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YAZARLARA BiLGIi

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yayinlanan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI kar
amact giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
calismalarin yaymlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin amaglari dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,

Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢6ziim Onerilerini ele alan,

Saglig1 gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢aligmalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERiI ARASTIRMA DERGISI nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardime1 olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklar: kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢aligmalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile bilyiik aragtirma gruplar1 veya drneklemlerle gergeklestirilmis ¢alismalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarin1 ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢aligmalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararast hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere bagka bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DILI

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yaym dili Tiirkge’dir. Ayni zamanda Ingilizce makaleler yaymlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sozciiklerden ardirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez iginde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editorlerince diizeltmeler Onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISIi’nde agirlikl olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yayinlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana bagliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmahdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklari kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamis prospektif-retrospektif ve deneysel ¢caligmalardir.

Yapisi:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gere¢ ve yontemler, bulgular ve sonug boliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

e Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo basliklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmahdir.)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge)

o Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce

Anabhtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
Konu ile ilgili basliklar

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

e Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)
o Giris

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklari ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini iceren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

o Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan
makalelerdir.

Yapisi:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

Oz (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

Konu ile ilgili baghiklar

Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayri birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziniirliik te taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

o Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilart goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yazimida sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

ilk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez i¢inde kisaltilms sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallari” kaynagina bagvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil ;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden Once parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar basligi altinda yazilmalidir. Kaynaklarda ya zar
sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirk¢e
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLI

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi

Metin i¢inde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.
(Ornek:............ (1,2)cciii 2,3).

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).

Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Ayni kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin iginde kullanildiklar1 siraya gére numaralandirilarak ayr1 bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalari  Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalari
icin http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam basligi, derginin adi, yil, cilt ve sahifeler
siralanir.
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8. MAKALE GONDERME
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglari i¢in makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakk: saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasma Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”’n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalniz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’'nde yayimlanan makaleler icin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarmindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKIi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Aragtirma Dergisi'ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamima ve yayin politikalarina uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
Ozgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayin etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik-6zgiinlikk durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gecirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu alinir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik orani % 20’den fazla olan makaleler
reddedilir ve yazar(lar)1 bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editore sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editorii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi icin en az iIKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gorev yaptig1 kurulustan, yazar(lar)la catisma ve gikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin jiiri iiyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayni hakeme degerlendirmesi i¢in bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinligii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarl bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakea ile atiflarin tutarhigina dayanir. Hakem degerlendirme siireci igin hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, aragtirma makalesi igin “Aragtirma Makalesi Degerlendirme Formu’nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalar gerekir. Hakemler, ayrica makale tizerinde diizeltme onerilerini belirtebilirler. Hakemlerden velya da
editorlerden gelen diizeltme onerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta i¢inde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi Onerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gérmek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)in bu diizeltmeleri yapmalar1 beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karar:

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak tizere Editdrler Kurulu’nu toplantiya ¢agirir. Editdrler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazil olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaji), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalari saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gézden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakk: vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlariyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)in itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. itiraz hakli bulunursa, Editorler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynak¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

. Kaynakga, vancover bigimi kaynak yazimina uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakg¢ada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakgadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bi¢cimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin i¢indeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadig: denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkce makaleler igin Tiirkce, Ingilizce makaleler igin Ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel aliir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazilt yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle isbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editérler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini baska bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editérler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yayin siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin iretilmesi, gelistirilmesi ve paylagilmasma dayanir. Yayinci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalari gerekir. Bu kapsamda Yayin Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yaymladig: kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar ve Dergi Editérleri icin En Iyi Uygulama

Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors”) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, ¢arpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmasi gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” Ogesinin iginde bulundugu tiim cahgmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varhiginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmig Olur” (informed consent) aldiklarimni belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant: veya galigma igin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
tirlin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alian belge
online olarak, Makale Goénderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Saghk Calsanlarinin Is Saghg ve Giivenligi Risk Algilari ile Risklere Karsi Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Health Workers' Occupational Health and Safety Risk Perceptions and Attitudes
towards Risks
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0z

Amac: Bu calisma, saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi risk algilarinin ve algiladiklar risklere karsi
tutumlarinin belirlenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan ¢alisma, bir liniversite hastanesinde gérev yapan
366 saglik calisani ile yapilmistir. Veriler, anket formu araciligiyla ¢evrimigi ortamda (Google Form)
toplanmustir. Anket formunun ilk boliimii ¢alisanlarin demografik ve isle ilgili 6zelliklerini, ikinci bliimii
is saghig1 ve glivenligi risk algisini, tigiincli boliimil ise ¢alisanlarin is saglhigi ve giivenligi risk tutumlarini
Olcen sorulardan olugsmaktadir. Verilerin analizinde IBM SPSS v.23 paket programi kullanilmstir.
Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin %33,9’unun ¢aligtig1 birimin risk diizeyini yiiksek algiladigi bulunmustur.
Bununla birlikte, katilimeilarin %25,7’sinin i kazasi gegirme riski algisinin, %35,2’sinin meslek hastaligina
yakalanma riski algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin algiladiklar riskler arasinda
ilk ii¢ sirada enfeksiyon (%79,7), stres (%78,6) ve kesici-delici alet yaralanmasi (%66,6) yer almaktadir.
Katilimcilarmn is saglhigi ve giivenligi risk tutumlarinin iyi diizeyde [43,87+5,11 (min-maks: 11-55) puan]
oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Calisma ortamindaki is sagligi ve giivenligi risk algilarindaki farkliliklara ragmen saglik
calisanlarinin 6nemli bir boliimiiniin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk altinda
oldugu bulunmustur. Etkili bir risk yonetimi i¢in kurum yoneticilerinin yani sira saglik ¢alisanlarinin da
sorumluluk almas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: s giivenligi; is saglig1; Tutum; Saglk ¢alisanlari.

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine occupational health and safety risk perceptions of health workers and
their attitudes toward the perceived risks.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 366 healthcare professionals in a
university hospital. Data were collected online (Google Forms) via a questionnaire. The first part of the
guestionnaire is demographic and work-related characteristics of health workers, the second part is the
perception of occupational health and safety risk, and the third part consists of questions measuring
occupational health and safety risk attitudes. IBM SPSS v.23 package program was used to analyze the data.
Results: 33.9% of the health workers perceived the unit’s risk level as high. 25.7% of the participants had
a high perception of the risk of having an occupational accident, and 35.2% had a high perception of the
risk of contracting an occupational disease. Infection (79.7%), stress (78.6%) and percutaneous injury
(66.6%) are in the first three ranks among the risks perceived by healthcare professionals. It was found that
the occupational health and safety risk attitudes were at a good level [43.87+5.11 (min-max: 11-55) score].
Conculion: Despite the differences in occupational health and safety risk perceptions in the working
environment, it has been found that a significant portion of health workers are under physical, chemical,
biological, ergonomics and psychosocial risks. For effective risk management, health professionals also
need to take responsibility in addition to the institution’s managers.

Keywords: Attitude; Medical staff; Occupational health; Occupational safety.
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Giris

Saglik calisanlarimin, saglik sisteminin yapi tasi
oldugu ve sayica Onemli bir populasyonu
olusturdugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin kiiresel saglik is giicii verileri 65,1
milyon saglik calisanin saglik sistemine katki
sundugunu bildirmektedir (1). Kaliteli bakimi1 ve
iiretken bir saglik is giiclinii siirdiirmek i¢in iyi
isleyen saglik sistemlerine ve saglik ¢alisanlarinin
oncelikle kendi sagliklarinin korunmasina ihtiyag
vardir (2). Nitekim COVID-19 pandemisinin ilk
18 aymnda yaklasik 115.500 saglik calisaninin
COVID-19 viriisii nedeniyle hayatin1 kaybetmesi
saglik c¢aligsanlarinin saghiginin, giivenliginin ve
esenliginin  korunmasinin ~ 0nemini  ortaya
koymaktadir (3).

Saglik calisanlari, isyerlerinde hemen
hemen her giin bir dizi mesleki riskle
karsilasmaktadir. Bu riskler; kesici-delici alet
yaralanmalari; zemine bagli kayma, diisme ile
yaralanma; egzama; hepatit B, hepatit C, HIV,

AIDS ve COVID-19 gibi enfeksiyonlara
maruziyet; varis, kronik bel agrisi, stres, psikolojik
hastaliklar, giiriiltli, yangin, sitotoksik ajanlara
maruziyet ve radyasyon vb. olarak siralanabilir (4-
8).

Saglik calisanlar1 arasinda i3 sagligi
tehlikelerinin ~ yaygmhgi;  kisisel  koruyucu
ekipman eksikligi, calisma saatlerinin uzunlugu,
gece vardiyasinda calisma ve saglik kurulusunda
etkin liderligin olmamasi gibi bir dizi faktdrden
etkilenmektedir (9). Mesleki risklerin ortadan
kaldirilmas1 ya da azaltilmasi i¢in gerekli olan
onlemlerin alinmasindan, yani is saghigl ve
giivenligi (ISG) yonetiminden yasal olarak
isverenler ve yoneticiler sorumludur. Ancak;
saglik ve iyilik halinin stirdiiriilmesi, hastaliklarin
ve kazalarin 6nlenmesi i¢in saglik ¢aliganlarinin da
yonetimle is birlii yapma ve Onlem alma
sorumlulugu bulunmaktadir (10).

Saglik calisanlarinin ISG i¢in sorumluluk
alabilmesi;  c¢alistiklar1  ortamdaki  riskleri
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algilamasi, risk diizeyini (disiik-orta-yiiksek)
siniflayabilmesi, algiladiklar1  risklere karsi
koruyucu ve onleyici tutum gelistirebilmesi ile
yakindan iligkilidir. Bu c¢alisma, saglik
calisanlarinin is saglig1 ve glivenligi risk algilari-
nin ve algiladiklar1 risklere karsi tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Elde edilen
bulgular g6z 6niinde bulundurularak yoneticilerin
belirlenen risklere yonelik diizeltici-6nleyici
caligmalar yapmasi, ¢alisanlarin ise sagliklarini,
giivenliklerini ve esenliklerini korumak igin
onlemlere katilma sorumlulugu almasi yoniinde
faaliyetler gelistirilecektir. Ayrica ¢alismanin is
sagligt ve giivenligi risk yonetimi konusunda
onemli veriler sunacagi ve literatiire katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmamin - Amaci:  Bu ¢alisma  saglik
calisanlarinin  is saghg ve gilivenligi risk
algilarinin =~ ve  algiladiklar1  risklere  karsi
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin  Tipi: Arastirma tanimlayici ve
kesitsel tiptedir.

Arastirma  Sorulari: Bu calismada asagidaki
sorulara yanit aranmustir.

*Saglik calisanlarinin g¢alisma ortamina yonelik
risk algilar (risk yok, diisiik, orta, yiiksek) nedir?

*Saglik calisanlarinin i kazasi gegirme risk
algilan (risk yok, diisiik, orta, yiiksek) nedir?

*Saglik  c¢alisanlarmin  meslek  hastaligina
yakalanma risk algilart (risk yok, diisiik, orta,
yiiksek) nedir?

*Saglik calisanlarimin algiladiklan is saghgi ve
giivenligi riskleri nelerdir?

*Saglik calisanlarinin is sagligl ve giivenligi risk
tutumlar1 nasildir?

Arastirmamn Yapildigi Yer ve Zaman: Aragtirma;
01.06.2023-31.07.2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de bir iiniversitenin  Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmamn  Evren  ve  Orneklemi: DSO;
doktorlar, hemsireler, ebeler, halk saglig
uzmanlari, laboratuvar teknisyenleri, saglik
teknisyenleri, tip ve tip dis1 teknisyenler, kisisel
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bakim c¢alisanlari, toplum sagligi caliganlari,
eczacilar gibi primer saglik personellerinin yam
sira saglik personeli olmayan ancak temel hedefi
sagligt iyilestirmek olan tiim kisileri (temizlik
personelleri, soforler, hastane yoneticileri, bolge
saglik yoneticileri ve sosyal hizmet uzmanlari vb.)
“saglik caligan1” olarak tanimlamaktadir (10). Bu
dogrultuda arasgtirmanin evrenini hastanede gorev
yapan tiim calisanlar (1705 kisi) olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen orneklem
hesaplama formiilii (%95 giliven aralifi, %35 hata
pay1) kullanilarak 314 kisi olarak belirlenmistir.
Hedeflenen orneklem biiyiikliigiine ulasildiktan
sonra ¢alisma 366 kisi ile tamamlanmustir.

Veri  Toplama Araglari: Calisma  verileri;
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan anket araciligiyla elde edilmistir
(5,8,11,12).  Anketin  kapsam  gegerliligini
belirlemek amaciyla on akademisyenin (2 doktor,
5 hemsire, 3 is saglig1 ve giivenligi uzmani) goriisii
almmistir  (13). Lawshe teknigi kullanilarak
irdelenen kapsam gegerliliginde, ankette yer alan
her bir madde i¢in uzman goriigleri “madde
hedeflenen yapiy1 olgiiyor”, “madde yapi ile
iliskili ancak gereksiz” ve “madde hedeflenen
yapty1 Olgmiiyor” seklinde iiclii derecelendirme
sistemi kullanilmigtir. Goriisii alinan uzmanlarin
verdigi derecelendirmeler dikkate alinarak
hesaplanan Kapsam Gegerlik Oranlar1 0.80-1.00
araliginda deger alarak anketin kapsam
gegerliligini  desteklemistir  (14).  Anketin
anlagilirhgr ve yamit verilebilirligi agisindan
degerlendirilmesi amaciyla etik kurul onayi
sonrasinda farkli birimlerde gbérev yapan on bes
saglk calisani ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama yapilan kisiler ¢aligma grubuna dahil
edilmemistir.

Anket formunun ilk boliimii; calisanlarin
sosyodemografik ve isle ilgili ozelliklerini
inceleyen sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliim;
is sagligina ve giivenligine yonelik risk algisini
Olcen sorulardan olusmaktadir. Katilimcilarin
enfeksiyon; kimyasal maddelere maruziyet, kesici,
delici alet yaralanmasi; zemine bagli kayma,
diisme, yaralanma; agir tibbi  cihazlarin
caligsanlarin iizerine diismesi; bel fitig1, varis gibi
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mesleki rahatsizliklar; yanik; yangin; zehirlenme
(besin, etilen oksit, ilag, radyasyon); elektrik
carpmasi; hasta ya da yakini tarafindan siddet
secenegi isaretleme yapabileceklerini belirterek
yanitlamalar1 istenmistir. Bu béliimde, katilimcilar
riski hangi diizeyde algiladiklarini (yiiksek risk,
orta risk, diisiik risk, risksiz) degerlendirmistir.
Ugiincii boliim ise c¢alisanlarin is saghg ve
giivenligi risk tutumlarini incelemeye yoneliktir.
Bu kisim, ‘Kesinlikle Katilmiyorum’dan
‘Kesinlikle Katiliyorum’a uzanan goriisleri igeren
5’li Likert tipte on bir sorudan olugmaktadir.
Katilimcilarin verilen ifadeye katilma derecelerini
belirtmeleri istenmistir. Bu boliimden alinan
puanlar 11 ve 55 araliginda degismektedir. Puanin
artmasi ISG risk tutumlarinin olumlu ydnde artisi
ve calisanlarim gerekli Onlemleri alabildigi
seklinde yorumlanmistir. Ugiincii boliimde yer
alan 11 soruya ait Cronbach Alfa katsayis1 0,804
ve standartlastirilmis maddelere dayali Cronbach
Alfa katsayis1 0,847 olarak hesaplanarak anket
sorular1 giivenilir olarak degerlendirilmistir.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmanin  evreni
igerisinde genis katilimci sayisina ulasilabilmek
igin veriler g¢evrimi¢i ortamda (Google Form)
dijital anket formuyla toplanmistir. Arastirma
verilerinin gizliligini ve giivenilirligini saglamak

amactyla  katilimcilardan  kimlik  bilgileri
istenmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmanin
yiriitiillebilmesi  i¢in  aragtirmanin  yapildig1

kurumdan (Tarih:07/06/2023, Say1:508896) ve
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih:23/05/2023, Say1:105)
onay almmistir. Tim katilmecilar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmis ve goniilli olanlardan
¢evrimigi ortamda ankete baslamadan 6once onam
almmustir.  Arastirma,  Helsinki  Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirmanin nicel verileri IBM SPSS v.23 paket
programi ile analiz edilmistir. Shapiro-Wilk testi
ile bakildiginda 0,05’in altinda oldugu i¢in normal
dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Verilerin
analizlerinde, tamimlayic1 testler, Monte Carlo
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gorme, saldiri; meslektas ya da ekip iiyeleri ile
catigma; stres; giliriltii vb. risklerini birden fazla

diizeltmeli ki-Kare testi, bagimsiz gruplarda t testi
ve tek yonli ANOVA testi kullanilmistir.
Verilerin sunumu; n, % ve ort+ss sapma seklinde-
dir. p degeri 0,05’in altinda iken anlamli kabul
edilmistir. Anket sorularmin gilivenilirliginin
belirlenmesi i¢in hesaplanan Cronbach Alfa
katsayisinin 0,80-1,00 araliginda olmasi yiiksek
giivenilirlik diizeyi olarak kabul goérmiistiir.

Bulgular

Aragtirmaya, yas ortalamasi 36,56 +£8,48 (min-
maks: 18-54) yil olan 366 kisi (kadin: n=214,
%58.,5; erkek: n=152, %41,5) katilmigtir. Saglik
calisanlarinin medeni durumlar1 incelendiginde
%69,95 (n=256)’1 evli, %25,41 (n=93)’i bekar ve
%4,64 (n=17)’1i bosanmus olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarin %90,4 (n=331)’0i birim c¢alisam
iken %9,6 (n=35)’s1 birim sorumlusu/amiri olarak
gorev yapmaktadir.

Calisanlarin %61,2 (n=224)’si agirlikh
giindiiz, % 29,8 (n=109)’1 agurlikli gece ve %9
(n=33)’u doniigiimlii (gece ve giindiiz) olarak
calismaktadir. Is saghg ve giivenligi ile ilgili
egitim aldigini bildirenlerin oran1 %93,7 (n=343)
olarak belirlenmistir. Meslek hayat1 boyunca is
kazas1 ge¢irmedigini belirtenler ise %82,5 (n=302)
oranindadir. Katilimcilarin  diger tanimlayici
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Saglik calisanlarinin, galistigt  birimin
sagligr agisindan olusturdugu riski algilamalari
degerlendirildiginde; %48,6 (n=178)’s1 orta,
%33.9 (n=124)’u yiiksek, %15,6 (n=57)’s1 diisiik
ve %1,9 (n=7)’u risksiz olarak belirtmislerdir. Is
kazas1 gegirme riski yoniinden
degerlendirildiginde; %43,7 (n=160)’si orta,
%25,7 (n=94)’si yiiksek, %27 (n=99)’si diisiik risk
algisina sahip iken; %3,6 (n=13)’s1 risksiz olarak
degerlendirmistir. Meslek hastaligina yakalanma
riski acisindan degerlendirmeleri istendiginde ise
%40,98 (n=150)’1 orta, %35,25 (n=129)’1 yiiksek,
%21,04 (n=77)‘l diistik risk algisina sahip iken;
%2,73 (n=10)’1i risksiz olarak goriis bildirmistir
(Sekil 1). Katilimcilarm is sagligi ve giivenligi risk
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tutumlar1 anketine verdikleri puan 43,87+5,11 sirada enfeksiyon riski (%79,7), stres (%78,6) ve
(min-maks: 11-55) olarak hesaplanmistir. Saglik kesici, delici alet yaralanmasi (%66,6) yer almistir
calisanlarinin algiladiklar: riskler arasinda ilk ¢ (Sekil 2).

Tablo 1. Saglk Calisanlarinin Tanimlayic1 Ozellikleri

n %

Egitim durumu

ilkokul 12 3,3
Ortaokul 13 3,6
Lise 117 32,0
On Lisans 55 15,0
Lisans 116 31,7
Lisansiisti 53 14,5
Kurumdaki gorevi

Hemygire 118 32,2
Biiro-otomasyon personeli 59 16,1
Destek hizmetleri-Temizlik personeli 57 15,6
Doktor 44 12,0
Mutfak hizmetleri personeli 43 11,7
Giivenlik gorevlisi 14 3,8
Hasta ve yagli bakimi 10 2,7

Teknik hizmetler (Teknik servis, biyomedikal vb.) 9 2,5
idari gorevli 6 1,6
Anestezi teknisyeni 2 0,5
Sterilizasyon 2 0,5
Laboratuvar ¢aligani 1 0,3
Radyasyonlu alanlarda gorevli saglik ¢alisan 1 0,3
Meslekteki ¢alisma siiresi

0-1 y1l 36 9,8

1-5 y1l 54 14,8

5-10 y1l 55 15,0

10 ve tizeri yil 221 60,4

Kurumda calisma siiresi

0-1 yil 50 13,7

1-5 yil 63 17,2

5-10 y1l 59 16,1

10 ve iizeri y1l 194 53,0

Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili egitimi 2

Hizmet i¢i egitimde 207 43,1

Kurum oryantasyon egitiminde 146 30,4

Katildig1 seminer, kurs, kongre, sempozyumda 70 14,6

Okul déneminde 57 11,9

Meslek hayat1 boyunca is kazasi gegirme sikligi

1-2 defa 42 115

3-4 defa 11 3,0

5 ve lzeri defa 11 3,0
Tamimlayict istatistiksel analizler uygulanmigtir. Veriler, n ve % olarak sunulmustur. ®: Coklu yanit alindigi icin n degeri orneklemden biiyiiktiir.
Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gore risk tiyeleri ile ¢atisma riskleriyle ilgili algilarin daha
algilarinda cesitli farkliliklar tespit edilmistir. yiiksek; yanik riski algilarmin ise daha diisiik
Kadinlarin erkeklere gore enfeksiyon, siddet oldugu bulunmustur.

gorme- saldir, giiriiltii, meslektas ya da ekip
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Katilimeilarin risk algilarinin egitim
durumlarindan etkilendigi belirlenmistir. Birim
sorumlularinin birim c¢alisanlarina gore; stres,
kesici-delici alet yaralanmasi, zemine bagl
kayma, diisme-yaralanma, hasta ya da yakin
tarafindan siddet gérme-saldir, giiriiltii, meslektas
ya da ekip iiyeleri ile gatisma, kimyasal maddelere
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maruziyet gibi riskleri daha yiiksek algiladiklar
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin  meslekteki
caligma siiresi ve is kazasi gecirme durumlarinin
bazi risk algilarini etkiledigi belirlenmistir (Tablo
2). Ancak, saglik calisanlariin tanimlayici
ozellikleri ile i saglig1 ve giivenligi riski tutumlar
arasinda fark belirlenmemistir (Tablo 3).

Sekil 1: Saglik Calisanlarin Calistiklar1 Birim ile liskili Is Sagligi ve Giivenligi Risk Algilart

100%
. 90%
X
o 80%
I
3, 70%
& 60%
0 48,60
< 50%
%
4 40% 33,90
30
= 30%
¢
3 20% 15,60
[
> 0,
- 10% . 1,90
o0 0%
2. Saghk Agisindan Olusan Risk

25,70

is Kazasi Gegirme Riski

43,70 40,98

35,25

27
21,04

3,60 2,73

Meslek Hastaligina Yakalanma Riski

M Yiksek mOrta mDuslk Risksiz

Sekil 2. Saglik Calisanlarinin Algiladiklar Riskler (Birden fazla segenek isaretlenmistir)

350

292
300 288

244
250 234

200 189
150
100 79,7 78,6

50

145

119 108 103

88 81

M Sayi (n) Myizde (%)
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Tartisma

Saglik galisanlarinin (SC) is saglig ve gilivenligi
diizenlemelerine uyumu, hasta giivenligi ve bakim
sonuglartyla yakindan ilgilidir (15). Is saghg ve
giivenligi diizenlemelerine uyum ise; Oncelikle
calisanlarin riskleri tanimastyla ve ikinci asamada
ise korunmayr igceren olumlu tutumlarin
gelistirilmesiyle saglanmaktadir. Bu calismanin
sonuglart  saghik calisanlarinin  algiladiklari
risklerin neler oldugunu ve bu risklere karsi
tutumlarimni ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlari, ISG agisindan yiiksek
riskli ¢alisma alanlar1 olarak tanimlanmigtir (6).
Bu g¢alisgmada yer alan SC’lerin %33,9’u
sagliklarim1  etkilemesi acisindan  galistiklari
birimin yliksek riskli oldugunu, %48,6’s1 orta
riskli oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin is
giivenligi algilarii inceleyen bir calismanin
sonuglart; c¢alisma ortamlarinin kalitesini orta
diizeyde ve is giivenligini yetersiz algiladiklarini
ortaya koymustur (16). SC’lerin risk algisinin
yiiksek olmasi kaza ve yaralanmaya neden olan
faktorleri taniyabilmeyi, farkindalik
gelistirebilmeyi ve daha fazla onlem alabilme
ihtimalini ifade eder. Nitekim bu ¢alismada
SC’lerin iSG risk tutumlar1 puani ortalamanin
tizerinde (43,87+5,11) bulunmustur. ISG risk
tutumlari  puaninin iyi diizeyde bulunmast;
calisanlarin  ISG ile ilgili gerekli ©nlemleri
alabildigi seklinde yorumlanabilir. Yiiksek risk
algisiin uzun siire devam etmesi ise; ¢alisanlarin
once riski benimsemesine, sonra kiigiimsemesine
neden olabilmektedir (17). Bu dogrultuda SC’lerin
%25, 7’sinin i3 kazasi gegirme riski algisimin,
%35,2’sinin meslek hastaligina yakalanma riski
algismin  yliksek bulunmasi; ¢alisanlarin  da
katithminm  saglandign  ISG  risk  yOnetimi
calismalarinin  yapilmasi  gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Bu ¢alismada meslek hayati boyunca en az
bir defa is kazas1 gegirenlerin oran1 %17,5 olarak
bulunmustur. Afrika’da bir hastanede saglik
calisanlarinin son bir yilda is kazasi siklig1 %29,7;
Suudi Arabistan’da is kazas1 goriilme oram %52
olarak bulunmustur (4,18). Tiirkiye’ de yapilan bir
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calisma verilerine gore hemsirelerin yaklasik
yarisinin (%47,5) calisma yasaminda is kazasina
maruz kaldigi (19); diger bir ¢alismaya gore ise
saglik  personellerinin =~ %38,9’unun  meslek
hayatlar1 boyunca is kazasi gecirdigi (20)
gosterilmistir. Is kazas1 goriilme oranlarindaki bu
farkliligin c¢alisma kosullarindaki ve koruyucu
ekipmanlarin mevcudiyetindeki farkliliklardan
kaynaklandigi, aynt zamanda iilke ve kurum
politikalarindan etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada SC’lerin en yiiksek oranda
algiladiklar1 ISG riskleri arasinda enfeksiyon
(%79,7), stres (%78,6) ve kesici-delici alet
yaralanmas1 (%66,6) riski bulunmaktadir. En
diisiik algiladiklari riskler ise yangin, yanik ve agir
tibbi cihazlarin galisanlarin tizerine diismesidir.
Tiirkiye 6rnekleminde yapilan bir bagka calismada
da enfeksiyonlarmn ve stres faktdrlerinin ISG
risklerinin en basinda geldigi gosterilmistir (8).
Yiiksek oranda algilanan risklerin SC’lerin daha
once gegirdigi is kazast deneyimlerinden
etkilendigi  diigiiniilmektedir.  Calismamizda
algilanan ¢ogu riskin (R3, R4, R5, R§, R9, R12,
R13, R14), is kazas1 geciren SC’lerde daha yiiksek
bulunmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

ISG prosediirleri, hastane ile iliskili
enfeksiyonlart 6nlemek ve kontrol etmek igin
etkili bir arag¢ olarak kabul edilmistir. Bu tiir
prosediirleri uygulamak sadece saglik ¢alisanlarini
korumakla kalmamakta, ayn1 zamanda g¢aligma
ortamini da iyilestirmektedir (7). Calismamizda
enfeksiyon riski; saglik calisanlar tarafindan en
yiiksek oranda algilanan risktir. Diger yandan,
kadin SC’lerin daha fazla enfeksiyon risk algisina
sahip oldugu  bulunmustur. Hemgirelik
popiilasyonunun ¢ogunlugunun kadin cinsiyetten
olmasi ve hemsirelik islerinin enfeksiyon
acisindan daha fazla risk barindirmast (21)
cinsiyete Ozgli farkliligin  kaynagi olarak
diistiniilmektedir. ~ Bununla  birlikte  saglik
calisanlarinin hastalara dogrudan saglik hizmeti
veriyor olmasi bulasict hastaliklara yakalanma
riskini artirmaktadir (5). Ote taraftan; COVID-19
pandemisi gibi enfeksiydz etkenlerin yayilma
endisesi, saglik ¢alisanlar tizerindeki etkisi hala
stiriiyor gibi goriinmektedir. COVID-19 hastasiyla
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temas eden calisanlarin bir siire evlerine gitmedigi
ve ailesine bulastirma endisesi yasadigi
bilinmektedir (5). Bu nedenle enfeksiyon riski ile
miicadele halk saglig1 sorunu olarak ele alinmali
ve daha kapsayici ¢oziimleri icermelidir.

