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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan gok genis bir
uluslararas: bilimsel danisma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararasi
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: yayimlama ve
bilim insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dért kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi agik erisimli bir dergi olup,“index Copernicus, EBSCO
Central & Eastern European Academic Source, EBSCO CINAHL,EuroPub, Sobiad, Asos
Index, Turk Medline, Google Sholar, Dergipark, Tiirkiye Atif Dizini ve Arastirmax”
tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas: kuruluglarla alan indeks
¢aligmalar1 devam etmektedir.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghigina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmasi i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale tigtincii bir hakeme gonderilir; tigiincti hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlar: tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymnlanmaz. 6 giin icersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya igeriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Aragtirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak iizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgeaya atiflar “APA-7 Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar
1. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir.
2. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina uygun olmalidur.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamis olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghigina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin ad, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmasi i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
on incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yayimlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayin ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gore karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar: gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu gériis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak {izere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale hicbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme gonderilir; tictincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yayinlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlar: tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedikge yayinlanmaz. 6 giin igerisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar1 ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya igeriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isim ve diger bilgiler
“BASLIK SAYFASI"nda yer verilmelidir.

12. Aragtirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yiiklenmelidir. Etik Kurul bilgilerine ait bilgilere makale iginde degil, “BASLIK SAYFASI"nda yer verilmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak iizere ¢caligmalar 20 sayfay1 gecmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Satir ve paragraf aralig1 1,5 olmali. Yazi kagidi diizeni A4
boyuta, kenar bosluklar1 her yonden 2,5 olacak. Paragraf baslarinda bosluk birakilmayacaktir. Siitun sayis1 “bir”
olmali (Bilgi: arsivdeki makaleler mizanpaj asamasinda iki stitun seklinde editor ekibince yapilmaktadir).

15.Tablolar, sekiller, resimler pencereye sigdirilmali. Tablo baglig1 sola yasli, grafik sekil ve resimler ise sekil vs.
altina ve ortali olacak gekilde yazilmalidir. Tablo i¢cindeki metinler maksimum 10 puntoya kadar kiigiltiilmeli ve
tablo sayfa kenarliklarindan tasmamalidir. Dikey sigamayacak kadar genis i¢erige sahip olan tablolar yatay olarak
hazirlanabilir. Her durumda diger sayfaya devam etmesi gereken tablolar birbirinden ayrilmamalidir. Tablolar
sayfa boyunca devam etmelidir”

16. Kaynakgaya atiflar “APA-7” seklinde olmalidir. Not: 01.01.2023 tarihi itibariyle APA-7 formatina gegis yapilmustir.

v Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayid



S a§| | k Akademisyemeri Del’g | Si https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg

Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

o Makalenin bashg1: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

o Yazarlar: Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmamalidir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidir.

o Iletisim Adresi : Tletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. fletisime gegilecek
yazarin isimleri éinvani, adi soyads, iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme
sisteminde belirtilmelidir.

o Ozet Sayfasi: Ozet: Bu bolimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve
Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Arastirma
makalelerinde mutlaka; Giris ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bagliklari altinda verilmelidir.

o Anahtar Kelimeler: Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicus’a uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Aragstirma Makaleleri:

o Ana Metin: Arastirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma ve
sonug, kaynaklar ve tablo ve sekiller bagliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar
hari¢) 3000 kelimeden fazla olmamalidir.

o Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yayinlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢aligmalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢tide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris
bolimi, ¢alismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

o Gereg ve Yontem boliimii, baska arastirmacilarin ¢alismay: tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir.
Dolayisiyla yontem tiim ayrintilar: ile yazilmalidir. Kullanilan gozlem teknikleri, anketler ve diger dl¢tim
sekilleri tarif edilmeli, veri elde etme bigimleri ve deney gruplari tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinin nasil yapildig: belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi
bir degisiklik yapilmamus ise sadece yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

o Bulgular béliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde,
sekil ve tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir.
Gerekirse sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

o Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Calismanin temel bulgularinin ozeti,

o Caligmanin giiglii taraflar1 ve sinirhiliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olasi yansimalarini igermelidir.
Derleme Makaleleri:

o Derleme: Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig analizleri irdeleyen
ve bunlara dayanilarak yazarin bir sonuca vardig1 yazilar olmalidir. Yazinin konusunda birikimi olan ve
bu birikimleri uluslararast literatiire yayin ve atif sayist olarak yansimis uzmanlar tarafindan hazirlanmis
yazilar degerlendirmeye alinir. Yazarlar: dergi tarafindan da davet edilebilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte
kullanilmast i¢in vardigi son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalara yon
veren bir formatta hazirlanmalidir. Ana metin “Giris” bolumiiyle baslamali ve “Sonug” bolimiiyle bitmelidir.
Metnin geri kalan bagliklar1 ¢alismanin icerigine gore yazarlar tarafindan belirlenebilir. 4000 kelimeden daha
uzun olmamalidir. Yazar konu ile ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢gtidiisii icerisinde olmalidir.

Kisa Rapor:
o Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler igin rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

o Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bicimsel 6zellikleri ile ilgili yapilan tartismalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin
yayn ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardir.
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APA-7 ILE ILGILI BILGILER:

Baglik Verileri:

o *Bashk1

o Ortalanmis, kalin, ilk harfler biiyiik, metin yeni bir paragrafla baslar.
o *Basghk2

»  Sola yasla, kalin, ilk harfleri biiyiik, metin yeni bir paragrafla baslar.

o *Bashk3

«  Sola yasla, kalin, italik, ilk harfleri biiylik, metin yeni bir paragrafla baslar.
o *Bashk4

o  Girintili, kalin, baglangi¢ harfleri biiytik, nokta ile biten, metin, baslik ile ayn1 satirda baglar ve standart bir
paragraf olarak devam eder.

o *Baglik5

o  Girintili, kalin, baglangi¢ harfleri biiytik, nokta ile biten, metin, baslik ile ayn1 satirda baslar ve standart bir
paragraf olarak devam eder.

Kaynaklar:

«  Atifyapilirken en son ve en giincel yaynlar tercih edilmelidir.Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur.
Hem metin i¢i kaynaklar hem kaynake¢a bolimii Amerikan Psikologlar Birligi tarafindan yayinlanan Publication
Manual of American Psychological Association APA-7 versiyona gore (Microsoft Word uygulamasinda,
Bagvurular, Kaynaklar: Yonet) hazirlanmalidir. Makale i¢cinde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde
mutlaka bulunmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin aragtirmalarda 50, olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti
gecmemelidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir. Daha kapsamli bilgi i¢in APA 7 Resmi Sitesinden
yardim almabilir. https://apastyle.apa.org/style-grammar-guidelines/references/examples/

Yazar Turi Parantez iginde Alinti Anlatisal Alinti

Tek yazarh calisma (Carducci, 2009) Carducci (2009)

iki yazarl ¢alisma (volirath ve Torgersen, 2002) Vollrath ve Torgersen (2020)

Ug veya daha fazla yazarl galisma  (Gunay-Oge ve ark,, 2020) Gunay-Oge ve arkadasglari (2020)
Kisaltmasi bulunan grup

«ilk alinti (Dunya saglik Orgutu [DSO], 2020) Dunya Saglik Orgutt (DSO, 2020)
« Sonraki alintilar (DSO, 2020) DSO (2020)

Kisaltmasi olmayan grup (Hacettepe Universitesi, 2020) Hacettepe Universitesi (2020)
Yazar Bilgisi Olmayan ("New Drug," 1993)

use an abbreviated version of the title.
Dergi Makalesi:

o AntunesB.M. M, Cayres S. U, Lira E S., & Fernandes R. A. (2016) Arterial thickness and Immunometabolism:
the mediating role of chronic exercise. Current Cardiology Reviews, 12(1), 47-51.

*Birden fazla yazarl dergi makalesi:

o Jerrentrup, A., Mueller, T., Glowalla, U., Herder, M., Henrichs, N., Neubauer, A., & Schaefer, J. R. (2018).
Teaching medicine with the help of “Dr. House” PLoS One, 13(3), Article e0193972. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0193972

*Tiirkce Makale:

«  Bayram, M., Keskin, B., & Kirands, O. (2020). 2019-2020 Sezonu Hentbol Kadinlar 2. Lig A Grubunda Oynayan
Takimlarin Miisabaka Analizleri [2019-2020 Season Handball Women’s Competition Analysis of Teams in
the 2nd League]. Research in Sports Science, 10(2), 37-44.
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Kitaplar:

*Tek Yazarh Kitap:

o Kimmel, M. S. (2007). The gendered society. Oxford University Press.
*[ki veya Daha Fazla Yazarl:

o DiFonzo, N., & Bordia, P. (2007). Rumor psychology: Social and organizational approaches. American
Psychological Association.

*Bir Sirket (Grup) Yazarl:

»  American Sociological Association. (1975). Approaches to the study of social structure. Free Press.
*Diizenlenmis Kitap:

o Rhodewalt, E (Ed.). (2008). Personality and social behavior. Psychology Press.

*Editorlii Kitap Béliimii:

o McCormack, B., McCance, T., & Maben, J. (2013). Outcome evaluation in the development of person-centred
practice. In B. McCormack, K. Manley, & A. Titchen (Eds.), Practice development in nursing and healthcare
(pp- 190-211). John Wiley & Sons.

*Tez:

o Valentin, E. R. (2019, Summer). Narcissism predicted by Snapchat selfie sharing, filter usage, and editing [Master’s
thesis, California State University Dominguez Hills]. CSU ScholarWorks.

o https://scholarworks.calstate.edu/concern/theses/3197xm925¢locale=en

*Yazar Bilgisi Olmayan:

o The universal declaration of human rights. (1974). U.S. Catholic Conference, Division of Latin America.
*Web Sayfast:

o Sparks, Dana. (2018, September 12). Mayo mindfulness: Practicing mindfulness exercises. Mayo Clinic. https://
www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/mindfulness-exercises/art-20046356

o Yedinci baskida, simdi bir referans listesi girisine en fazla 20 yazar dahil edilmelidir. 20'den fazla yazar: olan
kaynaklar i¢in, listede yer alan 19. yazardan sonra, ek yazarlarin adlar1 bir ti¢ nokta (...) ile degistirilir ve ardindan
son listelenen yazarin ad1 gelir:

e Author, A. A,, Author, B. B., Author, C. C., Author, D. D., Author, E. E., Author, F. E, Author, G. G., Author, H.
H., Author, I. I., Author, J. J., Author, K. K., Author, L. L., Author, M. M., Author, N. N., Author, O. O., Author,
P. P, Author, Q. Q., Author, R. R,, Author, S. S., . .. Author, Z. Z.

Tablo ve Sekiller:

o Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayisi altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin i¢inde gegen sirasiyla
numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir basliga sahip olmali ve bir yerden alint1 ise mutlaka altinda
kaynag: belirtilmelidir.

Benzerlik Raporu:

o Cift tirnak (“ ), italik, dergi sablonu ve kaynakea hari¢ %20 tizeri intihal oraninin olmasi ¢alismanin “RET”
edilmesine neden olacaktir. iThenticate programindaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir:

o  Kaynakga harig (Bibliography excluded).

o Alintilar hari¢ (Quotes excluded).

o Bes (5) kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlar hari¢ (Limit match size to 5 words).
o Program meniisiinde bulunan diger filtreleme se¢enekleri raporlamaya dahil edilemez.

o Rapor “pdf” uzantili olarak kaydedilmelidir.

NOT: Yazarca benzerlik raporu yiiklenmis olsa bile; onkontrol sathasinda Dergi Editorleri tarafindan benzerlik raporu
iThenticate) yapilmaktadir. Yazarca yliklenen benzerlik dosyast ile uyusmazlik ¢tkmas: durumlarinda dergi yonetimince
yapilan sonug gegerli kabul edilmektedir. Hazirlanan yazilardaki tiim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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ICINDEKILER
Kronik ruhsal bozukluk tanisi alan hastalarinin toplum ruh sagligi merkezine devam durumuna
gore sosyal islevsellik, i¢ gorii ve ilag uyumlarinin karsilastirilmasi

Patients diagnosed with chronic mental disorders should be referred to the community mental health ~ 447-455
center comparison of social functioning, insight, and medication compliance by attendance status

Beyza Sener, Aysel Karaca

Evaluation of missed nursing care needs and reasons 1n a hospital of turkey: A comparative cross-
sectional study

Tiirkiyedeki bir hastanede kagirilan hemsirelik bakim gereksinimlerinin ve nedenlerinin degerlendirilmesi: ~ 456-464
Karsilastirmali kesitsel bir calisma

Digdem Lafci Bakar, Fatma Canli
Alkol/Madde bagimlilig: tanis1 almis bireylerin izleminde kullanilmak iizere takip formu gelistirme

Developing follow-up form to be used in monitoring individuals diagnosed with alcohol/substance
addiction

Zehra Su Topbas, Birgiil Ozkan

465-473

Covid-19 pozitifligi nedeniyle infertilite tedavisi iptal edilen kadin ve erkeklerin deneyimleri
Experiences of men and women who canceled infertility treatment due to Covid-19 positivity 474-482
Gizem Cevik, Merve Sen, Ilkay Giingér Satilmis

Universite 6grencilerinin sigara kullanimina yonelik motivasyonlar1: Nitel bir ¢alisma
Motivations of university students towards smoking: A qualitative study 483-492
Tugba Tiirkkan, Nursen Kulakag

COVID-19 siirecinde ates gorillme durumu ve ates yonetim uygulamalari; kesitsel bir calisma

Fever occurrence and fever management practices during COVID-19; a cross-sectional study 493-498
Kazim Bas, Nazan Gtirarslan Bas

Examination of the dietary, physical activity, and screen use habits of adults with and

without a cancer diagnosis: A hospital-based case-control study

Kanser tamsi bulunan ve bulunmayan eriskin bireylerin beslenme, fizik aktivite ve ekran  499-506
kullanim aliskanliklarinin arastirilmasi: Hastane tabanh bir vaka-kontrol calismast

Elif Nur Yildirim Oztiirk, Mehmet Uyar, Tugge Ertugrul, Mehmet Artag, Tahir Kemal Sahin, Mehtap Yiice

Saglik disiplini 6grencilerinin klinik uygulamalara yonelik diisiince ve kayg: diizeyleri
Health discipline students’ thoughts and anxiety levels towards clinical practices 507-514
Dilek Kiymaz, Ummiihan Kilig, Esra Saragoglu

Working in psychiatric clinics during the COVID-19 pandemic: A Qualitative study
COVID-19 pandemisinde psikiyatri kliniklerinde ¢alismak: Niteliksel bir calisma 515-522
Elvan Emine Ata, Merve Saritas, Azize Gozde Atakoglu

The Effect of preoperative anxiety levels on postoperative recovery in patients undergoing elective cardiac

surgery during Covid 19

Covid 19 siirecinde elektif kardiyak cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyat oncesi kayg: diizeylerinin ameliyat ~ 523-529
sonrast iyilesme durumlarina etkisi

Gamze Ataman Yildiz, Tiilin Yildiz, Ersin Kadirogullari, Fatma Eti Aslan
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ICINDEKILER

Matalelerné

Covid-19 pandemi siirecinin hemsirelik dgrencilerinin psikolojik saglamlik, stres ve kaygi
diizeylerine etkisi

The effect of the Covid-19 pandemic process on the psychological resilience, perceived stress and anxiety
levels of nursing students

Dilsa Azizoglu Keles, Leyla Kiigitk

Ebelik 6grencilerinin perspektifinden sosyal medya kullanimi ve bir kariyer hedefi olarak sosyal
medya

Social media use from the perspective of midwifery students and social media as a career goal

Gizem Aysin, Halime Cavusoglu, Aytiill Hadiml

Dogum sonrasi donemde algilanan ¢ok boyutlu sosyal destegin kadinlarin depresyon diizeyine
etkisi

The effect of perceived multidimensional social support on women’s depression levels during the postpartum
period

Nadire Ercan Toptaner, Asiye Sena Aykol, Aydan Yilmaz, Melike Dissiz

Hemsirelerin afet ile basa ¢ikmasina psikolojik sermayenin etkisi

The role of psychological capital in the nurses’ control of disaster

Nilgiin Katranci, Hilal Kuscu Karatepe

Yetiskinlerin dijital vatandaglik becerilerine iliskin ihtiyaglar1 (Ornek: Dijital saglik)

Adults’ needs regarding digital citizenship skills (example: digital health)

Fatma Nur Tufekei, Mine Celikoz

Tiirkiye'deki tip fakiiltelerinin kalite yonetimi ile ilgili ders i¢eriklerinin incelenmesi
Review of course contents related to quality management in medical faculties in Turkey
Ali Arslanoglu, Betiil Demirci, Yasemin Bilge Arslanoglu

Hemsirelerde ise bagl gerginlik ve titkenmislik diizeylerinin incelenmesi
Investigation of work-related strain and burnout levels among nurses
Riichan Ergevik, Ayse Nefise Bahgecik

Geriatride manevi bakim uygulamalar1: Saglik ve yagsam kalitesine etkisi
Spiritual care practices in geriatrics: Effect on health and quality of life
Funda Eldemir

Derleme Makalelere

530-538

539-546

547-555

556-563

564-575

576-585

586-593

594-602

The importance of psychological first aid intervention and nurses after earthquake
Deprem sonrast psikolojik ilk yardim miidahalesinin ve hemsirelerin onemi
Omer Tanriverdi

Maternal diyetin anne siitii araciligryla bebegin mikrobiyota gelisimine etkisi
Effects of maternal diet on infant microbiota development through human breast milk
Ece Melike Unal, Solmaz Ece Yilmaz

MenopozIla ilgili rehberlerde yer alan kanita dayali bakim uygulamalarinin incelenmesi: Bir
sistematik derleme ¢alismasi

An investigation of evidence-based care practices in menopause guidelines: A systematic review study
Canay Cakur, Hatice Yildiz
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ICINDEKILER
Derleme Makalelerd

Tiirkiye'de gevseme egzersizlerine yonelik hemsirelik tezlerinin incelenmesi

Examination of nursing theses on relaxation exercises in Turkey 629-638
Hatice Ciftci, Ozlem Ceyhan

The influence of meal frequency and timing on cardiometabolic health
Ogiin siklig1 ve 6giin zamanlamasinin kardiyometabolik saghk iizerindeki etkisi 639-645
Kubra Yildiz Giiler, Mehmet Fisunoglu

Saglik ¢alisanlarinda karanlik liderlik ve kariyer basaris1 arasindaki iliskinin incelenmesine

yonelik literatiir taramasi

Literature review to examine the relationship between dark leadership and career success in healthcare — 646-650
professionals

Nigar Duran, Fatma Azizoglu, Mustafa Mete
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0z

Amag: Bir toplum ruh saghigr merkezi programina dahil olan kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin merkez
programina diizenli devam etme/etmeme durumlarina gére sosyal islevsellik, i¢ gorii ve ilac uyumlarinin
karsilastinimasidir. Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin drneklemini bir toplum ruh saghgr merkezine kayitli
sizoaffektif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk ve belirlenmemis organik olmayan psikoz tanili yetiskin 130
hasta olusturmustur. Hastalar merkeze dizenli devam eden (n:65) ve devam etmeyen (n:65) olmak iizere
gruplandirimistir. Aragtirmanin verileri; Morisky Uyum Olgegi, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Icgortntn Ug Bilesenini Degerlendirme Olcedi kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizde; ylizde,
sayl, tanimlayici istatistikler (standart sapma, ortalama) Pearson Korelasyon katsayisi ve Bagimsiz Orneklem T
Testi kullaniimistir. Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda toplum ruh saglhdi merkezi programina
diizenli devam eden hastalarin Sosyal Islevsellik Olgegi, I¢ Gortiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ve Morisky
Uyum Olgegi toplam puanlari devam etmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug:
Bu calismadan elde edilen bulgular toplum ruh saghgr merkezi programlarina diizenli devam ettirmenin hastalarin
bazi iyilesme parametreleri Uizerine katki sagladigini gdstermektedir.

ABSTRACT

Aim: To compare the social functionality, insight, and drug compliance of patients included in a community
mental health center program according to their regular attendance/non-compliance with the central program.
Materials and Methods: The sample of this study consisted of 130 adult patients with schizoaffective disorder,
schizophrenia, bipolar disorder, and unspecified inorganic psychosis who were enrolled in a community mental
health center. The patients were grouped as those who attended the center regularly (n: 65) and those who
did not continue (n: 65). The data of the research; It was collected using the Morisky Adjustment Scale, Socio-
demographic Information Form, Social Functioning Scale and the Scale for Evaluating the Three Components of
Insight. In statistical analysis; percentage, number, descriptive statistics (standard deviation, mean), Pearson
Correlation coefficient and Independent Sample T Test were used. Results: As a result of the statistical
evaluation, the total scores of the Social Functioning Scale, the Three Components of Insight Evaluation Scale,
and the Morisky Adjustment Scale of the patients who regularly attended the community mental health center
program were found to be significantly higher than those who did not continue (p<0.05). Conclusion: Findings
from this study show that regular attendance at community mental health center programs contributes to some
recovery parameters of patients.
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Sener ve Karaca: Psikiyatri hastalarinin devamliliginin karsilastiriimasi

GIRIS

Sizofreni genellikle geng¢ yaslarda baslayan, gidisatinin
ve bireyin biiyiik oranda becerilerinde azalmaya sebep
olan toplumsal bir saglik sorunudur (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021). Sizofreni; sanrilar, varsanilar, organize
olmayan davranislar, negatif semptomlar ve sosyal
islev bozuklugu ile karakterize edilen bir psikiyatrik
hastaliktir (Summakoglu ve Ertugrul., 2018). Diinya
Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimlamasiyla, 15-44 yas
grubu bireylerde en c¢ok beceri ve islevsellik kaybina
sebep olan hastaliklar siralamasinda sekizinci siradadir
(Na-Kang ve ark., 2015).

