days: developing an evaluation for an
innovative nursing model. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 9, 271-276

Cook, N.R., Phillips, B.N., Sadler. D. (2005). The
tidal model as experienced by patients and nurses in
a regional forensic unit. Journal of Psychiatric and

Mental Health Nursing, 12, 536-540.
Berger, J.L. (2006). Incorporation of the tidal model

into the interdisciplinary plan of care- a program

quality improvement project. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing, 13, 464—467.

Savasan, A., Cam, O. (2017). The Effect of the
psychiatric nursing approach based on the tidal
model on coping and self-esteem in people with
alcohol dependency: a randomized trial. Archives of
Psychiatric Nursing, 31(3), 274-281.

Oztiirk Turgut, E., Cam, M.O. (2020). The effect of
tidal model-based psychiatric nursing approach on
the resilience of women survivors of violence. Issues
in Metal Health Nursing, 41(5), 429-438.

Parlak, B., Dil, S. (2022). Depresyon tanili aile igi
siddet magduru kadinin tidal (gel-git) modeline
gore degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimi: olgu

sunumu. Journal of Nursing Science, 5(3), 211-220.

646