Saglik calisanlarimin bilgi diizeyinin ve
enfeksiyondan korunma egitimi alip almadiginin
enfeksiyona iliskin koruyucu tutumlar etkilemesi
konusunda bir fikir birligi yoktur (22,23). Bu
caligmanin bulgulart enfeksiyon riski basta olmak

J Pro Health Res 2024;6(3):151-163.

tizere diger risk algilarinin hicbirinin egitimden
etkilenmedigini ortaya koymaktadir. Benzer
sekilde Garus-Pakowska ve Gorajski (22),
olumsuz davraniglarin bilgi eksikliginden ziyade
isin  dogasindan  kaynaklanabilecegini, bu
baglamda saglik calisanlarinin isleri
‘kolaylastirmak’  i¢in  koruyucu  giysilerini
(6rnegin; eldivenleri, gozliiklerini vb.) ¢ikarma
egiliminde olduklarini bildirmistir.
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Tablo 2. Saglik Calisanlarmin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Risk Algilarindaki Farkliliklar

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15
Cinsiyet
Kadin 87,4 81,3 68,7 66,8 57,5 63,6 57,9 47,2 40,2 30,4 28 25,7 17,3 22,4 2,8
Erkek 69,1 75 63,8 59,9 58,6 48,7 42,8 33,6 38,8 355 31,6 31,6 33,6 21,7 0,7
p degeri  <0,001 0,156 0,368 0,186 0,914 0,005 0,006 0,010 0,829 0,310 0487 0,239 <0,001 0,899 0,247
Egitim durumu
flkokul 58,3 58,3 50 33,3 41,7 16,7 16,7 16,7 25 8,3 8,3 16,7 41,7 16,7 0
Ortaokul 15,4 46,2 46,2 30,8 46,2 15,4 23,1 0 30,8 7,7 15,4 23,1 38,5 0 0
Lise 81,2 72,6 63,2 67,5 61,5 42,7 47 30,8 41 36,8 32,5 29,9 32,5 17,1 1,7
On Lisans 81,8 74,5 56,4 54,5 47,3 60 56,4 41,8 29,1 30,9 21,8 23,6 16,4 16,4 5,5
Lisans 83,6 87,1 73,3 71,6 62,1 74,1 62,9 54,3 43,1 33,6 31,9 28,4 17,2 30,2 0,09
Lisansiistii 86,8 90,6 79,2 64,2 58,5 69,8 47,2 52,8 45,3 34 34 32,1 20,8 28,3 1,9
p degeri <0,001 <0,001 0,017 0,005 0,299 <0001 0,002 <0001 0378 0151 0,266 0,880 0,019 0,029 0,473
Birimdeki pozisyonu
Birim sorumlusu 85,7 94,3 88,6 62,9 74,3 82,9 71,4 60 60 34,3 40 371 25,7 28,6 0
Birim ¢aligan1 79,2 77 64,4 64 56,2 54,7 49,5 39,6 37,5 32,3 28,4 27,2 239 21,5 2,1
p degeri 0,391 0,012 0,003 0512 0,047 0,001 0,020 0,029 0,017 0850 0,173 0,237 0,836 0,391 0,629
Meslekteki ¢aligsma siiresi
0-1 yil 86,1 72,2 63,9 61,1 47,2 47,2 27,8 36,1 41,7 19,4 13,9 13,9 8,3 13,9 2,8
1-5y1l 81,5 87 79,6 64,8 48,1 57,4 50 46,3 35,2 29,6 33,3 22,2 22,2 20,4 1,9
5-10 yil 80 72,7 52,7 58,2 52,7 60 61,8 36,4 29,1 32,7 21,8 23,6 14,5 27,3 1,8
10 ve tizeri y1l 78,3 79,2 67,4 65,6 63,3 58,4 53,4 42,5 43 35,3 33 33 29,4 22,6 1,8
p degeri 0,727 0,227 0,029 0,769 0,076 0,645 0,013 0,661 0,252 0,269 0,045 0,045 0,007 0,490 0,924
ISG egitimi alma
Evet 79 78,4 65,9 64,1 58,3 56,9 52,2 41,1 38,8 32,9 29,4 28,9 25,1 22,2 1,7
Hayir 91,3 82,6 78,3 60,9 52,2 65,2 43,5 47,8 52,2 26,1 30,4 17,4 8,7 21,7 4,3
p degeri 0,120 0,628 0,261 0,823 0,664 0,517 0,519 0,663 0,271 0509 0920 0,250 0,082 0,963 0,368
Is kazas1 gegirme
Evet 85,9 85,9 85,9 78,1 73,4 64,1 56,3 57,8 57,8 39,1 35,9 39,1 37,5 32,8 3,1
Hayir 78,5 77,2 62,6 60,9 54,6 56 50,7 38,1 35,8 31,1 28,1 25,8 21,2 19,9 1,7
p degeri 0,179 0,133 <0,001 0,010 0,008 0,267 0,491 0,005 0,001 0,241 0,229 0,046 0,009 0,031 0,353

Monte Carlo diizeltmeli ki-kare testi uygulanmustir. Veriler, % olarak sunulmustur. p degeri 0,05’in altinda iken anlamli kabul edilmistir. ISG: Is saghg: ve giivenligi. Risk algisimin varhigi; R1: Enfeksivon riski, R2: Stres, R3: Kesici-delici alet
yaralanmasi, R4: Bel fitigi, varis gibi mesleki rahatsizliklar, R5: Zemine bagl kayma, diisme, yaralanma, R6: Hasta ya da yakini tarafindan siddet gérme, saldiri, R7: Giiriiltii, R8: Meslektas ya da ekip iiveleri ile ¢atisma, R9: Kimyasal maddelere
maruziyet, R10: Elektrik ¢arpma riski, R11: Zehirlenme riski (besin, etilen oksit, ilag, radyasyon), R12: Yangin riski, R13: Yanik riski, R14: Agwr tibbi cihazlarin ¢alisanlarin iizerine diismesi, R15: Diger riskler olarak ifade edilmist
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore ISG Risk Tutum Puanlar

Ortalama = Standart Sapma p degeri
Yas 0,970
18-30 y1l 43,79+5,53
31-40 yil 43,84+5,19
41-54 y1l 43,95+4,74
Cinsiyet 0,473
Kadin 44,03+5,16
Erkek 43,64+5,05
Egitim Durumu 0,961
flkokul 43,50+5,11
Ortaokul 43,23+5.31
Lise 43,84+5,05
On Lisans 44444439
Lisans 43,78+4,85
Lisansiistii 43,72+6,49
Birimdeki pozisyonu 0,953
Birim sorumlusu 43,91+4,66
Birim ¢alisani 43,86+5,16
Meslekteki ¢aligma siiresi 0,157
0-1 yil 45,25+5,16
1-5yil 42,76+5,54
5-10 yil 44,00+4,89
10 ve iizeri yil 43,88+5,02
iSG egitimi alma 0,269
Evet 44,00+4,74
Hayir 41,87+8,94
Is kazas1 gecirme 0,957
Evet 43,89+5.92
Hayir 43,85+4,94

ISG: Is sagligi ve giivenligi. Bagumsiz gruplarda t testi/Tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Veriler, Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur. p degeri 0,05 ’in

altinda iken anlamli kabul edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinda algilanan stresin is kazasi ve
yaralanma riskini artirdigi bilinmektedir (4). Bu
calismada en cok algilanan ikinci risk faktorii
strestir. Birgok c¢alisma; SC’lerin asir1 is yiiki,
personel yetersizligi, kaynak eksikligi, meslekler
arasr/kisiler arasi c¢atismalar ve uzun calisma
saatleri nedeniyle stres riski yasadigini bildirmistir
(4,5,12). Ayrica COVID-19 pandemisi de saglik
calisanlar1 i¢in ciddi bir is giivenligi riski
olusturmaktadir (24). Bu nedenle ¢aligmamizdaki
SC’lerin pandeminin yarattifi zorlu ¢aligsma
kosullarimin etkisi altinda kalmaya devam ettikleri
icin algiladiklar1 stresin artmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Fakat strese neden olan faktorler
degisken olabileceginden; ISG risk yonetimi
kapsaminda her saglik kurumunun, kendi saglik
calisanlarinin stres faktorlerini tanimlamasi uygun
olacaktir. Bulgularimiz; ¢alistig1 birimin yiiksek

riskli oldugunu bildiren SC’lerin strese bagl risk
algisinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Stres, SC’ler tarafindan en ¢ok algilanan riskler
arasinda oldugundan c¢alismanin bu bulgusu
beklenen bir sonugtur. Bu ¢aligmada egitim diizeyi
yiikseldikce risk algismin  da  yiikseldigi
bulunmustur. Bu sonucun, c¢alisanlarin egitim
diizeylerinin artis1 ile orantili olarak daha fazla
sorumluluk gerektiren islerde c¢alismasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir. Birim
sorumlularinin/amirlerin stres risk algisinin birim
calisanlarindan daha yiiksek oldugunu gosteren
caligma sonucumuz da bu bilgiyi
desteklemektedir. Uzun  siireli is  stresi
tikenmislige, yorgunluga, is devamsizligina ve
azalan hasta memnuniyetine neden olmaktadir
(25). Bu dogrultuda, is stresinin ydnetimi ve
Onleyici tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.
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Kesici ve delici alet yaralanmalari, saglk
kurumlarinda meydana gelen ciddi ancak
onlenebilir  mesleki  saglik  tehlikeleridir.
Calismamizda SC’ler tim is saghg riskleri
arasinda kesici ve delici alet yaralanmalarini en
bliyiik dclinci risk olarak algilamaktadir.
Yaralanmalarin bir¢ogunun ignelerin yeniden
kapatilmasi sirasinda ve genellikle hasta odasinda
yasandig bildirilmekte (26); stres, zaman baskisi,
asir1 zorlama, dikkatsizlik ve dikkat daginiklig:

yaralanmalarin ana nedenleri olarak
gosterilmektedir. Yaralanmalarin biiyilik
cogunlugunun, kisisel koruyucu ekipman
kullanilmasiyla,  atiklarm  uygun  sekilde

atilmasiyla ve asirt doldurulmus kesici alet
kaplarmin ~ daha  erken  degistirilmesiyle
onlenebilecegi savunulmaktadir (27).

Arastirmanin  Simirhihklar: Calismanmiz 1SG
risklerinin neler oldugunu, c¢alisanlarin riskleri
nasil algiladigr ve tutumlart hakkinda Onemli
bilgiler sunmaktadir. Ancak; bu risklere yonelik
alginin olugma nedenini agiklama konusunda
strlilig bulunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Is saghgmin  korunmasi ve  giivenligin
saglanmasinin temel hedefi yalnizca hastalananlar
ya da kazaya ugrayanlarla ilgilenmek degildir.
Bununla birlikte asil amag is kazasi ya da meslek
hastaligi gelismeden ©nce Onlem alabilmek
olmaldir. Bu ¢alisma saglk calisanlarmin ISG
risk yonetimi i¢in yol gosterici bilgiler saglamstir.

Bu ¢aligmanin sonuglari; ¢alisma ortamindaki is
sagligr ve giivenligi risk algilarindaki farkliliklara
ragmen saghk calisanlarinin  6nemli  bir
bolimiinin  fiziksel, kimyasal,  biyolojik,
ergonomik ve psikososyal risk altinda oldugunu
gostermektedir. SC’lerin en yiiksek diizeyde
algiladiklart risklerin enfeksiyon, stres ve kesici-
delici alet yaralanmalart oldugu bulunmustur.
SC’lerin algiladiklar1 risklere karsi tutumlarinin
ise iyi diizeyde oldugu diger bir ifade ile ISG
risklerine karst koruyucu ve Onleyici tedbirleri
alabildikleri belirlenmistir. Bu arastirma sonuglart;
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saglik calisanlart ve yoneticiler icin asagidaki
oOnerileri sunmaktadir:

+ISG risklerinin izlemi i¢in bir raporlama ve kayit
sistemi olusturulmalidir.

«ISG risklerinin bilinmesi ve gerekli diizeltici-
Onleyici faaliyetlerin  siirdiiriilmesi amaciyla
calisanlarin, algiladiklar risklerin veya yasadiklar
kaza/yaralanma olaylarinin bildirimini yapmasi
tesvik edilmelidir.

ISG agisindan yiiksek riskli olarak belirlenen
calisma alanlar1 Oncelikli olmak iizere tiim
alanlarin risk degerlendirmesi yapilmali ve ¢alisan
goriigleri alinmalidir.

*Saglikta kalite standartlarina uygun olarak ¢alisan
giivenligi icin bir komite olusturulmali; bu

komitede  tim  saglik  profesyonellerinin
temsilcileri bulunmali ve temsilcilerin ISG ile
ilgili kararlara/uygulamalara katilimi

saglanmalidir.

*Risk yonetimi kapsaminda gerekli iyilestirmeler
yapildiktan sonra, risk diizeyinin siirekli izlemi
yapilmalidir.

Cikar catismasi beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederler.

Yazar katkilarn

Yazarlar makaleye katkilarmi su sekilde beyan
etmektedir; calisma fikri ve tasarimi: HCE, TC,
VK, ET, FB, AO, RU, MK, AS, DE, BS, SE, RY;
veri toplama: HCE, TC, VK, DE, SE; sonuglarin
analizi ve yorumlanmasi: HCE, SE; aday
makalenin hazirlamasi: HCE, TC, VK, SE. Tiim
yazarlar sonucglar1 gozden gecirdi ve makalenin
son halini onayladu.
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Saghk Cahsanlariin Bireysel Yaraticihk Diizeyleri ve Organizasyondaki Yenilikei Iklim
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Examining the Relationship Between Individual Creativity Levels of Health Workers and the
Innovative Climate in the Organization

Yasemin ASLAN?, Havva Nur ATALAY?, Erkan YETER?

0z

Amac: Bu calismanin amaci, hastane ¢alisanlarinin bireysel yaraticilik diizeyleri ve organizasyondaki
yenilikgi iklim arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikte ve kesitsel tipte tasarlanan calismanin evrenini Istanbul’da bulunan
bir 6zel hastanede gorev yapan toplam 829 kisi, 6rneklemini ise ¢alismaya katilmaya goniilli 263 kisi
olusturmustur. Veri toplama araci olarak; sosyodemografik veri formu, Bireysel Yaraticilik Olgegi ve
Yenilik¢i Iklim Olgegi kullamlmustir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmustir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizinde bireysel yaraticilik ile yenilik¢i iklim arasindaki iligskiyi degerlendirmek
amaciyla Pearson korelasyon testi, degiskenler arasindaki farkliliklarin tespit edilmesinde ise parametrik
testler kullanilmigtir.

Bulgular: Calismada, klinik personelin bireysel yaraticilik diizeyleri idari ve destek personele kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore yeniligi destekleme ve kaynak saglama
algilarinda anlamli farklilik bulunamazken, bireysel yaraticilik ve yenilik iklimi algilarinda anlamli1 diizeyde
bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). ilkdgretim ve lise mezunu katilimeilarin bireysel yaraticilik diizeyleri
ve yenilik iklimi algilar1 6n lisans/lisans ve lisansiistii 6grenim mezunu katilimcilardan daha diisiik
bulunmustur. Mesleginde 16 yil ve iizeri ¢alisan katilimcilarn bireysel yaraticilik diizeylerinin diger
gruplara nazaran daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak geliri giderden az olan katilimcilarin
bireysel yaraticilik diizeyleri ve yenilik iklimi algilari, geliri gidere esit ve geliri giderden fazla olan
katilimcilardan daha diisiik bulunmustur. Ayrica katilimcilarin bireysel yaraticilik diizeyleri ile
organizasyondaki yenilik¢i iklim arasinda bir iligki tespit edilememistir.

Sonug: idari ve destek hizmet calisanlari ile egitim seviyesi ve gelir diizeyi diisiik ¢alisanlarin bireysel
yaraticiklarini artirmaya yonelik c¢alismalarin yapilmasi, kurumda daha olumlu bir yenilik¢i iklimin
olusturulmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel Yaraticilik; Yenilikgi Iklim; Hastane Calisanlari; Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research is to examine the relationship between the individual creativity levels of
healthcare workers and the innovative climate in the organization.

Method: The study's population, which was intended to be cross-sectional and descriptive, consisted of a
total of 829 staff working in a private hospital in Istanbul, and the sample consisted of 263 staff who
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volunteered to participate in the study. As a data collection tool; sociodemographic data form, Individual
Creativity Scale and Innovative Climate Scale were used. Data were collected using face-to-face interview.
In the statistical data analysis, the Pearson correlation test was used to evaluate the relationship between
individual creativity and innovative climate, and parametric tests were used to detect differences between
variables.

Results: Individual creativity levels of clinical staff were found to be higher than administrative and support
staff. However, there was not a significant difference in the individuals' perspectives of supporting
innovation and providing resources according to their education levels, but a significant difference was
detected in their perceptions of individual creativity and innovation climate (p<0.05). Individual creativity
levels and innovation climate perceptions of primary and high school graduates were found to be lower than
participants with associate/undergraduate and graduate education. It was determined that the individual
creativity levels of the participants who had been working in their profession for 16 years or more were
higher than the other groups. Furthermore, it was found that individuals whose income was less than their
expenses had lower individual levels of creativity and perceptions of an innovative climate than participants
whose income was equal to or greater than their expenses.

Conclusion: Conducting initiatives aimed at enhancing individual creativity among administrative and
support service employees, as well as those with lower educational and income levels, can contribute to

creating a more positive innovative climate within the organization.
Keywords: Individual Creativity; Innovative Climate; Hospital Workers; Health Service.

Giris

Teknolojinin hizla degistigi, rekabetin arttig1 ve
bliyilk bir donlisiimiin yasandigi  giiniimiiz
diinyasinda kurumlar i¢in fark yaratacak en 6nemli
unsurlardan biri nitelikli iggiliciidiir. Bireysel
yaraticilik ve yenilikgilik diizeyleri yiiksek
calisanlar sayesinde kurumlarin verimliligini
yiikseltmesi, hizmet kalitesini artirmasi, maliyet
avantaji saglamasi ve rekabet ortaminda bagari
elde etmesi miimkiin hale gelebilir. Kiiresellesen
diinya ortaminda kurumlar miisterilerine daha
fazla deger katmak amaciyla yaratici faaliyetlerde
bulunmaya c¢aba gostermektedir.

Toplumun degisen demografik yapisi ve
teknolojide yasanan gelismelerle birlikte yaratici
fikirlere ve yeniliklere duyulan ihtiyag artmustir.
Bu yaratici fikirlerin yenilik¢i tiriin ve hizmetlere
donistiiriilmesi rekabette iistiinliik saglamanin ve
orgiitsel basar1 elde etmenin 6nemli unsurlarindan
biri olarak kabul edilmektedir (2).
Kiiresellesmeyle birlikte giderek 6nem kazanmaya
baslayan yenilik, kurumlara rekabet avantaji
kazandiran, finansal is performansini artiran,
O0grenme ve biliylimeye olanak saglayan bir
yetenek olarak tanimlanmaktadir (2). Yeniligin,
basarili modern sirketler icin arzu edilen ancak
basarilmasinin nispeten zor bir hedef olmasina
ragmen, yiksek bir degere sahip oldugu
belirtilmistir (3). Orgiitlerdeki yenilik¢i davranist
etkileyen faktorlerin mesleki, bireysel, organizas-

yonel ve cevresel faktorler olarak dorde ayrildigi
belirtilmistir. Bireylerin problem ¢6zmeye yonelik
yaklasimi, yeni fikirlere ve deneyimlere agik olma
durumu, entelektiiel 6zellikleri bireysel faktorler
arasinda yer alirken, hastalarin  bireysel
farkliliklari, isin karmasikligi, is yiikii, vardiyali
calisma ve otonomi gibi unsurlar yenilik¢i
davranisi etkileyen mesleki faktorler arasinda yer
almaktadir. Buna ek olarak orgiit iklimi, yonetim
destegi ve kaynak kullanim durumunun o6rgiitsel
faktorler, saglik alaninda yasanan teknolojik
gelismelerin ise g¢evresel faktdrler arasinda yer
aldig1 tespit edilmistir (4). Yenilik¢i bir Orgiit
ikliminde degisen kosullara uyum yeteneginin
yiiksek olmasini saglayan esnek bir orgiit yapisi
vardir. Bu sayede c¢alisanlar  kurumda
potansiyellerini 6zgiirce kullanma imkanina sahip
olurlar (5). Bu durum rekabet ortaminda degisime
ve yenilige acik calisanlar sayesinde kurumun
rekabet avantaj1 elde etmesini saglar. Yenilik¢i bir
orgiit ikliminin ¢alisanlarin ise adanma egilimleri
tizerinde pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu,
kurum icerisinde calisanlarin yenilikg¢i
davraniginin Orgiitsel adalet ve algilanan yaratict
performans iliskisine aracilik ettigi tespit
edilmistir (6,7). Kurumlarda doniisiimeii bir
liderlik yaklagiminin, ¢alisanlarin yaraticiligim
tesvik eden bir yenilik iklimi gelistirebilecegini,
yenilik¢ilik iklimiyle c¢aliganlarin  yaraticilig
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arasindaki iliskide yaratic1 6z yeterliligin 6nemli
bir diizenleyici rolii bulundugunu, yaratict 6z-
yeterligi yiiksek calisanlarin, destekleyici bir
yenilik iklimi aldiklarinda yaratici davranisa
basvurduklart tespit edilmistir (8). Yaraticilik
esnek ve dinamiktir; bir calisandan digerine
degisim gosterir. Bu nedenle bireysel yaraticilik,
yaratici1 olmak i¢in bireysel bir kaynak veya
yetenektir (3). Bireysel yaraticilik, ¢alisanin yeni,
faydal fikirler veya problem ¢oziimleri tiretmesi
olarak tanmimlanmaktadir (9). Bu noktada
yaraticiligt  yenilikten aymrmak — Snemlidir.
Yaraticilik, yeni ve potansiyel olarak yararli
fikirlerin gelistirilmesi anlamina gelir. Calisanlar
bu fikirleri baskalariyla paylasabilseler de fikirler
ancak organizasyon veya birim diizeyinde basarili
bir sekilde uygulandiginda inovasyon olarak kabul
edilebilir (10). Isteki yaraticilik bir kurulus icin
yiiksek degere sahiptir; c¢ilinkii kisi diinyanin
degerine katkida bulunacak yeni seyler icat etmeye
tesvik edildiginde is tatmini, orgiitsel baglilik ve
iiretkenlik olumlu bir etki yaratir (11).

Orgiitlerde yoneticilerin yenilik¢i bir
ortam yaratmaya yoOnelik strateji gelistirmesi,
yenilik¢i ve yaratict ¢oziimler ic¢in kaynak
ayirmasi ve ¢alisanlarin bu yenilik¢i yaklagimlara
karst tutumlarmin farkinda olmasi 6nemlidir.
Yenilik¢ilik ve yaraticiligin  bireylerin iginde
bulundugu ortamdaki firsatlar1 yakalayarak deger
olusturmasi ve gelisimsel agidan fark yaratmasiyla
birlikte, bireyleri heyecanlandirmasi, yeni bilgiler
O0grenmeye ve paylagsmaya olanak saglamasi,
kisisel gelisim konusunda yeni firsatlar sunmasi
gibi faydalar1 bulunmaktadir (12). Calisanlarin
bireysel  yaraticillk  diizeylerinin  yenilik
performanst iizerinde olumlu bir etkisinin
bulundugu tespit edilmistir (13). Yaraticiligin
orgiit  performansini  artirdigi,  sorunlarin
cOziimiine katki sagladigi belirtilmistir (14,15).
Yenilik ve yaraticilikla dogrudan baglantili
sektorlerden biri de saglik sektoriidiir.

Saglik sektoriinde islevsel bagimlilig1 yiiksek
cok sayida farkli uzmanlik alanlarinin bulunmasi,
saglik hizmetlerinin ekip ¢aligmasini gerektirmesi,
siireglerde yasanan zaman ve stres baskisi, hastalar
arasindaki bireysel farkliliklar ve hizla degisen
teknoloji  nedeniyle  c¢alisanlarin,  bireysel
yaraticilik o6zellikleri ile yenilik¢i yaklasimlara
karsi tutumlari onemlidir. Yenilik¢i bir bakim
yaklagiminin hastanin yagam kalitesini ve
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memnuniyeti  artirdifi, sorunlara  yenilik¢i
cOziimler bulunmasina katk1 sagladig
belirtilmistir  (16). Hemsirelerin yenilikcilige
yonelik davranislar1 ve bunu etkileyen faktorlere
yonelik goriislerinin tespit edilmesi amactyla bir
iiniversite hastanesinde yapilan bir calismada,
hemsirelerin  bagkalar1 tarafindan gelistirilen
yenilikleri daha fazla uyguladiklar, yenilesim
stirecinde hemsirelerin yOneticisini ve
meslektaslarini ikna etmeye ¢aligarak, risk alma ve
tartismadan uzak durmay1 tercih ettikleri tespit
edilmistir (4). Profesyonel bir saglik meslek
disiplini olan hemsirelerin, hastalarin bireysel
diizeyde ihtiyaglarina yanit verebilmesi igin
yenilik¢i olmalar1 ve bu yenilikleri hasta bakim
stireclerine aktarmalar1 gerektigi vurgulanmistir
(17,18). Buna ek olarak yenilik¢i iiriin ve
yaklasimlarin bakim kalitesini artirdigi, is yiikiinii
azalttig1, kanita dayali uygulamalar arttirdigl ve
zaman kazandirdigi tespit edilmistir (19). Klinik
alanlarda yonetsel pozisyonlarda gorev alan
hemsirelerin yenilik¢i yaklagimlar1 daha fazla
benimsedikleri gorilmistiir (19). Bir orgiitiin
yenilikei bir iklime sahip olabilmesi i¢in orgiitte
gorev alan biitiin calisanlarin yiiksek diizeyde
motive oldugu ve calismaktan keyif aldigi bir
vizyona sahip olmasi, c¢alisanlarin goriislerini
rahatlikla ifade etmesi, katilimci bir ydnetim
yaklasimimin ve siirekli iyilestirme felsefesinin
benimsenmesi gerektigi belirtilmistir (8). Saglik
calisanlarinin bireysel yaraticilik diizeyleri ve
organizasyondaki yenilik¢i iklim arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
caligmanin arastirma sorular1 asagida belirtildigi
gibidir:

1. Saglik calisanlarmin bireysel yaraticilik
diizeyi sosyodemografik ozelliklere gore
farklilik géstermekte midir?

2. Organizasyondaki yenilik iklimi durumu
sosyodemografik ozelliklere gore farklilik
gostermekte midir?

3. Saglik calisanlarinin bireysel yaraticilik
diizeyi ile yenilik iklimi arasinda bir iligki
var midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma tanmimlayici nitelikte, kesitsel bir
caligmadir.
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Veri Toplama Araglart Yontemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan
anket formu iki boliimden olusmaktadir. Ilk
bolimde katilimcilara ait sosyodemografik
Ozellikleri iceren sorulara, ikinci boliimde ise
Bireysel Yaraticihk Olgegi ve Yenilik iklimi
Olgegine dair ifadelere yer verilmistir. Veriler yiiz
yiize goriisme teknigiyle, caligmaya goniillii olarak
katilmayi1 kabul eden katilimcilardan toplanmaistir.