Sizofreni bozuklugunun tedavisinde ilaglar 6nemli yer
tutmaktadir ve 1950’1i yillardan bu yana antipsikotikler
sizofreni veya psikoz hastalarinda birinci basamak
tedavi haline gelmistir. Bu ilaclar hastalik belirtilerini
azaltma ve hastaligin niitks oranlarini digtirmede
etkilidir (Leucht-Tardy ve ark., 2012). Ilaglarin hastaligin
iyilesmesindeki olumlu etkilerine ragmen uzun streli
kullanimda ortaya ¢ikan bazi olumsuz deneyimler
(kilo alimi, kardiyovaskiiler ve metabolik problemler,
cinsel iglev bozuklugu vb) nedeniyle rutin kullanimda
hastalarin %40-74’e varan oranda ilaglarini almay1
biraktig1 gozlenmektedir (Marc-Correll ve ark., 2011;
Christine- Komossa ve ark., 2010; Cooper-Laxhman
ve ark., 2020).

flag tedavisini diizenli kullanan ve ilaca iyi yanit veren
hastalarda toplumsal iligkilerde sinirlanma, biligsel
yetilerde zayiflama, yasam kalitesinde farkedilebilir
bir azalma, meslek kayb: veya is basarisinda azalma
goriilebilmektedir (Dogan-Heinssen ve ark., 2002). Bu
nedenle sizofreni bozuklugu tedavisinde, ilag tedavisiyle
beraber toplum merkezli psikososyal tedavilerin
kullanilmasi olduk¢a énemli hale gelmistir (Ensari-
Giiltekin ve ark., 2013; Adasal, 1955). Uzun siireli ilag
kullanimina bagli artan endiseler goz 6niine alindiginda,
Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi
Enstittisti (NICE) Sizofreni Kilavuzu, psikososyal
miidahalelerin etkinligine yonelik arastirmalarin
artirilmasi geregini vurgulamistir (Carra-Segagni
ve ark., 2007; NICE, 2014). Farmakolojik tedavi ve
standart bakimin niiks oranlarina kiyasla farmakolojik
tedavi ve psikososyal tedavinin beraber kullaniminin
niiks oranlarinin %50°ye kadar distiigii konusunda
gliclit kanitlar mevcuttur (Iati ve Waford, 2016). 2021
yilinda yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ise; biligsel
davranigcr terapi, aile miidahaleleri, aile psikoegitimi,
hasta psikoegitimini igeren biitiinlesik miidahalelerin on
ikinci ayda niiksleri 6nlemede tek bagina standart tedavi
prosediiriinden tstiin oldugu bulunmugstur (Bighelli-
Rodolico ve ark., 2021). Ayn1 zamanda psikososyal
tedavilerin hastalarin ila¢ tedavisine uyumu, yasam
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kalitesi, islevsellik diizeyi ve i¢ gorii kazandirmada
etkili oldugunu kanitlayan ¢aligmalar giin gegtikee
artmaktadir (Bellack, 2001; Arslan-Yazici ve ark., 2015;
Mueser ve Bond, 2000; Christine ve Komossa, 2010).

Toplum temelli psikososyal tedavi uygulananlar ile
geleneksel tedavi uygulanan sizofreni tanili hastalarin
karsilagtirildigr bir arastirmada; psikososyal tedavi
uygulanan hastalarin ilag tedavisine uyumlari,
tedaviye katilim oranlarinin ve sosyal islevselliklerinin
daha yiiksek oldugu, niiks yiizdelerinin ve tekrarli
hospitalizasyonun ise azaldig1 gortlmiistiir (Valencia-
Rascon ve ark., 2010). Arslan ve ark. tarafindan yapilan
bir diger caligmada da; psikososyal tedavi alan hastalarin
ilag tedavisine uyum diizeylerinin ve i¢ goriilerinin
arttig1, hastaneye yatisin azaldigi, klinik hastalik
belirtilerinin siddetinin azaldig1 ve sosyal iglevsellik
diizeylerinin artt1g1 goriilmiistiir (Arslan-Yazici ve ark.,
2015). Bu galigmalarda da goriildiigii gibi ilag tedavisine
ek olarak psikososyal tedaviler uygulandiginda,
hastalarin ilaca uyumsuzluk oranlari azalmakta, i¢ gort,
sosyal islevsellik ve yasam kalitesi oranlar1 artmaktadir
(Yilmaz ve Buzlu, 2012; Guo-Zhai ve ark., 2010).

Ulkemizde 2011'den beri kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin psikososyal destek hizmetleri Toplum Ruh
Sagligr Merkezleri (TRSM) tarafinca yiiriitiilmektedir.
TRSM’lerin amaci, kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylere psikososyal rehabilitasyon programlarinin
sunulmasi, islevselliklerinin arttirilarak bireylerin
topluma kazandirilmasi, takip ve tedavilerinin gerekli
durumlarda evde saglik hizmeti seklinde uygulanmasi ve
hastaneye yatis oraninin azaltilmasidir (Ozaltin, 1996).
TRSM’ye diizenli olarak katilan hastalarin iyilesme
stireci ile ilgili ¢alismalarda; agir ruhsal bozuklugu
olan hastalarin iyilesmesinde 6nemli rol oynadigi,
hastaliklarinin negatif, pozitif belirtilerinin 6nemli
olciide azaldigy, hastalarin yagam kalitesi, i¢ gorti, ilag
uyumu ve sosyal islevselliginin gozle goriiliir bir sekilde
arttig1 sonucuna ulasilmistir (Guo-Zhai ve ark., 2010;
Donyagi, 2016). TRSM’lere diizenli katilim saglayan
bireylerin iyilesme siirecindeki olumlu degisiklikler
bilinmesine karsin, devam eden ve devam etmeyen
bireylerin islevsellik, ila¢ uyumu ve i¢ gorti diizeyleri
arasindaki farklar1 ortaya koyan ¢aligmalarin oldukea
sinirli oldugu gortilmektedir. Toplum Ruh Saglig:
Merkezlerine devam eden hastalarin bazi iyilesme
parametrelerinin incelenip, devam etmeyen grupla
kargilagtirma yapilmasi bu arastirmanin ana eksenini
olusturmaktadir.

Arastirma sonuglarinin TRSM’lerde uygulanan
psikosoyal rehabilitasyon programlarin kronik ruhsal
bozuklugu olan hastalarin iyilesme parametrelerine
etkisini ortaya koyan diger arastirma sonuglarina katki
saglayacagi diiginiilmektedir.
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Bu galismanin amaci, bir toplum ruh saghg merkezi
programina dahil olan kronik ruhsal bozuklugu olan
hastalarin merkez programina diizenli devam etme/
etmeme durumlarina gore sosyal islevsellik, i¢ gorii ve
ila¢ uyumlarinin karsilastirilmasidr.

MATERYAL VE METHOD

Arastirma Tipi

Bu aragtirma, iliski arayici tanimlayzici tipte planlanmugtir.

Arastirma Sorulari

Hastalarin TRSM programina devam etme/
etmeme durumuna gore sosyal islevsellik
puanlar1 arasinda anlaml bir fark var midir?

Hastalarin TRSM programina devam etme/
etmeme durumuna goére i¢ gdéri puanlar:
arasinda anlaml bir fark var midir?

Hastalarin TRSM programina devam etme/
etmemesine gore ila¢ uyumu puanlar:
arasinda anlaml bir fark var midir?

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, bir toplum ruh saglig1 merkezine
kaytl sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni
ve belirlenmemis organik olmayan psikoz tanisi ile takip
edilen 200 hasta olusturmustur. Orneklem segim kriteri
uygulanmadan tiim evrene ulasilmaya ¢alisilmis ve
Eyliil 2019-Ekim 2021 tarihlerinde ¢alisma kriterlerine
uyan ve goniillii olan 130 hastaya ulagilmistir. Hastalar
TRSM programlarma diizenli katilim saglayan (n:65)
ve katilim saglamayan (n:65) olarak 2 gruba ayrilmistir.
TRSM programlarina katilim saglayan hastalar (n:65)
psikososyal rehabilitasyon programlarina haftanin 5
glinii boyunca aktif katilim saglayanlardan olugmaktadir.
Programlara katilim saglamayan gruptaki hastalar ise,
TRSMe yalnizca muayene olmak, rutin kan kontrolleri
ve ila¢ yazdirmak i¢in gelen ancak psikososyal
rehabilitasyon programlarina katilim gostermeyenlerden
olugmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Hastanin sizofreni, bipolar bozukluk, sizofrenik
bozukluk ve sizoaffektik bozukluk ve bipolar tanisi
tanistyla TRSM’ ye kayitli olmast,

« Hastanin Tirk¢e konusuyor olmast.

Arastirmada Dislama Olciitleri
« Hastaligin akut donemde olmast,

o Hastanin diger semptomlara eslik eden madde
kullanim bozuklugu ve mental retardasyonun olmasi,
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Calismaya dahil olan hastalarin dagilimi 601 (46,2 )
kadin, 701 (53,8) erkek seklinde dagilim gostermektedir
ve yaslar1 27 ile 73 arasinda degismektedir. Yas
(Ort+SS=45,47+9,11). Caligmanin 6rneklemine iligkin
bilgiler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1.0Ornekleme Dahil Edilen Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=130)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort+SS=45,47+9,11)

27-45 Yas 68 523
46-73 Yas 62 47,7
Cinsiyet

Kadin 60 46,2
Erkek 70 53,8
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 5 38
[lkégretim 66 50,8
Ortadgretim 42 32,3
Onlisans 6 4,6
Lisans 11 8,5

Medeni Durum
Bekar 104 80,0
Evli 26 20,0

Yasanilan Kisiler

Yalniz 11 8,5
Sadece Esiyle 2 1,5
Cocuklari ve es ile 24 18,5
Baba ve anne ile 82 63,1

Diger (Sadece gocuklari, kardes, hala, teyze, yenge) 11 8,5
Herhangi Bir Iste Calisma Durumu

Evet 9 6,9
Hayir 121 93,1
Hastalik Baslangi¢ Yas1 (Ort+S5=25,64+8,32)

Arastirma Yerine Ait Ozellikler

Golcitk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) Kocaeli’ nin Halidere ilgesinde bulunmaktadir.
TRSM bagli bulundugu devlet hastanesinden ayr1
konumlandirilmistir. Merkez bes katli binanin giris
katinda bulunmaktadir. Merkezde bir tane grup terapi
odast, bir tane goriigme odasi, bir tane hasta gozlem
odast, bir tane spor odast, bir tane i ugras terapisi odast,
bir tane kiittiphane, 1 tane ¢ok amagl salon ve 1 tane
yemek alani mevcuttur.

Merkezde bir uzman psikiyatri hekimi, iki psikiyatri
hemsiresi, bir is ugras terapisti, bir psikolog, bir sosyal
caligmaci, bir tibbi sekreter, temizlik personeli ve bir
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giivenlik personeli ¢alismaktadir. Hasta ve ailelerle
goriismeler, rehabilitasyon programlari, psikoegitimler,
psikoterapiler, sosyal aktiviteler merkezde aktif olarak
yiriitilmektedir. Bu programlara giinde ortalama 10-20
hasta aktif olarak katilmaktadir. Sadece ila¢ yazdirmak,
rutin kan tahlili vermek ve enjeksiyon yaptirmak igin
merkeze bagvuruda bulunan hastalar da mevcuttur.
TRSM’ye gelmek istemeyen, gelemeyen hasta ve
aileleriyle goriismeler yapmak, ailenin hem ekonomik ve
hem sosyal durumlarini saptamak amaciyla ev ziyaretleri
diizenlenmektedir.

Veri Toplama Yoéntemi

Caligmada kullanilan veri toplama 6l¢ekleri, arastirmaci
katilmcilarla telefon ile iletisime gecerek TRSM’ ye davet
etmistir ve 6l¢ekler yliz yiize bir sekilde uygulanmaistir.
TRSM’ye kendi istegiyle gelmeyen ya da gelemeyen
katilimcilara dlgekler, katilimcinin goniilli olmas:
esasina dayanilarak telefon yoluyla uygulanmigtir.
Bir katilimci ile ortalama 20-30 dakika arasinda
gorustlmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢aligmada dort farkli 6l¢me aracindan yararlanilmugtir.
Bunlar; Sosyal Islevsellik Olgegi, i¢gdriiniin Ug Bilegenini
Degerlendirme Olgegi, Sosyo-demografik Bilgi Formu
ve Morisky Uyum Olgegi seklindedir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bu form, hastalarin yas, cinsiyet, dogum yeri, hastaligin
baslama tarihi, ¢alisma durumu, egitim durumu,
medeni durumu, birisiyle birlikte veya yalniz yasama
sekli, TRSM’ ye kayit tarih bilgisini i¢eren sorulardan
olugmaktadir.

Sosyal islevsellik Olcegi (Si0)

Birchwood ve arkadaglar1 tarafindan 1990 yilinda
gelistirilen olgek yedi boyuttan olusmaktadir. Bunlar:
(1) sosyal ilgi/geri ¢ekilme (2) kisilerarasi iligkiler (3)
sosyal etkinlik (4) rekreasyon/bos zaman aktiviteleri
(5) bagimsizlik-yetkinlik (6) bagimsizlik-performans
ve (7) is/meslek alanlaridir. Sosyal Islevsellik Olcegi’
nin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasini Tiirkiye’ de 2001
tarihinde Erakay yapmistir. Olgekte hem hastanin
kendisi hem hasta yakini igin form bulunmaktadir.

Alt boyutlarin puanlamasina bakildiginda; sosyal
¢ekilmede 5 madde vardir ve en diistik 0, en yiiksek 15
puan alirlar. Kisiler aras1 islevsellikte 4 madde vardir ama
madde 1 ve 2 toplanir; boylece en diisiik 0, en yiiksek
9 puan alinir. Bagimsizlik yetkinlik i¢in en diisiik 0, en
yiiksek 39; bagimsizlik performans i¢in en diisiik 0, en
yiiksek 39; bos zamanlar1 degerlendirme i¢in en diistik 0,
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en yiiksek 45; ve 6nciil sosyal etkinlikler i¢in en diisiik 0,
en yiiksek 66 puan alinabilir. Is meslek alani igin ise kisi
i¢in uygunsa iki madde doldurulur, ama son 6 ay icinde
caligmamigsa ya da is aramryorsa atlanir.

Bu ¢alismada ise yalnizca hasta i¢in olan form
kullanilmustir. Olgegin giivenirlik ve gecerlik analizi
yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81
olarak bulunmustur.

i¢ goriiniin U Bilesenini Degerlendirme Olcegi
(iUBDO)

Bu dl¢ekte i¢ goriiniin {i¢ boyutundan bahsedilmistir ve
sekiz adet soru yer almaktadir

Bunlar: (a) hastaliginin farkina varma, (b) psikotik
belirti ve deneyimleri anormal bir durum olarak
degerlendirebilme ve (c) tedavi siirecine uyumudur
(23). 2001 yilinda Aslan ve arkadaslar: tarafindan
Olcegin Tiirkiyedeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmigtir. Olgekteki ilk yedi sorudan en yiiksek 14
puan alinabilmekte olup, sekizinci sorunun sorulmaya
uygun olup olmadiginin karari klinisyene birakilmistir.
Sekizinci soru bu ¢alismaya dahil olan hastalara
sorulmamustir. Sekizinci sorudan en yiiksek 18 puan
elde edilebilir. Ol¢egin sonucunda yiiksek puan olmasi
i¢ goriiniin yiksek seviyede oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.778 bulunmustur.

Morisky Uyum Olcegi (MUO)

Donald E. Morisky (1986) tarafindan gelistirilen
Olgegin gecerlik ve giivenirlik caligmasi Green, Lewine
(1986) ve Morisky tarafindan yapilmistir (Cronbach
alfa=0.61). Ulkemizde ise gegerlik ve giivenirlik calismasi
Yilmaz (2004) tarafindan yapilmistir. Dérdiincii
maddenin korelasyon puaninin gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda diisik (r=0.43) oldugu gorilmistir.
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise 0,609 olarak
hesaplanmistir. Bunun nedeni ise hastalarin bu maddeye
ayni tarzda cevaplar vermeleri ve 6lgekte dort sorunun
yer almasindandir. Sorularin cevaplar1 “evet/hayir”
seklindedir.

Verilerin Analizi

Tim veriler, SPSS Analizi IBM SPSS Statistics 26
paket programu ile yapilmigstir. Arastirma bulgular: ele
alinirken sayisal degiskenlerde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma), kategorik degiskenlerde ise
sikliklar (say1, ylizde) kullanilmustir.

Sayisal degiskenler Kolmogorov Smirnov normallik testi
ile incelenmis ve degiskenlerin dagilimlarinin normal
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sebeple aragtirmada
parametrik istatistiksel yontemlerden faydalanilmisgtir.
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Bagimsiz iki grup arasindaki farkliliklara Bagimsiz
Orneklem T Testi kullanilarak bakilmigtir. Tki bagimsiz
sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Pearson
Korelasyon katsayisi ile incelenmisgtir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmistir.

Etik Konular

Calismanin uygulanmasindan once bir {iniversitenin
“Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar: Etik
Kurulu'ndan yazili izin alinmistir (Karar no:2018/239,
25.08.2019). Caligmanin yiritilecegi ilin Saglik
Miidiirligiinden uygulama izni alinmigtir. Anketleri
uygulamaya baslamadan 6nce hastalara yapilan ¢alisma
ile ilgili bilgi verilip, hasta bilgilendirme formu okunmus
ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari talep
edilmigtir. Calismanin uygulandig: siire boyunca
gizliligin korunmasi ve gonillilitk ilkesinden 6diin
verilmemistir.

BULGULAR

Hastalarin Tanilarina Dair Bulgular

Bu bolimde ¢aligmaya katilan hastalarin hastalik
ozelliklerine iligkin betimleyici istatistiklere yer
verilmistir. Tablo 2'de hastalik tani tiiriine gore dagilim
gorilmektedir.

Tablo 2’ye gore, arastirmada yer alan hastalarin 43’ i
(%33.07) Bipolar Bozukluk, 53’ i (%40.7) Sizofreni, 23’
i (%17.69) Sizoaffektif Bozukluk ve 11’i (%33.07) ise
Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz tanist almistir.

Olceklerden Elde Edilen Puanlara Ait istatistikler

Arastirmamiza katilan hastalarin
O0l¢ekteki sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo 3’ te
goriilmektedir.