Bireysel Yaraticilik Olgegi

Tierney, Farmer ve Graen (20) tarafindan
gelistirilen Zhou ve George's (21) tarafindan
bigcimlendirilen 13 maddelik Bireysel Yaraticilik
Olgeginin Tiirk¢e adaptasyonu, Gumusluoglu ve
llsev (22) ve Ocal (23) tarafindan yapilmustir.
Gumusluoglu ve llsev (22) tarafindan yapilan
calismada yoneticiler agisindan ¢alisanlarin
yaraticiliklart  bakilirken, Ocal (23) tarafindan
yapilan calismada ise c¢alisanlarin  kendi
yaraticiliklarin1 da yorumlamasi beklenmistir. Bu
nedenle arastirmada Ocal (23) tarafindan gegerlik
ve giivenirligi yapilmis olan Bireysel Yaraticilik
Olgegi kullanilmustir. Tiirk kiiltiiriine uyarlanan
Olcek, 13 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir.
Kesinlikle Katilmiyorum (1) ve Kesinlikle
Katiliyorum (5) seklinde 5°li  Likert tipte
gelistirilen dlgegin Ocal (23) tarafindan yapilan
calismada, i¢ tutarlilik katsayist1 0.95 olarak
hesaplanmustir. Olgekte ters kodlanan herhangi bir
madde bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 13 en
yiiksek 65 puan alinabilmektedir ve yiiksek puan
yiiksek yaraticilik diizeyini gostermektedir.
Yenilik Iklimi Olcegi

Scott ve Bruce (24) tarafindan gelistirilen 6l¢ek
5’li Likert tipinde olup 22 maddeden
olugmaktadir. Scott ve Bruce (24) calismalarinda
6lcegin Cronbach Alpha katsayisimt 0.89 olarak
bulmustur. Tiirkge uyarlamasi Sonmez ve
arkadaslar1 (25) tarafindan yapilan 6lgek, Yeniligi
Destekleme, Yeniligi Engelleme ve Kaynak
Saglama olmak iizere 3 alt boyuttan ve 14
maddeden  olusmaktadir.  Olgegin  Yeniligi
Engelleme alt boyutundaki tim maddeler ters
kodlanmaktadir (Kesinlikle Katilmiyorum: 5
puan, Kesinlikle Katiliyorum: 1 puan). Olgegin
genel puanlarina bakildiginda; yiiksek puan
ortalamast Orgiitiin yenilige kaynak ayirdigim
belirtmektedir. Sonmez ve arkadaslarimin (25)
calismasinda Olcegin giivenilirligini ifade eden
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Cronbach Alpha degeri 6lgegin geneli i¢in 0.82, alt
boyutlari i¢in 0.73 ile 0.84 arasinda bulunmustur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul’da yer alan bir 6zel
hastanede ¢alismakta olan 829  personel,
orneklemini ise %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1
ile caligmaya katilmaya goniilli 263 personel
olusturmaktadir (26). Calismanin klinik ¢aliganlar
grubuna hekim, hemsire, ebe, eczaci, tibbi
laboratuvar/radyoloji ~ ¢alisanlari, acil  tip
teknikerleri; idari ve destek ¢aligsanlar grubuna ise
insan kaynaklari, kalite gelistirme, muhasebe,
pazarlama, mali isler, kurumsal iletisim, hasta
hizmetleri miidiirligii, SGK faturalama, anlagmal
kurumlar, hasta haklari, teknik ve biyomedikal
hizmet calisanlari, temizlik, yemek, giivenlik,
camasirhane, bahge bakimi iglerinde gorevli
calisganlar dahil edilmistir. Veriler kolayda
ornekleme yontemiyle c¢alismaya katilmaya
goniillii bireylerden yiiz ylize goriisme yapilarak
elde edilmistir. Aragtirmanin yapildigi hastanede
tam zamanli ¢alismak ve 18 yasindan biiyiik olmak
calismanin dahil edilme kriterlerini
olusturmaktadir. Bu kriterler dogrultusunda
calisgma nihai halinde 267 kisinin katilimiyla
tamamlanmustir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS
26.0 program: kullanilmis, tanimlayici istatistikler
(ortalama ve standart sapma), t-Testi, ANOVA ve
Pearson korelasyon analizi uygulanmstir.
Bireysel yaraticilik ile yenilik¢i iklim arasindaki
iligkiyi  degerlendirmek amaciyla  Pearson
korelasyon  testi,  degiskenler  arasindaki
farkliliklarin tespit edilmesinde ise parametrik
testler kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi
neticesinde farkin hangi gruplardan
kaynaklandiginin tespiti i¢in post-hoc testlerinden
Tukey testi kullanilmistir. Calisma verilerinin
normal dagilima uyup uymadiginin belirlenmesi
icin ¢arpiklik ve basiklik katsayisina bakilmustir.
Buna gore =+1.0 arasindaki basiklik degeri
mitkemmel kabul edilmektedir, ayrica +2.0
arasindaki bir deger de kabul edilebilir bir degerdir
(27). Dolayisiyla verilerin normal dagilima
uydugu tespit edilmis ve parametrik testler
uygulanmuistir  (Bireysel Yaraticihk  Olgegi=
Skewness=-0.822; Kurtosis=1,019: Yenilik iklimi
Olgegi= Skewness=-0.919;  Kurtosis=1,221).
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Olgeklerin Cronbach Alpha katsayist Bireysel
Yaraticilik Olgegi igin 0.97; Yenilik iklimi Olgegi
icin ise 0.92 olarak yiiksek diizeyde giivenilir
bulunmustur.

Etik Onay

Calisma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Etik Kurulundan 10.03.2023 tarih
ve 2023-2 sayili karar ile etik kurul onayi
alinmistir. Calismada kullanilan Olgekler i¢in e-
posta yoluyla dl¢ek kullanim izinleri alinmistir.
Buna ek olarak arastirmanin yapildigi kurumdan
yazili izin alinmis olup, goniilli katilimeilar
calismaya dahil edilmistir. Calismanin biitiin
asamalarinda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun hareket edilmistir.
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Bulgular

Calismanin bu boliimiinde katilimcilara  ait
demografik verilerin sikliklarina ve tanimlayici
ozelliklere gore katilimcilarin bireysel yaraticilik
ile yenilik iklimi arasinda bir farklilik olup
olmadigini gosteren t-Testi ve tek yonlii varyans
analizi sonuglarma ve bireysel yaraticilik ile
yenilik iklimi arasindaki iliskinin 6l¢iilmesi i¢in
yapilan korelasyon analizi sonuglarina yer
verilmistir.

Tablo 1°de katilimcilara ait tanimlayici ve
betimleyici istatistikler yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin = %62.5’1 kadin, %56.6’s1 evli,
%44.6’s1 20-30 yas grubunda, %43.1°inin geliri
giderine esit ve %76.4°1 bir yildan fazla siiredir
kurumda c¢aligmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Tanimlayici ve Betimleyici Veriler

Degiskenler n % n %
o Kadin 167 625 20-30 119 44.6
Cinsiyet
Erkek 100 375 Yas 31-40 77 28.8
. Evli 151 56.6 41 ve lizeri 71 26.6
Medeni durum —
Bekar 116 434 Geliri giderden az 87 32.6
. Klinik Personel 122 457 Gelir Durumu Geliri gidere esit 115 43.1
esle o T
Idari ve flestek 145 543 Geliri giderden 65 243
personeli fazla
1 yildan az 25 9.4 [Ikdgretim ve Lise 88 33.0
Ogrenim - .
Meslekteki 1-5y1l 81 30.3 Durumu On lisans/Lisans 126 47.2
toplam galisma  6-10 y1l 69 25.8 Lisansiistii 53 19.9
surest 11-15 yil 38 142  Kurumdaki 1 yildan az 63 23.6
) toplam caligma
16 y1l ve lizeri 54 20.2  Giiresi 1 yildan fazla 204 76.4
Toplam 267 100  Toplam 267 100
Katilmeilarin ~ cinsiyetlerine  gore  Bireysel Saglama ~boyutunda anlamh farklilik  tespit

Yaraticilik ve Yenilik Tklimi boyutlar1 ile Yeniligi
Destekleme, Yeniligi Engelleme ve Kaynak
Saglama alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir
farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan t-Testi sonuglar1 Tablo 2’de verilmigtir.

Yapilan analiz sonucunda cinsiyete gore Bireysel
Yaraticilik, Yenilik iklimi, Yeniligi Destekleme
ve Yeniligi Engelleme boyutlarinda anlamli bir
farklilik bulunmazken cinsiyete gore Kaynak
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edilmistir. Buna gore erkeklerin bulunduklari
kurumda yenilik icin kaynak saglandigi algisi
kadinlara gore daha yiiksektir.

Tablo 3’te katilimcilarin  mesleklerine gore
bireysel yaraticilik diizeylerinde,
organizasyondaki  yenilik  iklimi, yeniligi
destekleme, yeniligi engelleme ve kaynak saglama
algilarinda anlamli diizeyde bir farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan t-Testi
sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Cinsiyetine Gore t-Testi Sonuglart

Olgek Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort+ SS t p
Kadin 167 3.79+0.75
Bireysel Yaraticilik Erkek 100 3.8940.63 -1.14 0.25
o Kadin 167 4.09+0.37
Yenilik Iklimi Erkek 100 4.1340.39 -0.99 0.33
Kadin 167 4.20+0.43
Yeniligi Destekleme Erkek 100 42640 41 -1.07 0.29
Kadin 167 4.01+0.53
Yeniligi Engelleme Erkek 100 4.0120.59 0.08 0.94
Kadin 167 4.04+0.49
Kaynak Saglama Erkek 100 41740 45 -2.24 0.03
Toplam 267
Tablo 3’e bakildiginda, katilimeilarin diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
mesleklerine gdre organizasyondaki Yenilik Buna gore klinik personelin bireysel yaraticilik

Iklimi, Yeniligi Destekleme, Yeniligi Engelleme
ve Kaynak Saglama algilarinda anlamli bir
farklilik tespit edilemezken bireysel yaraticilik

diizeyleri idari ve destek personeline gore daha
yiiksektir.

Tablo 3. Katilimeilarin Mesleklerine Gore t-Testi Sonuglari

Olcek Alt Boyutlar: Meslek n Ort+ SS t p
Klinik Personel 122 3,9994+0,5771
Bireysel Yaraticilik Idari ve Destek 3,789 0,000
145 3,6865+0,7698
Personel
Klinik Personel 122 4,131140,2963
Yenilik iklimi Idari ve Destek 1,077 0,283
145 4,0828+0,4340
Personel
Klinik Personel 122 4,2672+0,3678
Yeniligi Destekleme Idari ve Destek 1,378 0,169
145 4,1959+0,4615
Personel
Klinik Personel 122 4,0505+0,4338
Yeniligi Engelleme Idari ve Destek 1,131 0,259
145 3,9759+0,6394
Personel
Klinik Personel 122 4,0656+0,4548
5 Idari ve Destek -0,715 0,475
Kaynak Saglama an ve este 145 4,1080:£0,5059
Personel
Toplam 267

Katilimcilarin medeni durumuna ve yas gruplarina
gore Bireysel Yaraticilik diizeyleri,
Organizasyondaki ~ Yenilik Iklimi, Yeniligi
Destekleme, Yeniligi Engelleme ve Kaynak

Saglama algilarinda anlaml diizeyde bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05).

Katilimeilarin 6grenim durumuna gére Bireysel
Yaraticilik  diizeylerinde,  organizasyondaki
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Yenilik Iklimi, Yeniligi Destekleme, Yeniligi
Engelleme ve Kaynak Saglama algilarinda anlaml
farklilik olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in
yapilan ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 4’te yer
almaktadir.

Tablo 4’e bakildiginda katilimcilarin
egitim diizeylerine gore Yeniligi Destekleme ve
Kaynak Saglama algilarinda anlamhi farklilik
bulunamazken (p>0.05) Bireysel Yaraticilik,
Yenilik Iklimi ve Yeniligi Engelleme algilarinda
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Farkin

J Pro Health Res 2024;6(3):164-176.

hoc testlerinden Tukey testi kullanilmigtir. Buna
gore ilkogretim ve lise mezunu katilimcilarin
Bireysel Yaraticilik diizeyleri ve Yenilik Iklimi
algilar1 6n lisans/lisans ve lisansiistii 0grenim
mezunu katilimcilardan; Yeniligi Engelleme
algilart lisansiistii katilimcilardan daha diistiktiir.
Ayrica On lisans/lisans mezunu katilimcilarin
Bireysel Yaraticilik diizeyleri lisansiistii 6grenim
mezunu katilimcilardan daha diisiiktiir. Bu
dogrultuda 6grenim diizeyi arttik¢a katilimcilarin
Bireysel Yaraticilik diizeylerinin, Yenilik Iklimi

kaynaklandigi gruplarin belirlenebilmesi igin post- ve Yenlllg1 Engelleme algilarmm  arttig
goriilmektedir.
Tablo 4. Katilimeilarin Ogrenim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglar
Olgek Alt Boyutlart  Ogrenim Diizeyi n Ortx SS F p 'zgztl'(gs;’
[Ikogretim ve Lise! 88 3,3287+0,7575
Bireysel Yaraticilik On lisans/Lisans? 126 3,9060+0,4744 68,547 0,000 1<2<3
Lisansiistii® 53 4,4789+0,4138
[Ikogretim ve Lise! 88 4,0235+0,3502 1<3
Yenilik iklimi On lisans/Lisans? 126 4,1315+0,3808 3,370 0,036 1<
Lisansiistii® 53 4,1765+0,3963
[Ikogretim ve Lise! 88 4,1659+0,4104
Yeniligi Destekleme On lisans/Lisans? 126 4,2651+0,4178 1,488 0,228 -
Lisansiistii® 53 4,2453+0,4466
[Ikogretim ve Lise! 88 3,8712+0,4904
Yeniligi Engelleme On lisans/Lisans? 126 4,0489+0,5937 4,825 0,009 1<3
Lisansiistii® 53 4,1478+0,5216
ilkdgretim ve Lise! 88 4,0909+0,4760
Kaynak Saglama On lisans/Lisans? 126 4,0741+0,4655 0,165 0,848 -
Lisansiistii® 53 4,1195+0,5394
Toplam 267
Tablo 5°te katilimcilarin gelir durumuna gore hangi gruplardan kaynaklandiginin

Yaraticilik diizeylerinde,
Yenilik  iklimi,  Yeniligi
Destekleme, Yeniligi Engelleme ve Kaynak
Saglama algilarmda anlamli  bir farklilik
durumunun tespit edilmesi i¢in yapilan ANOVA
analizi sonuglari yer almaktadir.

Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin
gelir durumlarma gore Yeniligi Destekleme ve
Kaynak Saglama algilarinda anlamli farklilik
bulunamazken (p>0.05) Bireysel Yaraticilik,
Yenilik Iklimi ve Yeniligi Engelleme algilarinda
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Farkin

Bireysel
organizasyondaki

belirlenebilmesi i¢in Tukey testi kullanilmustir.
Buna gore geliri giderden az olan katilimcilarin
Bireysel Yaraticilik diizeyleri, Yenilik iklimi ve
Yeniligi Engelleme algilart geliri gidere esit ve
geliri giderden fazla olan katilimcilardan daha
disiiktiir.  Ayrica geliri  gidere esit olan
katilimcilarin Bireysel Yaraticilik diizeyleri geliri
giderden fazla olan katilimcilardan daha diisiiktiir.
Bu dogrultuda bireylerin gelir durumu arttikga
Bireysel Yaraticilik diizeylerinin, yenilik iklimi ve
yeniligi engelleme algilarinin arttig1 sdylenebilir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Gelir Durumuna Gére ANOV A Sonuglari

Olgek Alt Boyutlar Gelir Durumu n Ort+ SS F Iz'?'fjtl;zs;:
Gelir giderden az 87 3,4527+0,8097
Bireysel Yaraticilik Gelir gidere esit 115 3,8000+0,5122 43,175 0,000 1<2<3
Gelir giderden fazla 65 4,3858+0,4553
Gelir giderden az 87 3,9885+0,4268
Yenilik iklimi Gelir gidere esit 115 4,1311+0,3678 7,488 0,001 122
Gelir giderden fazla 65 4,2143+0,2731
Gelir giderden az 87 4,1471£0,4719
Yeniligi Destekleme Gelir gidere esit 115 4,2435+0,4127 2,968 0,053 -
Gelir giderden fazla 65 4,3108+0,3482
Gelir giderden az 87 3,8218+0,6224 1<
Yeniligi Engelleme Gelir gidere esit 115 4,0536+0,5468 9,083 0,000 1<3
Gelir giderden fazla 65 4,1846+0,3820
Gelir giderden az 87 4,0575+0,5088
Kaynak Saglama Gelir gidere esit 115 4,0986+0,4734 0,285 0,752 -
Gelir giderden fazla 65 4,1128+0,4687
Toplam 267
Katilimcilarin =~ meslekteki  toplam  ¢alisma iizeri calisan bireylerden daha diisiiktir. Bu
durumuna gore bireysel yaraticilik diizeylerinde, dogrultuda bireylerin meslekte bulunduklari
organizasyondaki  Yenilik  Iklimi, Yeniligi stirenin artmasinin Bireysel Yaraticiligi artirdigi
Destekleme, Yeniligi Engelleme ve Kaynak ve meslekte calisma siiresi arttikca bireylerin

Saglama algilarinda anlamli diizeyde bir farklilik
bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi amaciyla
yapilan ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 6°da
verilmistir.

Tablo 6’ya bakildiginda, katilimcilarin
meslekteki toplam g¢aligma siiresine gore Kaynak
Saglama algilarinda anlamli bir farklilik tespit
edilemezken (p>0.05) Bireysel Yaraticilik
diizeylerinde, Yenilik iklimi, Yeniligi Destekleme
ve Yeniligi Engelleme algilarinda anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandiginin tespit edilebilmesi igin post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Buna gore
kurumda 16 yil ve ilizeri c¢aligan katilimcilarin
Bireysel Yaraticilik diizeyleri 1 yildan daha az, 1-
5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yil ¢alisan katilimcilardan
daha yiiksektir. Ayrica meslekte toplam 1 yildan
daha az siiredir ¢alisan katilimcilarim Yenilik
Iklimi, Yeniligi Destekleme ve Yeniligi
Engelleme algilar1 1-5 yil, 6-10 yil ve 16 yil ve

Yenilik iklimi, Yeniligi Destekleme ve Yeniligi
Engelleme farkindaliklarinin da arttig1
sOylenebilmektedir.

Katilimcilarin  yaglarma gore bireysel
yaraticilik diizeylerinde, yenilik iklimi, yeniligi
destekleme, yeniligi engelleme ve kaynak saglama
algilarinda anlamli farklilik olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in yapilan ANOVA analizi

sonucunda  anlamli  bir  farkliik  tespit
edilememistir.
Katilimcilarin bireysel yaraticilik

diizeyleri ile organizasyondaki yenilik iklimi
arasindaki iligkiye ait Pearson Korelasyon analizi
sonuglart Tablo 7°de yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin Bireysel Yaraticilik diizeyleri ile
organizasyondaki Yenilik Tklimi arasinda anlamli
bir iliski tespit edilememistir (r=0.077; p=0.212).
Buna gore bireylerin bireysel yaraticilik
diizeylerindeki artisin organizasyondaki yenilik
iklimi algilarinda herhangi bir degisiklige sebep
olmayacagi sdylenebilmektedir.
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Tablo 6. Katilimeilarin Meslekteki Toplam Caligsma Siirelerine Gére ANOV A Sonuglari

Olgek Alt Boyutlar M?;iﬁ:ﬁ';';ﬁgls?m n Ort+ SS F D IE’_CI)_Ztl;:;;:
1 yildan az? 25 3,5231+0,9321
1-5 y112 81 3,7104+0,5654
Bireysel Yaraticilik 6-10 y1l3 69 3,7637+0,6519 7,519 0,000 1,2,3,4<5
11-15 yal* 38 3,7996+0,9163
16 yil ve iizeri® 54 4,2550+0,4783
1 yildan az? 25 3,8143+0,5154
1-5 y112 81 4,1085+0,4042
Yenilik iklimi 6-10 y11® 69 4,0818+0,3597 5538 0,000 1<2,3,4,5
11-15 yul* 38 4,1861+0,2010
16 yil ve iizeri® 54 4,2063+0,3135
1 yildan az* 25 3,9520+0,5838
1-5 yil? 81 4,2296+0,4550
Yeniligi Destekleme 6-10 y1I® 69 4,2116+0,3611 3,851 0,005 1<2/45
11-15 yul* 38 4,3263+0,3202
16 yil ve iizeri® 54 4,3074+0,3720
1 yildan az! 25 3,6467+0,7866
1-5 y11? 81 4,0103+0,5233
Yeniligi Engelleme 6-10 y1l® 69 3,9879+0,5860 3,847 0,005 1<245
11-15 yul* 38 4,1228+0,2619
16 yil ve iizeri® 54 4,1265+0,5289
1 yildan az* 25 3,9200+0,6475
1-5 yil? 81 4,1029+0,5154
Kaynak Saglama 6-10 y1I3 69 4,0531+0,4414 1,577 0,181 -
11-15 yul* 38 4,0789+0,4275
16 yil ve iizeri® 54 4,1975+0,4172
Toplam 267
Tablo 7. Bireysel Yaraticilik ve Yenilik Iklimi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari
Bireysel Yaraticilik Yenilik Iklimi
r -
Bireysel Yaraticilik 0 i
. r 0.077 -
Yenilik Iklimi 0 0212 )
Tartisma ve yaraticilik {izerine yapilan ¢aligmalarin agirlikli

Diinya genelinde biitiin alanlarda oldugu gibi
saglik hizmetleri alaninda da yaraticiliga ve
yenilige duyulan ihtiyag artmigtir (28-30).
Calismada, klinik personelin bireysel yaraticilik
diizeyleri idari ve destek personele kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Saglik alaninda yenilikgilik
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olarak organizasyonel diizeyde ele alindigi,
konuyla ilgili bireysel diizeyde ele alinan
caligmalarin sinirli oldugu gorilmektedir (31-33).
Saglik kuruluslarinda yenilikgilik ile iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla hastane ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir arastirmada, liderlik destegi
ve bireysel yenilik¢i davranis arasindaki iliskilere,
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calisanlarin yaraticiliginin aracilik ettigi tespit
edilmistir (3). Saglik hizmeti sunum siirecinde
Onemli bir rolii bulunan hemsirelerin birden fazla
isi aym1 anda yapabilmeleri i¢in daha yaratici
olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (34). Bir
derleme ¢aligmada, 6grenme ve diisiinme stilleri,
igsel tutku, hemsirelige ilgi ve basari motivasyonu
gibi igsel faktorlerle birlikte, igyeri sorunlari ve
hemsire  eksikligi gibi digsal faktorlerin
hemsirelerin yaraticilik diizeyleri iizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir (34).

Yenilik¢ilik, hemsirelik bakiminin en
fazla uygulandig:i alanlardan biri olup, bakimin
gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde onemli bir

role sahiptir. Ozellikle diinya genelinde
demografik  yapinin  degismesi,  hastalik
paternlerinde  yasanan  farkliliklar,  kronik
hastaliklarin =~ artmasi,  toplumsal  diizeyde

beklentilerin degismesi gibi pek cok faktoriin
saglik hizmeti sunum siirecinde gelisime 0zgii
degisimleri kagimilmaz kildigim1 gostermektedir
(19,35). Buna ek olarak hekimlerin glinlik
uygulamalarinda karsilagilan sorunlarin gogunun
standart  uygulamalara,  kilavuzlara  veya
protokollere uymamasi nedeniyle, pek ¢ok
durumun belli diizeyde yaraticilik gerektirdigi
vurgulanmistir (28-30,36,37). Tip &grencilerinin,
lisansiistii tip stajyerlerinin ve tip uzmanlariin
yaraticilik algilarini, ¢agdas saglik hizmetlerinde
yaraticiliga verdikleri dnemi anlamak amaciyla
yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin yaraticiligt
diisiinme ve eylem siireclerini iceren bir sanat tiirii
olarak algiladigi, hizla degisen saglik ortaminda
ihtiya¢ duyulan orijinal ¢dziimlerin aranmasi
nedeniyle yaraticiligin mevcut ve gelecekteki
zorluklarin tistesinden gelmek i¢in énemli oldugu
tespit edilmistir. Ayni c¢alismada yaraticiligin,
giderek karmagiklasan hastalarla basa ¢ikmak igin
cok yonlii, esnek bir bakis acist gerektiren, hizla
degisen saglik hizmetleri ortaminda 6nemli bir
nitelik oldugu belirtilmistir (36). Bu sonug, tip
teknolojisindeki yeni gelismelere bagli olarak
klinik birimlerde c¢alisanlarin, idari ve destek
birimlerde  ¢alisanlara  kiyasla  karsilasmig
olduklar1 hasta sorunlarina yaratici bir yaklasimla
¢ozlim bulmaya odaklanmalarinin bir donucu
olabilir.

Caligmada  ilkogretim ve lise  mezunu
katilimcilarim bireysel yaraticilik diizeyleri ve
yenilik iklimi algilar1 6n lisans/lisans ve lisansiistii
O0grenim mezunu katilimcilardan daha disiiktiir.

J Pro Health Res 2024;6(3):164-176.

Ayrica On lisans/lisans mezunu katilimcilarin
bireysel yaraticilik diizeyleri lisansiistii 6grenim
mezunu katilimcilardan daha diisiik bulunmustur.
Bu dogrultuda 6grenim diizeyi arttik¢a bireylerin
bireysel yaraticilik diizeylerinin ve yenilik iklimi
algilarmin  arttign  goriilmektedir.  Egitim
sektoriinde yapilan bir galigmada, 6gretmenlerin
yaraticilik  diizeylerinin, egitim  durumlan
acisindan anlamli  bir farklilik gostermedigi
bulunmustur (38). Egitim siirecinde kullanilan
yontem ve tekniklerin bu sonug iizerinde etkili
oldugu diistintilmektedir.

Calismada geliri giderden az olan
katilimcilarin bireysel yaraticilik diizeyleri ve
yenilik iklimi algilart geliri gidere esit ve geliri
giderden fazla olan katilimcilardan daha diisiik
bulunmustur. Buna ek olarak, geliri gidere esit
olan katilimcilarin bireysel yaraticilik diizeylerinin
geliri giderden fazla olan katilimcilardan daha
diisilk oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda
bireylerin gelir durumu arttik¢a bireysel yaraticilik
diizeylerinin ve yenilik iklimi algilarmin arttigi
sOylenebilir. T1p egitimi alan 6grencilerin bireysel
yaraticiliklarini gelistirmeye yonelik goriiglerinin
almdig1 bir calismada; tiyatro, dans, yazi, siir,
edebiyat, miizik, resim ve gorsel sanatlarda
yaraticiligimm  belirli  yonlerini  uygulayarak
yaraticiliklarin1 artirabilecekleri tespit edilmistir
(39). Bu sonuglar gelir diizeyi yiksek
katilimcilarin bu tiir etkinliklere katilim oraninin
yiiksek olmasiyla iligkili olabilir. Buna ek olarak
gelir diizeyi yliksek olan saglik calisanlarinin,
sektorle ilgili gelismeleri takip etmek amaciyla
daha fazla imkanlara sahip olmasi nedeniyle
bireysel yaraticilik ve yenilikgi iklim algilarimin
daha yiiksek olmasina da baglanabilir.

Calisma bulgular1 kurumda 16 y1l ve {izeri
calisan  katilimecilarin ~ bireysel  yaraticilik
diizeylerinin diger katilimcilardan daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica meslekte toplam
bir yildan daha az siiredir ¢alisan katilimcilarin
yenilik iklimi ve yeniligi destekleme algilar1 diger
bireylerden daha diisik bulunmustur. Bu
dogrultuda bireylerin meslekte bulunduklari
slirenin artmasinin bireysel yaraticilig1 artirdigi ve
meslekte ¢aligma stiresi arttikca bireylerin yenilik
iklimi ve yeniligi destekleme farkindaliklarinin da
artt1ig1 sdylenebilir. Bu durum, meslekteki ¢aligma
sliresinin artmastyla birlikte, edinilen tecriibenin
de artmasi nedeniyle sektorde yagsanan degisimlere
daha kolay ve hizli bir sekilde adapte olunmasina
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ve yasanan sorunlara daha kolay bir sekilde
yaratict ¢oziimler gelistirilmesine bagli olabilir.
Ozellikle bir yildan daha az siiredir calisan
katilimcilarin heniiz yeterli alan tecriibesine sahip
olmamas1 nedeniyle yasanabilecek degisimlere

karsi  kendilerini  hazirlikli  hissetmemeleri
kaynakl1 olabilir.
Caligmada, katilimcilarin bireysel

yaraticilik diizeyleri ile organizasyondaki yenilik
iklimi arasinda anlamli  bir iligki tespit
edilememistir. Literatiire bakildiginda farkli bir
calismada ise bireysel diizeyde yaraticilik ve
yenilik arasinda olumlu bir baglanti bulunmustur
(40). Yenilikgilik ile iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan diger bir arastirmada, hastane
calisanlarinin bireysel yenilik¢i davranislarinin,
bireysel yaraticilik ile dogrudan ve pozitif yonde
iligkili oldugu bulunmustur (3). Egitim sektdriinde
yapilan bir calismada, O6gretmen adaylarinin
bireysel yenilikeilik ile bireysel yaraticiliklari
arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iligkinin
bulundugu tespit edilmistir (42). Bireysel diizeyde
yaraticihigin saglik sektoriinde gorev yapan
calisanlarin ayni anda birden fazla gorevi
iistlenmeleri nedeniyle yiiksek oldugu gortilmiistiir
(43). Yenilik¢i ve yaratict uygulamalar sayesinde
bakim kalitesinin arttig1, is yiikiiniin azaldigi,
kanita dayali uygulamalarin arttigi, hasta
islemlerinin daha kisa siirede yapildigi tespit
edilmistir (44).

Sonu¢

Saglik c¢aliganlariin bireysel yaraticilik diizeyleri
ve organizasyondaki yenilik¢i iklim arasindaki
iligkinin  incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, klinik personelin, egitim seviyesi ve
gelir diizeyi yliksek, kurumda ¢aligma siiresi uzun
olan c¢aliganlarin, bireysel yaraticilik diizeyleri ile
organizasyondaki yenilik¢i iklim algisinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma
sonuglarindan  hareketle asagida  belirtilen
onerilerde bulunulmaktadir:

e Saglik sektoriiniin biiyiik degisim ve
doniistimlerin yasandig1r ve insan hayati
igin kritik olan sektdrlerden biri olmasi
nedeniyle, biitlinsel Slgekte calisanlarin
bireysel yaraticilik diizeylerini
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gelistirmeye yonelik farkindalik

caligmalarinin yapilmast,

e Idari ve destek alanlarda gdrev yapan
calisanlara yonelik bireysel yaraticilik
diizeylerini  gelistirmeyi  hedefleyen
etkinlikler diizenlenmesi,

e Yenilik ve yaraticiligin birbiriyle iligkili
olmasindan hareketle, kurum yonetiminin
yenilik¢i iklim algilarinin
degerlendirilmesi ve c¢alisanlarin  bu
siirece dahil edilmesi,

e Gelir diizeyi ve egitim seviyesi diisiik
calisanlara yonelik bireysel yaraticiligi ve
yeniligi kapsayan etkinlikler
diizenlenmesi,

e Kurumda yeni g¢alismaya baglayanlarin
bireysel  yaraticthk  ve  yenilikgi
yaklasgimlarim1  gelistirmeye  yoOnelik
oryantasyon programlart diizenlenmesi
faydal1 olabilir.
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Koronaviriis Pandemisinin Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Diizeyine Etkisi

The Effect of the Coronavirus Pandemic on the Level of Quality of Life of University Students
Tugba SOLMAZ, Yunus Emre KUYUCU?

(074

Amagc: Bu arastirma, koronaviriis pandemisinin iiniversite 6grencilerinin yasam kalitesi diizeyine etki-
sini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir. Caligmanin verileri anket formu ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu kullanilarak elektronik ortamda gevrim ici toplanmis-
tir. Istatistiksel analizde frekans ve yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ve verilerin dagilim
ozelliklerine gore t-testi, Mann Whitney-U ve ANOVA testi kullanilmustir. Istatistiksel karsilastirmada
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan dgrencilerin yas ortalamast 20,6432 olup, ¢ogunlugu (%68,8) kadindir.
Calismaya katilan 241 6grencinin cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik durumlarina gére yasam
kalitesi diizeylerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Katilimeilarin gelir durumu ve ya-
sanilan yer ile yasam kalitesi fiziksel, cevresel ve ulusal alan alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Bu ¢alismada, pandemi siirecinde liniversite 6grencilerinde yagam kalitesi diizeyinin diisiik ol-
dugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Ogrenci; Pandemi; Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the impact of the coronavirus pandemic on the quality-of-
life level of university students.

Method: The research is descriptive and cross-sectional. The study of data was collected online using
a guestionnaire form and the World Health Organization Quality of Life Scale Short Form. In statistical
analysis, frequency and percentage, mean and standard deviation values and t-test, Mann Whitney-U
and ANOVA tests were used according to the distribution characteristics of the data. In statistical com-
parison, the significance value was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.6+3.2 and most of them (68.8%)
were women. No significant difference was observed in the quality-of-life levels of 241 students partic-
ipating in the study according to gender, marital status and chronic disease status (p>0.05). It has been
determined that there was a statistically significant difference between the income status and place of
residence of the participants and quality of life physical, environmental and national space sub-dimen-
sions (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the level of quality of life was low in university stu-
dents during the pandemic process.

Keywords: Covid-19, Student, Pandemic, Quality of Life.

Giris taligidir ve (2019nCoV) seklinde tanimlanmis-
Covid-19 pandemisi 2019 yilinda Cin’in Wu- tir (1). Koronaviriis kaynakli ortaya ¢ikan sal-
han sehrinde tespit edilen bir solunum yolu has- ginlar degerlendirildiginde ise Covid-19’un
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oteki koronaviriis vaka raporlarina gore etkisi-
nin daha ¢ok oldugu bildirilmektedir ve Diinya
Saglik Orgiitii pandemi seklinde ifade etmistir.
Pandemiler diinyada yonetim ve hayat tarzi ce-
sitlerini ortaya cikaran ve kiiresel zararlara yol
acan saglik sorunlar1 olarak goriilmektedir ve
2020 y1linin Ocak ayindan itibaren diinya gene-
linde salgin olusturarak 6nemli l¢iide halk sag-
181 problemine neden olmustur (2,3,4,5).Sos-
yal, ekonomik ve siyasal diizeyde etkileri ol-
makla birlikte insan sagligi iizerinde de olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Bu durum hastaliga yol
acan virlisiin enfeksiyon yapma kabiliyetine, vi-
riilansina, toplumun bagisiklik diizeyine, kisgile-
rin yasam tarzina, ekonomik durumuna, iilkeler
ve sehirler arasindaki yolculugun kolayligina, is
yasamindaki risk faktorlerine, sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesine ve iklime bagli olarak
degisiklik gostermektedir (5). Ayrica, hastaligin
izolasyon ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 basta
olmak iizere alian gesitli 6nlemler, insanlardan
uzaklasma, kisileraras1 etkilesimde azalma,
giindelik faaliyetlerde farklilagma gibi birtakim
davranis degisikliklerine de yol acgtigir goriil-
mektedir. Bu siiregte aile i¢i sorumluluklarda
artma ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etki-
lenmesi de yasanan diger sorunlar arasindadir
(6,7).

Yagam kalitesi, bireyin fiziksel hareket-
lerini, ruhsal durumunu, aile ici ve aile disinda
sosyal iletisimini, ¢evredeki etkilenme seviye-
sini ve bu faktorlerden kisinin islevsel yonden
etkilenmesini i¢ine almaktadir (8). Saglikli kisi-
lerde yasam kalitesinden bahsedilirken hasta
olma durumundan uzak, yasamdan keyif alan,
sosyal hayatinda hareketli kisiler diisiiniilmeli-
dir (9). Bu sebeple Covid-19 salgin donemi bo-
yunca pandemiye bagl olarak yasam faktorle-
rinde zorunlu bir degisim olmasi, kisilerin top-
lumdan uzak bir sekilde evinden disar1 ¢ikama-
mast, toplumsal etkilesimlerinin etkilenmesi ve
bu durumun siiresi hakkinda net bir durum ol-
mamasi yasam kalitelerini de etkilemektedir
(10). Gerek egitimin uzaktan yapilmasi, gerekse
yasanilan pandemi siireci 6grencilerin sedanter
yasam tarzlarinda artiga neden olmaktadir. Bu
durum ise Ogrencilerin yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilenebilecegini diisiindiir-
mektedir (11). Bu arastirma, koronovirlis pan-
demisinin tiniversite 6grencilerinin yasam kali-
tesi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Arastirma Sorusu
Koronoviriis pandemisi iiniversite 6grencileri-
nin yasam kalitesini etkiler mi?

J Pro Health Res 2024; 6(1):177-183

Gerec ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan bu aragtirma
nin evrenini, Tiirkiye’de Karadeniz Bolgesinde
bir devlet iiniversitesinin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu (SHMYO)’nda 2022-
2023 yilinda egitim-6gretim goéren Ogrenciler
olusturmustur (n=350). Orneklem segimine gi-
dilmemis olup evrenin %66.0’sina (n=231) ula-
stlmastir.

Caligsmanin yapildigt SHMYO’da &gre-
nim goren, iletisim engeli olmayan ve calis-
maya katilmaya goniillii 6grenciler aragtirmaya
dahil edilmistir. Anket formunda cevaplanma-
mis soru birakan ve goniillii olmayan dgrenciler
arastirmanin diginda birakilmistir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirmanin verileri; sosyodemografik degis-
kenlerin yer aldigi Google forms uygulamasi
kullanilarak olusturulan anket formu ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu kullanilarak elektronik ortamda c¢evri-
mici toplanmistir. Anket formu; aragtirmacila-
rin ilgili literatiirii inceleyerek olusturduklar1 bu
form ogrencilerin sosyodemografik ve tanitici
Ozelliklerini igeren alti sorudan olusmaktadir
(3,11,15).

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form; Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. Formun
amaci, bireyin iyi olma durumunu 6lgmesi ve
kiiltiirler arasinda kiyaslama yapabilmesidir.
Dort ayr diizeyde yasam kalitesini degerlendir-
meyi saglamaktadir. Olgek “fiziksel, ruhsal,
sosyal, cevresel ve ulusal” olmak iizere bes
alan1 ve genel yasam kalitesi ile genel saglik du-
rumu ile alakali sorular ile toplam 27 tane soru
icermektedir. Olgegin tiirii 5°1i likerttir. Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme
Grubu (1998) 6lcek icin giivenirlik katsayisini
“fiziksel” 0.80; “ruhsal”, 0.76; “sosyal” 0.66 ve
“cevresel” boyut i¢in 0.80 olarak saptamustir.
Olgek ile ilgili Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ca-
lismas1 Eser ve arkadaslart (1999) tarafindan
yapilmustir. Tiirkge uyarlamasi yapilan 6lgekte
giivenirlik katsay1s1 ise “fiziksel” 0.83; “ruhsal”
0.66; “sosyal” 0.53 ve “gevresel” ve “ulusal”
boyut i¢gin 0.73 olarak tespit edilmistir. Her bir
alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanin-
daki yagam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan pu-
anlart 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan
arttikga yasam kalitesi artmaktadir (12). Bu ca-
ligmada ise yasam kalitesi 6l¢ek boyutlar giive-
nirlik degerleri “fiziksel” 0.55; “ruhsal” 0.58;
“sosyal” 0.42; ¢evresel 0.84 ve “ulusal” boyut
icin 0.77 olarak elde edilmistir.
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Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 paket programinda degerlen-
dirilmistir. Degiskenlere normallik ve homoje-
nite varsayimi i¢in Kolmogorov Smirnov (K-S)
1 homojenligi 6n sartin1 yerine getiren verilerin
testleri uygulanmistir. Normallik ve varyanslar
analizi parametrik, bu sartlar1 yerine getirmeyen
veriler ise nonparametrik testlerin kullanilmasi
ile hesaplanmistir. Verilerin analizinde frekans
ve yiizde, ortalama ve standart sapma degerlen-
dirmeleri yapilmis olup, verilerin dagilim 6zel-
liklerine gore t-testi, Mann Whitney-U ve
ANOVA testi kullanilmistir. Ayrica, ¢aligmada
elde edilen yasam kalitesi diizeylerinin birbiri
ile iliskisi de yine Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Yapilan tiim hesaplamalar ve yo-
rumlar i¢in istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Etik Izin

Aragtirmanin etik uygunlugu i¢in Tokat Gazios-
manpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 16.02.2023 ta-
rihli 03/01-33 numarali toplantida onay alinma-
sinin ardindan caligmaya baslanmigtir. Ca-
lisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun se-
kilde yiiriitiilmiistiir. Anket formunun basinda
calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir ve
calismaya goniilli katilim i¢in zorunlu onay
sekmesi yer eklenmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

J Pro Health Res 2024; 6(1):177-183

Arastirma verileri Google formlar araciligiyla
ogrencilerden 6z bildirim yoluyla toplanmustir.
Aragtirmanin sonuglar1 6rneklem grubunu kap-
samaktadir ve tiim 6grencilere genellenemez.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 20.6£32 olup
%68.8’inin cinsiyeti kadin, %97.7’sinin bekar,
%50.2’sinin gelir durumunu orta olarak tanim-
ladig1, %98.3 iiniin ailesiyle birlikte yasadigi ve
%91.3’1iniin herhangi bir kronik hastaliginin ol-
madig1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’de Ggrencilerin bazi tanimla-
yic1 Ozelliklerine gore yasam kalitesi Slgegi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve-
rilmistir. Buna gore; ¢calismada 6grencilerin ya-
sam kalitesi fiziksel, ruhsal ve ulusal alt boyut
puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Ogrenci-
lerin yasam kalitesi fiziksel alan alt boyut puan
ortalamalar1 gelir durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<0.05). Gelir durumu
az alan 6grencilerin fiziksel alandaki yasam ka-
litelerinin gelir gidere denk ya da fazla olan 6g-
rencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(F=4.933, p<0.05). Gelir durumu az alan 6gren-
cilerin gevresel alandaki yasam kalitelerinin ge-
lir gidere denk ya da fazla olan dgrencilere gore
daha disiik oldugu belirlenmistir (F=12.668,
p<0.001). Gelir durumu az alan 6grencilerin
ulusal alandaki yasam kalitelerinin geliri gidere
denk ya da fazla olan 6grencilere gére daha dii-
stik oldugu belirlenmistir (F=12.362, p<0.001).

Tablo 1: Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=231)

Ozellikler n %
Yas, Ort.£SS: 20.6 +£3.2

Cinsiyet

Kadin 159 68.8
Erkek 72 31.2
Medeni durum

Evli 5 2.2
Bekar 226 97.8
Gelir durumu

Gelir giderden az 98 42.4
Gelir gidere denk 116 50.2
Gelir giderden fazla 17 7.4
Yasanilan yer

Aile ile birlikte 227 98.3
Yalniz 4 1.7
Kronik Hastalik Durumu

Evet 20 8.7
Hayir 211 91.3

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Ogrencilerin yasam kalitesi ulusal alan boyutu
kalinan yere gore de anlamli bir farklilik goster-
mektedir. Ailesi ile kalan 6grencilerin ¢evresel
alandaki yasam kaliteleri yalniz yasayan 6gren-
cilere gore daha yliksek bulunmustur (p<0.05).

J Pro Health Res 2024; 6(1):177-183

Yasam kalitesi 0lcegi alt boyut puan ortalama-
lar1 bireylerin cinsiyetine, medeni durumlarina
ve kronik hastalik durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05)(Tablo
2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Dagilim1
- Fiziksel Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal
Ozellikler OrtSS OrtSS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Eidl‘gg) 7.06+2.42 11.5622.59 22.14+4.08 18.48+3.50 13.932.90
Cinsiyet Erkek
(1=72) 6.93+2.52 11.46£2.95 21.7543.60 18.1543.62 13.6743.07
Test t 0.376 0.277 0.694 0.665 0.619
p 0.708 0.782 0.488 0.507 0.537
Bekar
Medeni  (n=5) 5.87+1.73 10.24+3.27 23.642.61 17.7341.53 13.6+1.36
Durum (Env=“226) 7.04+2.45 11.56+2.69 21.9843.96 18.39+3.56 13.85+2.98
Test z 1.301 0.969 0.953 0.824 0.570
P 0.193 0.333 0.341 0.410 0.569
Gelir gider-
den az 6.44+2.9@ 11.25+2.95 21.53+4.5 17.09+3.69@  12.78+3,.11@
(n=98)
Gelir Gelir gidere
denk 7.4742.010) 11.6542.46 22.5243.39 19.39+3.120)  14.67+2.56®)
Durumu _
(n=116)
Gelir gider-
den fazla 7.2041.51@ 12.3342,73 21.4143.66 18.942.97@)  14.4242.61(@)
(n=17)
Test F 4.933 1.390 1.903 12.668 12.362
p 0.008* 0.251 0.152 <0.001 <0.001
Aileile
Yasamlan  (1=227) 7.0442.42 11.5542.7 22.04+3.92 18.4343.51 13.9142.92
ver 2;1'2;2 5.67+3.94 10.42.69 21+5.29 15.1743.82  10.4323.04
Test z 0.531 0.834 0.287 1.759 2.119
p 0.596 0.404 0.774 0.079 0.034
Kronik  Evet(n=20)  6.5342.63 10.48+2,91 20.742.99 17.4+3.48 13.1143.07
Hastahk Havir
Durumu (n:yle) 7.06+2.43 11.63+2.67 22.14+4 18.4743.53 13.9142.94
Test t 0.923 1.826 1572 1.298 1.162

0.357 0.

069

0.117 0.195 0.247

p
* Ort: Ortalama SS: Standart Sapma  t: Bagimsiz Orneklem t testi, Z: Mann Whitney U Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

** a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlar1 ara-
sindaki iliski incelendiginde; fiziksel, ruhsal,
sosyal, gevresel ve ulusal alanlarin birbiriyle an-
laml1 (p<0.01) ve pozitif yonde bir iligki oldugu
saptanmistir. Fiziksel alan ile sosyal alan, ruhsal
alan ile sosyal alan, sosyal alan ile ¢cevresel alan
ve sosyal alan ile ulusal alan arasinda ise orta
diizeyde anlamli (p<0.01), pozitif yonde bir
iligki bulundugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu ¢alisma, koronoviriis pandemisinin iiniver-
site 6grencilerinin yasam kalitesi diizeyine etki-
sini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Co-
vid-19 pandemisi hem toplumdan uzak bir ha-
yata bagli olma hem de yasanan saglikla ilgili-
kaygilara bagli olarak liniversite 6grencilerinin-
yasam kalitelerinin etkilendigi bir donem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (13).
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Tablo 3. Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Korelasyon Degerleri

Ruhsal Sosyal Cevresel Ulusal

Fiziksel r 0.518 0.372 0.613 0.595
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Ruhsal r 0.444 0.597 0.594
p <0.001 <0.001 <0.001

Sosyal r 0.470 0.464
p <0.001 <0.001

Cevresel ' 0.982
P <0.001

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Arastirmada 6grencilerin yasam kalitesi alt bo-
yut puanlarina gore en yiiksek puan ortalamast
sosyal alan iken; fiziksel alan ise ortalama pua-
nin altinda olup 6lgekteki en diisiik puana sahip
alan olarak belirlenmistir. Moritz ve arkadasla-
rinin (2016) benzer bir ¢aligmasinda da yasam
kalitesi boyutlar1 arasinda en yiiksek puana sa-
hip alanin sosyal alan oldugu ve en diigiik puana
sahip alanin ise fiziksel alan oldugu saptanmis-
tir (14). Pandemi siirecinde izolasyon, sokaga
¢ikma kisitlamasi vb. faktdrlerden kaynakli fi-
ziksel aktivitede azalma olmasi beklenen bir du-
rumdur. Bu nedenle, gencler arasinda fiziksel
aktiviteye yonelik olumlu tutumlar gelistirmek
cok onemlidir. Ciinkii fiziksel aktiviteye yone-
lik olumlu destekleyici tutumlar, daha sonraki
yasamda fiziksel aktivitenin alisgkanlik haline
getirilmesini ve yasam kalitesinin artmasini
saglayabilir (15).

Aragtirma grubunun medeni durumu ile
yasam kalitesi arasindaki iligki anlamli yonde
degildir (p>0.05). Giilmez (2013)’in iiniversi-
tede calisan bireyler ile yaptig1 bir ¢alismada
medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki ilig-
kinin anlamli olmadig belirlenmistir (16).

Calismada gelir durumu faktorii ile ya-
sam kalitesi degiskenleri arasindaki iliski deger-
lendirildiginde fiziksel, ¢evresel ve ulusal alt
boyut faktdriinde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Akyiiz ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilan bir
aragtirmada aile gelir diizeyi ile yasam kalitesi
ulusal saglik alt boyut puani arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu belirlenmistir (17).
Twardzik ve arkadaslarmin (2019) yiirittigi
bir caligmada hastaliga yakalanma riskine sahip
ve ekonomisi yiiksek diizeyde olan kisilerin, ha-
yat kosullarinin nitelikli olmasina bagli yasam
kalitelerini yiiksek algiladiklari bildirilmektedir
(18). Bagka bir ¢calismada da bireylerin yasam
kaliteleri arasinda sosyoekonomik seviyeye

gore anlaml 6l¢iide farklarin oldugu belirtil-
mektedir. Sosyoekonomik diizeyi diigiikk olan
katilimer bireylerin yasam kaliteleri en diisiik
seviyede olup orta diizeydeki katilimcilarin ya-
sam kalitesi orta diizeyde ve yiiksek sosyoeko-
nomik seviyedeki bireylerin yasam kaliteleri ise
bliyiik olgtide yiiksek diizeyde bulunmustur
(19). Calisma bulgusu literatiirle benzer yonde-
dir. Sosyoekonomik giiclin, bireylerin fiziki,
ruhsal, sosyal ve g¢evresel iyi olma durumuna
yonelik farkli olanaklar tanimastyla birlikte ve
bu olanaklarin kullanilmasinin da yasam kalite-
sinde olumlu yonde etken olacagi diisiiniilebilir.
Bu calismada 6grencilerin yasam kalitesi fizik-
sel, ruhsal ve ulusal alt boyut puan ortalamalari
Olcekten her bir alanda alinan min:4, max:20
puan (12) g6z 6niine alindiginda diisiik bulun-
mustur. Pandemiden onceki siireg ile karsilasti-
rildiginda iiniversite 6grencilerinin salgin siire-
cinde yasam kalitesine iliskin saglik, ruhsal ve
genel yagsam kalitesi alt boyut puan ortalamala-
rinda diisme oldugu bildirilmektedir (20,21).
Baska bir ¢alismada da Covid-19 pandemi do-
neminde saglikli gen¢ kisilerin yasam kalite-
sinde azalma oldugu 6zellikle genel saglik algi-
sinda 6nemli Glglide olumsuz etkilenmenin ya-
sandig bildirilmektedir (22). Elde edilen bulgu
literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ozellikle
pandemi siirecinde d6grencilerin sedanter bir ya-
sam tarzin1 benimsemis olmasi ve fiziksel, ruh-
sal ve duygusal yorgunluk gibi faktorlerin ya-
sam kalitelerinin azalmasinda belirleyici oldugu
diistintilebilir.

Sonuc¢

Koronaviriis pandemisi 6grencilerin yasam ka-
litesini biiyiik 6l¢iide etkilemistir. Bu nedenle,
pandemi siirecinin psikolojik ve sosyal ¢iktilar
ile miicadelede Ogrencilerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesine yonelik yapilabilecek hizmetle-
rin dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun sag-
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lanabilmesi i¢in ozellikle geng¢ niifusun sosyal
ve ekonomik yonden desteklenmesi gerekmek-
tedir. Bu amagla; {lniversitelerde 6grencilerin
yasam kalitelerinin artirillmasina iligkin farkin-
dalik egitimlerinin yapilmasi ve fiziksel aktivi-
telere iligskin planlanmalar olusturulmasi 6nemli
girisimler olarak degerlendirilmektedir. Sonug
olarak, pandeminin neden olabilecegi sorunlarla
bas etmek ve yasam kalitesini ylikseltmek icin
Ogrencilerin yasadiklar stres ve basg etme yon-
temlerine yonelik hem bireysel hem de kurum-
sal iyilestirici girisimlerin uygulanmas1 6neril-
mektedir. Bu ¢aligmanin bulgulari, {iniversite
ogrencilerinde yasam kalitesinin arttirict giri-
simlerin planlanmasinda kullanilabilir. Ayrica,
Ogrencilerin yasam kalitesini etkileyebilecek
iligkili diger faktorlerin galisildigi, ¢ok merkezli
benzer ¢alismalara da referans olacag: diisiiniil-
mektedir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim &grencilere
tesekkdir ederiz.
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Y.E.K. Makale Yazimi: T.S, Y.E.K. Elestirel
Inceleme: T.S, Y.EK.

Finansal Destek: Arastirmanin maliyeti aras-
tirmacilar tarafindan karsilanmustir.
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Universite Birinci Stmf Ogrencilerinin Online Egitime Bagh Adaptasyon, Fiziksel
Aktivite ve Beslenme Alskanliklarinin incelenmesi

An Investigation of the Adaptation, Physical Activity and Nutrition Habits of First-Year Univer-
sity Students in Online Education

Hiilya YILMAZ ONAL?, Fulya ILAYDA ALINLI2, Enes TEKELI3, Yusuf YAVUZ4, Kardelen
YOLDASS, Miiveddet Emel ALPHANS®

0z

Amag: COVID-19 pandemisi, egitim sektoriinde kokli bir doniisimii tetikleyerek, dgrencilerin 6g-
renme aligkanliklarindan, egitim kurumlarinin isleyisine kadar genis kapsamli degisikliklere yol agmis-
tir. Bu ¢alisma, iiniversitede 6grenim goren 1. sinif 6Zrencilerinin online egitime geg¢isinin ardindan
adaptasyon, beslenme ve fiziksel aktivitelerindeki degisiklikleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gerec ve yontemler: Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu tanimlayici kesitsel ¢a-
lisma, toplam 275 kisi lizerinde ¢evrimigci olarak yliriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda, yliriitiicii ve
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi 1s181inda gelistirilen kisisel bilgi formu, Akdeniz Diyet Skoru,
Universite Yasam Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Universite doneminde Akdeniz diyet skoru ve viicut agirhigi, iiniversite dncesi dénemle kar-
silagtirildiginda anlamli bir fark géstermemistir (p>0,05). Evde aileyle yasayan 6grencilerin duygusal
ve akademik uyum puanlarinin daha yiliksek oldugu, ayrica egzersiz yapanlarin sosyal uyum puanlarinin
anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Pandemidoénemi ve online egitim siireci, 6grencilerin takviye kullanimi ve beslenme aligkanlik-
lar1 lizerinde etkili olmus, ancak egzersiz yapma oraninda 6nemli bir degisiklik goriilmemistir. Ayrica,
iiniversite yasamina uyum, aileyle yagsama durumu ve egzersiz yapmanin sosyal uyum iizerinde anlaml
etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti; COVID-19; Fiziksel Aktivite.

ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic has instigated a profound transformation in the education sector, ushe-
ring in comprehensive changes from students' learning habitsto the functioning of educational instituti-
ons. This study aims to evaluate the adaptations, nutritional habits, and physical activities of first-year
university students following the transition to online education.

Method: This descriptive cross-sectional study, conducted between April and May 2021, was carried
out online with a total of 275 participants. The data collection process involved the utilization of a per-
sonal information form developed by the researchers in light of the literature, as well as the Mediterra-
nean Diet Score and University Life Scale.
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Results: There was no significant difference observed in the Mediterranean diet score and body weight
during the university period compared to the pre-university period (p>0.05). Students living with their
families at home demonstrated higher emotional and academic adaptation scores, and those engaging in
exercise exhibited significantly higher scores in social adaptation.

Conclusion: The pandemic period and the online education process influenced students' supplement
usage and dietary habits, but there was no significant change in the exercise participation rate. Further-
more, it was determined that the adjustment to university life, living situation with family, and enga-

gement in exercise had a significant impact on social adaptation.
Keywords: COVID-19; Mediterranean diet; physical activity

Giris

Cin'in Wuhan Sehrinde Aralik 2019'da etiyolo-
jisi bilinmeyen, yiiksek mortalite ve enfektivi-
teye sahip bir pndmoni vakasi ortaya ¢ikmistir.
Bu vakanin ardindan vaka sayist hizla artarak
Cin'den diinyanin geri kalanina yayilmistir (1).
Daha sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta-
lig1 siddetli akut solunum sendromu koronavi-
ris-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu korona-
viriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlan-
dirmistir (2). DSO Acil Durum Komitesi tara-
findan diinyanin farkli bolgelerinde yeni salgin-
larin ortaya ¢ikmasi ve katlanarak artmasindan
dolay1 11 Mart 2020 tarihinde bu durum pan-
demi olarak ilan edilmistir (3). Hastaligin hizla
yayilmasinin bir sonucu olarak, tiim hiikiimetler
tarafindan, tam veya kismi sokaga ¢ikma ya-
sagi, karantina ve sosyal mesafe dahil olmak
iizere halk saglig1 onerileri ve Onleyici tedbirler
uygulanmistir (4,5). Tirkiye'de resmi olarak
bildirilen ilk vakanin (11 Mart 2020) ardindan
16 Mart 2020'de okullar ve iiniversiteler kapa-
tilmistir. Daha sonra, enfeksiyonun yayilimini
sinirlamak igin otellerin, kafelerin, restoranla-
rin, sinemalarin, tiyatrolarin, eglence yerlerinin,
temel olmayan endiistrilerin kapatilmasi ile kiil-
tiirel eglence ve spor aktivitelerinin, yurt i¢i ve
yurt dist seyahatlerin kisitlanmast da dahil ol-
mak tizere 20 yas alt1 ve 65 yas tstii kigilerin
sokaga ¢ikma yasagi gibi gesitli karantina 6n-
lemleri alinmistir.

Hiikiimetler tarafindan alinan bu 6n-
lemler kapsaminda geleneksel 6grenme ve 6g-
retme artik bir se¢enek olmadigindan, ¢evrimigi
o6grenmenin esnekligi, erisilebilirligi ve kolay-
l1g1 nedeni ile pandemi doneminde egitimin de-
vamini saglamak i¢in bir alternatifolarak online
egitim uygulanmaya baslanmistir (6,7). Bura-
daki asil amag; koronaviriisiin bulagsmasini ha-
fifletmek ve 6grenciler ile egitimciler arasinda
zorlu karantina zamanlarinda egitimin devamin
saglamaktir (8,9). Bu siiregte online egitime ge-
¢isin olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir.