TRSM’ ye devam eden kisilerin Sosyal Islevsellik Olcegi
toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
87,18+8,15 iken TRSM’ye devam etmeyen Kisilerin ise
70,34+10,34 olarak bulunmustur. TRSM’ye devam eden
kisilerin I¢ Gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi
toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
14,54+2,89 iken TRSM’ye devam etmeyen kisilerin ise
11,98+3,93 bulunmustur. TRSM’ye devam eden kisilerin
Morisky Uyum Olgegi'nden aldiklar: toplam puanlarin
ortalamast ve standart sapmast 3,52+0,89 iken TRSM’ye
devam etmeyen Kkisilerin puanlari ise 3,15+1,06 olarak
bulunmustur.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
TRSM’ye devam eden ve TRSM’ye devam etmeyen
kisiler arasinda Sosyal Islevsellik Olgegi toplam
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puanlari, I¢ Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi toplam puanlari ve Morisky Uyum Olgegi
toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore TRSM’ye
devam eden kisilerin Sosyal Islevsellik Olgegi toplam, I¢
Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi toplam
ve Morisky Uyum Olgegi toplam puanlari TRSM’ye
devam etmeyen kisilere gére anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
TRSM’ ye devam eden ve TRSM’ ye devam etmeyen
kisiler arasinda Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme alt
boyutu, Kisilerarasi Islevsellik alt boyutu, Onciil Sosyal
Etkinlikler alt boyutu, Bos Zamanlarini Degerlendirme alt
boyutu, Bagimsizlik-Yetkinlik alt boyutu ve Bagimsizlik-
Performans alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmusken (p<0,05). Is-
Meslek alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gére TRSM’ ye devam eden kisilerin Sosyal Ugrasi-
Sosyal Geri Cekilme alt boyutu, Kisilerarast Iglevsellik
alt boyutu, Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu, Bos
Zamanlarint Degerlendirme alt boyutu, Bagimsizlik-
Yetkinlik alt boyutu TRSM’ye devam etmeyen kisilere
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek; TRSM’ ye devam
eden kisilerin Bagimsizlik-Performans alt boyutu
puanlar1 TRSM’ ye devam etmeyen Kkisilere kiyasla
anlaml1 derecede daha azdir.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
TRSM’ ye devam eden ve TRSM’ye devam etmeyen
kisiler arasinda Hastaligin Farkinda Olma alt
boyutu, Psikotik Deneyimleri Anormal Olarak
Degerlendirebilme alt boyutu ve Tedavi Uyumu alt
boyutu puanlari1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére TRSM’
ye devam eden hastalarin Hastaligin Farkinda Olma
alt boyutu, Psikotik Deneyimleri Anormal Olarak
Degerlendirebilme alt boyutu ve Tedavi Uyumu alt
boyutundan alinan puanlar1 TRSM’ ye devam etmeyen
hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan kisilerin TRSM programina devam
durumuna gore sosyal islevsellik puanlari arasinda
farklilasip farklilasmadiginin incelenebilmesi i¢in
Bagimsiz Orneklem T testi kullanilmigtir. Ulagtigimiz
bulgulara Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde TRSM’ ye devam eden hastalarda
ila¢ uyumu yiiksek olanlarin orani %73,8 iken ayni
oran devam etmeyenlerde %53,8” tir. TRSM’ ye devam
edenlerde ila¢ uyumu orta olanlarin oranit %21,5 iken
ayni oran devam etmeyenlerde %41,5” tir. TRSM’ ye
devam edenlerde de etmeyenlerde de ilag uyumu diisiik
olanlarin orani %4,6dur.
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Tablo 2. Hastalarin Tani Tiirlerine Gére Dagilimlar

Hastanin Tanis1

Sizofreni

Sizoaffektif Bozukluk

Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz

Bipolar Bozukluk

n %

53 40.7
23 17.69
11 8.46
43 33.07

Tablo 3. Hastalarin TRSM’ ye Devam Etme/etmeme Durumlarina Gére I¢ gorii, Sosyal Islevsellik ve Morisky Uyum Olgegi

Puanlarinin Farkliliklarinin Incelenmesi

TRSM' ye Devam Etme Durumu

Devam Eden Devam Etmeyen P
(n=65) (n=65)
Ort SS Ort SS
Sosyal Islevsellik Olgegi Toplam Puan 87,18 8,15 70,34 10,34 10,318 0,000*
Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme 10,97 2,32 9,88 2,68 2,486 0,014*
Kisilerarasi Islevsellik 7,29 1,62 6,25 2,09 3,190 0,002*
Onciil Sosyal Etkinlikler 19,42 5,26 7,00 6,62 11,843 0,000*
Bos Zamanlarini Degerlendirme 7,68 1,90 4,37 1,34 11,447 0,000%
Bagimsizlik-Yetkinlik 29,95 1,78 24,34 1,81 17,813 0,000*
Bagimsizlik-Performans 9,09 1,86 15,52 2,55 -16,425 0,000
Is-Meslek 2,78 1,57 2,98 0,80 -0,917 0,362
I¢ Goriinitin Ug Bilegenini Degerlendirme Olgegi Toplam Puan 14,54 2,89 11,98 3,93 4,221 0,000*
Hastaligin Farkinda Olma 4,83 1,19 4,09 1,32 3,346 0,001*
Psikotik Deneyimleri Anormal Olarak Degerlendirebilme 5,25 1,09 4,32 1,59 3,857 0,000*
Tedavi Uyumu 1,72 0,52 1,35 0,65 3,595 0,000*
Morisky Uyum Olgegi 3,52 0,89 3,15 1,06 2,150 0,033*
t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05
Tablo 4: Hastalarin TRSM’ye Devam Durumuna Gére Morisky Uyum Olgegi Puan Gruplar
TRSM Devam Durumu
Devam Eden Devam Etmeyen Ki Kare P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
flag Uyumu Yiiksek 48 73,8, 35 53,8,
gyﬁnrl zjslgl;g}i’ flag Uyumu Orta 14 21,5, 27 415, 6,239 0,044*
flag Uyumu Diisitk 3 4,6, 3 4,6,

*:p<0,05 ayni harfi igeren oranlar arasinda iligki yoktur.
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Uygulanan ki kare analizi sonucunda TRSM’ye devam
etme durumuyla ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
TRSM’ye devam edenlerde ila¢ uyumu yiiksek olanlarin
oran1 TRSM’ye devam etmeyenlerden anlamli derecede
daha fazladir. TRSM’ye devam etmeyenlerde ila¢ uyumu
orta olanlarin oran1 TRSM’ye devam edenlerden anlamli
derecede daha fazladur.

TARTISMA

Bu béliimde TRSM programlarina diizenli katilan ve
katilmayan hastalarin “sosyal islevsellik”, “i¢ gori”
ve “ila¢ uyumu” degiskenleri literatiir baglaminda
tartistlmustir.

TRSM’lerde verilen hizmetlerin ana amaci, toplumda
bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmesi,
hastalarin sosyal islevselliklerinin arttirilmas: ve
iyilesmeye katki saglanmasi icin toplumsal, biligsel ve
fiziksel becerilerin gelistirilmesidir. Bu konuyla ilgili
baska ¢aligmalara bakildiginda TRSM programlarinin,
hastalarin iyilesme parametreleri tizerinde oldukga
olumlu sonuglar yarattig1 goriilmektedir (Ensari-
Giiltekin ve ark., 2013; Ozdemir- Safak ve ark., 2017;
Sahin ve Elboga, 2019).

Sosyal islevsellik

Sizofrenide iyilesme parametrelerinde sosyal islevsellik
¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal islevsellik; bireyin
yasadig1 alanda toplumsal rollerini gergeklestirmesi
ve temel ihtiyaglar: icin gerekli olan gorevleri yerine
getirme yetenegidir (Karen, 2004). Bu tanimdaki temel
gereksinimler; kabul gérme, kendini koruma, beslenme,
sosyal destek, saglik ve barinmayi igermektedir. Kisilerin
toplumdaki baslica rollerini gerceklestirme becerisi ise
vatandas, ebeveyn, komsu, aile ferdi ve ¢alisan gibi rolleri
yerine getirebilme becerisidir (Sheafor ve Horejsi, 2015).
Sizofreni ve duygudurum bozukluklar: gibi agir ruhsal
hastaliklar yikic1 etkisindan dolayi kisilerde yeti yitimine
neden olur (Saglik Bakanligi, 2011). Sosyal islevsellik
kavrami agir ruhsal hastaliklarda, ayricalikli bir tani
kriteri olup iyilesmenin gostergesi oldugu icin 6nemli
bir yere sahiptir. Sizofreni, duygudurum bozuklugu
veya psikoz gibi agir ruh saglig1 hastaliklarina sahip
hastalar yasamlarinin bir¢ok alanlarinda islevsellik
problemi yasarlar (Arslan-Yazici ve ark., 2015; Erol-
Keles ve ark., 2009). Tibbi tedavi tek basina hastalik
belirtilerinde azalma saglarken islevsellikte yeterli
iyilesme saglamamaktadir. Bu nedenle rehabilitasyon
hizmetlerinin medikal tedaviye ek olarak verilmesi
gereklidir (Tirupati, 2018).

Caligmamizda TRSM programlarina diizenli devam
eden ve etmeyen hastalarin sosyal islevsellik puanlar
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arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
bulgu ayni zamanda TRSM’ de yapilan farkli sosyal
aktivitelerin etkisi hakkinda bilgi de vermektedir.
Yildiz ve arkadaslarinin sizofreni hastalariyla yaptig:
bir ¢aligmada hastalara uygulanan ruhsal toplumsal
beceri egitiminin sosyal islevsellik ve yasam kalitesi
tizerine olumlu yonde katki yaptig1 saptanmustir (Yildiz-
Veznederoglu ve ark., 2004). ABD’ de yapilan baska
bir ¢alismanin sonucunda, TRSM’ deki rehabilitasyon
programlarina alt1 ay boyunca katilim saglayan
hastalarin belirti ve bulgularinda azalma gériilmiis olup
toplumsal iglevselliklerinde artma oldugu sonucuna
ulasilmistir (Noordsy ve O’Keefe, 1999).

ic gorii

Calismamizda, TRSM’ye devam eden kisilerin i¢ goriiniin
li¢ bilesenini degerlendirme 6lgegi puanlar1 TRSM’ ye
devam etmeyen kisilerden anlamli derecede daha
fazladir. Bu bulgu ile TRSM’ de yapilan uygulamalarin
hastalarin i¢ goriisiinii arttirdig sdylenebilir. ¢ gori,
hastalik belirtilerinin farkinda olma ve hastaligini
tanima seklinde tanimlanabilir. i¢ gorii gegici olarak agir
ruhsal bozuklugu olan psikotik hastalarda goriilebilir,
hastalar varsanilarinin ya da haliisinasyonlarinin
gergek olmadigini bir anlik fark edebilir, ancak
sonra tekrar farkindaliklarini yitirirler (Jaspers,
1997). I¢gorii hastanin tedaviye katilimiyla dogrudan
iliskili olmas1 sebebiyle tedavinin seyrinde 6nemli
belirleyici role sahiptir. Ulkemizde TRSMde uygulanan
tedavilerin sizofreni tanili hastalarin i¢ gorii diizeylerine
etkisini incelendigi caligmalarda hastalarin psikososyal
tedavilerden sonra i¢ goriilerinin arttig1 gozlenmistir
(Christine-Komossa ve ark., 2010; Sahin ve Elboga,
2019; Arslan Delice-Mert ve ark., 2014; Eryildiz, 2008).
flk kez Boluda kurulmus olan TRSM'deki programlara
neredeyse her giin katilan hastalarla yapilan ¢alismada
ise hastalarda sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve i¢
goriilerinin belirgin oranda arttirdig ve yeti yitiminin
onemli ol¢iide azaldig1 ortaya konmustur (Ensari-
Giiltekin ve ark., 2013). Yine bizim ¢alismamiza benzer
bulgular1 olan Kane JM ve arkadaglarinin ¢alismasinda
TRSM’ye kayitli tiim hastalarin sosyal islevsellik, yasam
kalitesi ve i¢ goriide artis oldugu gozlenmistir (Kane-
Robinson ve ark., 2015).

ilag uyumu

Calismamizda hastalarin TRSM’ ye devam durumuna
goreilag uyum diizeylerinde anlamli diizeyde farklilagma
gorilmemistir. Tirkiyede yapilan bir ¢alisma,
kombine (ilag ve psikososyal tedavi birlikteligi) tedavi
kullaniminin hastalarin ilag tedavisine uyumlarini
arttirdigini gostermistir (Soéylemezoglu ve Cansever,
1999). Standart tedavi ile toplum temelli psikososyal
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tedavi uygulamalarinin karsilagtirildig1 bagka bir caligma
sonuglari, psikososyal tedavi uygulamasi alan hastalarin
tedaviye daha iyi uyum sagladiklarini géstermektedir
(Petersen- Jeppesen ve ark., 2005). Bagka bir ¢caligmada
TRSM programlarinin ilag uyumu becerisini arttirmada
olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmigtir (Na-
Kang ve ark., 2015). Bir diger ¢alismada ise TRSM’ye
devamlilik gdstermeyen sizofreni hastalarinin ilaglarini
diizenli kullanmadiklar: goriilmistiir (Balikci-Erdem
ve ark., 2013). Tedavi uyumunu arttirmak amaciyla
yapilan psikoegitim ve diger psikososyal rehabilitasyon
programlarinin, elektronik hatirlatici cihazlarin ve
TRSMde uygulanan ila¢ enjeksiyon uygulamalarimin
etkili oldugu ispatlanmigtir. Bu yaklagimlar: birlikte
kullanan psikososyal rehabilitasyon programlari, tek
boyutlu yaklagimlara gore daha etkili sonuglar ortaya
koymaktadir (Haddad-Brain ve ark., 2014).

TRSM programlarinda kombine yaklagimlara yer
verilmektedir ve bu yaklasim hastalarin iyilesme
stirecinde aktif rol oynamaktadir. Caligmamizda her
ne kadar TRSM’ye devam eden grupta ila¢ uyumu
¢ok iyi olsa da bu sonuglar TRSM’ye devam etmeyen
gruptaki hastalarin da ila¢ kullanimina dikkat ettigini
gostermektedir. Bu durumun halihazirda TRSM’ye
kayitli olan tiim hastalarin (diizenli devam etmeyenler de
dahil) ila¢ kullanma konusunda merkezden destek aldigs,
ila¢ uyumlarmin diizenli takip edilmesi ile ilgili oldugu
diisiintilmektedir. Calismamizin yapildigi TRSM'de
tiim kayitl hastalar ila¢ kullanmakta ve ilag takiplerini
merkezden yapmaya devam etmektedir.

Hastalarin sosyal islevsellik, i¢ gori ve uyum
6l¢egi puanlarindaki anlamli farkliliklarda TRSM
etkinliklerinin, hastalara verilen psikoegitimlerin ve
hastalarin enjeksiyonlarinin takip edilmesi hastalardaki
belirtilerin diizelmesine katk: saglayarak etkili rol
oynamaktadir. Yine TRSM’lerin bu tip psikiyatrik
hastaliklarin tedavisi boyunca; i¢ gorii, sosyal islevsellik
ve ila¢ uyumu bakimindan iyilesme saglamada olduk¢a
etkili oldugu gorillmiistiir. Calismamizdaki bulgulara
bakilarak TRSM’lerin hastalik belirti ve bulgularinda
daha iyiye gidisinde etkili oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu ¢aligma sadece bir TRSMe kayith olan sizoaffektif
bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk belirlenmemis
organik olmayan psikoz tanili hastalarla sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

TRSM programlarina diizenli katilan ve katilmayan
hastalarin ilag uyumu, i¢ gorii ve sosyal islevselliklerinin
degerlendirildigi bu arastirmanin sonuglars;
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« TRSM’ ye devam etmeyen hastalar arasinda
Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05).

o TRSM’ye devam eden ve TRSM’ye devam
etmeyen hastalar arasinda, I¢goriiniin Ug Bilesenini
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05).

« TRSM’ye devam eden hastalarda ila¢ uyumu
yiiksek olanlarin orani %73,8 iken ayni oran devam
etmeyenlerde %53,8’tir.

o TRSM’ye devam durumu ile ila¢ uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gére TRSM’ye devam edenlerde ila¢ uyumu yiiksek
olanlarin oran1 TRSM’ye devam etmeyenlerden anlaml
derecede daha fazladur.

Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore,
programa devamlilik saglamanin hastalarin iyilesme
parametrelerinde gosterdigi olumlu etki goz ontine
aliarak;

o Hastalar ve hasta yakinlarinin TRSM’lere devam
etme konusunda destekleyecek egitim ve miidahale
programlar1 hazirlanmast,

« Hastalarin TRSM'ye devam etme durumlar1 ve devam
durumlarinin hastalarin farkl iyilesme parametreleri
tizerindeki etkisini arastiracak aragtirmalarin arttirilmasi,

o Hastalarin devam etme/etmeme durumlarini
etkileyen cesitli faktorleri ve engelleri belirlemek i¢in
kalitatif aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Background and Aim: The research was descriptive in order to examination of missed nursing care requirements
and reasons. Material and Method: A descriptive, cross-sectional, and comparative research design was used
in this study. The research was conducted with 400 nurses working in the emergency, intensive care and clinics
of a hospital in Turkey. Research data were collected the Introductory Information Form and the Missed Nursing
Care Scale. The descriptive number of the study was represented by the percentage mean = standard deviation.
Results and Conclusion: According to the results of our study, most frequently the nurses found that missed
nursing care requirements were ambulation three times daily, turning the patient every 2 h, patient bathing/skin
care, mouth care, feeding patients while food is still warm, and to provide emotional support to the patient and
/ or patient relatives. The most highly ranked reasons for missed nursing care were the inadequate number of
staff members, unexpected increase in patient volume and/or acuity on the unit, inadequate number of assistive
and/or clerical personnel, urgent patient situations. According to the results of our study, it was determined
that the nurses missed the care needs of the patients. Labor resources are among the most important reasons
for unmet nursing care needs.

oz

Giris ve Amagc: Arastirma, kagirilan hemsirelik bakim gereksinimleri ve nedenlerini incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Gereg ve Yontem: Bu calismada tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali bir arastirma tasarimi
kullanilmistir. Arastirma Tirkiye'de bir hastanenin acil, yogun bakim ve kliniklerinde caligan 400 hemsire
ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve “Kaginlan Hemsirelik Bakimi Olcegdi” ile
toplanmistir. Arastirmanin tanimlayici sayisi yiizde ortalama =+ standart sapma ile temsil edildi. Bulgular ve
Sonug: Arastirmamizin sonuglarina gore, hemsirelerin en sik karsilayamadigi bakim gereksinimleri; giinde ¢ kez
ylrlime, 2 saatte bir hastay| dondiirme, hasta banyo/cilt bakimi, agiz bakimi, hastayr yemek sicakken besleme ve
hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek saglamaktir Hemsirelik bakiminin kaginimasinin en tst siradaki
nedenleri yetersiz personel sayisl, iinitedeki hasta hacminde ve/veya keskinliginde beklenmedik artis, yardimci ve/
veya biiro personeli sayisinin yetersiz olmasi, acil hasta durumlanidir. Galismamizin sonuglarina gére hemsirelerin
hastalarin bakim ihtiyaclarini gozden kagirdiklari belirlendi. Hemsirelik bakim ihtiyaclarinin karsilanamamasinin en
6nemli nedenleri arasinda is glicti kaynaklari yer almaktadir.

their field (Cho et al.,, 2015; Cho et al., 2020; Diab and
Ebrahim, 2019). Quality nursing care is safe, effective,

Nursing is a concept that is the focus of professional
care and is specific to nursing. Nursing care pertains
to activities that are developed by the nursing staff,
such as “administering medication, patient ambulation
and turning, changes of position, bathing patients,
mouth care, recording vital signs, intake and output
documentation, nutrition, and education for hospital
discharge”. Nursing care should be provided in a skilled
and complete manner by nurses who are competent in
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patient-centred care that is equally accessible to all.
Across the world, patient care outcomes are used as an
important indicator of quality of care in health policy
(Myna'rikov‘a et al., 2020). “Falls, medication errors,
nosocomial infections, pressure ulcers and patient
satisfaction are indicators of patient care outcomes”.
Medical errors that occur in nursing practise affect both
patient safety and quality of care (Cho et al., 2020; Lee
and Kalisch, 2020; Vatankhah et al., 2020).
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Neglecting or delaying some or all of the care that
patients need is defined as missed nursing care (Lee and
Kalisch, 2020). “Missed nursing care (MNC)” is one of
the health concerns worldwide (Dehghan-Nayeri et al.,
2018; Gathara et al., 2020). Most cases of missed care
from the nurses’ point of view include, “positioning,
oral care, lack of patient assessment in each work shift,
execution, failure to help in feeding, discharge planning,
provision of emotional support, hygiene practises and
involvement of patients’ relatives in care” (Cho et al.,
2015; Jones et al., 2015; Lake et al., 2020a; Myna rikova
et al., 2020). Examination of previous studies reveals
that the proportion of care practises that cannot be
met is quite high (82-94%) (Cho et al., 2016; Smith et
al., 2018; Park et al., 2018). Missed nursing care was
affected by many complex factors, including “nursing
management style, number of nurses, interdisciplinary
communication, age, gender, nurses work experience
and clinic, patient nurse rates, and the number of hours
a nurse worked per shift, hospital resources, and the
ward’s work environment’, all of which were associated
with missed nursing care (Bragadottir " et al., 2017;
Bragadottir " et al., 2020; Lake et al., 2020b; Schubert
etal., 2021). MNC has many negative consequences for
patients and the healthcare system, including “decreased
patient satisfaction, compromised patient safety,
prolonged hospital stay, re-hospitalization, medication
errors, increased nurses’ workload, increased stress in the
workplace, and high hospital costs” (Baljani et al., 2019;
Caldwell-Wright, 2019; Cho et al., 2020; Myna rikov” a
et al., 2020; Vatankhah et al., 2020).

Considering the importance of nursing care in
improving the quality of life and care of patients and
facilitating the recovery process, combating MNC can
reduce “the incidence of nosocomial infections, length
of hospital stay and health care costs” (Myna ‘rikov'a et
al., 2020). Nursing care that cannot be delivered because
it compromises quality of care and patient safety is an
important nursing problem that should be prioritised
and resolved. The aim of this study is to identify the
types of care that are missed in Turkey and their reasons.

The specific research questions were as follows:

1.What are the levels and types of missed care in an
urban hospital in Turkey?

2.What are the reasons for missed care in a hospital in
an urban hospital in Turkey?

MATERIAL AND METHOD

Research objective and type

This cross-sectional, descriptive, and comparative study
was conducted to determine the need for missed care
and the reasons for it.
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Research population and sample

The population of the study consists of 1,000 nurses
working at Adana City Training and Research Hospital
during the period in which the research was conducted.
Nurses who volunteered to participate in the study
and were employed in the emergency department,
intensive care unit, and clinics at Adana City Training
and Research Hospital during the data collection period,
as well as those holding a bachelor’s or advanced degree
in clinical nursing, were included. The sample size
was calculated to be 320 nurses using the EPI Info 6.0
program, with a 5% margin of error, 50% prevalence,
and a 97% confidence interval. Considering the potential
for nurses to leave the study, and to avoid the negative
impact on statistical power, the sample size was increased
by 25% to account for possible data loss. Therefore, a total
0f 400 nurses were planned to be included in the sample.
The study included 400 nurses who were present and not
on leave or sick leave at the time of data collection and
who volunteered to participate. Only data from nurses
were extracted from the databases because nurses who
did not provide direct patient care (ie, nurse managers
and administrators or supervisors) were not eligible for
this study.