Yapilan bir calismada 6grenciler acil bir sekilde
uzaktan online egitime gecisle birlikte uzmanlik
becerileri kazanamadiklarini, anlama diizeyle-
rini gelistiremediklerini ve derslerine dahil ol-
duklarini hissetmediklerini belirtmislerdir (10).
Online egitim &grenciler i¢in oldugu kadar 6g-
retmenler i¢in de yabanci ve zorlayicidir. Ogret-
menler de 6grencilerine benzer sekilde online
egitim icin kendilerini sorumlu ve hazirliksiz
hissetmektedirler. Ayrica internet baglantisi so-
runlar1 yasama endigesi ve belirsiz egitim poli-
tikalart da 6gretmenlerin yagadigi diger olum-
suzluklardir (11). Ogrencilerin entelektiiel geli-
siminde en 6nemli itici gii¢, ayn1 siniftaki ak-
ranlaridir, ancak online egitim sisteminde bu
durum biiyiik bir kayba ugramaktadir. Bu ne-
denle, c¢evrimi¢i medya araciligiyla akranlar
arasinda sorunsuz etkilesimi saglayacak 6nlem-
ler tasarlanmali ve 6gretmenlerin bu tiir etkile-
simleri yonetme becerileri gelistirmeleri saglan-
malidir. Ogrencilerin sikayet ettikleri bir diger
o6nemli konu, uzun dersler ve aidiyet ya da arka-
daslik duygusunun eksikliginin konsantrasyon
seviyelerinin diismesidir (10). Ancak tiim bu
olumsuzluklarin yani sira yapilan bir ¢alismada
yani sira 6grenciler tarafindan; online egitimin,
rahat ve iicretsiz egitim ortami saglamasi, evde
aile ile birlikte olunmasi, okula gidis gelis za-
manindan, maliyetinden ve genel zamandan ta-
sarruf saglamasi, uyandiktan sonra hemen derse
baslayabilme olanaginin olmasi, sohbet orta-
minda 6gretici ile birebir iletisim kurulabilmesi,
COVID-19’dan korunma, bire bir tek basina
ders alma hissi duyulmasi ve kaydedilmis versi-
yonlar1 yeniden dinleyebilme imkaninin olmasi
gibi birgok faktérde olumlu olarak belirtilmistir
(12).

Universiteye gegen dgrenciler ergenlik
doneminden yetigkinlige gegis siirecinin, ilk ba-
samagi yasamaktadir (13). Geng yetigkinlik ola-
rak tanimlanan bu donemde hem sosyal hem de
biyolojik yonden bir¢ok degisim gézlenmekte
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dir. Universite dénemi, 6grencilerin bagimsiz
yeni bir kimlik arayisi igine girdigi, fiziksel go-
riinlime 6nem vermeye basladii, beslenme
aligkanliklarinin degistigi ve bu degisen bes-
lenme aligkanliklarinin saglik acisindan biiyiik
onem tasidig1 bir dénemdir (14). Universite do-
nemi; {iniversite oncesi donemde 6grencilerin
beslenme ve yeme aligkanliklar1 ailenin aligkan-
liklarina gore sekillenirken, liniversite yasami-
nin baslamasi ile birlikte aile ortamindan uzak-
lasma, toplumsal faktorlerin etkisi ile birlikte
bireysel segimlerin yapilmaya baglandigi yeni
bir siirecin baslangicidir (13). Geng yetiskinlik
doneminde sadece genel saglik i¢in degil, ayn1
zamanda iskelet gelisimi i¢in de yeterli besin
alim1 saglanmali ve iyi beslenme aligkanlikla-
rina sahip olunmalidir (15). Universite dgrenci-
leri, diisiik meyve ve sebze tiiketimi ile yiiksek
fast-food ve sekerli icecek tliketimi ile belirgin-
lesen kotii bir beslenme egilimindedir (16).
COVID-19 karantina siiresince, tiim yas grupla-
rinda oldugu gibi geng¢ yetiskinlerde de izolas-
yon ve karantinaya baglh diyet ve egzersiz alig-
kanliklarinda degisiklik olmast kagmilmazdir
(17). DSO tarafindan karantina siiresince Akde-
niz diyet tarzinin saglikli bir beslenme modeli
olarak takip edilmesi 6nerilmistir (18). Akdeniz
diyeti, zeytinyagi, tahillar, meyveler, sebzeler
ve baklagiller gibi bilesenlerin yan1 sira balik,
yumurta ve siit iriinleri igermektedir (19). Ak-
deniz diyet modeli, kardiyovaskiiler hastalik
(20) ve kanser (21) gibi bir dizi kronik hastalik
riski ile daha diisiik iliskilidir. Bu nedenle Ak-
deniz diyet modelini beslenme tarzi olarak be-
nimsemek genel sagligin iyilestirilmesinde ol-
dukca 6nemlidir.

Ayrica, fiziksel hareketsizlik birgok
kronik hastalik igin degistirilebilir bir risk fak-
tori olarak kabul edilmektedir (22). Yapilan ca-
ligmalarda, ergenlikten yetiskinlige gecis sira-
sinda ve kolej/liniversite yillarinda fiziksel ha-
reketsizlikte bir artis oldugu tespit edilmistir
(23,24). Yirmi ti¢ diisiik, orta ve yiiksek gelirli
tilkede tiniversite 6grencileri arasinda yapilan
bir calismada; fiziksel hareketsizlik prevalansi-
nin %41 oldugu tahmin edilmektedir (25). Sos-
yal mesafe ve karantina, liniversite 6grencileri-
nin yasam tarzini biiyiik ol¢lide degistirmis ve
yasanan degisikliklerin genc¢ niifusun fiziksel
aktivite diizeylerini nasil etkiledigi heniiz tam
olarak net degildir.

Online egitim siirecindeyken iiniversi-
teye gegen bireylerin {iniversiteye uyumu, fizik-
sel aktivite ve beslenme durumlart hakkinda ye-
terli veri bulunmamaktadir. Bu c¢alismada,
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COVID-19 pandemisi siirecinde yliz yiize egi-
time ara verilmesi nedeniyle egitimlerine uzak-
tan devam eden liniversite 1. sinif 6grencilerinin
online egitimle birlikte liniversite uyumu, bes-
lenme ve fiziksel aktivite durumlarindaki degi-
siminin saptanmasi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, iiniversitede 6grenim goren 1. si-
nif 6grencilerinin online egitime gecisiyle bera-
ber adaptasyon, beslenme ve fiziksel aktivitele-
rindeki degisiklikleri incelemek amaglanmistir.
Arastirmanin, evrenini Istanbul’da bir vakif
iiniversitesinde 6grenim goren 1. simif 6grenci-
lerinin tamami olusturmaktadir (823 kisi). Ca-
lismanin 6rneklemi %95 giiven araliginda, %5
hata payiyla 263 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya, goniillii olarak kabul eden 280 kisi
katilmistir. Ancak sorulara uygun cevap verme-
yenler ¢ikartildigindan ¢alisma toplam 275 kisi
ile tamamlanmistir. Cevrimigi anketi doldurma-
dan 6nce goniillii olarak katilmaya istekli olduk-
larin1 onaylayan katilimcilardan dijital olarak
bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, Hel-
sinki Bildirgesi ilkelerine tamamen uygun ola-
rak yiiriitiilmiis olup, tiim veriler 6698/2016 sa-
yili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanununa
gore anonim sekilde toplanmis ve kaydedilmis-
tir.

Bu arastirmada veriler Istanbul bir vakif
tiniversitesinde 6grenim goren 1. Sinif 6grenci-
lerinin mail adreslerine anket génderimi yapila-
rak ¢evrimici olarak 1 Nisan-31 Mayis 2021 ta-
rihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda, yiiriitiicli ve
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi 1$1-
ginda gelistirilen kisisel bilgi formu, Akdeniz
Diyet Skoru, Universite Yasam Olgegi kullanil-
mistir. Kisisel bilgi formu; yas, cinsiyet, ikamet
durumu, boy uzunlugu, viicut agirligi, alkol ve
sigara kullanimi, besin destegi kullanimi, dii-
zenli egzersiz yapma durumu hakkinda bilgi
edinmeyi amagclayan toplam 9 sorudan olus-
maktadir.

Akdeniz Diyet Skoru 2006 yilinda Pa-
nagiotakos tarafindan gelistirilmistir (26). Ak-
deniz Besin Piramidi’nin Onerdigi miktarlara
uyum saglayacak her besin grubu i¢in belirli be-
sinlerin tiiketim sikligina gore 0-5 puan arasi
puanlama yapilmaktadir. Tiiketim sikliklart hig-
bir zaman, 1-4 porsiyon/ay, 5-8 porsiyon/ay, 9-
12 porsiyon/ay, 13-18 porsiyon/ay ve >18porsi-
yon/ay olarak belirlenmistir. Tam tahillarin, pa-
tates, meyve, sebze ve kurubaklagil tiikketiminin
siklig1 arttik¢a puanlama 0’dan 5’e yiikselmek -
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tedir (hi¢bir zaman = 0 puan, 1-4 porsiyon/ay=1
puan, 5-8 porsiyon/ay= 2 puan, 9-12 porsi-
yon/ay= 3 puan, 13- 18 porsiyon/ay= 4 puan ve
>18porsiyon/ay= 5 puan). Kirmizi et ve iiriin-
leri, kiimes hayvanlari ve tam yagl siit iiriinle-
rinin (peynir, yogurt ve siit) tiikketimi arttikca
puanlama 5’den 0’a diismektedir (higbir zaman
=5 puan, 1-4 porsiyon/ay = 4 puan, 5-8 porsi-
yon/ay = 3 puan, 9-12 porsiyon/ay =2 puan, 13-
18 porsiyon/ay = 1 puan ve >18 porsiyon/ay =0
puan). Skorda ayrica zeytinyaginin haftalik pi-
sirmede kullanim sikligima gdre: higbir za-
man=0 puan, 1-4 porsiyon/ay=seyrek (1 puan),
5-8 porsiyon/fay= <1 (2 puan), 9-12 porsi-
yon/ay=1-3 (3 puan), 13-18 porsiyon/ay=3-5 (4
puan), >18 porsiyon/ay= Giinliik (5 puan) ola-
rak degerlendirilmektedir. “Olgek sonunda 0-55
puan arasi bir skor elde edilmektedir. Akdeniz
diyetine uyum siniflamasi; 0-20 puan diisiik
uyum; 21-35 puan orta uyum; 36-55 puan yiik-
sek uyum olarak degerlendirilmektedir”.
Universite Yasam Olgegi; Aladag, Kagnici,
Tuna ve Tezer tarafindan 2003 yilinda gelistiri-
len 48 maddeden olusan bir dlgektir (27). Ol-
¢ekteki her bir madde “bana hi¢ uygun degil
(1)” ile “bana tamamen uygun (7)” arasinda de-
recelendirilmektedir. “Alt1 alt boyuttan olusan
Olcekteki 12 madde liniversite ortamina uyumu,
9 madde duygusal uyumu, 7 madde kisisel
uyumu, 7 madde kars1 cinsle iligkileri, 7 madde
akademik uyumu ve 6 madde ise sosyal uyumu
dlemektedir”. “Olgekten almabilecek en diisiik
puan 48, en yiiksek puan 336°dir”. Olgekten ali-
nan yiiksek puanlar uyuma, diisiik puanlar ise
uyumsuzluga isaret etmektedir.

Caligma, ilgili tiniversitenin Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan 25.12.2020 tarihinde 07 say1 numarasi
ile onaylanmistir.

Caligmada 6rneklem sayisinin azligi ve
karantina ve sosyal izolasyon nedeniyle ¢alisma
sorularinin katilimcilarin kendi kendine cevap-
ladig1 ¢evrimigi bir anket formu seklinde olmasi
calismanin smirhiliklarindandir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde
IBM SPSS Statistics 24 (Statistical Package for
Social science for Windows) paket programi
kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro-wilk testi ile test edilmis-
tir. Normal dagilmayan sayisal degiskenlerin 2
grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Normal dagilmayan sayisal

J Pro Health Res 2024;6(3):184-194.

degiskenlerin 2 farkli zamanda karsilastirilma-
sinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Sayisal de-
giskenler arasindaki iliskiler Spearman rank ko-
relasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Ana-
lizlerde p degerinin 0,05 den kiigiik olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli farkli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmada {iniversitede 0gretim goren 275
1.sinif 6grencisinden toplanan veriler degerlen-
dirilmistir.

Tablo 1°de katilimecilarin bazi demogra-
fik ozellikleri yer almaktadir. Calismaya kati-
lanlarin %81,50’sini (n=224) kadin,
%18,50’sini (n=51) erkek bireyler olusturmak-
tadir. Evde ailesi ile birlikte yasayanlarin oran1
%96°d1r. Sigara ve alkol tiiketmeyenlerin orani
sirastyla %81,50 ve %83,30’tiir. Ogrencilerin
%85,80’ninin herhangi bir hastaligi bulunma-
maktadir.

Tablo 2°de Akdeniz diyet skoru, viicut
agirlig ve BKI degerlerinin ortalamasi {iniver-
site oncesi donem ve iiniversite donemine gore
karsilastirilmistir. Akdeniz diyet skoru ve viicut
agirligi; liniversite donemi ve iniversite dncesi
donemle karsilastirildiginda anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Universite donemin-
den 6nceki BKI degeri ile iiniversite dénemin-
deki BKI karsilastirildiginda aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Demografik Ozel-
likleri

n

e O
Degiskenler (275) Yo
Cinsivet Kadm 224 81,50

instye Erkek 51 18,50

Evde aile
Yasam sekli ile 264 96,00
Diger 11 4,00
Sigara kullanim Evet ol o
gara kulla Hay1r 224 81150
o .. Evet 46 16,70
Alkol tuketimi Hayir 229 83,30
_ Evet 39 14,20
Hastalik varligi Hayir 236 85,80

Tablo 3’te Katilimcilarin Akdeniz diyet skoru
ve liniversite yasam Ol¢eginin toplam puani ve
alt boyut puanlan cinsiyet ve yasam sekline
gore karsilastirilmistir. Akdeniz skoru tiniver-
site oncesi donem ve iiniversite donemine gore
cinsiyete ve yasam sekline gore karsilastirildi-
ginda anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Akdeniz Diyet Skoru. Viicut Agirligi ve BKI Degerlerinin Universite Oncesi ve Uni-
versite Donemine Gore Karsilagtirilmasi
Universite Oncesi

Degiskenler .. Universite Donemi Test istatistigi p
Donem

Akdeniz diyet skoru 26,39 +7,94 25,08 +£8,63 7=0,931 0,350

Viicut agirhg (kg) 61,43 +14,35 61,09 + 14,04 Z=-1554 0,120

BKi (kg/m?) 21,91+3,94 21,71 £3,69 Z=-4,853 0,001*

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon testi. BKI: Beden Kiitle indeksi

Evde aile ile yasayan bireylerin duygusal durum yasam  sekillerine sahip olanlarda ise

ortalamalar1 36,76+3,26, diger yasam sekille- 25,36+4,06 olarak bulunmustur. Aile ile bera-

rine sahip olanlarin ise ortalamasi1 34,73+2,49 ber yasayanlarin duygusal uyum ve akademik

olarak saptanmistir. Akademik uyum puanlari uyum puanlart anlamli derecede yiiksek bulun-

aile ile yasayanlarda ortalama 28,2+4,22 diger mustur (p<0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin Akdeniz Diyet Skoru ve Universite Yasam Olgeginin Cinsiyet ve Yasam Sekline Gore
Karsilastirilmasi

Evde aile ile .
< Kadin Erkek A Diger
Degiskenler (n=224) (n=51) Zz p (tr):ilzllg;e) (n=11) Z p

Universite dncesi do-

nem Akdeniz diyet  26,35+8,17 26,5546,91 -0,378 0,706 26,38+7,90 26,5549,09 -0,118 0,906
s_.koru

Universite donemi 5 ) ¢ 74 55391823 -0452 0,651 252548,59 21,0949.19 -1865 0,062
Akdeniz diyet skoru

Ortam uyumu puani  45,96+3,58 46,69+446 -1,151 0,250 46,13+£3,73 4527+4,63 -1,103 0,270
Duygusal uyum puam 36,5243,23 37,37+£3,29 -1,617 0,106 36,76+3,26 34,73+2,49 -2,304 0,021*
Kisisel uyum puani 39,14+30  39,33+£5,5 -1,410 0,158 39,22+3,60 38,09+3,05 -1,135 0,256
ij;i‘lc‘“Sle“‘sk”er 27224475 2594391 -1037 0053 27.0144.61 26,09+509 -0,863 0,388
f;lkladem'k“y“m PU= 9807+427 27254407 -1,759 0,079 282+422 2536406 -2,072 0,038*
Sosyal uyum puani  32,25+5,10 31,9644,89 -0,490 0,624 32,2245,04 31,45+£559 -0,462 0,644
Universite yasam 8l- | o557 55 510.8240.33 -0,343 0,732 210.79+7.87 212.55+7.98 -0506 0,613
cegi toplam puani
*p<0,05 diizeyinde anlamli; Mann Whitney U testi

Tablo 4’de katilimcilarin Akdeniz diyet skoru mamistir (p>0,05). Universite déneminde eg-
ve iiniversite yasam olgegi alt boyutlarinin pu- zersiz yapma durumu ile akademik uyum karsi-
anlart {iniversite Oncesi ve tiniversite done- lastirildiginda aradaki fark anlamli bulunmaz-
minde egzersiz yapma durumlarina gore karsi- ken, iiniversite dncesi donemde fiziksel aktivite
lagtirilmistir. Akdeniz Olgek Skoru, {iniversite yapmayanlarda akademik uyum puani anlamli
ortaminauyum, duygusal ve kisisel uyum, karsi derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003). Sos-
cinsle iligkiler ve liniversite yagsam 6lgegi puan- yal Uyum puani ise hem tiniversite 6ncesi hem
lar1 tiniversite ddneminde ve 6ncesinde egzersiz de iiniversite doneminde fiziksel aktivite yapan-
yapan ve yapmayan bireyler karsilastirildiginda larda anlamli derecede yiiksek bulunmustur
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun- (p<0,05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Akdeniz Diyet Skoru ve Universite Yasam Ol¢egi Skorunun Universite Oncesi ve Uni-
versite Doneminde Egzersiz Yapma Durumlarina Gore Karsilagtirilmasi
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Universite Oncesi Dénem Universite Donemi
<. Evet Hayir Evet Hayir
Degiskenler (n=76)  (n=199) % P (n=83)  (n=192) % P

Universite dncesi

donem Akdeniz  27,24+7,67 26,06+8,03 -0,911 0,362 26,89+7,68 26,1748,06 -0,546 0,585
diyet skoru

Universite done-

minde Akdeniz  26,01+£8,34 24,72+8,74 -1,117 0,264 2588+8,36 24,73+8,75 -0,962 0,336
diyet skoru
Universite ortam
uyum puani
Duygusal uyum
puant

Kisisel uyum pu-
ani

Karsi cinsle ilis-
kiler puani
Akademik uyum
puant

Sosyal uyum pu-
ani

Universite Yasam
6lcegitoplam pu- 210,63+8,54 210,94+£7,61 -0,181 0,856 209,36+8,25 211,51£7,63 -1,735 0,083
ani

46,38+4,16 459843,60 -0,620 0535 462441  46,1343,46 -0,705 0,481
36,6343,14 36,743,330 -0,428 0,669 36244325 36,87+324 -1,321 0,186
39744326 38,96+3,68 -1293 0,196 3944286 39,08+3.85 -0,372 0,710
26,6645,08 27,144,45 -0,628 0530 26,744,70  27,09+4.6 -0,260 0,795
26,8843,61 28,54+439 -2,984 0,003* 28,1343,40 28,0644,57 -0,201 0,840

33,53+4,29 31,68+5,24 -2,534 0,011* 33,39+4,47 31,68+5,21 -2,437 0,015*

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Mann Whitney U testi.

Tablo 5. Akdeniz Diyet Skoru ve Universite Yasam Olgegi ile Yas. BKi ve Viicut Agirhig Arasindaki liski
Universite Oncesi Universite Universite Do-

Ol¢ek Puam Yas Doénem Viicut Oncesi Di.i- neminde Vii- Ii:i;f;;letgl)g
Agirhg: nem BKI cut Agirhgi
Universite éncesi donem r -0,073 0,130" 0,082 0,110 0,061
Akdeniz dlgegi p 0,226 0,032 0,173 0,068 0,311
Universite déneminde Ak- ¢ -0,038 0,091 0,046 0,079 0,036
deniz dlgegi p 0532 0,131 0,446 0,192 0,551
Universite doneminde or- r -0,031 0,014 0,045 -0,004 0,031
tam uyumu p 0,613 0,813 0,456 0,953 0,608
D | r 0,079 0,035 0,070 0,026 0,075
Hygusal tyum b 0,190 0,567 0,246 0,668 0,217
.. r 0,072 0,068 -0,005 0,068 0,005
Kisisel uyum
p 0,232 0,264 0,928 0,260 0,929
Kars: cinsle iliskiler r -0,096 -0,036 0,031 -0,062 -0,003
p 0114 0,557 0,607 0,309 0,964
Akademik uyum r -0,137" -0,160" -0,096 -0,155" -0,096
p 0,023 0,008 0,113 0,010 0,112
Sosyal uyum r 0,076 -0,027 -0,059 -0,022 -0,050
p 0,209 0,660 0,330 0,718 0,411
Universite yasam 6lcegi r 0,042 0,073 0,038 0,045 0,009
p 0,491 0,228 0,529 0,459 0,885

*p<0,05 diizeyinde anlamli. r: Spearman rank korelasyon katsayisi
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Tablo 5’de Akdeniz diyet skoru ve {iniversite
yasam Olcegi ile yas ve BKI ve viicut agirhg:
arasindaki iliski yer almaktadir. Universite do-
nemi dncesindeki Akdeniz Olgek puani ile vii-
cut agirhigr arasinda pozitif yonde ¢ok zayif an-
lamli bir korelasyon saptanmis olup (r=0,130,
p=0,032), Akdeniz 6l¢ek skoru yiliksek olan ka-
tilimcilarin viicut agirliklart yiiksek, skoru dii-
siik olan katilimcilarin ise viicut agirliklart dii-
siik olarak belirlenmistir. Akademik uyum ile
yas arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir anlamli
korelasyon saptanmis olup (r=-0,137, p=0,023),
akademik uyum skoru yiiksek olan bireylerin
yaslarinin biiylik, akademik uyumu diisiik olan
bireylerin yaslart kii¢liktiir. Akademik uyum ile
iiniversite donemi O6ncesinde ve iiniversite do-
neminde viicut agirligl arasinda negatif yonde
cok zay1f bir anlamli korelasyon saptanmis olup
(r=-0,160, p=0,008) (r=-0,155, p=0,010). Aka-
demik uyumu yiiksek olan bireylerin viicut agir-
liklar1 diigiik, akademik uyumu diisiik olan bi-
reylerin viicut agirliklar yiiksek bulunmustur.

Tartisma

COVID-19'dan korunmada etkili bir farmakolo-
jik tedavisi olmadig1 goz Oniine alindiginda,
saglikli beslenme aligkanliklarinin ¢ok 6nemli
oldugu ve bagisikligin korunmasina yardimci
olacak saglikli ve dengeli bir beslenme tarzini
benimsemek viral enfeksiyonlarin &nlenme-
sinde ve yonetiminde olduk¢a 6nemlidir (28).
Saglikli beslenme yaklasimimin bir referansi
olarak kabul edilen Akdeniz diyetinin, zeytin-
yag1, sebze ve meyve iceriginin yiiksek olmasi
nedeniyle bagisiklik sistemini gliclendirmede
olumlu etkileri nedeniyle COVID-19 karantina
siiresince diyetimize dahil edilmesi 6nerilmistir
(18).

Tiirkiye’de iiniversite &grencilerinin
Akdeniz diyetine uyumunu arastirmak amactyla
bir¢ok calisma yapilmaistir. Bu ¢alismalardan bi-
rinde tiim 6grencilerin %47,50’sinin diyeti Ak-
deniz diyeti ile uyumlu degil iken %8,7’sinin di-
yetinin Akdeniz diyeti ile uyumlu oldugu so-
nucu elde edilmistir (29). Bir bagka calismada
ise Akdeniz diyetine uyum puani degerlendiril-
diginde, erkek ogrencilerin yaridan fazlasinin
cok diisik uyumlu, kiz ogrencilerin ise
%49,90’unun orta diizeyde Akdeniz diyetine
uyuma sahip oldugu bulunmustur (30). Geng Is-
panyol bireyler ile yapilan bir arastirmada, Ak-
deniz diyetine uyum ile diyet enerji yogunlugu
arasinda negatif iligkili bulunmustur. Diyette
enerji yogunlugu yliksek (hamur isleri gibi) be-
sin tliketimi arttik¢ca Akdeniz diyetine uyumun
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azaldig1 ve sebze-meyveler gibi enerji yogun-
lugu diisiik besinlerin tiiketimi arttikca da Ak-
deniz diyetine uyumun artti1 bulunmustur (31).
Ispanya’da yapilan bir baska calismada; 6grenci
niifusunun pandemi 6ncesi Akdeniz diyetine
uyum puan ortalamasi 6,5342,00 iken pandemi
doneminde bu rakam 7,30£1,93 puana yiiksel-
mistir (32). Bu calismada ise Akdeniz diyet
skoru puan ortalamasi iiniversite oncesi do-
nemde 26,39+7,94, {iniversite doneminde ise
25,0848,63 olarak saptanmistir. Bu degerler
Akdeniz diyetine orta uyumu gostermektedir.
Universite déneminde ortalama puan diiserken
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0,05). Akdeniz diyet skoru orta-
lama puani iiniversite 6ncesi ve liniversite do-
nemine gore karsilastirildiginda da cinsiyete ve
yasam sekline gore anlamli farklilik bulunma-
mistir (p>0,05). Ancak Ispanya’da yapilan bir
calismada, aile evinde yasayan dgrencilerin yal-
niz yasayanlara kiyasla sirasiyla Akdeniz diye-
tine uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur, aile
evinde yasamak, daha yiiksek kaliteli bir diyetle
ile iligkilendirilmistir (33). Ayrica, bir¢ok calis-
mada, Akdeniz diyetine daha koétii uyumun,
daha diisiik akademik performans ve daha yiik-
sek stres ve kaygi seviyeleri gibi olumsuz duy-
gularla iliskili oldugu gosterilmistir (34,35). Bu
calismada aile ile birlikte yasamak ve Akdeniz
diyetine uyum arasinda bir iligki bulunmamustir.
Ancak, aile ile yagayan bireylerin duygusal du-
rum ortalamalar1 ve akademik uyum puanlarn
diger yasam sekillerine sahip olanlarin ortalama
puanlarma goére anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p<0,05). Viicut agirligi da akademik
uyumu etkilemektedir. Hem {iniversite donemi
oncesi hem de iiniversite donemi viicut agirlig
ile akademik uyum arasinda negatif yonlii ¢ok
zayif anlamli bir iliski saptanmis olup (r=-
0,160, p=0,008) (r=-0,155, p=0,010) akademik
uyumu yiiksek olan bireylerin viicut agirliklari
diisiik bulunmustur. Universite donemi 6ncesi
viicut agirliklart diisiik olan 6grencilerin Akde-
niz diyet skoru puani da diisik bulunmustur
(r=0,130, p=0,032).

Akdeniz diyetine uyum skoruna gore
kigilerin beslenme durumlarinin kiyaslandigi
bir ¢aligmada, Akdeniz diyetine uyumu yiiksek
olan bireylerin viicut agirhig ve BKI degerleri
Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan gruba gore
anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir
(36). Bu calismada literatiirden farkli bir sonug
elde edilmesinin nedeni olarak; pandeminin bir
anda ortaya ¢ikmasi ile karantina siirecine giril-
mesinin beraberinde getirdigi belirsizlik ve kay-
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g1 durumu ile bu siirecte liniversite yagsantisinin
da baslamasiyla birlikte yaganan stresin istah-
sizliga yol agmasinin besin alimini azaltmasi
gosterilebilir.

Universite yillari, dgrencilerin gergin-
lik ve stres yaratan olaylarla karsilastiklari, bu
olaylar1 ¢o6zme becerisi ve davranislart gelistir-
dikleri ve bunlarlabag etmeyi 6grendikleri bilgi
ve deneyim kazandiklart bir donemdir (37).
Universiteye uyum saglayabilme; ogrencinin
akademik basarisini, bireysel mutlulugu ve ruh-
sal sagligin1 da etkileyen bir faktordiir (38). An-
cak diinya COVID-19 pandemisiyle karsi kar-
stya kaldiginda yiiksekogretim kurumlarindaki
ogrenciler bu durumdan énemli 6l¢iide etkilen-
mistir. Derslerin online olarak verilmeye bas-
lanmasi, somestr ve sinav degisiklikleri 6gren-
ciler ilizerinde kuskusuz benzeri goriilmemis
cok stresli bir siire¢ yasatmistir. Bu siiregte daha
iyi bir yasam standardina sahip (burslu ve/veya
genel egitim masraflarini karsilayabilen) 6gren-
ciler ve akademik basarilar yiiksek olan 6gren-
ciler bu siire¢ten memnun olduklarini belirtmis-
lerdir (39). Bu ¢alismada cinsiyete gore iiniver-
site yasam Olgegi toplam puani ve duygusal
uyum, kisisel uyum, kars cinsle iligkiler, aka-
demik uyum ve sosyal uyum alt boyut puanlar
arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Universite dgrencileri genel olarak
diistik fiziksel aktivite diizeyine sahip olup se-
danter yasama daha fazla yatkindirlar (40). Ttir-
kiye’de yapilan ¢aligmalarda, COVID-19 done-
minde Ogrencilerin fiziksel inaktivite oranla-
rinda endise verici bir artis oldugu ve ayni za-
manda yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanla-
rin sayisinda da diisiis oldugu saptanmistir
(41,42). Bu durum kismen sosyal egilimlerdeki
degisim, viicut agirhiginda artis, stres ve kay-
giya yol acan aligkanliklarin gelismesinden kay-
nakli olabilir (43,44). Bu nedenle yasamin bu
donemi kritiktir ve beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili saglikli aligkanliklarin tesvik edilmesi
gerekmektedir (45). Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin daha iyi beslenme seviyelerine sahip
oldugu sonucundan yola ¢ikilarak Akdeniz di-
yetine uyum ve fiziksel aktivite arasindaki ilig-
kiyi arastiran calismalarda, Akdeniz diyetine
uyumu diisiik olan 6grencilerin fiziksel aktivite
yapmadigi, Akdeniz diyetine uyumu yliksek
olanlarin ise daha yiiksek diizeyde fiziksel akti-
vite yaptig1 gosterilmistir (46,47). Bu durum, fi-
ziksel aktivite yapan genclerin daha iyi perfor-
mans ve viicut imaji1 veya daha saglikli olmak
icin besin degeri yiiksek bir diyet tiiketme egili-
minde olmalar1 seklinde agiklanabilir (48). Bu
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calismada {iniversite 6ncesi ve iiniversite done-
minde fiziksel aktivite yapmadurumu ile Akde-
niz diyet skoru puanlari arasinda da anlamli bir
iligki bulunmamaistir (p>0,05). Buna karsilik
Akdeniz diyetine uyum ve fiziksel aktivite yap-
mak akademik basari ile iligkili bulunmustur
(33). Universite déneminde egzersiz yapma du-
rumu ile akademik uyum karsilastirildiginda
aradaki iliski anlamli bulunmazken, liniversite
oncesi donemde fiziksel aktivite yapmayan-
larda akademik uyum puani anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sosyal uyum pu-
ani1 ise hem iiniversite dncesi hem de iiniversite
doneminde fiziksel aktivite yapanlarda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢

Bu calismada, evde aile ile birlikte yasamanmn
duygusal durum ve akademik uyumu olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Akdeniz diyeti
uyumu ile viicut agirlig1 arasinda bir iligki bu-
lunmazken, fiziksel aktivite yapma durumu ile
akademik uyum ve sosyal uyum arasinda fark-
liliklar saptanmistir. Bu ¢aligma, geng yetiskin-
lerde saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin 6ne-
mini vurgulamakta, ancak Akdeniz diyeti
uyumu ile akademik basari ve yasam tarzi ara-
sindaki iligkilerin daha iyi anlagilmasi i¢in daha
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Online egitim ile {iniversite donemine
baslayan tiniversite 1. sinif 6grencilerinin aka-
demik basarisi, beslenme aligkanliklar1 ve fizik-
sel aktiviteleri etkilenmektedir. Bu etkiler goz
oniine alindiginda 6grencilere Akdeniz diyeti ve
fiziksel aktivitenin 6nemi ¢esitli etkinliklerle ta-
nitilmalidir. Egzersiz yapma alisgkanlig1 edin-
meleri, Akdeniz diyetine uygun beslenme tar-
zin1 benimsemeleri tesvik edilmelidir. Aile ile
birlikte yasayanlarin akademik uyumu ve sosyal
uyumu daha yiiksektir ve {iniversite yasamina
daha kolay adapte olduklar gbzlenmektedir.
Pandemi sonrasinda kampiislere geri doniisle
birlikte bu bilgi 15181nda 6grencilere kendilerini
aile yaninda gibi hissedebilecekleri konaklama
imkanlari saglanmasi yoniinde ¢aligmalar yapil-
malidir.

Tesekkiir

Arastirma i¢in TUBITAK 2209-A projesi kap-
saminda TUBITAK dan destek alinmistir
Caligmaya goniilli katilan tiim 6grencilere ve
calismaya destek veren TUBITAK a tesekkiir-
lerimizi sunariz.
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Geng Bireylerin Acil Kontrasepsiyon Bilgisinin Aile Planlamasi, Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
Tutumlar ile iliskisi: Kesitsel Bir Calisma
The Relationship of Emergency Contraception Knowledge of Young Individuals with Family
Planning, Sexual and Reproductive Health Attitudes: A Cross-Sectional Study
Fatma Sule BILGIC!

oz
Amag: Tirkiye'de yasayan ve {iniversitede okuyan 18-25 yas arast kadin ve erkeklerde acil
kontrasepsiyon (AK) bilgisi ile aile planlamasi ve cinsel saglik ve iireme saghgina (CSUS) yonelik
tutumlar arasindaki iliskiyi arastirmak amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel calisma Subat-Ekim 2023 tarihleri arasinda 492 katilimci ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri "Veri Toplama Formu" ve "Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi
Tutum Olgegi (USAPTO)" araciliiyla elde edilmistir.
Bulgular: Kadinlarda, AK'yi duyanlar, kullanim zamanini, erisimini ve yan etkilerini bilenler ile
RHFPAS arasinda anlamli bir fark vardi. Erkeklerde, AK'yi duyanlar, kullanim zamani, erisim ve yan
etkiler ile infertilite ve yardimci iireme tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.
Kadin ve erkeklerde CSUS bilgi diizeyi ile RHFPAS toplam ortalama puani arasinda zayif ve orta
diizeyde pozitif bir korelasyon vardi (p<0.05).

Sonug¢: Calismada kadin ve erkeklerin CSUS bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, CSUS bilgisi ve
olumlu tutum arttikga AK hakkinda bilgi diizeyinin arttigi, CSUS konularmi ailesi ve kars1 cinsle
konusabilen kadin ve erkeklerde CSUS tutumu ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilginin
arttigi gorilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, Cinsel saglik, Dogurganlik, Erkek, Kadin, Kiiretaj, Ureme
sagligl

ABSTRACT

Aim: To investigate the relationship between emergency contraception (EC) knowledge and attitudes
towards family planning and sexual and reproductive health (SRH) among men and women aged 18-25
years living in Turkey and studying at university.

Methods: The cross-sectional study was conducted between Februrary-October 2023 with 492
participants Turkey. The data of the study were obtained through "Data Collection Form" and
"Reproductive Health and Family Planning Attitude Scale (RHFPAS)".

Results: In women, there was a significant difference between those who had heard of EC, knew the
time of use, access, and side effects and RHFPAS. In men, there was a statistically significant difference
between those who had heard of EC, time of use, access and side effects and infertility and assisted
reproductive treatments. There was a weak moderate positive correlation between SRH knowledge level
and RHFPAS total mean score in women and men(p<0.05).

Conclusion: In the study, it was observed that SRH knowledge of women and men was at a moderate
level, the level of knowledge about EC increased as SRH knowledge and positive attitude increased,
SRH attitude and knowledge about sexually transmitted infections increased in women and men who
could discuss SRH issues with their family and opposite sex.

Keywords: Curettage, emergency contraception, fertility, man, reproductive health, sexual health,
woman
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Introduction

Human sexuality is multifactorial due to the
integration of psychological, biological,
relational, and sociocultural determinants (1).
Although the concept of Sexual and
Reproductive Health (SRH) is often used
interchangeably in the literature, sexual health is
also considered as a part of reproductive health
(2). Sexual health is not only the absence of
disease, dysfunction, or disability, but also a
state of complete psychological, mental, and
social well-being related to sexuality.
Reproductive health is not only the absence of
any disease or disability related to the
reproductive system, but also a state of complete
biopsychosocial well-being, individuals having
a safe and effective sexual life and having the
right to reproduce at the time and frequency of
their own choosing (3). Sexual and reproductive
health rights for all are enshrined in 2030
Sustainable Development Goals agenda in
SDGs (3.7, 4.7 and 5.6) (4).

Improving SRH affects global health
outcomes. Sexual and Reproductive Health
education and awareness is important to help
adolescents prevent the problems they face in
sexual health and help them make better
decisions (Joseph, 2023). Various educational
interventions to improve SRH in adolescents
and young people have been reported to
improve SRH (5). With the latest technology, it
has been reported that chatbots may also have a
positive effect on SRH (6).

Globally, the large number of centers
providing SRH services in urban areas offers
opportunities in terms of access to services and
diversity of modalities, but stigma, pricing and
sociocultural reasons continue to be barriers. In
rural areas, structural factors such as
geographical and infrastructural challenges,
intense  poverty, legal and  political
environments affecting access to services and
information,  affordability, and security
negatively affect SRH outcomes (7,8), Lack of
SRH knowledge, information and access
increases the rates of unprotected sexual
intercourse, unintended pregnancy, and
curettage (7).

Preventing unintended pregnancy is a
vital step in improving women's reproductive
health. Emergency contraception (EC) refers to
contraceptive options that can be used within a
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few days after unprotected or protected sexual
intercourse or sexual assault to reduce the risk
of pregnancy. Although intrauterine device and
oral options are available as methods, access
varies according to countries (9) Globally,
unprotected sex and sexual assault are common.
Approximately 40 per cent of patients seeking
EC had experienced multiple unprotected
sexual encounters prior to EC use, and 14 per
cent reported at least one unprotected sexual
encounter six or more days before seeking EC
(9,10).

Although awareness of SRH has
increased globally, studies have been conducted
mostly in developed and high-income countries,
in women, adults and individuals with SRH-
related problems (7,9,10). In the literature, there
were no studies examining the relationship
between emergency contraception knowledge,
which will significantly affect the rates of
unwanted pregnancy and curettage after
unprotected sexual intercourse, and family
planning, SRH knowledge and attitudes in
young women and men. This study was
conducted to examine the relationship between
EC knowledge and attitudes towards family
planning and sexual and reproductive health
(SRH) among men and women aged 18-25
years living in Turkey and studying at
university. Within the scope of the study,
answers to the following questions were sought.

e Whatis the level of SRH and RHFPAS
in women and men?

e What is the level of knowledge about
EC in women and men?

e Is there a relationship between
knowledge about EC and SRH and
RHFPAS in women and men?

Material and Method
The cross-sectional descriptive study was
conducted between Februray-October 2023 in
Turkey. STROBE notification was complied
with during the study.

The universe of the descriptive study
consisted of 1286 students studying at a
university's faculty of health sciences (nutrition
and dietetics, physiotherapy and rehabilitation,
midwifery and nursing), while the sample was
calculated as 296 using the known sample
calculation method. The study was completed
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with 492 participants during the 30 days that the
online link was left active (women n= 283, men
n=209).

Data Collection Tools

The data of the study were obtained through the
"Data Collection Form" and "Reproductive
Health and Family Planning Attitude Scale
(RHFPAS)".

Data Collection Form: The data collection
form, which was prepared in line with the
literature (7,8,11,12), consists of 12 questions on
sociodemographic, SRH and EC method.
Reproductive Health and Family Planning
Attitude Scale (RHFPAS): This scale,
developed by Alper Tunga Kokeii in 2010, is 5-
point Likert type and consists of 52 questions.
The scale has 3 sub-dimensions: 'unwanted
pregnancies', 'sexually transmitted infections'
and 'infertility and assisted reproductive
treatments'. There is no cut-off point in the scale.
As the score obtained from the scale increases,
attitudes towards reproductive health and FP are
in a positive direction. The highest score that can
be obtained from the scale is 5. Cronbach's alpha
of the scale is 0.88 (13). In this study, the total
scale Cronbach's alpha value was 0.844.

Data Collection Process

After obtaining the necessary permissions, the
data collection link was shared with a group of
50 participants to assess the clarity of the
questions. Since no corrections were required
after the pilot application, the data collection
process was initiated. Online survey links were
shared with women and men who met the sample
selection criteria. The link was left active for 30
days to collect data. At the end of the process,
the research was completed with 492 participants
(women n= 283, men n=209).

Statistical Analysis

Completion of the questionnaires was checked.
Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 24.0 for Windows software (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) was used for all statistical
analyses. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to evaluate the distribution of the data
before statistical analysis. Descriptive statistics
including frequency, percentage for nominal
variables and mean and standard deviation for
continuous variables were calculated. Mann
Whitney U and Kruskal Wills test were used to
test the relationship between categorical
variables and RHFPAS and its sub-dimensions,
Spearman Correlation Test was used to
determine the relationship between continuous
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variables, and Bonferroni test was used for post-
hoc analysis. The significance level was
determined as p<0.05.

Ethical Consent

Ethics committee approval was obtained from

the Non-Interventional Clinical Research Ethics

Committee (Ethics Committee Date:

28.12.2022; No: 259) before starting data

collection. Permission was obtained from the

authors of the scale. It was stated on the first

page that necessary information about the study

and participation in the study were on a

voluntary basis. If they agreed to participate in

the study, they were asked to mark the statement

"I consent to participate in the study". They

were not offered any incentive to participate in

the study. The questionnaires were anonymous.

The principles of the Declaration of Helsinki

were followed throughout the study period.

Results

In this study, SRH knowledge level was
5.2842.37 in women and 5.41£2.11 in men.
RHFPAS total score was 3.16+0.13 in women
and 3.13+0.13 in men. It was found that 64.0%
of the female participants lived in the city and
50.5% of them had no sexual experience, while
56.0% of the male participants lived in the city
and 60.3% of them had sexual experience. It
was determined that 50.9% of women and
57.4% of men obtained SRH information from
media and internet. Women reported that 48.1%
of them could talk about SRH issues with their
families, 50.9% with the opposite sex, and
70.7% with their same sex. Among men, 46.4%
reported that they could discuss SRH issues
with their families, 36.3% with their opposite
sex, and 69.4% with their same sex. It was
observed that 92.2% of women and 87.6% of
men stated that SRH centers were necessary in
universities. It was determined that 64.7% of
women and 72.7% of men had not heard of EC,
59.4% of women and 50.22% of men did not
know when to use it, 62.2% of women and
59.8% of men did not know its side effects and
51.6% of women and 50.2% of men did not
know where to access it. (Table 1).

In men, there was a statistically
significant difference between those who could
discuss SRH issues with their family and
RHFPAS, unplanned and unwanted
pregnancies and termination of pregnancy and
sexually transmitted infections sub-dimension.
There was a statistically significant difference
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between those who could discuss SRH issues
with their family and RHFPAS, unplanned and
unwanted pregnancies and termination of
pregnancy, sexually transmitted infections and
infertility and assisted reproductive treatments
sub-dimension. In women, there was a
statistically significant difference between
those who accessed SRH information from the
media and the internet and the sub-dimension of
infertility and assisted reproductive treatments.
In men, there was a statistically significant
difference between those who could discuss
SRH issues with the opposite sex and the sub-
dimension of sexually transmitted infections. In
women, there was a significant difference
between those who had heard of EC, knew the
time of use, access, and side effects and
RHFPAS. In men, there was a statistically
significant difference between those who had
heard of EC, time of use, access and side effects
and infertility and assisted reproductive
treatments (p<0.05; Table 2).

There was a weak moderate positive
correlation between SRH knowledge level and
RHFPAS total mean score in women and men.
There was a moderate-high positive correlation
between the mean RHFPAS total score and the
subscales of the scale (p<0.05; Table 3).

Discussion

The aim of this study was to investigate the
relationship between EC knowledge and
attitudes towards family planning and SRH
among women and men aged 18-25 years living
in Turkey and studying at university. In the
study, it was observed that SRH knowledge of
women and men was at an intermediate level,
knowledge about EC increased as knowledge
and positive attitude towards SRH increased,
SRH attitude and knowledge about sexually
transmitted infections increased in women and
men who could discuss SRH issues with their
family and opposite sex.

In ameta-analysis of studies conducted in
Sub-Saharan African countries, 24 studies were
included, and it was reported that SRH
knowledge and behaviors in young people were
incomplete and worrying (14). In this study, it
was observed that the SRH knowledge of
women and men was approximately five out of
10, and as SRH knowledge increased in
participants, positive attitudes towards SRH and
FP increased. Studies have reported that the
rates of unintended pregnancy and curettage are
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high among young people and that the
frequency of condom use, unprotected sexual
intercourse  and  unintended  pregnancy
decreases after SRH interventions (5,15-18). In
a systematic review study, SRH training was
given to medical faculty students, and it was
reported that there were deficiencies in
contraception and curettage, although the level
of SRH knowledge was positively affected after
evaluation (19). In a review study, it was
reported that the knowledge and autonomy of
female adolescents about SRH is limited and if
this  situation is prevented, unwanted
pregnancies may decrease (20). In another
study, it was reported that almost all participants
(96%) had knowledge about modern
contraceptives and 37% of the participants were
sexually active, but 79% of the sexually active
participants did not use modern contraceptive
methods (21). The results of this study are in
parallel with the results especially in developing
countries, and it seems that SRH knowledge is
inadequate in young individuals. This situation
suggests that public trainings with proven
effectiveness should be integrated into policies
to increase the level of community welfare and
health.

The internet, which provides access to
infinite information with the developing
technology, may also cause misinformation and
erroneous behaviors (6). About half of the
women and men who participated in this study
accessed information about SRH from the
internet and media, and knowledge and
favorable attitudes towards infertility and
assisted reproductive techniques were higher
among these women. Studies have reported that
young people identified radio, television,
friends or peers, teachers/school-based courses
or programmers, family members other than
parents (e.g. sisters, aunts’ parents for girls),
social media/internet, health professionals,
parents, newspapers, magazines, books, and
religious leaders as sources of SRH information
(14,22). In a Cochrane meta-analysis study, the
effect of mobile devices on SHR in adolescents
and adults was examined in the results of studies
conducted until July 2019, and it was reported
that it had a limited effect on sexual health
knowledge and contraceptive use, while the
results on condom use and utilization of health
services were uncertain and the evidence was
low (23). The findings of the study are in
parallel with the findings of the literature and
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Table 1. Distribution of Sociodemographic, Emergency Contraception and Reproductive Health Characteristics
of the Individuals (N=492)

Variables Women (n=283) Men (n=209)

Mean £SD Min-Max Mean +SD Min-Max
Age 20.79+1.42 18.00-25.00 21.10+1.65 18.00-25.00
Level of SRH* knowledge (0-1  5.28+2.37 0.00-10.00 541£2.11 0.00-10.00
don'tknow at all-10 I know very
well)
RHFPAS* Total Score Average  3.16+0.13 2.81-3.64 3.134£0.13 2.72-3.45
1. Dimension *Total Score 3.20+0.21 2.31-3.62 3.18+0.22 2.42-3.69
Average
2. Dimension *Total Score 3.06+0.23 2.26-3.74 3.07+£0.22 2.11-3.47
Average
3. Dimension *Total Score 3.2140.23 2.38-4.08 3.15+£0.20 2.46-3.77
Average

n % n %
The place where most of life takes place
Village 59 20.8 34 16.2
Town 43 15.2 58 27.8
City 181 64.0 117 56.0
Sexual Experience
Yes 140 49.5 126 60.3
No 143 50.5 &3 39.7
Source of SRH* information
Parents and/or siblings 89 314 58 27.8
Friend 50 17.7 31 14.8
Media and internet 144 509 120 57.4
SRH issues with my family;
I can talk 92 32.5 54 25.8
I can speak in a limited way 136 48.1 97 46.4
I can't talk 55 19.4 58 27.8
SRH* subjects with the same sex;
I can talk 200 70.7 145 69.4
I can speak in a limited way 68 24.0 47 22.5
I can't talk 15 53 17 8.1
SRH issues with my opposite sex;
I can talk 79 27.9 71 34
I can speak in a limited way 144 509 76 36.3
I can't talk 60 21.2 62 29.7
SRH unit in universities and high schools
Necessary 261 92.2 183 87.6
Unnecessary 22 7.8 26 12.4
EC* hearing status
Yes 100 353 57 27.3
No 183 64.7 152 72.7
Knowing when to use EC*
Yes 115 40.6 104 49.8
No 168 59.4 105 50.2
Knowing EC* side effects
Yes 107 37.8 84 40.2
No 176 62.2 125 59.8
Knowing where to access EC*
Yes 137 48.4 104 49.8
No 146 51.6 105 50.2

EC: Emergency Contraception, SRH: Sexual and Reproductive Health, RHFPAS: Reproductive Health and Family Planning
Attitude Scale, 1st Dimension: Unplanned andunwanted pregnancies and terminationof pregnancy, 2nd Dimension: Sexually
transmitted infections, 3rd Dimension: Infertility and assisted reproductive treatments. SD: Standard Deviation
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Table 2. Comparison of the Mean Total Score of RHFPAS* and its Subscales with Sociodemographic, Emergency Contraception and Reproducti ve Health Characteristics

(N=492)
Women (n=283) Men (n=209)
Variables
RHFPAS* 1. Dimension* 2. Dimension* 3. Dimension* RHFPAS* 1. Dimension* 2. Dimension* 3. Dimension*
Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score

Average Average Average Average Average Average Average Average
The place where most of life takes place
Village 3.16+0.18 3.2340.12 3.06+0.22 3.1840.23 3.1240.17 3.17+0.25 3.06+0.28 3.11+0.20
Town 3.14+0.11 3.17+0.23 3.03+0.18 3.23+0.22 3.154+0.12 3.20+0.17 3.12+0.23 3.10+0.18
City 3.16+0.14 3.20+0.20 3.07+0.25 3.21+0.24 3.134+0.13 3.17+0.24 3.04+0.19 3.1840.21
X%/ KW 1.350 2.600 1.541 3.195 424 446 8.207 5.850
p .509 273 463 202 .809 .800 017 .054
Sexual Experience
Yes 3.16+0.13 3.20+0.21 3.08+0.25 3.1840.24 3.12+0.15 3.15+0.24 3.08+0.23 3.124+0.19
No 3.16+0.13 3214+0.22 3.044+0.20 3.23+0.22 3.1540.11 3.2240.18 3.04+0.20 3.1840.22
U 9707.500 9610.000 9137.000 8887.000 4582.000 4404.500 4502.500 4252.000
p .660 .560 203 .100 130 .053 .088 021
Source of SRH* information
Parents and/or 3.17+£0.14 3.21+0.24 3.08+0.24 3.15+0.19 3.16+0.14 3.214+0.23 3.09+0.24 3.1240.21
siblings (a)
Friend (b) 3.17+0.13 3.2440.16 3.05+0.22 3.2240.26 3.134+0.10 3.194+0.14 3.01+0.26 3.17+0.16
Media and internet 3.15+0.13 3.19+0.21 3.06+0.23 3.24+0.24 3.13+0.14 3.17+£0.24 3.07+0.19 3.15+0.21
(c)
X%/ KW 1.433 3.721 1.030 10.283 1.270 1.653 1.265 2.446
p 489 156 .597 .006 .530 438 531 294
Bonferroni ca
SRH issues with my family;
I can talk (a) 3.25+0.12 3.20+0.24 3.11+0.25 3.17+40.21 3.20+0.13 3.24+0.27 3.1840.15 3.17+£0.21
I can speak 3.16+0.13 3.234+0.19 3.03+0.21 3.214+0.23 3.07+£0.13 3.13+0.20 2.97+0.23 3.16+0.20
limitedly (b)
I can't talk (c) 3.16%0.15 3.16+0.22 3.09+0.22 3.15+0.26 3.07+0.16 3.11+0.22 2.56+0.22 3.16+£0.20
X%/ KW 7.721 4.068 .660 4.245 28.577 9.941 24.963 1.872
P 021 131 719 120 .000 007 .000 392
Bonferroni a>b,c a>b,c a>b,c a>c

EC: Emergency Contraception, SRH: Sexual and Reproductive Health, RHFPAS: Reproductive Health and Family Planning Attitude Scale, 1st Dimension: Unplanned and unwanted pregnancies and termination of
pregnancy, 2nd Dimension: Sexually transmitted infections, 3rd Dimension: Infertility and assisted reproductive treatments. *Kruskal Wills, *Mann Whitney U; *Post Hoc Bonferroni, p<0.05
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Table 2 (cont.). Comparison of the Mean Total Score of RHFPAS* and its Subscales with Sociodemographic, Emergency Contraception and Reproducti ve Health

Characteristics (N=492).

Variables Women (n=283)

RHFPAS* 1. Dimension*

2. Dimension*

3. Dimension*

RHFPAS*

Men (n=209)

1. Dimension*

2. Dimension*

3. Dimension*

Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score

Average Average Average Average Average Average Average Average
SRH* subjects with the same sex;
I can talk (a) 3.17+0.13 3.21+0.21 3.10+0.24 3.28+0.23 3.14+0.15 3.17+0.24 3.10+0.20 3.14+0.20
I can speak 3.15+0.13 3.2140.20 2.98+0.21 3.18+0.24 3.12+0.11 3.194+0.19 3.02+0.24 3.11+0.20
limitedly (b)
I can't talk (c) 3.05+0.08 3.04+0.18 2.96+0.05 3.20+0.16 3.11+0.13 3.224+0.22 2.88+0.22 3.244+0.20
X?/ KW 12.215 10.898 18.029 5.625 3.054 1.079 18.284 2.700
p 002 .004 .000 .050 217 583 .000 259
Bonferroni a>b,c a,b>c a>b,c a>b,c a>b,>c
SRH issues with my opposite sex;
I can talk (a) 3.18+0.14 3.19+0.21 3.15+0.24 3.17+£0.27 3.16+0.14 3.194+0.23 3.14+0.25 3.13£0.19
I can speak 3.15+0.12 3.21+0.21 3.04+0.23 3.20+0.20 3.1140.15 3.1440.25 3.05+0.21 3.13£0.18
limitedly (b)
I can't talk (c) 3.16+0.14 3.2240.20 3.01+0.22 3.26+0.26 3.1410.11 3.2140.17 3.00+0.17 3.194+0.23
X?/ KW 20.870 165 2.956 4.672 4.631 1.269 19.634 3.710
p 000 921 228 .097 .099 530 .000 156
Bonferroni a>b.c a>b.c
SRH unit in universities and high schools
Necessary 3.16+0.13 3.2140.21 3.07+0.23 3.20+0.24 3.12+0.13 3.16+£0.22 3.07+0.22 3.13£0.20
Unnecessary 3.13+0.10 3.17+0.16 2.97+0.18 3.26+0.20 3.21+0.12 3.304+0.18 3.04+0.20 3.254+0.17
U 2407.000 2373.500 2108.000 2468.500 1666.000 1494.500 2169.000 1483.500
p 208 176 .038 271 013 002 465 002
EC* hearing status
Yes 3.65+0.12 3.19+0.22 3.15+0.23 3.17+0.24 3.19+0.11 3.23+0.24 3.184+0.16 3.17+0.17
No 3.15+0.13 3.21+0.21 3.02+0.22 3.23+0.23 3.11+0.14 3.16+0.21 3.02+0.22 3.11+0.21
U 6111.500 9013.500 7908.500 8256.500 2821.500 3664.500 2428.000 2823.500
p 000 .835 059 171 .000 .086 .000 002

EC: Emergency Contraception, SRH: Sexual and Reproductive Health, RHFPAS: Reproductive Health and Family Planning Attitude Scale, 1st Dimension: Unplanned and
unwanted pregnancies and termination of pregnancy, 2nd Dimension: Sexually transmittedinfections, 3rd Dimension: Infertility and assisted reproductive treatments. * Kruskal

Wills, *Mann Whitney U; *Post Hoc Bonferroni, p<0.05
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Table 2 (cont.). Comparison of the Mean Total Score of RHFPAS* and its Subscales with Sociodemographic, Emergency Contraception and Reproducti ve Health
Characteristics (N=492).