Data collection

Data were collected between March 1 and June 1, 2020,
using the “Introductory Information Form “ and the
“Missed Nursing Care Needs Scale” To avoid disrupting
emergency department, intensive care unit, and clinic
workflows and to obtain good data, care was taken to
ensure that data collection was conducted during periods
of low workload.

Introductory information form: It was prepared by the
researchers following the literature. The questionnaire
contains 18 questions about nurses’ demographic
characteristics and working life, such as the department
they work in, the year they work, the hours they work
per week, and the level of satisfaction with their jobs
(flaslan ve Yildirim Sigman, 2019; Labrague vd., 2020;
Von Vogelsang vd., 2021).

Missed nursing care needs scale: Turkish validity and
reliability of the scale developed by Kalisch ve Williams
(2009) was conducted by Kalisch, Terzioglu ve Duygulu
(2012). The scale contains parts that include ratings
about the extent of unmet care needs of caregivers as
well as the reasons for them. The extent of unmet care
needs of caregivers in the first part of the scale (PART
A); (Rarely not given, Sometimes not given, Not often
given, Never given, Not adequate) using a five-point
Likert scale; in the second part, the reasons for unmet
care needs (PART B) (An important reason, a moderate

457



Lafci Bakar & Canli: Evaluation of missed nursing care needs and reasons

reason, a minor reason, no reason for not providing
care) are asked using a four-point Likert scale. In scoring
the scale, there is no point scale that participants can
reach that indicates that the magnitude or frequency of
the event being examined is increasing or decreasing.
While the increase in the score in the first part of the
scale indicates that the extent of the unmet need for care
has increased, the increase in the scores indicates the
degree of importance of the reasons for the unmet need
for care. The responses given are used to determine the
frequency and reasons for participants’ perceived unmet
care needs (Kalisch ve Williams, 2009; Kalisch, Terzioglu
ve Duygulu, 2012).

Study procedures

A researcher visited each patient ward and distributed
questionnaires to participants or left them at the
nursing station if direct distribution was not possible.
The questionnaires were accompanied by a cover letter
explaining the purpose of the study and the procedures
for data collection. Nurses who participated in the study
completed the questionnaires within 2 weeks and placed
them in the designated box located in each nursing
station. All data collected from participants were stored
securely. Confidentiality, anonymity, and privacy were
ensured. Participation was completely voluntary, and
participants were informed of their right to withdraw
from the study at any time.

Ethical consideration

This study was conducted in accordance with the
Helsinki Declaration principles, received ethical
committee approval from the ethics committees of
our institution, and had “Informed consent” from the
nurses who participated in the study. The study was
approved by the Mersin University Clinical Research
Ethics Committee (Number: 2020/176) and research
permission was obtained from the Provincial Health
Directorate of Adana.

Data analysis

The SPSS 23.0 package program was used to analyze the
data. The study data were summarized using descriptive
statistics (mean, standard deviation, frequency,
percentage). Normal distribution of quantitative data
was tested using Shapiro-Wilk test and graphical
analyses. For pairwise comparisons of quantitative
variables, independent groups t test was used for
normally distributed data and the Mann-Whitney U
test was used for nonnormally distributed data. One-
way analysis of variance with Bonferroni-corrected
pairwise evaluations were used to compare normally
distributed quantitative variables between more than two
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groups. Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni test
were used for comparisons of nonnormally distributed
quantitative data among more than two groups.
Statistical significance was accepted at p<0.05.

RESULTS

It was found that the average age of the nurses who
participated in the study was 31.30+8.18 years, 81.5%
were female, and 78.5% had graduated from higher
education. It was found that the working duration of
nurses in the institution was 9.14+8.76 years, the weekly
working time was 54.01+7.49 days, and the number of
patients per nurse during the day was 8.24+8.27. It was
found that 64.5% of nurses were on duty, 30.5% worked
in intensive care, 91.5% worked day and night, 69.0%
were moderately satisfied with their profession, and
61.8% were thinking of leaving the profession.

Table 1 shows the level of unmet nursing needs reported
by nurses participating in the study. The most frequently
unmet nursing needs included getting the patient up/
walking the patient three times a day or as needed
(%15.3), turning the patient every two hours (%11.8),
bathing the patient/skin care (%11.5), oral care of the
patient (%11.5), feeding the patient while the food
is still warm (%9.0). The least overlooked treatments
were caring for and assessing the intravenous access site
according to hospital guidelines (%72.0), assessing the
patient every shift (%70.3), assessing the patient’s vital
signs on demand (%68.3), measuring blood glucose at
the bedside on demand (%68.3), recording all required
data completely (%67.0), and washing hands (%66.0)
(Table 1).

Looking at the nurses” assessments of the reasons for
unmet care needs, in the communication/teamwork
subdimension they cited as important reasons:
inadequate staffing in human resources (81.3%),
inadequate materials/aids in material resources (64.0%),
tensions or communication breakdowns with medical
staff (58.5%). (Table 2).

Tests revealed statistically significant differences in mean
missed care scores related to gender (p=0.008), working
order (p=0.017), and perceiving nurses sufficiency
(p=0.038), on average, missed care scores were lower
(better) among those who had female staft, those who
were permanent staff, and those who perceived adequate
number of caregivers. The mean missed care scores for
these variables are shown in Table 3. There were no
statistically significant differences for the other caregiver
characteristics measured.

DISCUSSION

Unmet need for care is a problem that threatens quality
of care and patient safety by negatively impacting patient
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Table 1. Missed nursing care needs (n=400)

Needs Rarely Sometimes Often Never Not
available
n % n % n % n % n %
Ambulation three times daily or as ordered 138 345 94 235 61 153 29 73 78 195
Turning patients every 2 157 393 101 253 47 118 14 35 81 203
Feeding patients while food is still warm 188 470 64 160 36 9.0 16 40 96 240
Setting up meals for patients who feed themselves 199 498 51 128 22 55 18 45 110 275
Medications administered within 30 min of the scheduled time 258 645 48 120 14 35 27 68 53 133
Vital signs assessed as ordered 273 683 39 98 19 48 13 33 56 140
Monitoring intake/output 252 630 45 113 23 5.8 10 25 70 175
Full documentation of all necessary data 268 670 43 108 22 55 12 30 55 138
;l;euagileltlsng patients about procedures, tests and other diagnostic 243 608 54 135 32 80 4 35 57 144
Emotional support for patients and/or family members 225 563 84 210 36 9.0 15 38 40 100
Patient bathing/skin ca 203 50.8 67 168 46 115 19 48 65 163
Mouth care 223 558 49 123 46 115 18 4.5 64 16.0
Handwashing 264  66.0 41 103 22 5.5 11 2.8 62 15.5
Patient discharge planning and teaching 259 648 45 113 30 75 16 40 50 125
Bedside glucose monitoring as ordered 273 683 32 80 24 60 14 35 57 143
Patient assessments performed during each shift 281 703 37 93 18 45 11 28 53 133
IV/central line site care and assessment according to hospital policy 288 72.0 37 93 22 55 12 30 41 103
Response to call light initiated within 5 min 261 653 40 10.0 19 48 14 35 66 165
PRN medication requests acted on within 15 min 250 625 54 135 29 73 17 43 50 125
Assessing the effectiveness of medications 255 638 64 160 22 55 11 28 48 120
Assisting with toileting needs within 5 min of request 215 538 71 178 28 70 16 40 70 175
Table 2. Reasons for missed nursing care (n=400)
Not a Little Moderate An
reason not reason reason important
Reasons to give reason
care
n % n % n % n %
Inadequate number of staff 17 43 22 55 3 90 325 813
EVJ(r)gr:::l i[::gt)lent situations (e.g. a patient's condition 4 35 23 58 75 188 288 720

Lab
abour resources Unexpected rise in patient volume and/or acuity on the unit 9 23 24 60 64 160 303 758

Inadequate number of assistive personnel 11 28 34 85 63 158 292 73.0
Medications were not available when needed 42 105 56 140 80 20.0 222 555
Material Supplies/equipment not available when needed 25 63 47 118 73 183 255 63.8

resources Supplies/equipment not functioning properly when needed 21 53 54 135 69 173 256 64.0

The high number of inexperienced personnel in the service 27 68 72 180 107 268 194 485

Unbalanced patient assignments 33 83 70 175 121 303 176 440
Inadequate handoff from previous shift or sending unit 31 78 68 170 91 228 210 525
Other departments did not provide the care needed 30 75 72 180 111 278 187 46.8
Lack of backup support from team members 27 68 63 158 100 250 210 525

Tension or communication breakdowns with other ancillary/
support departments

Tension or communication breakdowns within the nursing
Communication  team

34 8.5 67 168 96 240 203 508

41 103 59 148 89 223 211 528

Tension or communication breakdowns with the medical
staff

The nurse leaving the service for any reason other than the
nursing care service or not being able to reach her/him

38 9.5 47 118 81 203 234 585

58 145 50 125 62 155 230 575
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Table 3. Comparison of missed nursing care needs and reasons according to nurses’ descriptive characteristics
Reasons for Missed Nursing

Variables

Gender
Male (n=326, 81.5%)
Female (n=74, 18.5%)
t
p

Marital status
Married (n=189, 47.3%)
Single (n=211, 52.7%)

t

P

Education status
Licence (n=379, 94.8%)
Graduate (n=21,5.2%)
MWU
p

Worked Unit
Internal units (n=121, 30.3%)
Surgical units (n=121, 30.3%)
Intensive care (n=122, 30.5%)
Operating room (n=16, 4.0%)
Urgent (n=20, 5.0%)
Kw
P
Degree in the Unit Worked
Service nurse (n=258, 64.5%)
Responsible nurse (n=10, 2.5%)
Intensive care nurse (n=118, 29.5%)
Operating room nurse (n=14, 3.5%)
KW
p
Working Order
All day long (n=24, 6.0%)
Perpetual night (n=10, 2.5%)
Night and day (n=366, 91.5%)
KW
P
Perceiving Nurses Sufficiency
Sufficient (n=102, 25.5%)
Not enough (n=298, 74.5%)
t
p
Satisfaction with Professional Position
Good (n=51, 12.8%)
Middle (n=276, 69.0%)
Weak (n=73, 18.2%)
F

I%hought of Leaving the Institution
Yes (n=89, 22.3%)
No (n=226, 56.5%)
Undecided (n=85, 21.2%)

F

"P}he Thought of Leaving the Profession
Yes (n=78, 19.4%)
No (n=247, 61.8%)
Undecided (n=75, 18.8%)

F

“p<0.05
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Missed Nursing Care Needs
X +SD

1.97+£0.91

2.28+0.88

-2.685
0.008*

1.98+0.97

2.06+0.85
-0.883
0.378

2.00£0.86

2.19+1.28
0.164
0.983

2.07+£0.94
2.00£0.95
2.02+0.88
2.04+0.83
1.91£0.73
0.728
0.948

2.02+0.91
1.81+1.11
2.05+0.91
2.01+0.82
1.589
0.662

1.6240.92
2.00£0.79
2.05£0.91
8.129
0.017*

1.86+0.85

2.08+0.92
-2.081
0.038*

1.9740.82

2.07+0.94

1.92+0.84
0.880
0.416

2.16£0.97

2.01£0.90

1.92+0.87
1.633
0.197

2.12+0.88

2.02+0.93

1.94+0.87
0.700
0.497

Sag Aka Derg

2024

Care
X £SD

3.34+0.65

3.21£0.69
1.460
0.145

3.26+0.74

3.37+0.58
-1.692
0.091

3.30+0.66

3.1740.81
2.940
0.401

3.34+0.68
3.31+0.66
3.26+0.67
3.65%0.31
3.28+0.68
4.867
0.301

3.34+0.66
3.15%0.77
3.24+0.68
3.70+0.27
6.717
0.082

3.43+0.72

3.06+0.51

3.3240.66
4.623
0.099

3.14+0.71

3.37+0.63
-3.072
0.002*

3.2240.73

3.3240.66

3.3540.62
0.601
0.549

3.26%0.71

3.34+0.66

3.30+0.62
0.527
0.591

3.30+0.65

3.3340.65

3.29+0.71
0.131
0.877

e Cilt11

Sayi 4



Lafci Bakar ve Canli: Kagirilan hemsirelik bakimi ihtiyaglarinin ve nedenlerinin degerlendiriimesi

outcomes (Hessels et al., 2019; Lee and Kalisch, 2020).
Raising awareness of the causes of care delivery failure
leads to a better understanding of the risks associated
with neglected care and helps identify strategies to
minimize these risks (e.g., evidence-based care practices,
staff development, etc.) (Blackman et al., 2015).

When examining the results of this study, which was
conducted to evaluate the unmet need for nursing care
and the reasons for it in a university hospital, it was found
that the average number of patients they care for in shifts
is 8.24+8.27 and 74.5% of nurses do not consider the
number of nurses working in their departments to be
sufficient. Similar to the results of the study, the study of
Palese et al. found that the number of patients per nurse
in day shifts in internal departments varied from 5 to
13 (Palese et al., 2015). Along these lines, the study by
Tubbs-Cooley and Guerses found that nursing services
not provided increased with the number of patients
for whom nurses were responsible (Tubbs-Cooley and
Gurses, 2017).

The study found that the majority of nurses had
moderate job satisfaction and were not thinking of
leaving the profession or the institution. Nurses who
have communication problems with the team they work
with are dissatisfied with their job and may be thinking
of leaving the profession or facility (Blackman et al.,
2015). It was seen that nurses with low satisfaction level
were disappointed, experienced burnout and neglected
patient care. As a result, the quality and quantity of
nursing care services are adversely affected, threatening
the health and safety of patients (Rivaz et al., 2018). The
appropriate number of nurses working in departments
and nurse satisfaction affect the quality of care provided
and the presence and volume of unmet nursing needs
(Duffy et al., 2018).

The study found that the following care needs were not
frequently met: getting up/walking three times a day
or as needed, turning the patient over every two hours,
bathing/skin care, oral care of the patient, and feeding
when food was hot. In the study by Falk et al., the most
reported numbers of missing items in the MNC were
found in ‘ambulation three times a day or as ordered;,
‘turning patients every two hours, ‘feeding patients when
the food is still warnm’ and ‘setting up meals for patients
who feed themselves’ (Falk et al., 2022). In the study by
Von Vogelsang et al., nursing care that is often missed is
turning patient every 2 hr, ambulation 3 times per day
or as ordered, assessing effectiveness of medications and
mouth care (Von Vogelsang et al., 2021). In the study
by Labrague et al., comforting or talking with patients,
changing the patient’s position frequently, providing
skin care, developing or updating nursing care plans,
and promoting oral hygiene were cited as the most
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frequently missed care tasks (Labrague et al., 2020). In
the study by Ilaslan and Yildirim Sisman’s, the unmet
nursing needs were getting up or turning the patient
three times a day or as needed (41%), participating in
multidisciplinary nursing conferences (41%), providing
emotional support to the patient/relatives (40%), and
discussing with the patient the dosage, intake time,
and side effects of the medications the patient will take
(33%) (ilaslan and Yildirim Sigman, 2019). In the study
Absoul et al., regarding basic care, ambulation was the
most frequently missed element (34%), followed by
turning patient every 2 hours (18.1%) and mouth care
(15.9%) (Absoul et al., 2019). In the study by Palese et
al. it was found that repositioning the patient (91.4%),
turning the patient over every two hours (74.2%), and
administering medications at the right time (64.6%)
were not frequently adhered to (Palese et al., 2015). As
shown in the studies, nurses often neglect to reposition
patients. However, nurses play a critical role in providing
mobility aids that have a significant impact on patient
care and outcomes, and nurses may have a wide range of
observational knowledge about whether or not patients
can be mobilised, thanks to the continuous care they
provide. Low numbers of working nurses, increases
in patient volumes, or urgent emergencies are cited as
major factors preventing patient ambulance services
(Sepulveda-Pacsi et al., 2016). Nurses; they regularly
experience care not being met and are disappointed
and unable to use the knowledge and skills needed to
provide care; instead, they indicated that care is delayed
or deliberately not met (Harvey et al., 2016).

In evaluating the reasons for not meeting care needs,
insufficient numbers of staff were cited as reasons
for not meeting care needs in the labor resources
subdimension, insufficient supplies/equipment in the
material resources subdimension, and tensions or
interruptions in communication with health care staff
were cited as reasons for not meeting care needs in the
communication/teamwork subdimension. Similar to
the survey results, Blackman et al’s study determined
that inadequacies in labor and material resources and
communication problems between the health care team
or nurses were among the factors that had a strong
influence on unmet need for care (Blackman et al.,
2015). In the study by Falk et al., the most reported
reasons for MNC were ‘inadequate number of staff’,
‘urgent patient situations’ and ‘unexpected rise in
patient volume and/or acuity in the unit (Falk et al,,
2022). In the study by ilaslan and Yildirim Sigman,
which examined nurses” assessments of the reasons
for unmet nursing needs, insufficient numbers of staft
(83.00%) were considered important reasons for work
resources, materials/equipment not functioning properly
(66.00%) were considered important reasons for material
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resources, and insufficient support from team members
(53.20%) were considered important reasons for the
communication/teamwork subdimension (ilaslan and
Yildirim Sisman, 2019). In the study Absoul et al., urgent
patient situations (eg, a patient’s condition worsening)
(77.3%), heavy admission and discharge activity
(72.7%), and unexpected rise in patient volume and/or
acuity on the unit (70.4%), unbalanced nurse-patients’
assignments (38.6%), medicationsn were not available
when needed (34.15), tension and/or communication
breakdown with medical staff (25.0%), and tension
and/or communication breakdowns within the nursing
team (25.0%) were the most common reason for
MNC (Absoul et al., 2019). In the study by Palese et al,
unexpectedly increasing patient volumes and critical
situations (95.20%), insufficient manpower (94.90%),
and high levels of patient admission and discharge
(93.30%) were cited as the most common causes of
unmet care (Palese et al., 2015). Saqger and Abualrub
(2018), unexpected increase in the number of patients or
the occurrence of critical conditions, insufficient number
of staff, and a large number of patient admissions/
discharges were factors related to MNC (Saqer and
Abualrub, 2018). It appears that staffing resource, which
is among the important causes of inadequate nursing
care, includes sudden and unexpected increases in
patient volume, intensive admissions, and inadequate
staffing or desk support for discharges, as well as
inadequate support from other team members, even
though staffing appears to be adequate (Henderson et
al,, 2016; Willis et al.,, 2021). Inadequate staffing and
inadequate financial resources were assessed as practice
environment factors that were strongly associated with
the causes of unmet care needs. Unmet need for care
is a problem that negatively impacts patient outcomes
(Hessels et al., 2019). As reasons for unmet care needs,
shift work, allocation of caregiver resources, ineffective
communication, work intensity, caregiver satisfaction
with current job, and intent to stay explained 34% of the
variance in the regression model (Blackman et al., 2015).
The results of unmet care needs assessment can be used
to support care management, and care interventions
contribute significantly to health care quality and patient
safety (Siqueira et al., 2017). As indicated by the data in
the literature and the results of the study, the work of
nurses and other health care workers who can meet the
needs of services provided in facilities, as well as effective
communication and teamwork among the health care
team, are important for the provision of quality care.

When examining the assessments of the need for care
and the reasons for non-compliance according to the
descriptive characteristics, the perception of gender,
work order, and the number of sufficient caregivers
affect the missed nursing care. The literature indicates
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that inadequate numbers of nurses in hospitals
increase patient mortality rates, contribute to patient
falls, hospital-acquired infections, and low patient
satisfaction, negatively impact quality of care and patient
outcomes, and in many ways cause the risk of missing
patient care (Griffiths et al., 2016).

Limitations

This study has several limitations. First, this study was
confined to nurses in one hospital in the cite; hence,
generalization of the findings may be limited. Additional
multisite studies are required to further explore factors
associated with MNC. Future research exploring other
relevant factors (e.g., individual, unit, and organizational
factors) that contribute to patient safety outcomes and
quality of care should be conducted.

CONCLUSION

As a result of the study, the working nurses
overwhelmingly reported that the patient’s needs to
get up/walk around three times a day or as often as
needed, turn the patient every two hours, bathe/nurse
the patient, provide oral care to the patient, and feed the
patient when the food is hot were not met. Reasons for
unmet care needs included insufficient numbers of staff,
inadequate materials/aids when needed, and tension or
communication breakdowns with health care staff. In
accordance with the results of the study and findings
from the literature, it is recommended that appropriate
nursing standards and protocols be developed and
implemented in hospital units in accordance with the
opinions of working nurses. In addition, evidence-based
studies are needed to better understand the concept of
unmet nursing need and the factors influencing it.
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Giris ve amag; Alkol kullanim ve madde kullanim bozuklugu tanilari, relaps ve remisyon siirecleriyle ilerleyen,
kroniklesme egilimi yiiksek psikiyatrik hastaliklar olarak bilinmektedir. Tedavi sonrasi relaps riskini degerlendirmek
tedavi surecinin basarili olmasi igin onemlidir. Bu calismada, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi almig
bireylerin taburculuk sonrasi rutin takiplerinde kullaniimak Gzere bir telepsikiyatrik takip formu gelistirilmesi
amaclamistir. Gereg ve yontem; Soz konusu takip formunu gelistirmek icin metodolojik bir yontem olan Lawshe
Teknigi’ nden yararlaniimistir. Bu kapsamda dncelikle literatir taramasi yapilarak 25 maddeden olusan aday takip
formu gelistirilmistir. Daha sonra galismanin amacina uygun bir uzman grubu olusturulmus ve uzmanlardan (N:38)
6lcek maddelerinin uygunlugu konusunda goriis alinmistir. Calisma kapsaminda Kapsam Gegerlilik Orani (KGO),
Kapsam Gecerlilik Indeksi (KGI) ve Cronbach Alpha degderleri hesaplanmistir. Bulgular ve sonug; Toplam uzman
sayisina (N:38) gére hesaplanan KGI degeri, Lawshe'nin 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,31 (en kiiciik deger) olarak
belirlenmistir. Lawshe’'nin KGI degerine gore 0,31" den diisik olan maddelere bakildiginda, bu degerden kiiciik
olan iki madde formdan gikariimistir. Gikarilan maddeler sonrasi KGI degeri 0,54 olarak hesaplanmistir. KGI =KGO
(0,54=0,31) oldugu igin gelistirilen takip formu 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilir bulunmustur. 22 maddenin
ic tutarllik degerinin 0,805 olarak kabul edilebilir oldugu goriilmistir. Nihai olarak 22 maddeden olusan bir takip
formu gelistirilmistir. Gelistirilen formun, madde ve alkol bagimliligi tanilari ile takip edilen bireylerden telefon
araciligi ile bilgi almak amaciyla, saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilecedi 6n goriilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose; Diagnoses of alcohol and substance use disorders are known as mental problems
that have a high tendency to become chronic and that progress with relapse and remissions. Evaluating the risk
of relapse after treatment is important for the success of the treatment process. This study aims to develop a
follow-up form to be used in outpatient care or post-discharge follow-up of individuals diagnosed with substance
and alcohol addiction. Materials and methods; A methodological method, the Lawshe Technique, was used
to develop this follow-up form. First of all, a literature review was conducted and a candidate follow-up form
consisting of 25 items was developed. Then, an expert group was formed in accordance with the purpose of
the study. Experts (N:38) were consulted about the suitability of the scale items. Within the scope of the study,
Content Validity Ratio (CVR), Content Validity Index (CGI) and Cronbach Alpha values were calculated. Results
and conclusion; The KGl value calculated according to the total number of professionals (N: 38) was determined
to be 0.31 (the minimum value) at a significance level of 0.05 according to Lawshe. When examining the items
with a KGI value lower than 0.31, two items were removed from the form. After the removal of these items,
the KGI value was recalculated as 0.54. Since KGI = KGO (0.54 = 0.31), the developed follow-up form was
found to be acceptable at the 0.05 significance level. It was observed that the internal consistency value of
the 22 items is acceptable at 0.805. Ultimately, a follow-up form consisting of 22 items was developed. It is
anticipated that the developed form can be used by health professionals to obtain information via phone from
individuals diagnosed with substance and alcohol dependence.

herhangi bir maddenin zararli ve tehlikeli kullanimini
tanimlamaktadir (Toker Ugurlu 2012). AKB ve MKB

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) ve madde kullanim
bozuklukugu (MKB), bircok bireysel ve ¢cevresel faktoriin
etkisiyle gelisebilen, cok boyutlu psikiyatrik hasatliklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. AKB, insan tarafindan
sindirilebilen etil alkoliin sagliga olan belirgin zararlarina
ragmen kontrolsiiz ve kronik olarak tiiketilmesini ifade
etmektedir (World Health Organization-WHO, 2022).
MKB ise yasal ya da yasadis1 psikoaktif 6zelligi olan

Health Care AcadJ e Year2024 e Vol11 e Issue4d

tanilar1 diinya genelinde giderek yayginligi artmakta
olan psikiyatrik bozukluklar olarak dikkat gekmekedir
(Eriik¢ii Akbas 2016). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan yayinlanan rapora gore (2018), kiiresel alkol
(saf etenol) titketim orani 2000 yilinda kisi basina 5.7
litre olarak kaydedilirken 2016 yilinda bu oran 6.4 litreye
yiikselmistir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sugla
Miicadele Dairesi'nin (UNODC) (2017) verilerine gore
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ise, 2017'de uyusturucu kullanimi 2009 yilina oranla
yuzde 30 artmigtir. Ayni raporda, 2017 yilinda diinya
niifusunun yiizde 5,5’lik kesiminin (15-64 yas) en az bir
kez uyusturucu kullandig: belirtilmistir.

Psikoaktif madde kullanimi ve bagimlilig1 bireylerin
tizyolojik ve psikolojik sagligini olumsuz olarak
etkilemekte, sosyal iligkilerinde ve is yasantisinda ciddi
problemlere sebep olabilmektedir (Hodgins ve ark.2010,
Winstanley ve Stover 2019, Benishek 2011). Bunun yan1
sira alkol/madde kullanimina bagli ortaya ¢ikan sug
oranlari, alkol/madde kullanim1 nedeniyle artan saglik
harcamalari, artan morbidite ve mortalite oranlari,
is glicti kayiplar1 gibi pek ¢ok olumsuz sonug, bireyle
birlikte tiim toplumu etkilemekte ve durumu bir halk
saglig1 sorunu haline getirmektedir (Patra ve ark.2007,
Young ve ark. 2021, Saloner ve ark. 2018).

Bagimlilik, sonuglari itibariyle ciddi bir hastalik oldugu
gibi, psikoaktif maddelerin merkezi sinir sistemine
(MSS) olan etkilerinden dolay1 ayn1 zamanda kronik
bir beyin hastalig1 olarak diisiintilmelidir (Kaya ve ark.
2019). Psikoaktif maddelerin MSSnde yapmis oldugu
yapisal degisiklikler tekrarlayan madde kullanimindan
ve maddeye iliskin hafiza olusmasindan sorumludur
(Kaya ve ark. 2019, Wise ve Robble 2020; Volkow ve
ark.2019, Ulug ve Oztiirk 2016). Bu nedenle bagimlilikta
en 6nemli sorunlardan biri olarak karsimiza relaps
(niiks) gtkmaktadir. Literatiir incelendiginde, bagimlilik
tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan relaps konusunda farkli
tanimlar yapildig1 goriilmektedir. Baz1 kaynaklar
relapsi, remisyon déneminden sonra maddeyi bir kez
viicuda almak olarak tanimlarken, bazilar ise maddeyi
tekrar bagimlilik diizeyinde kullanmak olarak ele
almaktadir (Moon ve Lee 2020). Ancak relapsin nasil
tanimlandigindan bagimsiz olarak, yapilan ¢alismalarin
bir¢ogunda bagimlilikta relaps oraninin oldukea ytiksek
oldugu goriilmektedir (Andersson ve ark.2019, Kabisa
ve ark.2021). Bu anlamda bagimlilik tedavisinin temel
prensibi remisyon siirecini olabildigince uzatmak,
relaps riskini en aza indirmek seklindedir (Yilmaz ve
ark.2014). Bireylerin relaps agisindan takip edilmesi,
relaps riskini arttiran kosullarin degerlendirilmesi,
tedavi sonrasi yardim ihtiyacinin sorgulanmast, relapsin
neden olabilecegi olumsuz sonuglari 6nlemek ve soruna
erken miidahale etmek acisindan 6nemlidir. Bu anlamda
madde/alkol kullanim bozukluklarinda hasta takibini
kolaylastirdig1 var sayilan telepsikiyatrik yontemler
dikkat cekmektedir.

Telepsikiyatri, psikiyatri alaninda telefon mesaju,
cevrimici sohbet, bilgi erisimi, web siteleri ve telefon
yoluyla destek, bilgisayar destekli terapi programlari,
video konferans, telefon uygulamalar: gibi teknolojik
yontemlerin kullanilarak tani koyma, acil miidahale,
hasta takibi yapma, egitim verme gibi hizmetlerin
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verilmesini tanimlamaktadir (Gutiérrez-Rojas et
al.,2023; Leonard 2004, Malhotra 2013). AKB ve
MKB tanilarinda telefon aracilig: ile hastayla hastaya
ozellesmis terapiler uygulanabilmekte ve danigmanlik
hizmeti verilebilmektedir (Sweeney 2022). Bunun yani
sira ayaktan tedavi olan hastanin mevcut durumu ve
relaps takip edilebilmektedir (Brett 2021, Hdméldinen
2018). Literatiir ¢alismalar;, AKB ve MKB tanilar1
i¢in uygulanan ozellesmis telepsikiyatrik yontemlerin
psikoaktif madde kullanim miktarini azalttigini,
remisyon siiresini uzatip relaps riskini azalttigini
gostermektedir (King ve ark 2008, Gustafson ve ark
2016, Graser ve ark.2021). Ilgili literatiir ayn1 zamanda,
telepsikiyatri uygulamalar: kapsaminda yer alan telefonla
hasta takip uygulamalarinin AKB ve MKB tanilarinda
kullaniminin olumlu sonug¢larina isaret etmektedir
(Horng ve Chueh, 2004, Deane ve ark. 2014). Bu
kapsamda bakildiginda ulasilabilirligi yiiksek, maliyet
acisindan avantajli ve etkinlik agisindan umut vaad edici
olan bagimlilikta telefonla hasta takip uygulamalarinin
kullaniminin yararli olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Telepsikiyari kapsaminda yapilan hasta takibi
uygulamalarinda uzmanlar ¢esitli 6z bildirim
6lgeklerinden yaralanarak hastalardan veri
toplayabilmekte ya da yar1 yapilandirilmis goriisme
yoluyla nitel veriler elde edebilmektedir (Horng ve
Chueh, 2004; Deane ve ark. 2014, Johnson ve ark. 2015).
Onceki galigmalarda telepsikiyatrik hasta takibinde
bagimlilik siddetini veya psikoaktif madde aserme
durumunu 6l¢en araclar kullanilmistir (Horng ve
Chueh, 2004; Deane ve ark. 2014, Liang ve ark. 2018).
Ancak ilgili literatiirde AKB ve MKB tanis1 nedeniyle
taburculuk sonrasi ayaktan takip edilen bireyler i¢in
gelistirilmis 6zellesmis bir telepsikiyatrik takip formu
olmadigr gorilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
detoksifikasyon tedavisi sonrasi telefonla hasta takip
uygulamalarinda veri toplamayi kolaylagtirmak adina
saglik caliganlarinin kullanacag: bir veri toplama
formunun gelistirilmesi amag¢lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yontemi

Calisma kapsaminda, AKB ve MKB tanist almis
bireylerin taburculuk sonrast takibinde kullanilabilecek
hasta takip formu gelistirmek amaciyla, kuramsal siirece
dayali 6l¢ek gelistirme yontemi olan Lawshe Tekniginden
yararlanimistir. Literatiir incelendiginde saglik alaninda
Lawshe Teknigi ile saglik ¢alisanlar: tarafindan
kullanilabilecek gozlem formlari, kontrol listeleri,
egitim brostirleri gibi klinik formlarin gelistirildigi
goriilmektedir (Dalvandi 2014, Buckley 2019; Upadhyay
ve ark.,2022; Darukaradhya ve ark., 2023). Lawshe

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayid



(1975) tarafindan gelistirilen bu metodolojik yontemin
izlenecek basamaklari gu sekilde siralanmaktadir.

o Uzman grubunun belirlenmesi

o Aday 6lgek formunun hazirlanmasi ve uzman
gorislerinin alinmasi

o Verilerin analizi, iki agamadan olusmaktadir. Bunlar;

o Kapsam gegerlik oranlarinin (KGO=CVR=Content
Validity Ratio) hesaplanmas.

« Kapsam gegerlik indeksinin (KGI=CVI= Content
Validity Index) hesaplanmast.

o Kapsam gecerlik oranlari ve kapsam gegerlik
indeksi 6lgiitlerine gore olcekte yer alacak maddelerin
belirlenmesi.

VERi TOPLAMA SURECI

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Lawshe Teknigi kapsaminda 5-40 arasi uzmandan
goriis alinmas: onerilmektedir (Ayre ve Scally 2014,
Lawshel975). Bu ¢alisma i¢in 38 uzmandan goriis
alinmigtir. Calismaya katkida bulunan uzmanlarin,
AKB ve/veya MKB konularinda ¢aligmalar1 olan
akademisyenler, psikiyatri birimlerinde gorev yapan
asistan, uzman, dogent ve profesér unvanina sahip
hekimler, psikiyatri hemsireligi 6gretim {yeleri,
bagimlilik merkezlerinde ya da psikiyatri birimlerinde
calisan hemsireler, psikologlar, sosyal caligmacilar ve
sosyal hizmet uzmanlarindan olusmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Caligma i¢in gerekli olan etik kurul izni Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan (Tarih:2019, No:
58) alinmistir. Caliyma kapsaminda “Google Search”
aracilig1 ile goriis alinmasi amaglanan uzmanlarin mail
adreslerine ulagilmis ve 106 uzmana ¢alisma konusunda
bilgi iceren ve ¢aligmaya katkida bulunmaya davet eden
mailler génderilmistir (24.09.2019). Uzmanlardan sadece
birinin olumlu doéniis yapmasi {lizerine arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize veri toplanilmasi gerektigine karar
verilmistir. Farkli hastanelerin psikiyatri servislerinde
veya Alkol ve Madde Tedavi Merkezi (AMATEM)
birimlerinde gérev yapan uzmanlara ulasilmis ve ¢alisma
hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Katilim gostermeyi
kabul eden uzmanlardan éncelikle “Bilgilendirilmis
Onam Formu” ile yazil1 izin alinmustir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan
Anket ve Olcekler

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyo-demografik
Veri Toplama Formu ile uzmanlardan cinsiyet, yas,
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meslek, egitim durumu, ¢alistigi kurum ve meslekte
gecirdigi y1l gibi demografik 6zellikleri konusunda bilgi
alinmigtir.

Uzman Goriis Formu

Caligma kapsaminda literatiir taramasi yapilarak, AKB
ve/veya MKB tanis1 almis bireylerin taburculuk sonrasi
veya evde takip sirasinda karsilasabilecegi relaps riskini
arttiran durumlar belirlenmis ve bu dogrultuda takip
formunun bir taslagi olusturulmustur (Tucker ve ark.
1990, Fisher ve ark. 1998, Stevens 2015, Sliedrecht ve ark.
2019, Wang ve ark. 2021). Olusturulan bu taslak formda
25 madde yer almaktadir. Hastanin biyopsikososyal
durumunu degerlendirmeye yonelik olan bu maddelere
“madde gerekli”, “madde gerekli ancak yeterli degil” ve
“madde gerekli degil” seklindeki segeneklerle cevap
verilebilmektedir.

Arastirma Verilerinin Analiz Edilmesi

Takip formunda yer alacak maddelerin uygunlugunu
belirlemek amaciyla, uzman goriisleri dogrultusunda
edinilen nitel veriler, KGO ve KGI hesaplanarak nicel
verilere doniistirilmistiir. Bu amagla 6ncelikle KGO
daha sonra ise KGI hesaplanmugtir. Veri analizi igin
SPSS 22 programindan yararlanilmistir. KGO maddenin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin test etmek
i¢in gelistirilmistir. Bu degeri hesaplamak i¢in kullanilan
formiil su sekildedir

KGO = NG 1
-~ NJ/2

NG: Madde gerekli goriisii veren uzman sayis

N: Arastirmaya katilan uzmanlarin toplam sayisi

KGI ise p=0,05 diizeyine gore anlamli olan ve nihai
forma alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalari
tizerinden bulunmaktadir (Yesilyurt ve Capraz 2017).

BULGULAR

Calisma kapsaminda goriisii alinan uzmanlara dair
bilgiler Tablo 1’ de yer almaktadir.

Calisma i¢in 38 uzman goriisti alinmustir. Caligmaya katka
saglayan uzmanlarin % 82’sinin kadin oldugu, % 45 nin
hemsire ve % 37’sinin doktor oldugu goriilmektedir.
Calisma igin goriis bildiren uzmanlarin biiyiik bir
kisminin lisans mezunu oldugu (%74) ve yarisinin
(%50) AMATEM birimlerinde ¢alistig1 bulunmustur.
Uzmanlarin yag1 25-61 (mean: 35.2 + 7.6) arasinda olup
mesleki kidem yilt 2-34 y1l (mean: 11.7 + 8.2) olarak
degismektedir.

Arastirmacilar tarafindan belirlenen taslak form
maddelerinin, uygunluguna karar verilirken Lawshe
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Tablo 1. Calismaya katilan uzmanlarin tanitici 6zellikleri (n:38)

Tanitict Ozellikler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Meslek

Doktor

Hemsire
Psikolog

Sosyal Calismaci
Egitim Durumu
Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora
Calisilan Kurum
Universite
Hastane

AMATEM

Ortalama (Mean) + SS

Yas

Mesleki Kidem Yili

Teknigi dogrultusunda, her bir maddenin KGO degeri
hesaplanmistir. Calisma kapsaminda her bir maddenin
KGO degeri, Tablo 2 ‘ de gosterilmistir.

Tablo 2 ‘de aday maddelere iliskin uzmanlarin goriisleri
ve her bir maddenin KGO goriilmektedir. Lawshe
Teknigime gore KGO degerleri negatif ve ya sifir deger
iceriyorsa bu maddeler ilk etapta dogrudan elenmelidir.
Tablo 2 incelendiginde tigiincii maddenin bu kapsamda
elenmesi gerektigi goriilmektedir. Toplam uzman
sayisina (N:38) gore hesaplanan KGI degeri, Lawshe'nin
0,05 anlamlilik diizeyinde 0,31 (en kiigiik deger) olarak
belirlenmistir. Lawshe’nin KGI degerine gére 0,31’
den diisiik olan maddelere bakildiginda, A7 ve A8
olmak iizere toplam iki madde oldugu saptanmigtir. Bu
nedenle bu maddelerin ¢ikarilmasi uygun bulunmustur.
Cikarilan maddeler sonras1 KGI degeri 0,54 olarak
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352+7.6

N %

31 %82
7 %18
14 %37
17 %45
2 %5
5 %13
28 %74
8 %21
2 %5
2 %5
17 %45
19 %50

Minimum- Maksimum Deger

25-61

11.7 £ 8.2 2-34

hesaplanmistir. KGI >KGO (0,54>0,31) oldugu i¢in
gelistirilen takip formu 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul
edilir bulunmustur.

Uzman goristi almak i¢in sunulan {i¢ cevap segenegi,
“madde gerekli ama yeterli degil” ve “madde gerekli”
birlestirilerek her bir maddenin degerlendirme bigimi
“gerekli” ve “gerekli degil” olmak tizere iki kategoriye
indirgenmigstir. Her bir maddenin uzmanlar tarafindan
uyusma oranlar1 Cronbach Alfa katsayis ile incelenmis
ve istatistiksel sonuglar Tablo 3’ te sunulmustur.

Tablo 3’ e bakildiginda, kalan her bir madde i¢in uyusma
oraninin %89 ile %100 arasinda degistigi goriilmektedir.
Tiim maddelerin uyusma oranlarinin %80 oranindan
daha ytiksek oldugu bulunmus olup, 22 maddenin i¢
tutarlilik degerinin 0,805 olarak kabul edilebilir oldugu
goralmistiir.
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Tablo 2. Maddelerin KGO degerleri

Madde gerekli Madde gerekli Madde
degil ama yeterli degil gerekli Kapsa'njl
Gegerlilik
Oran1
S % S % S %
A1-Kag kez alkol alind1? (son 30 giin) 0 0% 5 13% 33 87% 0,74
A2- Kag kez madde kullanildi? (son 30 giin) 0 0% 6 16% 32 84% 0,68
A3-Kag kez intoksikasyon diizeyinde alkol alindi? (son 30 giin) 0 0% 19 50% 19 50% 0,00%
A4-Kag kez asir1 doz madde alindi? (son 30 giin) 0 0% 12 32% 26 68% 0,37
A5-Kag kez alkol alind1? (taburculuk sonrast) 2 5% 7 18% 29 76% 0,53
A6- Kag kez madde kullanildi? (taburculuk sonrasi) 2 5% 10 26% 26 68% 0,37
g i i jizeyi ?