Women (n=283) Men (n=209)
RHFPAS* 1. Dimension* 2. Dimension* 3.Dimension* RHFPAS* 1.Dimension* 2.Dimension* 3.Dimension*

Variables Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score Total Score

Average Average Average Average Average Average Average Average
Knowing when to use EC*
Yes 3.2440.11 3.19+0.20 3.13+0.22 3.20+0.23 3.11+0.15 3.16+0.25 3.0740.23 3.22+40.18
No 3.15+0.14 3.22+40.22 3.02+0.23 3.21+0.24 3.16+0.11 3.20+0.20 3.06+0.19 3.07+0.20
U 7040.500 8713.500 8637.500 9622.500 4664.500 4966.000 5011.500 2822.000
p 000 161 130 955 .068 258 303 000
Knowing EC* side effects
Yes 3.2340.11 3.20+0.20 3.13+0.23 3.19+0.23 3.1240.15 3.1840.25 3.08+0.24 3.25+0.16
No 3.15+0.13 3.20+0.21 3.02+0.23 3.22+0.23 3.14+0.12 3.1840.21 3.06+£0.20 3.1940.21
U 6667.500 9363.000 7921.500 9113.000 5005.000 5375.000 4896.000 3287.500
p 000 937 025 .647 567 573 407 000
Knowing where to access EC*
Yes 3.2540.12 3.1940.22 3.12+0.23 3.21+0.23 3.13+0.14 3.18+0.24 3.09+0.22 3.20+0.17
No 3.15+0.13 3.22+0.21 3.01+0.23 3.20+0.23 3.14+0.13 3.18+0.21 3.04+0.21 3.09+0.22
U 7202.500 9303.500 8954.500 9670.000 5440.500 5252.500 4820.500 3755.500
p .000 310 128 628 964 .634 142 .000

EC: Emergency Contraception, SRH: Sexual and Reproductive Health, RHFPAS: Reproductive Health and Family Planning Attitude Scale, 1st Dimension: Unplanned and
unwanted pregnancies and termination of pregnancy, 2nd Dimension: Sexually transmittedinfections, 3rd Dimension: Infertility and assisted reproductive treatments. * Kruskal
Wills, *Mann Whitney U; *Post Hoc Bonferroni, p<0.05
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Table 3. The Relationship between the Mean Total Score of RHFPAS* and its Subscales, Age and SRH Knowledge Level (N=492)

Women (n=283) Men (n=209)
1. 2. 3. RHFPAS* 1. Dimension* 2. 3. Dimension* 1. 2.
Dimension* Dimension* Dimension* Total Total Score Dimension* Total Score Dimension* Dimension*
) Total Score Total Score Total Score Score Average Total Score Average  Total Score Total Score
Variables Average Average  Average  Average Average Average Average
SRH
knowledge
level
Age r 273 .079 .022 .109 .059 183 137" .109 .065 .064
p .000 .183 708 068 325 .008 .048 118 351 356
RHFPAS* Total r 204" - 766" 550" 303 227 - 743" 489 442
Score Average p .001 - .000 .000 .000 .001 - .000 .000 .000
1. Dimension* Total r 022 - - 123" .020 209 - - 209 209
Score Average p 712 - - 038 741 095 - - -.027 169"
2. Dimension* Total r 301 - - - -.163™ 170 - - - 014
Score Average p o .000 ; i ; .006 209 ; ; ; 209
3. Dimension* Total r A13 - - - - 239 - - - -
Score Average p 058 i 001 )

EC: Emergency Contraception, SRH: Sexual and Reproductive Health, RHFPAS: Reproductive Health and Family Planning Attitude Scale, 1st Dimension: Unplanned and
unwanted pregnancies and termination of pregnancy, 2nd Dimension: Sexually transmitted infections, 3rd Dimension: Infertility and assisted reproductive treatments.
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show that young individuals frequently prefer to
access SRH information from the media and the
internet. This situation suggests that the
internet, where information pollution is high,
may lead to erroneous information, attitudes
and behaviors related to SRH in young
individuals.

Although SRH is a human right, a quarter
of men report using SRH services (24). In the
interventions, most of the male targeted SRH
interventions are in the field of family planning
(25). In a systematic review, it was reported that
there are problems in accessing family planning
services, unsafe sexual intercourse and gender
inequalities in Kenya, Nigeria, and India in the
south of the world and that this situation has
negative consequences in terms of sexual and
reproductive health (7). In this study, it was
observed that more than half of men and women
did not discuss SRH issues with their family and
opposite sex. In men, it was observed that the
knowledge and attitude of sexually transmitted
infections were positively high in those who
could discuss SRH issues with the opposite sex.
In a systematic review, it was reported that the
need for SRH was higher in men in developed
countries (25). Sexual and Reproductive Health
knowledge and access was found to be limited
in men living in low- and middle-income
countries (24). In a study evaluating SRH status
in the United States, it was reported that SRH
communication with the parents of the
participants was low, almost half of the young
people who had SRH communication with their
families could discuss limited topics, and 60%
of the young people were embarrassed to talk
about condom use with their partner (3). The
findings of the study are in parallel with the
literature, and it is believed that informing men
about SRH and including them in the processes
will increase positive health outcomes. Male-
specific sexual reproductive health
interventions are scarce worldwide and
improving SRH in men can improve outcomes
(25).

Studies conducted in many developed
countries have reported very high levels of
awareness of emergency contraceptives,
ranging from 61% to 93% (26,27) . Although
there is an increasing trend of early sexual
activity in developing countries, knowledge
about emergency contraceptives lags that in
developed countries. This increases the risk of
unintended pregnancy (28). In this study, it was

J Pro Health Res 2024;6(3),195-206

observed that more than half of the women and
men had not heard of EC, did not know where
to access it, side effects and time of use. It was
observed that knowledge and attitude towards
SRH and FP, unintended pregnancy, sexually
transmitted diseases and infertility in women
and sexually transmitted infections in men were
positively high. In a study conducted with
medical students in India, it was reported that
the level of knowledge of resident doctors about
EC was higher than that of general practitioners
(28). In a study comparing the EC knowledge of
Obstetrics and Gynecology physicians and
Family physicians, it was found that the
knowledge level of family physicians was lower
than Obstetrics and Gynecology physicians. In
the same study, it was reported that both
physician groups need to have more knowledge
about EC (29). EC efficacy depends on the
timing of administration. Adequate stock and
easy access are important to ensure timely
access. In a study conducted in Georgia, it was
reported that access to EC agents was limited at
almost similar levels in central and provincial
pharmacies (30). The findings of the study are
similar to the findings of studies conducted in
developing countries. EC knowledge among
young individuals is quite low. In addition, the
price and access difficulties of oral EC agents in
Turkey also pose a risk for unintended
pregnancies. Future studies on EC use in
developing countries in terms of economic
access may be recommended.

The low knowledge of SRH and EC in
the study suggests the necessity of integrating
proven public trainings into policies to increase
the level of community welfare and health.
Future studies on the use of EC in developing
countries in terms of economic access may be
recommended. In addition to being one of the
limited studies conducted in Turkey, this study
provides a comprehensive result that emergency
contraception knowledge should be addressed
separately in women and men at the university
level. It may provide the addition of emergency
contraception to family planning counseling
and sexual and reproductive health education.
Strengths and limitations
Since the study was conducted only with young
women and men studying at university, it is a
limitation of the study that it cannot be
generalized to the whole society. The strength
of the study is that it was conducted with a large
sample group in a certain age group.
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The Effect of Religious Attitudes of Nursing Students on Their Perceptions of Spiritual
Support
Hemsirelik Ogrencilerinin Dinsel Tutumlarinin Manevi Destek Algilarina Etkisi
Selda YUZER ALSAC*  Rukiye HOBEK AKARSU?
0z
Amag: Ozet Dinsel tutum, saglik ¢alisanlarmin mesleki yasamlarindaki tutumlari arasinda en dnemli
faktorlerden biridir. Maneviyat: bakim yaklasimlarina entegre eden hemsireler, hastanin yalnizca fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarini degil ayn1 zamanda manevi ihtiyaglarini da kargilayan biitiinciil ve hasta merkezli
bakim saglamayi amac¢lamaktadir. Tanimlayici tipte olan bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin dini
tutumlariin manevi destek algilarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma, 10.06.2019-10.07.2019 tarihleri arasinda bir
devlet iiniversitesinde 6grenim goren 385 Hemsirelik bolimii 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, demografik 6zellikler ve manevi bakima iligkin sorular igeren anket
formu, Dini Tutum Olgegi (RAS) ve Manevi Destek Algis1 Olgegi (SSPS) kullanilarak toplanmistir. Veriler
ylizde, ortalama, t testi ve ANOVA testi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %85,5'inin 18-22 yas araliginda oldugu, %70,6'smin kadin,
%96,9'unun bekar oldugu belirlendi. Ogrencilerin Manevi Destek Alg1 Olgegi'nden (SSPS) ortalama
puanlar1 49,03+9,3, Dini Tutum Olgegi'nden (RAS) ortalama puanlar1 27,60+4,35 olarak belirlendi.
Ogrencilerin manevi destek algilari ile dini tutumlar arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur.
Sonu¢: Hemsirelerin bireysel diisiince sistemi, manevi ihtiyag ve bakim algisi, kendi yasam umudu,
goniilliliigl, konuya duyarliligi, dini bilgi, diisiince ve tutumlar1t hemsirelik bakiminda etkilidir. Bu nedenle,
Ogrenci hemsirelerin, manevi bakim seklinde hastaya sunacaklart manevi destege iliskin bilgi ve
uygulamalar1 dini tutum bilgileriyle birlestirerek Ogrenme siireglerinde sunmalari, farkindaliklarini
artirmalari ve biitiinsel saglik saglamalar1 dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Davranig; Din; Hemsirelik 6grencisi; Maneviyat; Manevi destek algisi.

ABSTRACT

Aim: Religious attitude is one of the most important factors among the attitudes of health professionals in
their professional lives. Nurses who integrate spirituality into their care approach aim to provide holistic
and patient-centered care that addresses not only the physical and emotional needs of the patient but also
their spiritual needs. This descriptive study was conducted to reveal the effect of religious attitudes of
nursing students on their perceptions of spiritual support.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 385 students of nursing department
studying at a state university between 10.06.2019 and 10.07.2019. Data were collected using a questionnaire
developed by the researchers and including demographic characteristics and questions on spiritual care, the
Religious Attitude Scale (RAS), and the Spiritual Support Perception Scale (SSPS). The data were evaluated
using percentage, mean, t test, and the ANOVA test.
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Results: It was determined that 85.5% of the students in the study were in the 18-22 age group, 70.6% were
female, and 96.9% were single. The mean score of the students from the Spiritual Support Perception Scale
(SSPS) was found to be 49.034+9.3, while the mean score from the Religious Attitude Scale (RAS) was
27.60£4.35. A moderate positive relationship was found between the perception of spiritual support and the
religious attitude of the students.

Conculion: Nurses' individual thought system, perception of spiritual needs and care, their own hope of
life, voluntariness, sensitivity to the subject, and religious knowledge, thoughts and attitudes are effective
in nursing care. Thus, it is important for student nurses to provide information and practices related to the
spiritual support that they will offer to the patient in the form of spiritual care by combining them with
religious attitude information during their learning process, to raise their awareness and to provide holistic

health care to patients.

Key Words: Attitude; Nursing student; Religion; Spirituality; Spiritual support perception

Introduction

Spirituality, accepted by the World Health
Organization (WHO) as a principle of promoting
health, is a concrete, highly subjective and
multidimensional concept that emerges in human
life (1,2). Spirituality is an indispensable element
of nursing care. Nurses who integrate spirituality
into their care approach aim to provide holistic
and patient-centered care that addresses not only
the physical and emotional needs of the patient
but also their spiritual needs. This may involve
discussing the patient's beliefs, values, and
concerns, facilitating access to spiritual support
services, and incorporating spiritual practices
such as prayer, meditation, or rituals into their
care plan (3). Nurses also use clinical decision-
making, which is critical in determining patients’
needs and implementing appropriate
interventions. The nurse’s education and
knowledge, experience, institutional policies and
procedures, the patient’s health status, the
opinions of other healthcare professionals
(doctors, therapists, etc.), nurses’ communication
skills, use of technology such as electronic health
records (EHRs), and nurses’ personal values,
ethical principles, and professional
responsibilities play an important role in the
decision-making process (4).

Since the late 1960s, nursing theorists have
emphasized that spirituality of an individual as
well as his physical, emotional and psychosocial
dimensions should be given importance. In line
with this emphasis, a growing interest is shown in
the spiritual dimension (5,6). Many factors

influence spiritual care, one of which is religious
attitude (7). Religious attitude is one of the most
influential factors among the attitudes of health
professionals in their professional lives because it
is an effective and invisible force affecting an
individual's personality and behavior (8).

Although spirituality and religiousness
seem to be the same concept, it is stated that
spirituality is the sum of our values that determine
how we interact with the world, while
religiousness is a way of following practices and
thoughts that are appropriate to God or the Gods
of a particular faith (9). Although spirituality
depends on religious attitudes in some
individuals, religiousness does not affect
spirituality in others. In a study conducted with
nurses, it is reported that there is a relationship
between spirituality and religious attitude (2).
However, it is expected that the religious attitudes
of nurses, who are spiritual care providers, should
not affect their spirituality so that they can carry
out their profession.

It is highly important to determine the
relationship between religious attitudes and
spiritual support perceptions of nurses who
establish one-to-one communication and spend a
lot of time with patients. This topic has
particularly been studied in western societies. In a
country like Turkey, in which the official religion
is Islam and different cultures exist, there are not
enough studies on this topic. This study was
conducted to fill this gap by determining the
effect of religious attitudes of nursing students
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who will perform the nursing profession in the
future on their perception of spiritual support.

Methods

Design

This descriptive and cross-sectional study was
conducted between 10.06.2019-10.07.2019 in the
Faculty of Health Sciences of a university in
Central Anatolia. The research was carried out
with all nursing students over 18 years of age. 385
students, who were reached without any sample
selection method, formed the sample of the study.
All the volunteering students were included in the
study (n=385). The data was obtained by face-to-
face interviews with the students.

Data collection tools

Data were collected using the Sociodemographic
Characteristics Form, The Religious Attitude
Scale (RAS), The Spiritual Support Perception
Scale (SSPS).

Sociodemographic characteristics form: This form
was prepared by the researchers and consisting of
13 questions regarding the demographic
characteristics of the students (age, gender, class,
marital status, etc.) and spiritual care, the
Religious Attitude Scale (RAS), and the Spiritual
Support Perception Scale (SSPS) were used to
collect data.

The Religious Attitude Scale (RAS): The
Religious Attitude Scale (RAS) was developed by
Ok (10) to measure the religiousness level of
university students. The scale consists of four sub-
dimensions which are “cognitive dimension”,
“behavioral dimension”, “emotional dimension”,
and “relational dimension”. The Cronbach's alpha
of the scale was found to be .90. The scale is a 5-
point Likert type scale. Participants are asked to
rate their agreement with statements related to
these sub-dimensions on a scale from strongly
disagree to strongly agree. The scale score range
varies between the lowest 8 and the highest 40. As
the score obtained from the scale increases, the
individual's level of religious attitude increases.
No standard categorization of the scores for
religious attitude level is available; thus, in this

J Health Pro Res 2024;6(3):207-214

study, we made the evaluations categorizing the
scores as 8 (low) < 19-29 (moderate) <40 (high).

The Spiritual Support Perception Scale
(SSPS): The Spiritual Support Perception Scale
(SSPS) was developed by Kavas and Kavas (11) in
order to reveal the opinions of doctors, midwives
and nurses about spiritual support. The Cronbach's
alpha of the scale was found to be 0.94. The scale
is a 5-point Likert type scale. Participants are
asked to rate their agreement with statements
related to these sub-dimensions on a scale from
strongly disagree to strongly agree. The score
ranges of the scale are 0-20 points - low, 21-40
points - medium and 41-60 points - high, and the
highest score that can be obtained is 60. As the
average score from the scale increases, the
perception level of spirituality and spiritual care
increases.

Statistical Analysis

Data were analyzed using Statistical Package for
the Social Sciences software (Version 20).
Independent variables of the study consist of the
data in the Demographic Characteristics Form, and
the scores obtained from the SSPS and RAS are
the dependent variables. Statistical analysis of the
two independent groups was performed using the
t-test parametric test. The analysis results were
presented using means, minimum, maximum, and
percentage values.

Ethical Considerations

Approval was received from the Clinical Research
Ethics Committee to conduct the research (2017-
KAEK-189-2019-06.19-04) and written
permission was obtained from the Faculty where
the research will be conducted. Before starting to
collect data, the purpose of the study was
explained to the students by the researcher, and
both verbal and written consent was obtained from
the students.

Generalisability

The study was conducted with all nursing
department students over 18 years of age.
Therefore, the results obtained in the study; As
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these are limited to students' answers, the results
can only be generalized to this group.

Results

It was revealed that 85.5% of the students in the
study were in the 18-22 age group, 70.6% were
female, and 96.9% were single. It was found that
67.8% of the students stayed in a public dormitory,
44.9% lived in the city center and 6% worked in a
hospital. It was also found that 31.2% of the
students had prior knowledge about spiritual care,
and 89.4% of them thought that it was necessary to
receive training on spiritual care (Table 1). The
mean score of the students from the SSPS was
found to be 49.03 + 9.3, while the mean score from
the RAS was 27.60 + 4.35. The mean scores of
RAS sub-dimensions were 8.01 + 1.84 for the
behavioral dimension, 8.03 + 1.95 for the
emotional dimension, 2.86 = 1.92 for the cognitive
dimension, and 8.67 + 1.67 for the relational
dimension.

When the RAS and SSPS mean scores of
the students are examined according to the socio-
demographic characteristics, it was found that the
students in the 18-22 age group compared to the
other age groups, the married students compared
to the single students, junior students compared to
the students in other classes, and the students
living in private dorms compared to the students
living in public dormitories or at home had
significantly higher mean RAS scores (p <0.05;
Table 2). When the mean scores from the Spiritual
Support Perception Scale, the Religious Attitude
Scale, and the Religious Attitude Scale sub-
dimensions were examined according to the
spirituality characteristics of the students, it was
found that the SSPS, RAS and RAS sub-dimension
scores of the students who believed that it was
necessary to receive training about spiritual care
were significantly higher than the other students (p
<0.05; Table 3).

When the distribution of mean scores
obtained from the SSPS was examined according
to religious attitude levels, it was found that the
mean score of the students with a high RAS score
from the SSPS was 53.94 + 6.13, and this differen-
ce was statistically significant (p <0.001;Table 4).
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Tablo 1. Descriptive Characteristics of the Students

(n=385)
Descriptive characteristics n %
Mean age 20.81+ 1.72
Age
18-22 329 85.5
23-27 56 145
Gender
Female 272 70.6
Male 113 294
Marital status
Married 12 3.1
Single 373 96.9
Class
Freshman 100 26.0
Sophomore 108 28.1
Junior 93 24.2
Senior 84 21.7
School of Graduation
Vocational School of
Health
Religion intensive high 74 19.2
school 13 34
Other * 298 774
Place of Residence
Public dormitory 261 67.8
Private dormitory 42 10.9
Flat 82 21.3
Place of longest residence
City center 173 449
District center 152 39.5
Village-town 60 15.6
Educational Status of
Mother
Primary school 284 73.8
High school 81 21.0
University or higher 20 5.2
Educational Status of
Father
Primary school 208 54.0
High School 119 30.9
University or higher 58 15.1
Working Status of the
Student
Working 23 6.0
Not working 362 94.0
Type of the clinic where
the students work (n=23)
Internal Medicine/Surgical
Sciences 9 39.1
Intensive care unit 6 26.1
Emergency 4 17.4
Outpatient clinic 4 17.4
Prior knowledge about
spiritual care
Yes 120 31.2
No 265 68.8
Opinions about receiving
training on spiritual care
I think it is necessary. 344 89.4
I think it is unnecessary. 41 10.6
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When Table 6 is examined, a moderate positive
relationship is observed between spiritual support
perception and religious attitude. As the religious
attitude score increases, the spiritual support
perception score increases as well. No relationship
was found between age and religious attitude and
spiritual support perception. Only a very weak
positive relationship was found between the
cognitive dimension of the RAS and age (Table 5).
This finding can be attributed to the fact that ages
are close to each other. Since the cognitive
dimension mostly includes propositions related to
thought, it is believed that students had difficulty
expressing their thoughts.

Discussion

Our study revealed that the total mean SSPS score
of the students was high (49.03 £ 9.3). In a study
conducted by Erenoglu and Can (12), nursing
students' total mean score of spiritual support
perception was also found to be high (52.02 +
6.99). The studies conducted with nursing students
so far revealed that their perception of spiritual
support is moderate or high. The results of our
study coincide with those in the literature (12-16).
The mean RAS score of the students in the study
was found to be moderate (27.60 + 4.35). A study
conducted in Turkey revealed that the religious
attitude levels of the healthcare staff were
moderate (26.44 = 4.80) (8). Studies on religious
attitudes of nursing students are quite limited in the
literature.

The findings of our study showed that gender,
marital status, working status, class, age, school of
graduation, and the educational status of the
parents did not affect the SSPS mean scores, while
marital status and class affected the RAS scores.
Sagkal et al., (17) stated that marital status,
working status, income, family type, academic
achievement and some demographic variables do
not affect nurses' perception of spiritual care.
Aydin (18) reported that some socio-demographic
characteristics (gender, place of residence) do not
affect religious attitude, while some other
characteristics (educational status of parents)
affect religious attitude. In the literature, there are
studies conducted with student nurses which
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indicate that socio-demographic characteristics
affect and do not affect the perception of spiritual
support and religious attitude (15,18-23). It was
found that prior knowledge about spiritual care did
not affect the SSPS and RAS mean scores.

Tablo 2. Distribution of the Mean Scores From the
Religious Attitude Scale and the Spiritual Support
Perception Scale According to the Socio-Demographic
Characteristics of the Students (n=385)

Religious Spiritual
Socio-demographic Attitude Support
characteristics Scale Perception
_ Ecale
X #5S X #5S
Age Group
18-22 27.81+4.19 49.41+8.85
23-27 26.33+£5.06 46.80+11.52
Test” 2.067 1.615
p 0.043 0.111
Gender
Female 27.69+4.36 49.424+9.49
Male 27.384+4.34 48.05+8.86
Test” 0.644 1.284
p 0.520 0.200
Marital Status
Married 30.08+3.80  50.00+10.03
Single 27.52+4.35 49.00£9.30
Test” 2.012 0.365
p 0.045 0.716
Class
1 27.28+3.61 48.76+8.18
2 26.93+4.16 49.09+9.51
3 28.83+4.53 50.80+9.55
4 27.47+4.96 47.32+9.87
Test™ 3.618 2.116
0.013 0.098
School of Graduation
Vocational School of 27.63+4.02 50.43+8.98
Health
Religion intensive high 28.5343.12 51.15+£8.27
school
Other 27.55+4.48 48.59+9.42
Test™ 0.320 1.506
p 0.727 0.223
Place of residence
Public dormitory 27.784+4.00 49.62+8.81
Private dormitory 28.40+£5.05  48.09+11.34
Flat 26.59+4.90 47.63+9.66
Test™ 3.168 1.668
p 0.230 0.190
Place of longest
residence
City center 27.454+4.21 48.20+9.99
District center 27.49+4.74 49.5149.21
Village-town 28.30+3.68 50.18+7.27
Test™ 0.913 1.345
p 0.402 0.262
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Tablo 3. Distribution of the Mean Scores From the
Religious Attitude Scale and the Spiritual Support
Perception Scale According to the Socio-Demographic
Characteristics of the Students (n=385) (continued).

Religious Spiritual
Socio-demographic Attitude Support
characteristics Scale Perception
_ Scale
X 4SS X 4SS
Educational Status of
Mother
Primary school 27.60+4.28 49.25+9.65
High school 27.74+4.50 48.49+7.60
University or higher 26.95+4.86  48.10+11.01
Test™ 0.264 0.314
p 0.768 0.731
Educational Status of
Father
Primary school 27.58+4.13 49.08+9.76
High school 28.05+4.76 49.68+8.17
University or higher 26.74+4.19 47.50+9.86
Test™ 1.795 1.084
p 0.168 0.339
Working Status
Working 27.86+4.15  47.17£10.36
Not working 27.58+4.37 49.15+£9.25
Test” 0.303 -0.987
p 0.762 0.324

*Independent sample t test  **One-way Anova
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However, it was found that the SSPS and RAS
mean scores of the students who believed that it is
necessary to receive training about spiritual care
were statistically higher than those of other
students. In their study, Erenoglu and Can (12)
found that there was no statistically significant
difference between SSPS total mean scores and
having prior knowledge about the spiritual care
concept. However, the mean scores of the students
who were willing to receive training/courses on
spiritual care were found to be high (52.94 £ 0.40).
Celik ince and Utas Akhan (15) stated that
having prior knowledge about spiritual care did
not affect the level of perception of spiritual care.
No studies in the literature have yet examined how
the willingness to learn and take lessons about
spiritual care affects religious attitude. Our study
revealed that the students who had high awareness
about spiritual care had higher religious attitudes
and they wanted to attend classes or receive
training on this topic. However, in Turkey, there is
no course that includes spiritual care in
undergraduate nursing education. The addition of
such a course to undergraduate curriculum may

Tablo 4. Distribution of the Mean Scores From The Spiritual Support Perception Scale, The Religious Attitude Scale,
And The Religious Attitude Scale Sub-Dimensions According to the Spirituality Characteristics of The Students

Spiritual Religious Religious Attitude Scale Sub-dimensions
Characteristics Support  Attitude  Behavioral Emotional Cognitive Relational
Perception Scale Dimension Dimension Dimension Dimension
Scale X £55 X £55 X £55 X 455 X 455
Prior knowledge about spiritual care
Yes 48.75£9.43 28.04+4.37  8.20+1.88 8.30+1.81 2.95£2.10  8.56+1.78
No 49.16£9.27 27.40+4.34  7.92+1.82 7.91+2.00 2.82+1.84  8.72+1.61
Test” -0.402 1.332 1.380 1.822 0.622 -0.858
p 0.688 0.184 0.169 0.069 0.534 0.391
Opinions about receiving training on spiritual care
I think it is necessary. 49.83+8.56 27.84+4.22 8.13£1.78  8.18+1.84  2.78+1.87  8.74+1.63
I think it is unnecessary. 42.29+12.3 2556192  7.02+£2.10  6.82+2.46  3.58+2.20  8.12+1.84
Test” 3.806 3.212 3.241 3.401 -2.241 2.255
0.000 0.001 0.002 0.001 0.030 0.025

“Independent sample t test

contribute to the inclusion of spiritual care in
nursing care. Furthermore, arranging schools in a
way that students can fulfill their religious beliefs
can improve the perception of spiritual care and
students’ ability to care for the patients by
identifying their spiritual care needs.

When the distribution of the mean scores of
spiritual support perception according to religious
attitude levels is examined, the mean score
obtained from the SSPS by the students with high
RAS was found to be 53.94 + 6.13 and this
difference is statistically significant. As the level
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of religious attitudes of students increased, so did
their perceptions of spiritual support. There are no
studies in the literatiire investigating the effect of
religious attitude on perception of spiritual
support. However, the study conducted by Aydin
(18) revealed that religion is a source of making
sense of life and that positive attitudes towards

J Health Pro Res 2024;6(3):207-214

religion helps individuals to find more meaning in
their lives. For this reason, the students with high
religious attitude scores may have made sense of
their own lives, and thus, they may be thinking that
the lives of the patients they care for are
meaningful and thus, they should be given spiritual
support.

Tablo 5. Distribution of Mean Scores oft Spiritual Support Perception Scale According to Religious Attitude Levels

Characteristics

Spiritual Support Perception Scale

X +#SS
Religious Attitude Scale
8-18 (low) 34.00+11.56
19-29 (moderate) 46.60+9.14
30-40 (high) 53.94+6.13
Test” 56.492
P <0.001

“One-way anova

Tablo 6. The Correlation Matrixs Of Student’s Religious Attitude Scale and Its Sub-Dimensions and the Spiritual

Support Perception Scale and Mean Age

Spiritual
Religious Behavioral Emotional Cognitive Relational Support
Attitude Scale Dimension Dimension Dimension Dimension Perception
Scale
Mo p Mo p Io p Io p I p I p
Spiritual
Support 0521 <0.001 0488 <0.001 0513 <0001 -0279 <0.001 0537 <0001 -
Perception
Scale
Mean Age -0.018 0.722  -0.065 0.203 -0051 0.322 0.022 0.017 -0.053 0.296 -0.007 0.897

r,: Pearson Correlation Coefficient

Conclusions

In our study, it was found that students with better
religious attitudes have a higher perception of
spiritual support. There is a moderately positive
relationship between the perception of spiritual
support and religious attitude. As the religious
attitude score increases, the spiritual support
perception score also increases.