2; 15?; kez intoksikasyon diizeyinde alkol alind: ? (taburculuk P 59 12 320 24 63% 0.26*
A8-Kag kez asir1 doz madde alindi? (taburculuk sonrasi ) 2 5% 14 37% 22 58% 0,16*
5:;.53; i{ez madde kullanimina bagli suglardan yasal sorunlar 0 0% 4 11% 34 90% 0.79
B2-Kag kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti? 0 0% 10 26% 28 74% 0,47
B3-Kag kfz mgd({e/ a}kol k}lllammma bagl azalan ya da ] 3% 6 16% 31 2% 0,63
birakilan 6nemli giinliik faaliyet oldu.
BfL—Tal.)urculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci 0 0% 3 8% 35 92% 0.84
hissediyor musunuz?
C1-Resmi tatiller disinda ise gidilmeyen giin sayis1 4 11% 7 18% 27 71% 0,42
C2-Resmi tatiller disinda okula gidilmeyen giin sayisi 3 8% 7 18% 28 74% 0,47
}C])a?;ll(:zﬁ?lwz madde/alkol kullanimina bagli aile iginde ¢atigma 0 0% 4 11% 34 90% 0.79
glr-els(izghil:s:ttifir;hnml madde/alkol kullanim:i konusunda 0 0% 10 26% 28 74% 0,47
}(7;321;111(;;;1 il;zztlt(ienrij?lmzl madde/alkol kullanimi tedavisi sonrasi ) 5% 10 26% 2% 68% 0.37
}(E;;Ié?;;ez tekrar madde/alkol kullanmaya iligkin kaygilar 0 0% 3 21% 30 79% 0.58
C4-Kag ke% rfladde/alkol kullanimi nedeniyle kendinize dair 1 3% 9 24% 28 74% 047
olumsuz distinceler olugtu?
C5-Kag kez alkol/m'fidde lfullanlm oszlnmuzun gelecek 0 0% 10 26% 28 74% 0,47
hayatinizi olumsuz etkileyecegini diisiindiintiz?
bDull;lIfle‘ljgu r1;eli?daha once alkol/madde kullandiginiz ortamda 4 1% 5 5% 3 84% 0,68
L)OZr—uI:xn li(ze?z birlikte alkol/madde kullandiginiz kisilerle 5 5% 4 1% 3 84% 0,68
D"_%—}(a;" kez sizi madde/alkol kullanmaya yonelttigini 1 3% 3 8% 34 90% 0.79
distiindiigiintiz durumlar tekrar yasadiniz?
}]iils-s:e(lll;;g:ﬂ?llzui?lzga31 tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci 0 0% 4 11% 34 90% 0.79
E2-Taburculuk  sonrast  kendi  durumunuzu nasil 0 0% 5 13% 33 87% 0.74

degerlendirirsiniz?
38 uzman igin Lawshe'nin 0,05 anlamlilik diizeyinde en kiigiik degeri 0,31dir. ‘KGO=CVR critical degeri (0.31)’in altindaki maddeler; S=Say1, %=Yiizde
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Tablo 3. Uzmanlar tarafindan cevaplanan her bir madde igin i¢ tutarlilik orani.

Madde gerekli degil Madde gerekli

N % N %
A1-Kag kez alkol alindi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A2- Kag kez madde kullanildi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A4-Kag kez asir1 doz madde alindi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A5-Kag kez alkol alindi? (taburculuk sonrasi) 2 5% 36 95%
A6- Kag kez madde kullanildi? (taburculuk sonrast) 2 5% 36 95%
B1-Kag kez madde kullanimina bagli su¢lardan yasal sorunlar yasandi? 0 0% 38 100%
B2-Kag kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti? 0 0% 38 100%
B3-Kag kez madde/alkol kullanimina bagli azalan ya da birakilan 6nemli giinliik faaliyet oldu. 1 3% 37 97%
B4-Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci hissediyor musunuz? 0 0% 38 100%
C1-Resmi tatiller disinda ise gidilmeyen giin say1st 4 11% 34 89%
C2-Resmi tatiller disinda okula gidilmeyen giin sayis 3 8% 35 92%
C3-Kag kez madde/alkol kullanimina bagli aile i¢inde ¢atigma yagandi? 0 0% 38 100%
C1-Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi1 konusunda garesiz hissettiniz? 0 0% 38 100%
(C2-Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi tedavisi sonrasi yalniz hissettiniz? 2 5% 36 95%
(C3-Kag kez tekrar madde/alkol kullanmaya iligkin kaygilar yasadiniz? 0 0% 38 100%
C4-Kag kez madde/alkol kullanimi nedeniyle kendinize dair olumsuz diisiinceler olustu? 1 3% 37 97%
des—lIl(sgu Il;eé? alkol/madde kullanim Oykiiniiziin gelecek hayatinizi olumsuz etkileyecegini 0 0% 18 100%
D1-Kag kez daha énce alkol/madde kullandiginiz ortamda bulundunuz? 4 11% 34 89%
D2-Kag kez birlikte alkol/madde kullandiginiz kisilerle goriistiintiz? 2 5% 36 95%
D3-Kag kez sizi madde/alkol kullanmaya y6nelttigini diisiindiigiiniiz durumlar: tekrar yagsadiniz? 1 3% 37 97%
E1-Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci hissediyor musunuz? 0 0% 38 100%
E2-Taburculuk sonrasi kendi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 0 0% 38 100%

N= Uzman sayis1, %= Yiizde
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TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda AKB ve/veya MKB tedavisi
sonrasi taburcu olmus/ayaktan tedavi alan bireylerin
izleminde kullanilmak tizere bir takip formu
gelistirilmistir. Ilk olarak literatiir taramas1 sonucu
25 maddelik bir taslak form olusturulmus ve Lawshe
teknigi basamaklar: izlenerek 22 maddelik nihai forma
ulagilmigtir. Gelistirilen formda yer alan 20 madde i¢in
verilebilecek cevaplar “O ile 5 kez seklinde” tasarlanmuistir.
Bu yirmi maddeye verilen cevaplar sonrasi en disiik
puan “0” ve en yiiksek puan “100” olmaktadir. Formda
yer alan “Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma
ihtiyaci hissediyor musunuz?” sorusunun cevabi
ise “evet” ya da “hayir” olarak tasarlanmistir. Takip
formunda goriigmeyle birlikte ortaya ¢ikan duruma
iliskin uzmanin goriisiinii yazabilecegi bir alan da yer
almaktadir.

[lgili literatiir incelendiginde AKB ve/veya MKB
tedavisi sonrasi hastalari izlemek amaciyla kullanilan
dogrudan telepsikiyatrik uygulamalara yonelik olarak
hazirlanmis bir veri toplama aracina rastlanmamastir.
Pek ¢ok calismada ayaktan takip edilen hastay:
degerlendirmek amaciyla son gtinlerdeki alkol/madde
kullanimina iliskin calismacilar tarafindan hazirlanmig
sorularla yar1 yapilandirilmis goriismeler yapildig:
gorillmektedir (McKellar ve ark. 2012, Elswick ve
Fallin-Bennett,2020). Bunun yani sira hasta izlemi i¢in
siklikla, gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis 6l¢eklerden
de yararlanilmaktadir. Tedavi sonrasi bireylerin telefon
araciligr ile takibinde kullanilan 6l¢eklerin alkol/
madde kullanim durumunu sorgulayan 6z bildirim
oOlgekleri oldugu goriilmektedir (Johnson ve ark.2015,
Deane ve ark. 2014). Kullanilan 6l¢ekler arasinda
bagimliligin ¢ok boyutlu dogasini degerlendirmeye
yonelik olan Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi
(Addiction Severity Index) dikkat ¢ekmektedir. Yar1
yapilandirilmis goriisme formu niteliginde olan bu
veri toplama araci, yasam boyu ya da son 30 giin
icinde tibbi durum, istihdam/ destek durumu, yasal
durum, madde/alkol kullanimy, aile ve sosyal iligkiler
ve psikiyatrik durumla ilgili veri toplamaya yonelik olup
bagimliligin bircok boyutla degerlendirilmesini saglayan
140 maddeden olusmaktadir (Demirbas ve ark.2014).
Bu anlamda tan1 koyma asamasinda ve bireyi takip
agamasinda kullanilabilen kapsamli bir veri toplama
arac1 olarak telefon aracilig: ile hasta takibinde de
kullanilabilmektedir (Brodey ve ark. 2004, Deane ve ark.
2014). Tedavi sonrast relaps riskini arttirdig: diigtintilen
onemli degiskenlerden biri olarak kabul edilen alkol/
madde agerme durumunu degerlendiren olgekler de
telepsikiyatrik hasta takibi uygulamalar1 kapsaminda
kullanilabilmektedir (Liang ve ark. 2018).
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Literatiir taramasi sonucunda, bu ¢alismanin bagimlilikta
telefonla hasta takibinde kullanilmak tizere bir takip
formu gelistirmeyi hedefleyen tek ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alisma, AKB ve MKB tedavisi
sonrasl taburcu olan bireylerin izlenmesi amaciyla
gelistirilen bir takip formunun klinik uygulamalardaki
onemini vurgulamaktadir. Gelistirilen form, saglik
profesyonellerinin hastalarin durumunu daha etkili bir
sekilde takip etmelerine olanak tanirken, relaps riskini
degerlendirmek i¢in sistematik bir yaklagim sunmaktadr.
Formda yer alan maddeler, bireylerin biyopsikososyal
durumlarini kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi
amaglamakta, uzmanlarin goriislerini yazabilecekleri
alanlar da eklenerek kisisellestirilmis bir takip stireci
saglayacag1 diistiniilmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan klinikte ¢ok sayida form kullanilmaktadur.
Bu ¢aligmanin klinik uygulamada kullanilabilecek bir
formun, bilimsel yontemle gelistirilmesi agisindan
onemli oldugu diistintilmektedir. Ayni zamanda diinya
genelinde, bagimlilik tedavisi sonrast taburcu olmus
hastalarin takibinin 6nemi ve bu amagla telepsikiyatrik
yontemlerin kullanimi, ¢esitli ¢alismalar vasitasiyla
tartisilmaktadir (Lai ve ark.2020,Lucht ve ark. 2021,
Edinoff ve ark. 2022). Tiirkiyede de ayni tartigmalarin
siirdiiriilmesinin yararli oldugu diisiintilmekte ve
bu ¢aligmanin bu tartismalara katk: saglayacagi var
sayllmaktadir. Kuramsal siirece dayali 6lcek gelistirme
yontemi baz alinarak yapilan bu ¢alisma kapsaminda
takip formu olusturmak amaglandig: i¢in Kapsam
Gegerlilik Caligmasi yapilmistir. Dolayisiyla Yapi
Gegerlilik Caligmasi yapilmayan bu ¢aligmada ortaya
¢ikan formun bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilecek
bir 6l¢iim araci oldugu iddia edilmemektedir. Nitekim
literatiirde yer alan Lawshe Teknigi ile gelistirilmis
egitim materyalleri ve degerlendirme araclari yer aldig1
goriilmektedir (Melgar-Bieberach, 2022; Darukaradhya
ve ark.,2023; Dhamodhini ve ark.,2023). Saghk
profesyonellerinin uygulamalarinda kullandig: araglari
bilimsel bir yontem ile test etmelerinin 6nemli
oldugu disiiniilmekte ve gelistirilen formun, saglik
profesyonelleri tarafindan hasta hakkinda genel
bir izlenim edinmek amaciyla kullanilabilecegi 6n
gorillmektedir.
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GIRIS

Covid-19 ilk olarak Aralik 2019" da Wuhan' da (Cin)
bildirildi ve ardindan Hubei Eyaletinde goriilmiistiir.
Oldukga bulagic1 olan bu hastalik birkag hafta iginde tiim
diinyada goriilmeye baglamistir. Diinya Saglik Orgiitii
11 Mart 2020" de Covid-19 salginini pandemi olarak
ilan etmistir (WHO, 2020; Zhu ve ark., 2020; Huang ve

ark., 2020)
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Year 2024 e

0z

Giris: Covid-19 pandemisi insanlarda bircok saglk sorununa neden oldugu gibi infertil bireylerin tedavilerinin
aksamasina da sebep olmustur. Amag: Bu calisma Covid-19 pozitifligi nedeniyle infertilite tedavisi iptal edilen
kadin ve erkeklerin deneyimleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Nitel tirde olan calismada amacli
drnekleme yéntemi kullanilip retrospektif tarama yapilarak yari yapilandinimis goriisme teknigi ile online olarak
toplanmustir. Verilen cevaplarda tekrarlayan ifadeler icin iki arastirmaci tarafindan bagimsiz kodlar olusturulmus,
kategorilendirilerek siniflandinilmis ve fikir birligi olusana kadar temalar ve alt temalar olusturulmustur. Bulgular:
Katilimeilarin Covid-19 pozitifligi nedeniyle tedavilerinin iptal olmasi sonucunda yasamis olduklari deneyimlere
iliskin ifadelerin analiz edilmesi sonucunda, “Tedavi Iptaline Yonelik Duygular” ana temasinin kapsaminda tzint,
hayal kirkligi ve endise/kaygi alt temalari, “Tedavi Iptali Nedeniyle Yasanilan Sorunlar” ana temasinin kapsaminda
psikolojik, ekonomik, saglik, izin, tedaviye erisim, ulagim ve zaman sorunlari alt temalari ve “Sonraki Tedavi
Icin Tutumlar” ana temasinda Covid olma korkusu, tedavide kararlilik ve tedirginlik alt temalarini olusturdugu
goriimistir. Sonug: Calisma sonucunda yasanan en yogun duygularin Gziintdi, en yogun sorunlarin endise,
maddi sorunlar ve izin sorunlari oldugu; tedavilere devam niyeti konusunda ise tedirginlik ve tedavide kararliligin
oldugu gérulmusgtar.

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has caused many health problems in people, as well as disruption of the
treatment of infertile individuals. Aim: This study was conducted to evaluate the experiences of women and men
whose infertility treatment was canceled due to Covid-19 positivity. Methods: In this qualitative study, purposeful
sampling method was used, retrospective scanning was conducted and collected online using semi-structured
interview technique. Independent codes were created by two researchers for recurring expressions in the answers,
they were categorized and themes and sub-themes were created until consensus was reached. Results: As a
result of analyzing the expressions of the participants regarding their experiences as a result of their treatments
being canceled due to Covid-19 positivity, sadness, disappointment and worry/anxiety sub-themes within the
scope of the main theme of “Emotions Towards Treatment Cancellation”, and “Problems Experienced Due to
Treatment Cancellation” sub-themes within the scope of the main theme. Within the scope of the study, it was
observed that the sub-themes were psychological, economic, health, leave, access to treatment, transportation
and time problems, and the main theme “Attitudes for the Next Treatment” consisted of the sub-themes of
fear of being Covid, determination in treatment and uneasiness. Conclusion: As a result of the study, the most
intense emotions experienced were sadness, the most intense problems were anxiety, financial problems and
leave problems; It was observed that there was uneasiness and determination in the treatment regarding the
intention to continue the treatments.

Covid-19 enfeksiyonu insanlarda akut pnémoni,
bronsit, dispne ve solunum yetmezligine yol agmaktadir
(Greenland, Michelow, Wang ve London, 2020).
Covid-19 pandemisinin tiim diinyada yardimci iireme
teknolojisinin (YUT) tibbi prosediirlerini geciktirdigi
bildirilmektedir (Tokgoz, Kaya ve Tekin, 2020). 17 Mart
2020 tarihinde doktorlar, embriyologlar ve ruh saghig:
uzmanlarindan olusan uzman goriislerinde infertilite
tedavisinin pandemi nedeniyle gecici olarak ertelenmesi
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onerisi yaymlanmistir. Bu durum hastalarin hayatlarinda
biiyiik bir strese neden olmustur. Amerikan Ureme Tibb1
dernegi (ASRM) tavsiyeleri daha sonra aralikli olarak
gozden gegirilerek 24 Nisan 2020'den itibaren kliniklerin
agsamali olarak yenilen a¢ilmasi 6nerisiyle sonuglanmigtir
(Boivin ve ark., 2020). SARS-CoV-2 viriisiiniin kadin
ireme organlarina olumsuz etkilerinin olabilecegini
ancak en biiyiik etkinin erkek tireme organlarinda
meydana geldigi goriilmiistiir (Huang ve ark., 2020).

Hem hastaligin getirdigi bilinmezlik hem de infertiliteye
yonelik yiiriitiilen tedavinin nasil bir siire¢ doguracaginin
bilinmezIligi bireylerde stresi tetiklemistir. Muhaidat
ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda bireylerin Covid-19
pandemisi doneminde tedavi sirasinda esi veya
bagka bir aile tarafindan COVID-19 virisiinii kapma
konusunda endise duyduklari, %52.1’inin pandemi
nedeniyle tedavilerinin sekteye ugradigi, %56.3’tiniin
esi ile birlikte tedaviyi ertelemeye karar verdiklerini
bildirmistir (Muhaidat, Alshrouf, Karam ve Elfalah,
2021). Farkli iilkelerde, infertil giftlerle yapilan Covid-19
enfeksiyonunun psikolojik duruma etkilerini inceleyen
caligmalar sonucunda, 6zellikle kadinlarda duygusal
sikint1 ve kaygilarin arttig1 saptanmugtir (Esposito ve ark.,
2020; Tokgoz et al., 2020; Barra ve ark., 2022). Bununla
birlikte kadinlarin ¢ogunun duygusal stresin tedavinin
bagar1 oranini azalttigini diistindiigt bilinmektedir
(Koert, Harrison, Bunting, Gladwyn ve Boivin, 2018).
Literatiir incelendiginde Covid- 19 pandemisinin
infertilite tizerine etkilerini inceleyen bazi ¢aligmalar
bulunmaktadir (Ben-Kimhy ve ark., 2020; Levi-Setti ve
ark., 2021) fakat bu siirecte tedavisi iptal edilen ciftlerin
deneyimlerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamaigtur.
Yapilan ¢aligmalar Covid-19 pandemisinin genellikle
bireylerin psikolojilerine etkilerini incelemis, diger
deneyim ve sorunlar1 (ekonomik, sosyal vb.) ele
almada yetersiz kalmiglardir (Esposito ve ark., 2020;
Afshari, Abedi, Sarizadeh ve Maniati, 2022; Zhang ve
ark., 2023). Bu ¢alisma, Covid-19 pozitifligi nedeniyle
tedavisi iptal edilen infertil kadin ve erkeklerin
yasadiklar: deneyimleri ortaya koyarak, pandemi
siirecinin tireme saglig1 tizerindeki psikososyal
etkilerini anlamaya yonelik literatiirde 6nemli bir
boslugu doldurmakta ve saglik profesyonellerine bu
stirecte daha iyi destek saglayabilmeleri icin degerli
bilgiler sunmaktadir. Dolayistyla, bu nitel arastirmada,
infertilite tedavilerinde OPU (yumurta toplama islemi)
veya ET (embriyo transferi) oncesi Covid 19 pozitif
saptandi1 i¢in tedavileri iptal edilen infertil giftlerin bu
stiregte deneyimledigi sorunlari biitiin olarak ele alarak
degerlendirmek amaglanmustir.

Calismada asagidaki sorularin cevaplar1 aranmigtir:

« Infertilite tedavisi iptal edilen ciftlerin yasadig1 en
yogun duygular nelerdir?
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o Infertilite tedavisi iptal edilen ciftlerin yasadig
sorunlar nelerdir?

o Infertilite tedavisi iptal edilen ciftlerin bir sonraki
tedavi tutumlari nasil etkilendi?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Modeli

Caligma Covid pozitifligi nedeniyle infertilite
tedavisi iptal edilen kadin ve erkeklerin deneyimleri
degerlendirmek amaciyla planlanmis retrospektif nitel
bir ¢alismadir. Caligma 05.05.2022- 05.01.2023 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2020-2022 yillar: arasinda,
Istanbulda Ozel bir Hastanenin kayitlarina gore infertilite
kliniginde tedavi gordiigli agamada Covid-19 pozitif
oldugu i¢in tedavisi iptal olan 9 cift olusturmaktadir.
18 yasin tizerinde olan, Tiirk¢e konusup anlayabilen,
Covid 19 pozitifligi nedeniyle IVF (in vitro fertilizasyon)
tedavisi ertelenen ve ¢aligmaya katilmay:1 kabul
eden 8 kadin ve 4 erkek ¢aligmanin 6rneklemini
olusturmugtur. Belirlenen 9 cift hastane tarafindan
arandi ve katilimcilarin numaralarinin aragtirmacilar
ile paylasilmas: konusunda izin alindi. Daha sonra bu
9 ¢ift arastirmacilar tarafindan arand: ve ¢aligmanin
amaci anlatildi. Caligmanin amaci agiklandiktan sonra
caligmaya katilmay1 kabul eden goniillilerden Helsinki
Bildirgesinin kurallarina uygun bilgilendirilmis gonulli
onam formu alinmigtir. Goriisme, katilimcilarla telefon
ile derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak
gerceklestirildi. Nitel calismalarda goriismelerin, sonraki
katilimcilardan yeni veri elde edilemeyen doygunluk
noktasina ulasincaya kadar stirdiirtilmesi onerilir
(Saunders ve ark., 2018). Belirlenen 9 giftten toplam 12
katilmciya ulagildiginda goriismelerden yeni temalar
¢ikmadig icin verilerin doygunluk noktasina ulastig:
ve amagl 6rneklemin yeterli oldugu degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Siiregleri

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitici bilgi formu
ve yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmigtir.
Goriismeler katilimcilarin mahremiyeti ve goriislerini
rahat ifade edebilmeleri i¢in bireysel goriigme seklinde
telefonla gergeklestirilmistir. Gortismeler katilimcilardan
izin alinarak ses kaydina alinmistir. Alinan kayitlar
bilgisayarda sifreli bir klasérde saklanmistir. Gortismeler
iki arastirmaci tarafindan yiratiildi. Arastirmacilar,
nitel aragtirma konusunda deneyimli olup, 6zellikle
katilimc1 gortismeleri, veri analizi ve tematik analiz
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gibi yontemlerde uzmanliga sahiptirler. Daha 6nce de
benzer yontemlerle yiiriittiikleri ¢alismalar sayesinde,
veri toplama ve analiz siireclerini etkin bir sekilde
yonetebilmislerdir. Ayrica arastirmacilardan birinin
MAXQDA ile tiim nitel ve karma analizler-egitim
sertifikast bulunmaktadir. Goriismeler sirasinda
arastirmacilardan biri sorular: sorarken diger
aragtirmaci goriismeyi raporlandirdi. Tanitici bilgi
formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
ekonomik durumu gibi kisisel 6zellikleri bulunurken,
ikinci bolimde infertilite tedavisine iligkin sorular yer
almaktadur. Veriler tanitici bilgi formundaki 15 soru ile
yari yapilandirilmis goriisme formundaki 3 sorudan
toplanmistir. Her bir katilimciyla gergeklestirilen
gortusmeler yaklasik 20 dakika stirmistiir.

Yari yapilandirilmis Gériisme Sorulari

Covid nedeniyle tedaviniz iptal edildiginde neler hissettiniz?

Covid nedeniyle tedaviniz iptal edilmesi sonucunda ne tiir

sorunlar yasadiniz?

Covid nedeniyle tedaviniz iptal edildikten sonra, sonraki

tedavileriniz i¢in tedaviye devam etme konusunda tutumunuz

nasil oldu?
Tanitic1 Bilgi Formu: Katilimcilarin taniticr 6zellikleri;
demografik o6zellikleri, infertilite nedeni, gecirilen
tedaviler, Covid-19 déneminde tedavi iptali, gebe
kalma tutumlari gibi bilgileri degerlendiren sorulardan
olusmaktadir. Bu bilgiler alindiktan sonra goriisme
yontemi ile ¢aligmaya yonelik acgik uclu sorular ile
katilimcilarin gorisleri alinmigtir.

Verilerin Analizi

Veriler iki aragtirmaci tarafindan degerlendirilip ayr:
ayri ierik analizi yapildi. Igerik analizinde su agamalar
izlenmistir (Vears ve Gillam, 2022). ilk asamada kaytlar
yazili metne donustiirillditkten sonra aragtirmacilar
tarafindan bir¢ok kez okunarak katilimcilarin en
sik kullandiklar1 kelime veya kaliplar belirlenmistir.
Tekrarlayan bu ifadeler icin kodlar olusturulmustur.

Daha sonra kodlama listesi rehberligine tiim cevaplar
kategorilendirilerek siniflandirilmis ve temalar ve alt

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimai Cinsiyet Yas Egitim Meslek
Durumu
K1 Kadin 30 ilkokul Ev Hanimi
K2 Kadin 39  Lisans Ogretmen
K3 Kadin 25  flkokul Ev Hanimu
K4 Kadin 25 Ortaokul Ev Hanimi
K5 Kadin 42 Lisans Ogretmen
K6 Kadin 31 Lise Ev Hanimi
K7 Kadin 29  Lisans Psikolog
K8 Kadin 29 Lise Ev hanimu
K9 Erkek 35 Lise Ticaret
K10 Erkek 27 Ortaokul Tekstil
K11 Erkek 32 Lisans Serbest meslek
K12 Erkek 36 Lise Makine teknisyeni
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temalar olugturulmustur. Iki arastirmaci tarafindan
tikir birligi olusana kadar temalar revize edilerek son
hali verilmistir.

Son asamada ise degerlendirme yapabilmek icin
belirlenen kod listesinde en sik tekrarlayan kodlar
ve temalarin frekansi belirlenerek sayisal veriler
olusturulmustur. Ardindan 2 aragtirmacinin belirledigi
temalar ve alt temalar ortak cercevede yeniden
diizenlendi. 39 kodun n degerleri tablo 2’ de verildi.
Kodlar ve temalar arasindaki tutarlilik yiizdesi Miles ve
Huberman modelinde A= C = (C + d) X 100 formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Formiilde, A: giivenirlik
katsayisini, C: iizerinde goriis birligi saglanan konu/
terim sayisini, 0: tizerinde goriis birligi bulunmayan
konu/terim sayisini ifade etmektedir. Igsel tutarlilig
veren kodlama denetimine gore kodlayicilar aras: goriis
birliginin en az %80 olmasi beklenmektedir (Miles ve
Huberman, 1994; Patton, 2014). Caligmada kodlar ve
temalar arasindaki tutarlilik yiizdesi %82,97 olarak
bulundu.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul Baskanligi'ndan 05/05/2022
tarihli, E-10840098-772.02-2740 sayis1 ile etik
kurul izni alinmistir. Arastirmanin ilgili kurumda
yiriitillebilmesi i¢in ¢aligma izni alinmistir. Anket
formlar1 doldurulmadan 6nce katilimcilara aragtirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilerek, katilmak isteyenlerden
s6zlii onam alinmistir. Infertilite kliniginin sorumlu
hemsgiresi, 6rneklem kriterlerine uyan ciftleri arayarak
numaralarini arastirmacilarla paylagsmak i¢in izin
talep etti. Ardindan arastirmacilara numaralar verildi,
aragtirmacilar tarafindan ¢alismanin amacini agiklayan
bilgilendirilmis goniillii onam formu katilimcilara
imzalatilmistir.

BULGULAR

Gergeklestirilen goriismeler ile elde edilen veriler
diizenlenerek dogrudan alintilar yapilmistir.
Katilimcilara K.1 (katilimci 1) seklinde siras: ile
kodlama yapilarak goriismeler neticesindeki veriler
analiz edilmigtir.

Ekonomik Infertilite Nedeni IVF Tedavi
Durum Sayis1
Koti Genetik Hastalik 2
Orta Her ikisine yonelik sorunlar 2
Orta Erkege yonelik sorunlar 2
Koti Kadina yonelik sorunlar 4
Orta Kadina yonelik sorunlar 6
Orta Kadina yonelik sorunlar 2
Orta Erkege yonelik sorunlar 2
Orta Her ikisine yonelik sorunlar 2
Orta Kadina yonelik sorunlar 2
Kotii Kadina yonelik sorunlar 4
Orta Erkege yonelik sorunlar 2
Orta Her ikisine yonelik sorunlar 2
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Calisma Covid-19 pozitif nedeniyle tedavisi iptal olan
12 katilimar (8 Kadin+ 4 Erkek) ile tamamlanmugtir.
Katilimcilarin 25-42 yas araliginda oldugu, yas
ortalamalarinin (31,6) oldugu, hepsinin evli oldugu,
%75’inin gelirinin giderine esit oldugu, %33,4’tintin
egitim durumunun lisans oldugu, %58,3’iiniin
calismadigl, %66,4’iiniin tedavisinin yumurta toplama
oncesi iptal edildigi, %50’sinin tedaviyi kendi istegi
dogrultusunda ertelemek istedigi ve kadinlarin %75’inin
gebe kalmaktan korktugu saptanmigtir.

Calismada katilimcilar ile yapilan goriismeler
dogrultusunda tedavi iptaline yonelik duygular, tedavi
iptali nedeniyle yagsanilan sorunlar ve sonraki tedavi igin
tutumlar olmak iizere 3 ana tema, 13 alt tema ve 39 kod
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ana Tema, Alt Tema ve liskili Kodlar

Ana Temalar Alt Temalar

Alt Tema 1: Uziintii

Tema 1: Tedavi iptaline yonelik duygular

Alt Tema 3: Endise/Kaygi (3) Stres,

Alt Tema 1: Psikolojik

Alt Tema 2: Ekonomik

Tema 2: Tedavi iptali nedeniyle yasanilan sorunlar

Alt Tema 3: Saglik

Alt Tema 4: Izin
Alt tema 5: Tedaviye erisim

Alt tema 6: Ulagim
Alt tema 7: Zaman

Alt Tema 1: Covid olma korkusu

Tema 3: Sonraki tedavi igin tutumlar

Alt Tema 3: Tedirginlik

Health Care AcadJ e 2024 e Vol 11 e Issued

Alt Tema 2: Hayal kiriklig

Alt Tema 2: Tedavide kararlilik

Cevik et al.: Covid-19 and infertility treatment cancellation

Tema 1. Tedavi iptaline Yénelik Duygular

“Tedavi Iptaline Yonelik Duygular” baslikli ana temanin
goriismeleri sonucunda; “tziint’, “hayal kirikligr” ve
“endise/kayg1” seklinde 3 alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 1: Uziintii

Katilimeilarin %91,7’si (K.12 hari¢) Covid-19 nedeniyle
tedavileri iptal edildiginde tiztildigi belirtmistir.

K.2: “Cok tziilmiistim aglamistim hatta doktoruma
yumurtalar toplansin demistim. O da bana bu durumda
anneyi diisinmek zorundayiz demisti ve tedavi iptal
edilmisti”

K.5: “Asir1 derecede ok iiziildiim, tedavi icin Izmirden
geldik otelde kaliyoruz ve 2 ¢gocugumuz var biri engelli

iligkili Kodlar
Uziildiim,

Moral bozuklugu,
aglamak,

kotii hissetmek
Hayal Kotk

yikim,

bosa gitti,
kizginlik,
Hayata kiismek
Eng

ise

SR

Korku
Kotii hissetmek

Stres,

Psikolojik kayip,
Endise/Kaygi/korku,
Yikim,

Esler arasi gatisma
Psikolojik yorgunluk
Maddi zorluk
Maddi kayip

Ucret artigt

Kistlerin olugmasi
Karmn agris1

Saglik endisesi (Yan etki)

BN = = = U U = RN R = N = W 0N N W

{zin almada zorluk

—

flag bulma sorunu
Covid sonrasi bekleme siiresi

[NSI

Ulasim zorlugu (Gidip-gelme)

[\S]

Zaman kayb1
Covid sonrasi bekleme siiresi

—

Covid olma korkusu

Tedaviye devam etme
Tedaviye baslama

Pes etmeme
Ertelemek istememe
Gebelik istemesi
Inang

Tedirginlik

[P SIS

S
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sorunlari ¢ok fazla, otizm benzeri davranislar sergiliyor,
karantinaya alindigimiz icin otelde kalmak zorunda
kaldik. 1 odada 4 kisi kalmak bizi ciddi anlamda zorlad1”

K.12: “Herhangi olumsuz bir sey diisiinmedim. Her seyin
hayirlis1 dedim. Egim daha ¢ok tiztildi”

Alt Tema 2: Hayal Kirikhigi

Katilimcilarin %66,6’s1 Covid-19 nedeniyle tedavileri
iptal edildiginde hayal kirikligina ugradig: belirtmistir.

K.7: “Ben bayag: tizgiin hissettim, benim i¢in hayal
kirikligr oldu ¢iinkii her sey hazirdi. Her islem 6ncesi
ikimizde teste tabi tutulduk. Esimin testi pozitif ¢ikti.
Nerden kaptin, ben pozitif degilim sen nasil ¢iktin diye
ona ¢ok kizdim”

K.10: “Diinyam bagima yikildi. Bor¢ aldigim paralarin
yaris1 bosa gitti ona ¢ok tizlildim ama timidimi
kaybetmedim.”

Alt Tema 3: Endise/Kaygi

Katilimcilarin %25’i Covid-19 nedeniyle tedavileri iptal
edildiginde endise/kayg1 yasadigini ifade etmistir.

K.2: “Esimle birlikte 6grendik ve ikimizde yikildik,
hayatimin en kotii glintiydii. Covidsiniz, atesler icinde
yaniyorsunuz ve yumurtalariniz toplanmryor. Zaten
igneleri ¢ok zor bulmustum. Tekrar igneleri nasil
bulacagim diye ciddi bir endise yasamistim.”

K.6: “Oncelikle maddi olarak ¢ok stkint1 oldu bizim igin,
sonra saghgim i¢in endiselendim. 30-40 tane yumurta
olustu cok fazla yumurta olugtugu i¢in kanaman olabilir
denildi bu nedenle korktum psikolojik olarak ¢ok kétii
hissettim. Cok tiziildiim maddi ve manevi hayal kiriklig
oldu benim ig¢in ¢tinkii hormon tedavileri cok zahmetli
bir stiregti”

Tema 2. Tedavi iptali Nedeniyle Yasanilan Sorunlar

Covid 19 salgini nedeniyle tedavinin iptal edilmesi
katilimcilarin tedavi siirecini belli yonleri ile etkiledigi
katilimcilarin tamaminin ortak gorisiidiir. “Tedavi Iptali
Nedeniyle Yasanilan Sorunlar” bashikli ana temanin
goriismeleri sonucunda; “psikolojik,” “ekonomik,”
“saglik) “izin,” “tedaviye erisim,” “ulagim” ve “zaman”
seklinde 7 alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 2: Ekonomik

Katilimeilarin %91,7’si (K.7 hari¢) Covid 19 nedeniyle
tedavileri iptal edildiginde ekonomik sorunlar yasadigini
bildirmistir.

K.1: “Covid nedeniyle tedavimiz iptal oldugunda
rahatsizliklarim ortaya cikt1 stresten dolay1 psikolojik
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olarak ¢ok kotii hissettim ve tedavi gérmeye basladim.
Maddi sartlardan dolay1 ¢ok zorlandik ayni zamanda
esim ¢aligtig1 i¢in izin almakta da sorunlar yagadik”

K.4: “Esimin siirekli izin almasi ¢ok sikint1 yaratt: tedavi
icin biitce ayirmistik yaris1 ¢ope gitti bir daha para
biriktirmek i¢in 6 ay beklemek zorunda kaldik ikimizde
calistik psikolojik olarak ¢ok yoruldum. Hem kafami
toplamak i¢in hem de maddi ihtiyagtan &tiirii caligtim?”

K. 6: “Esimin marketi vard tedaviye gelebilmek igin
marketi kapatmak zorunda kalriyordu maddi kayip ¢ok
fazla yasadik”

Alt Tema 4: izin

Katilimeilarin %66,7’si (K.7 hari¢) Covid 19 nedeniyle
tedavileri iptal edildiginde izin almada sorunlar
yasadigini bildirmistir.

K.5: “Maddi zorluk yasadik. Yillik izinlerimiz bosa gitti
ve tekrar izin almamiz sorun oldu. Uzaktan geldigimiz
i¢in ulagimimiz da zor oluyordu arabada ¢ocuklarim
durmuyordu.”

K.10: “Maddi zorluklar yasadim, hafta sonlar1 ¢alistim,
gece mesailerine kaldim. Maddiyatim yetmedigi icin
tizgiindiim. Izin konusunda patronum ara sira laf
soyliiyordu bazen anlayigliyd:”

Alt Tema 4: Saghk

Katilmeilarin %33,3’t (K.7 hari¢) Covid 19 nedeniyle
tedavileri iptal edildiginde saglik sorunlar1 yasadigini
bildirmistir.

K.1: “Covid nedeniyle tedavimiz iptal oldugunda
rahatsizliklarim ortaya cikt1 stresten dolay: psikolojik
olarak ¢ok kotii hissettim ve tedavi gormeye basladim?”

K.5: “Tedavi iptal olduktan sonra yumurtalarin
toplanamadig: i¢in kistler olustu. Maddi zorluklar da
yasadik”

Ké6: “Bu siirecte siddetli karin agrisi yasadim?”

K9: “Esime ilaglar verilmisti yan etkilerinden korktuk?”

Tema 3. Sonraki Tedavi i¢in Tutumlar

“Sonraki Tedavi I¢in Tutumlar” baslikli ana temanin
goriismeleri sonucunda; “Covid olma korkusu”,
“tedavide kararlilik” ve “tedirginlik” seklinde 3 alt tema
belirlenmistir.

Alt Tema 1: Covid Olma Korkusu

Katilimeilarin %33,3’t bir sonraki tedavi igin Covid olma
korkusu yasadigini bildirmistir.

K.1: “Covid nedeniyle tedaviniz iptal edildiginde tekrar
Covid olmaktan ¢ok korktum ¢iinkii tekrar ayni seyleri
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yasamak istemiyordum gebelik istiyordum fakat tek
korkum Covid olmakt1”

K.11: “Pozitif ¢iktigim dénem Covidin en yogun oldugu
donemdi. Bu yiizden Allah gostermesin 6 ay hasta
olmamak i¢in bekledik”

Alt Tema 2: Tedavide Kararhhk

Katilimcilarin %75’ bir sonraki tedavi i¢in kararli
olduklarini bildirmistir.

K.2: “Covid oldum ama kendimi toparladiktan
sonra yine gidecektim. Kafamda hep bu vardi. Pes
etmeyecegim disiincesi vard1”

K.3: “Tedavi i¢in hi¢ beklemeden bir ay sonra devam
ettik. Diizenli olarak birkag ila¢ aldim, sonrasinda tedavi
devam etti”

K.8: “Ben tedaviyi daha fazla ertelemek istemedim. Bir
an once yapilmasini istedim. O yiizden devam ettik”

Alt Tema 3: Tedirginlik

Katilimcilarin %33,3’t bir sonraki tedavi i¢in tedirgin
olduklarimi bildirmistir.

K.4: “Oncelikle bagima ne gelecegini bildigim igin
tedirgindim. Ignelerini aldim 15 giin yatakta bekledim
sonrasinda 20 giin yataktan hi¢ ¢tkmadim.”

K.5: “Tekrar ayni geyi yasar miyiz diye korktuk, moral
olarak da ¢ok olumsuz etkilendik. Tiim siire¢lerde cok
tedirgindik. Tedavi stiresince pozitif gorene kadar dokuz
dogurdum desem yeridir. Pandeminin yogun dénemi
gecsin diye yaklasik ii¢ ay bekledik?”

K.9: “Tedavimiz daha 6nce de iptal edildigi i¢in biz gok
panikledik. Covid arttig1 i¢in, ilk baslarda ne olacag1 belli
olmadig1 i¢in, yumurtalar fazla oldugu i¢in asilama iptal
edilmisti. Sonra bagka yere gittik oradaki de yumurta
fazla diye iptal etti aslinda 3 kez tedavimiz iptal edildi.
Daha 6nce de yumurta ¢atlatma ignesi olmustuk. Stirekli
yere sebepsiz bir seyler olunca ¢ok tedirgin olduk tedavi
sonuna kadar diken tistiindeydik”

TARTISMA

Infertil ¢iftlerin birgok psikolojik sorun yagadig:
literatiirdeki ¢aligmalarda yillardir dile getirilmektedir.
Ciftlerin yasamis oldugu sosyal baski, gelecekle ilgili
belirsizlikler, tedavi siireci ve tekniklerine yonelik
endiseler, infertil bireyin kendi tizerinde hissettigi
baskinin varligy; ekonomik ve psikolojik siddete maruz
kalmalarina, kendilerini izole etmelerine, psikolojik
olarak depresyon ve anksiyete benzeri semptomlar
gostermelerine neden olmaktadir (Goldfarb, Rosenthal
ve Utian, 1985; Sar1 ve Erciyes, 2021).
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Covid-19 pandemi siirecinde infertil ¢iftlerin mevcut
yasamis oldugu sorunlara ek olarak Covid-19
pandemisinin getirdigi belirsizlikler ciftler tizerine
olumsuz etki etmistir. Infertilite ile miicadele ederlerken
bir de pandeminin getirmis oldugu sorunlar, saglik
problemleri ve kapanmalarla birlikte tedaviye erisim ve
aksakliklarin bag gostermesi hali hazirda var olan mevcut
sorunlarin ustiine eklenerek yasamlarini olumsuz
yonde etkilemistir. Tiim bu bilgiler 1s181nda yapilan bu
¢alisma ile iilkemizde infertilite tedavisi goren bireylerin
Covid-19 pandemisi siirecinde tedavilerinin iptal
olmasina bagli yasamis olduklari sorunlar belirlenmeye
galigilmstir.

Calismamizda “Tedavi Iptaline Yonelik Duygular1”
belirlemeyi hedefleyen temadan “tiziintii, hayal kiriklig:
ve endise/kaygr” olmak tizere iig alt tema bulunmustur.
Katilimcilarin %91,7’si Covid-19 nedeniyle tedavileri
iptal edildiginde tziildiigiint belirtmistir. Yapilan
literatiir incelemelerinde; tedavisi ertelenen ya da iptal
edenlerin en ¢ok tizlinti, ¢aresizlik (Ben ve ark., 2020;
Marom ve ark., 2021), hiisrana ugrama, adaletsizlige
kars1 6fke ve kirginlik (Boivin ve ark., 2020) hissettigi
gortulmiistiir. Bizim ¢alismamizda da bu oranin fazla
ciktig1 goriilmekte, katilimcilarimizin hayal kiriklig:
yasama orani %66,6 olarak bulunmugstur. Ciftlerin
yasamis oldugu bu hayal kirikliklar: iglem 6ncesi
yapilmasi gereken tiim hazirliklarin yapilmis olmasi
ancak islem oncesi yapilan Covid test sonucunun
pozitif ¢ikmasiyla tedavinin iptal olmasinin biyitk
hayal kiriklig1 yasattig1 ayrica tekrardan tedavi gorecek
olmalarimin maddi ve manevi hayal kiriklig1 yasattig
gorilmistiir.