Overall, nursing students' religious attitudes can
influence their perception of spiritual support and
their approach to incorporating it into their
practice. It is important for nursing education
programs to provide students with opportunities to
explore and discuss their beliefs about religion and
spirituality, as well as to develop skills for

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research

providing culturally competent and inclusive
spiritual care to patients of diverse faith
backgrounds.
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Dogum Korkusunu Azalt, Anne- Bebek Baglanmasim1 Arttir Haptonomi Uygulamasi:
Geleneksel Derleme
Reduce The Fear of Childbirth, Increase Mother-Baby Attachment: Haptonomy
Application: Traditional Review

Burcu KUCUKKAYA?, Hafsa Kiibra ISIK?
0z
Kadmlarin yasaminda onemli donemlerden olan gebelik ve dogum siireci fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yasandigi donemlerdir. Bu siiregte gebelige uyumun gergeklesmesi, annelik roliine uyumunu
kolaylastirarak dogum korkusunun azaltarak anne-bebek baglanmasina katkida sagladigi belirtilmektedir.
Son yillarda dogum korkusunu azaltmak, annelere pozitif dogum deneyimini kazandirmak igin ¢esitli klinik
aragtirmalar yapilmakta olup bu alanda yeni bir yaklasim ve giderek artan etkisi olan haptonomi
uygulamasinin bu alanda etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir. Haptonominin temel ilkelerden biri
bebegin anne rahmine diistiigii andan itibaren bebegin varligini kosulsuz ve duygusal olarak kabul etmesi
gerekir. Boylelikle varligi dogrulanan bebegin duygusal dokunuslarla karsilanarak erken déonemde anne-
bebek baglanmasi gerceklesir. Anne olmaya hazirlanan veya gebe olan kadinlara haptonomi miidahalesi
uygulanarak gebelik ve doguma iligkin algilarinin ve tutumlarimin olumlu hale getirilmesi 6nemli bir hal
almaktadir. Bu geleneksel derlemede, dogum korkusunu azaltma ve anne- bebek baglanmasini arttirmada
haptonomi uygulamasinin etkinligi incelenecektir.
Anahtar kelimeler: Anne-bebek baglanmasi; dogum; haptonomi; korku.

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth, which are important periods in women's lives, are periods in which physiological
changes occur. It is stated that adaptation to pregnancy in this process facilitates adaptation to the
motherhood role, reduces the fear of childbirth and contributes to mother-baby attachment. In recent years,
various clinical studies have been carried out to reduce the fear of childbirth and to provide mothers with a
positive childbirth experience, and it is emphasized that the haptonomy application, which is a new approach
and has an increasing effect, is an effective method in this field. One of the basic principles of haptonomy
is that the baby must accept its existence unconditionally and emotionally from the moment it enters the
mother's womb. In this way, the baby whose existence is confirmed is greeted with emotional touches and
mother-baby attachment occurs in the early period. It is important to make positive perceptions and attitudes
towards pregnancy and childbirth by applying haptonomy intervention to women who are preparing to
become mothers or who are pregnant. In this traditional review, the effectiveness of haptonomy application
in reducing the fear of childbirth and increasing mother-baby attachment will be examined.

Keywords: Mother-baby attachment, childbirth, haptonomy, fear.
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Kiiciikkaya ve Istk

Giris

Kadmlarin yagaminda 6nemli dénemlerden olan
gebelik ve dogum siireci fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yasandigi donemlerdir (1). Bu
donemler bazi kadmlar olumlu duygu ve
beklentileri igerirken, bazi kadinlar i¢in olumsuz
duygu, deneyim ve beklentilerini igermektedir (2).
Gebelik donemine iliskin olumsuz duygu,
deneyim ve beklentileri olan kadinlarin gebelik
stirecine uyumu zorlasacak, dogumun bilinmeyen
veya Ongorilemeyen bir durum  olarak
algilanmasina ve dogum korkusu yasamlarina
neden olacaktir (3). Bu siiregte gebelige uyumun
gerceklesmesi,  annelik  roliine  uyumunu
kolaylastirarak dogum korkusunun azaltarak anne-
bebek baglanmasina katkida sagladig
belirtilmektedir (1).

Prenatal donemde anne-bebek baglanmasi anne ve
cocuk i¢in 6nemli bir girisimdir (4,5). Rusanen ve
ark.’1 (2021) ile Cinar ve ark.’nin (2022) yaptiklari
calismalarda, anne ve bebek arasindaki
baglanmanin prenatal donemde basladigin
belirtmistir (6,7). Bununla birlikte dogum Oncesi
baglanma teorilerine gbre annenin bebegine
yonelik olumlu duygu ve disiinceleri bebegi
dogmadan gerceklesir ve annenin davranigini ve
bakimmi kolaylastirdigi vurgulanmaktadir (8,9).
Bununla  birlikte  baglanma  duygusunun
gelisiminde fetiisin fiziksel gelisimi de ©6nem
tasimaktadir (10). Bu nedenle anne bebek
baglanmasinda annenin gebelige uyumunun iyi
olmasi beklenirken, bebegin dokunma
duygusunun gelismesi beklenir (11). Yapilan bir
calismada haptonomi uygulamasinin anne bebek
baglanmasinda olumlu bir etkisinin oldugu
vurgulanmaktadir (8). Genellikle gebelik, olumlu
duygularla iligkilendirilse de bazi kadinlar i¢in
gebelik siireci her zaman olumlu duygularla
deneyimlenmemektedir. Yapilan ¢alismalarda
gebe kadinlarin %10’u siddetli diizeyde, %20-
26’s1n1n orta diizeyde, %20-50’sinin hafif diizeyde
dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (2,8).
Gebelik siirecinde dogum korkusunun etiyolojisi
multifaktoriyel oldugu belirtilmektedir. Bu siirecte
hem annenin hem de yenidoganin sagligi acisindan
cesitli riskler bulunmasindan dolay1 anne ve
bebegin 6zel bakima ihtiyaglar vardir (2,8,12).
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Literatiirde dogum korkusunun preeklampsiye,
dogum sirasinda fazla analjezi kullanimina,
dogumun uzamasina, erken doguma, diisiikk dogum
agirligma ve uterusta hormonal degisikliklere
sebep olarak obstetrik komplikasyonlarina, acil
sezaryene neden oldugu belirtilmistir (13,14).
Bununla birlikte dogum korkusu olan kadinlarda
dogum agrismin daha fazla yasandigi, dogum
memnuniyetinin azaldigi, dogum sonu emzirme ve
depresyon sorunlarinin gortildiigii ve anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(15-18). Bu nedenle dogum korkusu gibi ruhsal
sorunlardan anne-bebek baglanmasinin olumsuz
etkilenmemesi ve annenin ruhsal sagliginin
desteklenmesinde nonfarmakolojik yontemlerden
yararlanilmast Onem tagimaktadir (19,20). Bu
yontemlerden biri de haptonomidir. Haptonomi
gebelikte stresi ve dogum korkusunu azaltarak,
anne-bebek  baglanmasim1  artirdigi  yapilan
¢aligsmalarda vurgulanmistir (8,21,22).

Sagligin fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi i¢in
kadiin gebelikte, dogumda ve dogumdan sonraki
siireclerde korku endise ve stresten uzak kalmasi
gerekmektedir  (3,23). Son yillarda dogum
korkusunu azaltmak, annelere pozitif dogum
deneyimini kazandirmak i¢in ¢esitli klinik
aragtirmalar yapilmakta olup haptonominin bu
alanda etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir
(24,25). Anne olmaya hazirlanan veya gebe olan
kadinlara haptonomi miidahalesi uygulanarak
gebelik ve doguma iliskin algillarinin  ve
tutumlarinin olumlu hale getirilmesi
amaglanmaktadir. Bu nedenle  haptonomi
uygulamasi gebe veya anne olmaya hazirlanan
kadinin doguma hazir oluslugunu gelistirerek,
dogum korkusunu azaltmasi beklenir. Bu anlamda
iilkemizde yeni uygulanmaya baglanan haptonomi
uygulamasimnin dogum korkusu ve anne-bebek
baglanmasi iizerindeki etkisini degerlendirerek,
uygulamanin etkisi ve Onemine dair bilgi
kazandirilmasi 6nem tasimaktadir.

Haptonomi Uygulamasi
Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda insan iliskilerinin
bozulmasi ve savasin duygusal yikimina karsi
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hastalar1 tedavi edecek bir yol arayisina giren
Frans Veldman tarafindan ortaya atilan haptonomi
kavrami; dokunma anlamia gelen “hapto” ve
kural, yasa anlamia gelen “nomos” kelimelerin
birlesiminden olusmaktadir (26-28). Dokunma ve
duygusallik bilimidir (25). Haptonomi sadece
dokunma ve duygusallik anlamina gelmeyip aynm
zamanda iletisim kurma, bireyin varligini kabul
etme gibi anlamlar1 da bulunmaktadir (21, 29).

Haptonominin  temel ilkelerinden biri
annenin, rahme diistiigli andan itibaren bebegin
varligmin kosulsuz ve duygusal olarak kabul
etmesi gerekir. Bodylelikle varligi dogrulanan
bebegin duygusal dokunuslarla kargilanarak erken
donemde anne- bebek baglanmasi gergeklesir (22).
Literatiirde anne-bebek baglanmasinin, annenin
dogmamis bebegi ile iletisim kurarak gelistigi ve
bu ilk iletisim deneyimlerinin yasam boyu
iligkilerinin temelini olusturmada 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (30,31). Bu bagin kalitesinin
anne ve bebege baghh faktoérler nedeniyle
etkilenebilecegi belirtilmektedir. Doguma iliskin
olumsuz algilar, gebelige dair olumsuz
deneyimler, gebeligin planli olmama durumu,
psikiyatrik hastaliklarin varligr gibi birgok etken
annenin yasadigi problemler arasindadir (32). Bu
problemler annenin gebelige uyumunu etkileyerek
annelik roliine uyumunu zorlastiracaktir (33).
Ozellikle kadmin gebelik siirecinde annelik roliinii
benimsemesinde  ve  anne-bebek  baginin
kurulmasinda haptonomi uygulamasit 6nemli rol
oynamaktadir. Haptonomi uygulamasi ile kadinin
gebelige ve doguma iliskin algilarinin artirilmasi
ve olumlu tutum sergilemelerinde, kendi bedene
dair bir farkindalik yaratilmasi amaglanmaktadir
(8). Bu noktada temas ve pozitif iletisim anahtar
kavramlar oldugu belirtilmektedir (2).

Haptonomi  uygulamasi1  prenatal ve
postnatal donemde ebeveynler ve fetiis arasinda
etkilesimin kurulmasinda 6nemli uygulamalardan
biridir. Haptonomi uygulamasi kadimin kendisi
tarafindan yapilabilecegi gibi esi ve ebe/hemsiresi
tarafindan da uygulanabilmektedir. Haptonomi
uygulamasi tercihen 20-36. gebelik haftasinda
toplamda 8 seans olacak sekilde uygulanmasi
beklenir (24). Ilk ii¢ seans boyunca gebenin kendi
deneyimlerine  yonelik kendi  duygularinin
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farkindaligina yonelik telkinlerde bulunulur.
Literatiirde bu seanslarda es katiliminin olmasi
kadinin kendini daha gilivenli hissetmesine ve
dogum korkusunun azalmasinda etkili olabilecegi
vurgulanmaktadir (34). Uygulama sessiz ve sakin
bir oda secilerek uygulamay1 yapacak kisi ile
karsilikli olarak oturulmalidir. Bu noktada kadinin
sirtint destekleyecek sekilde minderde oturtulmasi
saglanir ve gebenin istedigi bir miizik esliginde
haptonomi  uygulamasina  baglatiir  (22).
Haptonomide ilk olarak seanslar fiziksel
rahatlatmaya yonelik olmahdir (35). Ciinkii
gebelik ve annelige giden yolculukta degisen
sadece fiziksel bedende degisimler olmayip ayni
zamanda enerji bedenlerde de degisimler meydana
gelmektedir. Bu nedenle kadinin 6ncelikle kendi ig
diinyasinda olup bitenlerin farkinda olmasina
olanak tamimali daha sonra fetiisle iletisime
gecilmelidir (36). Bu baglamda, kadinin kendi i¢
diinyasina yonelim saglarken kullandig1 enerji
bedenlerin giicli, kisinin sahip oldugu enerji
merkezlerine  (¢akralara) gore degiskenlik
gostermektedir (36).

Hint felsefesine gore viicudumuzda insanin
basmin tepesinde pozitif akim, sakrumda ise
negatif akim vardir. Enerji noktalarinin bulundugu
bu iki kutup arasi “yasam” olarak tanimlanir.
Belirtilen iki kutup arasinda dolasan enerji giicii
bulunmaktadir. Farkli kaynaklarda yasamda 7 ana
enerji merkezi bulundugu belirtilse de bazi
kaynaklarda 11 ana enerji merkezi (¢akra) oldugu
belirtilmektedir (37). Bu cakralarin ise kisilerin
manevi ve fiziksel durumunda etkili oldugu
belirtilmistir  (36). Her bir ¢akranin ise
viicudumuzda farkli fonksiyonlar etkiledigi, salg1
bezleri ile baglantili oldugu vurgulanmaktadir. Bu
cakralardaki tikanikliklar kisinin manevi ve
fiziksel sorunlar yasamasina neden olabilmektedir
(36).  Ozellikle kok cakra kadmnlarin dogum
stirecindeki aciklanamayan korkularinin
iistesinden gelmeye yardimei olmaktadir. Sakral
cakra ise uterusun gli¢lendirilmesinde ve
hormonlarin  islevinin dengeli bir sekilde
stirdiiriilmesinde yardimci olmaktadir. Manipura
cakras1 (Solar Pleksus) anne adayinin giivenini
gelistirilmesinde, benlik saygisini artirmada ve
postpartum  depresyondan kaginmada etkili
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olmaktadir. Kalp cakrasi ise sevgi paylasimini
saglayarak dokunma duyusu ile iligkilidir. Ayni
zamanda bu cakra gebelikte fetiise olan sevgi
konusunda farkindaliginin artmasina yardimci
olarak  anne-bebek  etkilesiminde  Gnem
tagimaktadir. Bogaz ¢akrasi isitme duyusu ile
iligkilidir. Annenin duygularmin  kelimelere
dokiilmesi, fetlisiin ruhuna dokunacak
konugmalarin ortaya ¢ikmasinda anne-bebek
arasinda iletigimin siirdiiriilebilmesi i¢in bogaz
cakrada herhangi bir tikanikligin olmamas1 gerekir
(36). Ugiincii goz cakrasi sezgide on plana
cikarken, annenin rahimdeki fetiisiin iletmek
istediklerini anlamasinda 6nem tasir. Ta¢ cakrasi
ise annenin biling durumunu yiikselterek, anne
ruhu ile  fetiisin = ruhunun  birlikteligini
saglamaktadir (36). Bu cakralarin bilinmesiyle,
annenin  gebeliginde veya daha  Onceki
deneyimlere iligkin yasadigi probleme yonelik
odak noktalar1 olusturup haptonomi uygulamasi
yapilabilmektedir. Bu anlamda haptonomide
oncelikle nefes farkindaliklar1 daha sonra enerji
caligmalar1 yapilmaktadir (22).

Haptonomi uygulamasinda ilk olarak
kadma nefes farkindaliklar1 ile bedenin enerji ile
doldurulup zihnin sakinlestirilmesiyle duygusal
dengeye ulagmasi saglanilir (36). Bu noktada
kadma “Derin, derin nefes al” gibi kesin komut
iceren ifadeler sdylenmemelidir. Ciinkii bu
komutlar zihni yonlendirerek kadinin
farkindaliginin azalmasina neden olacaktir (36).
Haptonomi zihnin 6tesinde bir uygulama olup
nefes ile baslayan yolculukta annenin bebegiyle
bulugmasina olanak tanimaktadir. Kadin gozlerini
kapatarak fetiis i¢in nefes alip vererek enerji ve
hayal kurmada wuygulamayi vyapan kisinin
telkinlerine dinleyerek bebeginin yiiziinii, ellerini
bir biitiin halinde hayal etmesi saglanir (35). Daha
sonra gebeye avug igiyle yumusak dokunuslarla
bebegiyle iletisime gegmesi istenir. Bu noktada
fetiisiin hemen yanit vermesi beklenmese de birkag
dakika  beklenmesi  konusunda  annenin
desteklenmesi gerekir (35). Aym1 zamanda
uygulamayr yapan kisi anneden bebegine
seslenmesi istenir. Seslenme ve dokunma
sonucunda fetiisiin yanit vermesi beklenebilir veya
bebek tepki verene kadar devam ettirilebilir.

J Health Pro Res 2024,6(3):215-224.

Uygulama nefes farkindaligi c¢aligmast ile
sonlandirilir. Bununla birlikte farkli seanslarda
annenin bebegine asil hitap ediyorsa ayni hitap
sekli ve ses tonuyla seslenmesi 6nem tasimaktadir.
Yapilan bu uygulama ile anne-bebek arasindaki
bag kuvvetlendirilerek hem annenin kendi
duygularint  hem de bebeginin tepkilerini
anlamasina olanak tanimaktadir (36,38).

Anne-Bebek
Uygulamasi
Baglanma temasa gecme, yakinlik kurma
anlamma gelmektedir. Gebeligin olusmasiyla
baslayip Omiir boyu devam eden bir siirectir.
Ayrica baglanma agamali bir sekilde gerceklestigi
ve dogumdan sonra olugmadigi belirtilmektedir
(39). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde gebeligin istenme durumu, planh
olma durumu, fetiisiin varliginin bir birey olarak
kabul edilmesi ve onaylanmasi baglanmada etkili
olan faktorler arasinda oldugu vurgulanmaktadr.
Annenin gebeligin istemesi, bebegin varligini bir
birey olarak kabul etmesi ve onaylamasi, gebeligin
planli  olmasi, gebelige iliskin  olumlu
disiincelerinin  olmasi, dogum sonu doénemde
baglanmay1 etkileyerek, annenin  bakiminm
kolaylastirir (7,22).

Literatiirde yetersiz baglanma yasayan
annelerde anksiyete, depresyon ve fetal istismar
olasiliginda artma ve fetiisten rahatsizlik duyma
gibi durumlar oldugu belirtilmistir (40). Bununla
birlikte gebelik sirasinda anne ile bebegi arasinda
baglanmanin olmasi ¢ocugun ilerleyen yasaminda
duygusal, davramigsal ve biligsel gelisimini
etkiledigi ~ vurgulanmaktadir  (8).  Ozellikle
gebelikte giivensiz baglanmaya maruz kalan
fetiiste duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve dil
gelisimi problemleri yasanabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle gebelik doneminden
itibaren baglanarak anne-bebek baglanmasini
artirmaya yonelik uygulamalarin yapilmasi hem
anne hem de fetlis agisindan 6nem tagimaktadir
(41,42). Bu uygulamalardan biri de haptonomidir.
Haptonomi annenin kendi bedenin farkindaligim
artirmada etkisi olmasi, bebegiyle tanigmasina ve
onu anlamasina olanak saglamasi agisindan anne
bebek  baglanmasina  katkida  saglayacagi

Baglanmasinda  Haptonomi
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belirtilmektedir (24,43). Yapilan bir caligmada
gebelerde haptonomi uygulamasinin bebegiyle
olan iletisimlerinin arttirdigi, bebegin tepkilerini
hisseden annelerin mutlu oldugu vurgulanmistir
(44). Dogum oOncesi haptonomi uygulamasinin
ebeveynlerin memnuniyetini artirdig
belirtilmektedir (45). Tison (2019) g¢alismasinda
haptonomi uygulamasmin anne-bebek arasinda
duygusal  baglarin  giiglendirilmesine  ve
ebeveynlige yumusak bir gegise olanak taniyan
olumlu bir deneyim oldugunu bildirmistir. Aym
calismada annenin dokunsal hareketlerinin
bebegin tepki vermesiyle iletisimin gergeklestigini
bu sayede baglanmanin arttigim belirtilmektedir
(46). Farkli  bir c¢aligmada  haptonomi
uygulamasinin ebeveynler ile bebek arasinda bagi
kuvvetlendirdigi belirtilmektedir (47).

Haptonomi uygulamasinda ilk olarak odak
nokta, annenin refahinin iyi olmasidir (8).
Uygulamada annenin refahiin yiikseltilmesi,
kendi i¢i diinyasinda olup bitenleri anlamasi, kendi
benliginin farkindaligina ulagmasiyla
olabilmektedir (35,36). Bu uygulamada ilk
seanslarda fiziksel olarak rahatlamaya daha sonra
nefes farkindaliklar1 ile duygusal dengeye
ulagsmas1 beklenilmektedir. Bu nedenle annelige
giden yolculukta hem fiziksel hem duygusal olarak
gereksinimlerin artmasi haptonomi uygulamasina
ihtiya¢  duyuldugu belirtilmektedir  (36,46).
Fiziksel ve duygusal olarak gereksinimleri
karsilanan annenin gebelige ve doguma iliskin
memnuniyeti artarak baglanmay1 kolaylastirdig:
vurgulanmaktadir. Ayrica basarili bir anne-bebek
baglanmasinin gergeklesebilmesi igin karsilikli
iliski veya karsiikli  etkilesimin  olmasi
gerekmektedir (48). Bu anlamda haptonomi
uygulamasi sirasinda annenin bebege minik
dokunuslarina karsilik olarak belirli uyaranlarla
bebegin tepki gostermesi basarili bir anne-bebek
baglanmasinin  gostergesidir. Sonu¢  olarak
gebelikte baglayan anne-bebek baglanmasinin
dogum sonu donemi etkiledigi ve devam ettigi
belirtilmektedir. Tiim kadinlarin fetiisiin varliginin
kabul edip onu benimsemesi, iletisim kurmasi
haptonomi uygulamasinin bir pargasidir.
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Dogum Korkusunda Haptonomi Uygulamasi

Dogum korkusu, dogum oncesinde, dogumda ve
dogum sonunda gergeklesebilen doguma iliskin
olumsuz duygu, dogumda korku, endise
yasayabilecegi bir durum, patolojik korku ve
“tokofobi” olarak nitelendirilmektedir (2,12).
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin dogum korkusu
yasama insidansinin degisiklik gosterdigi belirtilse
de kadinlarin biyiik bir ¢ogunlugunun siddetli
dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (24,49-51).

Kadinlarin yasadiklart dogum korkusunun
nedenleri farklilik gosterse de sosyodemografik,
obstetrik ve psikososyal faktorlerin  dogum
korkusuna zemin hazirladig: belirtilmektedir (8).
Cin’de saglikli gebelerle yapilan c¢alismada
regresyon analizi sonucuna gore; kadinlarin
dogum korkusu yasama durumu ile ikamet yeri,
medeni durumu, dogum sayisi, gebelik yasi,
partnerle iligkisi, gebelik stresi ve sosyal destek
durumu degiskenleri {izerine kurulan modelde
varyansin %38'inin agiklandig1 belirtilmektedir
(52). Bu nedenle kadinlarin gebelik boyunca
destek  sistem  ihtiyaglarinin  karsilanmasi
gerekmektedir.

Dogum olay1 dogum yapan kadinin dogacak
¢ocugu ve esi i¢in onemlidir. Dogum sirasindaki
basaris1 kendisi ve sevdikleri acisindan fiziksel,
sosyal ve varolugsal sonuglari bulunmaktadir. Bu
nedenle kadinlarin bu sonuglar dogrultusunda
endiselenme ve kaygi yasama egilimleri vardir
(24). Gebeler dogum agrisinin siddetli olacagini
diisiinmeleri, bebeginin ve kendisinin zarar
gorecegi endisesi yasamasi, 6liim korkusu, dogum
yapamama korkusu, parcalanma ve dogum
sirasinda  kontrol kaybi yasayacagi endisesi,
miidahaleleri ya da sezaryen doguma gitme
endiselerinden otiirt dogum korkusu
yasayabilirler. Yapilan c¢aligmalarda, annenin
yasadig1 dogum korkusunun; erken dogum, diisiik
dogum agirligi, miidahaleli ve sezaryen dogum
oranini  arttirma, anne-bebek baglanmasini
azaltma, dogum memnuniyetini diigiirme ve
depresyon riskinde ciddi bir artisa neden oldugu
bildirilmistir ~ (2,24). Literatiirde =~ dogum
korkusunun dogum agrisiyla iliskilendirilmesi ne-
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deniyle dogum agrisina neden olan faktorlerin goz
ardi edilmesi dogum korkusunun yonetimini
zorlagtirmaktadir. Bu anlamda yapilan bir
calismada dogum korkusunun sadece dogum
agnist ile iliskili olmadig1 aym1 zamanda onceki
dogum sekli ve deneyimleri depresyon, diisiik
sosyal destek ve annenin bilgi diizeyi ile iliskili
oldugu vurgulanmigtir (53). Bu baglamda kadin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan degerlendirmesi
dogum  korkusunun  yoOnetiminde = &nem
tagimaktadir.

Literatiirde dogum korkusunu azaltmaya
yonelik bilissel davranisci terapi, internet tabanlt
psiko-egitim programlarinin ve sanat terapisinin
etkin kullanildign goriilmiistiir (3,54,55). Bu
yontemlerden biri olan haptonomi uygulamasi
dogum korkusunun yoénetimi ve tedavisinde
kullanilan giincel bir uygulamadir. Klabbers ve
ark. (2019) gebeligin 20-36. arasindaki gebelere 8
seans boyunca haptonomi uygulamasinin dogum
korkusunu azaltmada psikoegitim ve standart
bakimdan daha etkili oldugunu vurgulamiglardir
(34).

Haptonomi uygulamasi1 ile gebelerin
dogumu normal ve olumlu bir yasam olay1 olarak
algilanmasini1 saglayip yaklasan doguma hazir
olma durumunu iyilestirerek dogum korkusunu
azaltabilecegi belirtilmistir (24). Haptonomi
uygulamasinin temel amaglardan biri kadinin
zihnindeki doguma iliskin olumsuz tutum ve
algilart ortadan kaldirarak, 6z-farkindaliklarinin
gelismesine olanak saglaylp doguma yonelik
becerilerinin gelistirilmesi saglanir (2). Kadinin
var olan dogurma yetenegini, haptonomi
uygulamasi ile edinilen i¢gdrii ve deneyimlerin
sonucunda  korkunun  azalmasma, beden
farkindaliginin  artmasini olanak tanimaktadir
(8,25). Beden farkindaliklarinin  ve  0z-
yeterliliklerinin  artmast iki kisi arasindaki
motivasyonel goriismede dokunma temasiyla
uterus kasilmalariyla basa ¢ikmasina da yardimci
olacagi  belirtilmektedir ~ (25).  Haptonomi
uygulamasinin bir baska amaci ise kadinin algisini
degistirerek, olumsuz duygu ve diislincelere izin
vermeyerek  veya  onlar1  deneyimleyerek
O0grenmesine de olanak tanimaktadir. Kadimin
kendi deneyimlerine karsilik gelen duygulara karsi
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acma kapatma egzersizleri ile biling altinda gelisen
olumsuz disiinceleri farkina varmasina ve
sekillendirebilme becerisi kazandirmaktadir (34).
Seefeld ve ark.’nin (2022) dogum deneyimi,
dogum korkusu ile dogum sonras1 14 aya kadar
anne-bebek  baglanmasi  arasindaki  iligkiyi
incelemis olup, dogum korkusu artik¢ca anne-
bebek baglanmasinin da arttig1 belirlenmisti (56).
Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda bu pozitif
iligkiyi desteklemektedir (57,58).

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada haptonominin  uygulanmasi
konusunda ve literatiirde kullanmildig1 alanlar
hakkinda bilgi eksikligini gidermek amaciyla ele
alinmistir. Bir yagsam bilimi olan haptonominin
anne rahminde baslanan yolculukta bebegi ile
temasa ve iletisime ge¢mede, kendi bendenin
farkindaliginin olusmasinda ve 6z yeterliliginin
gelismesinde, anne-bebek baglanmasini artirmada
ve dogum korkusunu azaltmada etkili olmaktir. Bu
anlamda haptonomi uygulamasimin ilgisi olan

aragtirmacilarin Ogretebilme becerilerini
gelistirmeleri ve egitimleri verebilme
yetkinliklerini ~ artirmalar1  Gzgiin  arastirma

alanlarinda kullanilmasi onerilmektedir. Bununla
birlikte ebelerin ve dogum, kadin saglig
hemsirelerinin bu konuyla ilgili farkindaliklarinin
artirilarak  kanit diizeyi yiiksek arastirmalari
planlamalart ve uygulamalari, standartlasan
bakimin kalitesini artirmaya yardime1 olacaktir.
Uluslararas1  ¢aligmalarda  haptonomi
giderek onemli bir yer alirken, anne ve bebek
arasinda kurulan bagin, annenin ruh sagligim
olumlu etkilenmesinde oOnemli bir uygulama
olmaktadir. Dogum korkusunu azaltmada ve anne-
bebek baglanmasini arttirmada  haptonomi
uygulamasi ebeler ile dogum ve kadin hastaliklar
hemgsirelerinin uzmanlik alanlarina girmektedir.
Bu kadar 6nemli bir uygulamada bilgi sahibi olup,
alanda kullanan ebelerin ile kadin hastaliklar
hemgirelerinin sayisi1 lilkemizde oldukca kisitlidur.
Bu kapsamda, ebeler ile dogum ve kadin
hastaliklart  hemsirelerin = dogum  korkusunu
azaltma, anne-bebek baglanmasini arttirmanin
yaninda anne ve bebegin fiziksel saglig1 ile ruhsal
sagligint olumlu etkilemede uygulanabilecek
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haptonominin kanit diizeyi yiiksek ve giincel
caligmalara hakim olarak aktif bir sekilde
uygulamalar1 6nerilmektedir.

*Bu ¢alisma, 25-27 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Ankara’da diizenlenen 6. Uluslararas1 7. Ulusal
Ebelik Kongresi'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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