Katilimcilarin %25’i tedavileri iptal edildiginde endise/
kayg1 yasadigini belirtmistir. Covid-19 déneminde
infertilite tedavisi ertelenen bireylerin deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilan online anket sonuglarinda;
kaygi, stres ve endisenin yiiksek oranda ¢iktig:
bulunmugstur. (Ben et al., 2020; Boivin ve ark., 2020). Irani
ve ark/nin (2022) Covid-19’un infertil ciftler tizerindeki
psikolojik etkilerini degerlendirdikleri sistematik
derlemede, tedavilerini ertelemenin %79 oraninda
psikolojik sorunlar meydana getirdigi; tedavinin
iptal edilmesi ise duygudurum bozukluklari, kaygi,
uyku bozukluklar1 ve depresif semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olmugtur (Irani, Bashtian, Soltani ve
Khabiri, 2022). Bu sorunlarin mevcut infertiliteden
mi kaynaklandig1 veya var olan psikolojik sorunlarin
tekrarlanmasindan mi ya da Covid-19 pandemisinden
dolay1 mi1 kaynaklandig: tam olarak belirlenememistir.
Kamath ve ark’nin (2021) Hindistanda infertil bireylerin
kaygilarini degerlendirdikleri calismada; Genellestirilmis
Anksiyete Bozuklugu (GAB-7) kayg1 diizeyi dlgegi
kullanilmis olup katilimcilarin bityiik gogunlugu (%94,4)

479



Cevik vd.: Covid-19 ve infertilite tedavi iptali

kayg1 yagamadigini belirtmistir (Kamath ve ark., 2021).
Bunun sebebinin ¢alismaya katilanlarin farkindalik
seviyelerinin yiiksek olmasina baglandig1 goriilmistiir.

Yaptigimiz ¢aligmada tedavinin iptal olmas: ile
ekonomik sorun yasama oranlarmnin da %91,7 oldugu
bulunmustur. Yasanan ekonomik sorunlara y6nelik 151k
tutan ¢alismalarda tedaviyi erteleme ya da iptal etmenin
katilimcilar: mali agidan zorluga soktugu, mali kaygisi
oldugu, maddi sikint1 yasadiklari, gelecekte ekonomik
zorluk yagayabilecegi ve tedaviyi karsilamada maddi
belirsizliklerin oldugunu belirtmislerdir (Ben ve ark.,
2020; Vaughan, Shah, Penzias, Domar ve Toth 2020;
Seifer ve ark., 2021; Muhaidat ve ark., 2021; Cito ve
ark., 2022). Bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar ortaya
ciktig1 goriilmiistiir. Infertilite tedavisine ulagimin mali
olarak zor olusunun yaninda pandemide kapanmalarin
olusu, isten ¢ikarilma, maas kesintileri ya da ticretsiz
izinlere ¢ikarilma durumlari, tedavinin ertelenmesi
sonucunda tekrar tedavi i¢in maddi yikiin artis1 ve
ulagim sorunlarinin meydana gelmesi ekonomik kiilfetin
artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin tedavilerinin iptal olmasi
nedeni ile %66,7’sinin tedavilerini siirdiirmek i¢in is
yerinden izin almada sorunlar yasadig1 goralmiistir.
Literatiirde buna yonelik yalnizca 1 ¢aligmaya rastlanmig
olup %65’inin isleriyle ilgili sorunlar yasadigini
belirtmistir (Vaughan ve ark., 2020). Tedavi stirecinde
hem kadin hem de erkegin birlikte hastane ziyaretleri
gerektigi i¢in sik sik izin almalar1 gerekmektedir. Bircok
kisi izin alirken tiip bebek tedavisi i¢in izin aldigini
agikca sOyleyemedigi icin sik alinan izinler sorun
olusturabilmektedir. Ayrica izinlerin sik olmasi ve
alinan izinler nedeniyle yapilan maas kesintileri ilave
maddi sikintrya neden olabilmektedir. Literatiire katki
olacag diistiniilerek tedavi goren ciftlerin izin alma ve
maas kesintilerinde iyilestirilmeler yapilmasina yonelik
calismalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin tedavisinin iptal olmasindan sonraki tedavi
i¢in tutumlarina bakildiginda %33,3’ bir sonraki tedavi
i¢in Covid olma korkusu yasadigini bildirmistir. Yapilan
¢aligmalar incelendiginde bizim ¢alismamizla benzerlik
gosteren oranlara rastlanmistir. Tedavi siirecinde viriise
yakalanma korkusu, dogurganlik tedavisinin ertelenmesi
ile anlamli diizeyde iliskili oldugu (Muhaidat ve ark.,
2021), katilimcilarin %79 unun enfekte olmaktan
korktugu (Ben ve ark., 2020), %401 Covid olmaktan
korktugu icin gebe kalmaktan korktuklarini belirtmis
(Cito ve ark., 2022). Tekrar Covid olma korkusu ciftlerde
bir sonraki tedaviye olumsuz tutum sergilenmelerine,
ayni tedaviyi en bastan alacak olmalarina, tekrar Covid
olur muyum endisesinin yasanmasina ve bunun yaninda
tekrarli tedavilerden dogabilecek olan saglik problemleri
yasayabileceklerinden dolay1 korku yasamaktadirlar.
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Caligmamizda katilimcilarin %751 bir sonraki tedavi icin
kararli olduklarini bildirmistir. Buna yonelik yapilmuis
olan ¢aligmalarda; infertil bireylerin %83’iiniin tedaviye
devam etmelerinin gerektigini belirttigi (Muhaidat ve
ark., 2021), katilimcilarin %72’sinin tedaviye devam
etmeye kararli oldugu (Ben ve ark., 2020), Esposito ve
ark. (2020) ve Peivandi ve ark. (2022)’nin yaptiklar1
caligmalarda birbirine yakin oranlarda (%64.6, %65.2)
tedaviye devam etme konusunda istekli oldugu, yine bir
bagka caligmada %84.3 oraninda tedaviye bir an 6nce
devam etmek istediklerini belirtmistir (Esposito ve ark.,
2020; Peivandi, Razavi, Shafiei, Zamaniyan, Orafaie ve
Jafarpour, 2022; Lablanche ve ark, 2022). Her ne kadar
tedavide karsilasilan engeller olsa dahi infertil ciftlerin
ebeveyn olma arzusu bu engellerin bir sekilde agilmasina
ve Ozlemle diinyaya getirecekleri bebegin hayali ile
onlerine ¢ikan engellerde kararl bir tutum sergileyip
tedavilerini devam ettirmektedirler.

SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda, Covid-19 pozitifligi nedeniyle
infertilite tedavisi iptaline yonelik yasanan en yogun
duygularin “tziintd”, en yogun sorunlarin “endise,
maddi sorunlar ve izin sorunlarr’, tedavilere devam
niyeti konusunda ise “tedirginlik ile birlikte tedavide
kararlilik” oldugu gortlmiistiir.

Infertilite kavrami insanlar igin tek bagina bityiik bir stres
faktorii yaratir iken Covid-19 pandemisinin meydana
gelmesi ile birlikte hem mevcut infertilitenin olusu hem
de belirsiz bir hastalik yapic1 viriisiin olusu insanlarda
stres, anksiyete, kaygi ve depresyon diizeylerinin
artmasina neden olmustur. Kisilerin saglik erisimlerine
kisitlamalar getirilerek tedavilerinin aksamasina,
umut ve hayallerinin yikilmasini meydana getirmistir.
Pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin gorev ve
sorumluluklarinin 6nemi bir kez daha farkina varilmis
olup; birey, aile, toplum diizeyinde yadsinamaz yeri
oldugu gorilmistiir. Bu nedenle saghigin her alaninda
oldugu gibi infertilite kliniklerinde de pandemi gibi
olaganiistii durumlarda, saglik ¢calisanlarinin bireylerin
kaygilarini farkinda olmasi ve destek saglayarak tedavi
planini ortak kararlarla siirdiirmesi 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calisma nitel bir ¢alisma olup ve sinirli sayida katilimer
ile yurtitiilmesi nedeni ile genellenebilirligi yalnizca
calisma evreni ile sinirhdir. Yapilan ¢aliyma pandeminin
yogun oldugu 2020-2021 yillar: arasinda tedavisi
iptal olan ancak verilerini 2022-2023 yillar1 arasinda
giftlerle goriiserek topladigimiz ¢alismamizda siire
farki oldugu igin bireylerin o an yagamis oldugu mevcut
duygu durumlarinin yogunlugu ve netligi tam olarak
bilinemeyebilir.
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Amac: Bu calisma iniversite 6grencilerinin sigara kullanimina yonelik motivasyonlariin niteliksel olarak
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem: Fenomenolojik tirdeki bu arastirma, 2022-2023 egitim-
6gretim yilinda Karadeniz Bolgesi‘'nde bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde dgrenimini siirdiirmekte
olan ve son bir ay icinde diizenli olarak sigara kullanan 19 Universite 6grencisi ile gerceklestirimistir. Arastirmanin
verileri, acik uclu yari yapilandinimig gorisme teknigi kullanilarak dort sorudan olusan bir gérisme formu ile
toplanmugtir. Gorlisme teknigi ile toplanan verilerin ¢céziimlenmesinde igerik analiz yontemi kullaniimistir Bulgular:
Calismada 6grencilerin cogunlugunun ilk sigara deneyimini ergenlik doneminde ve kendi yasit arkadas grubu ile
yasadiklan belirlenmistir. Katiimcilarin sigara kullanmaya baslamada en 6nemli nedenin sosyal baglantilar nedeniyle
gergeklestigi bildirmistir. Ogrencileri sigara kullanimina motive eden faktdrlere iligkin aile, akran ve bireysel, okul ve
toplumsal olmak iizere dort farkli tema saptanmistir. Sigara kullanan akran, merak ve stres 6grencilerin sigaraya
kullanimina devam etmesinde motive edici faktérler olarak belirlenmistir. Ogrenciler sigara kullaniminin dniinde
gecmek igin okul rehberlik servisleriile ilgili etkinlikler ve toplumsal farkindaliga iligkin faaliyetlere yonelik éneriler
sunmustur. Sonug: Arastirma sonuglarina gore grencilerin sigarayl deneyimleme ve siirdiirmede motive eden
énemli faktorlerin akran, merak ve stres oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina dayanarak, 6grencilerin
bireysel zelliklerini dikkate alarak planlanmis aileyi, okulu ve toplumu iceren cok katmanli 6nleme programlarinin
sigarayla miicadelede etkili olacag diisiinilmektedir.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to qualitatively evaluate the motivations of university students towards smoking.
Method: This phenomenological study was conducted with 19 university students who were studying at the
faculty of health sciences of a state university in the Black Sea Region in the 2022-2023 academic year and who
regularly smoked in the last month. The data of the study were collected with an interview form consisting of
four questions using an open-ended semi-structured interview technique. Content analysis method was used to
analyse the data collected by interview technique. Result: In the study, it was determined that the majority of the
students had their first smoking experience during adolescence and with their peer group. It was reported that
the most important reason for the participants to start smoking was social connections. Four different themes
were identified regarding the factors motivating students to smoke: family, peer and individual, school and social.
Peer smoking, curiosity and stress were determined as motivating factors for students to continue smoking.
Students offered suggestions for activities related to school counselling services and activities related to social
awareness in order to prevent smoking. Conclusion: According to the results of the study, peers, curiosity and
stress were found to be important motivating factors for students to experience and continue smoking. Based
on the results of our study, it is thought that multi-layered prevention programmes involving family, school and
society, planned by taking into account the individual characteristics of students, will be effective in the fight
against smoking.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, sigara kullanimini halk saglig:
tizerinde onemli etkileri olan bir salgin hastalik
olarak degerlendirmekte ve 1.2 milyonu pasif sigara
dumanina maruz kalmaya bagli olmak {izere yilda yedi
milyondan fazla 6liimden sorumlu tutmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2022). Sigara kullanim1 akciger kanseri,
solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar,
felg, korliik, sagirlik, sirt agrisi, osteoporoz ve periferik

damar hastaliklar: gibi ciddi hastaliklara yol agmaktadir
(Saha ve ark., 2007).

Tirkiyede tiitiin kontroliine yonelik ¢aligsmalar
kapsaminda Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi (KYTA)
yapilmaktadir. Bu arastirmanin ilki 2012 yilinda,
sonuncusu ise 2016 yilinda yayimlanmustir (Elbek ve
ark., 2021; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012). KYTA
2012 bulgularina gore Tiirkiyede tiitiin kullanim oranlari
2008 yilina gore kadinlarda %13,7, erkeklerde %13,5
ve toplamda %13,4 oraninda azalmistir. Ancak 2012
yilinda yapilan KYTA, olumlu gelismelerin yani sira,
Tirkiyede tiitiin endistrisinin reklam, sponsorluk ve
promosyonlarinda artis oldugunu ortaya koymustur
(Tarkiye Halk Sagligi Kurumu, 2012). Bu sorunlara
ragmen 2012 yil itibariyle Tirkiyede tiitiin kullanimi
yillar i¢inde istikrarli bir sekilde azalmigtir. Fakat
2016 yili KYTA nin sonuglar: bu diisiis egiliminin
durdugunu ve 2012°den sonra ters yonde bir artis
oldugunu gostermektedir. Turkiyede tiitiin kullanim
orani 2012den sonraki 4 yil icinde hem erkeklerde hem
de kadinlarda artmistir (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri-Central for Disease Control and Prevention,
2023).

KYTA 2016 yili raporunda son 4 yilda Tirkiyede
sigaray1 birakma oraninin %27,2'den %13,6’ya, sigaray1
birakmay1 diisiinme oraninin %55,2'den %32,8%,
televizyon veya radyoda sigaraya karsi gorsel uyari
oraninin %92,0dan %73,7’ye geriledigi, bunun yan1
sira sigara satan magazalardaki reklamlarin %4,0’ten
%6,2’ye ¢iktig1 ve sigara reklamlarinda %14,1°den
%16,2’ye yiikseldigi belirlenmistir Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri-Central for Disease Control and
Prevention, 2023).

Universite grencileri sigara igme gibi riskli davranislari
benimsemeye yatkin gruplardan biridir (Joseph-Shehu
ve ark., 2019). Universite ogrencileri evlerinden uzakta
yagamaya bagladiklarinda ve tiniversitede yeni arkadaglar
edindiklerinde sosyal baglamlarinda ve kimliklerinde
koklii degisiklikler yasamaktadirlar (Amin ve ark., 2016).
Literatiirde tiniversite 6grencilerinin sigara kullaniminin
sinav donemlerinde rahatlama ve konsantrasyona
katkida bulundugu disiiniildagii icin bu donemlerde
sigara kullaniminda artis oldugu belirtilmektedir
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(Pardavila ve ark., 2019). Ayrica {iniversitede yurtta diger
ogrencilerle birlikte yasamanin, erkek olmanin ve {ist
siniflarda okumanin sigara kullanmada risk faktorleri
oldugu ve sigara kullanmayi birakma motivasyonlarinin
daha diisiik oldugu gorillmiistiir (Ortega ve ark., 2018;
Wamamili ve ark., 2019).

Giiniimiizde, genglerin sigaray1 birakmak i¢in geleneksel
tedavilere bagvurma olasilig1 ok diisiiktiir (Jorayeva ve
ark., 2017). Bu nedenle, sigara aligkanligini birakmaya
katkida bulunan yenilik¢i miidahaleler, bu niifusa
ulagmak ve dahil etmek icin gereklidir (Joseph-Shehu
ve ark., 2019).

Saglik bilimleri 6grencileri arasinda sigara igme
yaygmnlig diinya ¢apinda artmaktadir (Sreeramareddy
ve ark., 2018). Saglik bilimleri 6grencilerinin gelecegin
profesyonelleri olarak toplumu egiterek, tiitiin karsitt
politikalar1 destekleyerek ve tiitiiniin kontroliine yonelik
ulusal ve kiiresel cabalari etkileyerek sigara ile miicadelede
6nemli bir role sahiptir (Niu ve ark.,2018). Saglik bilimleri
ogrencileri gelecekte saglik ¢alisanlari olacak ve hastalara
sigara kullanimi ve sonuglar1 hakkinda danismanlik
saglamada onemli bir rol oynayacaklardir. Sigara
igme aliskanliklarindan vazge¢mezlerse, hastalarini da
birakmaya ikna edemeyeceklerdir (Smith ve ark., 2007).
Saglik profesyonelleri, saglikli aligkanliklar: tesvik ederek
ve riskli davranislar1 Onleyerek sigara ile miicadelede
stratejik bir konumdadirlar (La Torre ve ark., 2012).
Bu nedenle, saglik caliganlar tiitiin kullanicilarina
tutarli ve etkili bir miidahale saglamak i¢in egitilmeli ve
desteklenmelidir (Diinya Saglik Organizasyonu- World
Health Organization, 2013; Ficarra ve ark., 2011). Ancak
saglik calisanlarinin sigara icmesi, icen hastalarda saglikli
aligkanliklarin tesvik edilmesi ve sigaranin birakilmasina
yonelik miidahalelerin gelistirilmesinin 6niinde bir engel
teskil etmektedir (La Torre ve ark., 2012).

Bu baglamda ¢alismamuz {iniversite 6grencilerinin sigara
kullanimina yonelik motivasyonlarinin niteliksel olarak
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma i¢in fenomenolojik bir yaklagim kullanilmistir.
Katilimcilar, son 1 aydir her giin diizenli olarak sigara
kullanan 19 6grenciden olugmaktadir. Katilimcilar,
agagidaki dahil etme kriterlerine gére amagcli 6rnekleme
ile secilmiglerdir: Ogrenci olmak, son bir aydir diizenli
sigara kullanma deneyimine sahip olmak ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olmak. Sigara kullanmayan ve Tiirkge
dilinde iyi iletisim kuramayan 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Buna uygun olarak mevcut
aragtirma 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Karadeniz
Bolgesinde bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenimini stirdiirmekte olan 19 6grenci
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ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar belirlenirken olgu
ile ilgili daha kapsaml bilgi edinilmesini ve verilerde
cesitliligin saglayabilmesi agisindan farkli yas ve
cinsiyetlerden 6grenciler secilmistir. Ornekleme iliskin
betimleyici veriler Tablo 1’ de sunulmustur.

Calismamaizda nitel arastirmalarin énemli bir veri
toplama yontemi “amaca dayali sohbet” olarak
adlandirilabilecek agik u¢lu yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi kullanilmistir. Arastirmacilar, agik uglu sorulara
dayanan derinlemesine goriismeler yoluyla tartismay1
yonlendirmeden katilimcilarin kisisel deneyimlerini
ifade etmelerine yardimci olmayr amaclamiglardir. Bu
kapsamda aragtirmanin verileri, yar1 yapilandirilmig dort
sorudan olugan bir gériisme formu ile toplanmistir. Bu
kapsamda asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1. Universite grencilerinin sigaraya baglamasinda etkili
faktorler nelerdir?

2. Universite 6grencilerini sigara igmeye motive eden
faktorler nelerdir?

3. Universite 6grencilerinin sigara kullaniminin neden
oldugu risklere yonelik bilgi diizeyi nasildir?

4. Universite 6grencilerinin sigara kullaniminin éniine
gecmek i¢in Onerileri nelerdir?

Givenirlik

Nitel bir ¢aligmada, gegerlik ve giivenilirligin saglanmasi
6nemlidir. Bu ¢alismada da gegerlik ve giivenilirlik i¢in
cesitli kriterlere dikkat edilmistir (Forero ve ark., 2018;
Cypress ve ark.,2017; Yildirim ve $Simgek, 2013). Oncelikle
caligmaya baslamadan once tiim katilimcilara amag ve
caligma prosediirii hakkinda sozli olarak bilgi verilmis
ve gorilsmeden 6nce ¢alisma igin bilgilendirilmis onam
alinmigtir. Goriisme formunun hazirlanmasinda halk
saglig1 ve psikoloji alaninda uzman iki akademisyenden
goriis alinmig ve alinan dontitler sonrasinda form
yeniden sekillendirilmistir. Goriigmeler birinci yazar
tarafindan 19-30 Haziran tarihleri arasinda her bir
katilimci igin uygun bir zamanda yapilmistir. Birinci
yazar ¢aligmanin yuriitildigi fakiiltede 6gretim tiyesidir.
Birinci yazarin kurum icinden olmasi hem iletisimsizlik
hem de arastirmaciya giivensizlik gibi sorunlarin 6niine
gecmistir. Veri toplama siirecinde her bir katilimer ile
gerceklestirilen goriisme ortalama 30 dakika stirmis
ve biitiin goriismeler katilimcilarin bilgisi ve izni
dahilinde kayit cihazi ile kaydedilmis, kaydedilen ses
dokiimiinii ve veri analizini kolaylagtirmak i¢in 6nemli
noktalar1 not almigtir. Daha sonra kayitlar bilgisayar
ortaminda kelimesi kelimesine yaziya dokiilmiistiir.
Giivenirligi saglayan bir diger olgiit ise katilimcilarin
goriislerinin bulgular kisminda dogrudan aktarim
yoluyla gosterilmesidir. Bunun i¢in 6grencilerin ifadeleri
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ve goriigleri aynen oldugu gibi aktarilmistir. Caligmanin
glivenilirligini siirdiirmek tizere elde edilen transkriptler
katilimecilar tarafindan ifadelerin dogrulugunu saglamak
tizere incelenmis ve teyit edilmistir. Ardindan iki
bagimsiz kodlayicy, tiim transkriptleri okumus, tema
ve kodlar1 ayr1 ayr1 belirlemistir. Dogrulanabilirligi
saglamak tlizere arastirmacilar belirlenen kod, tema ve
alt temalar1 tartismis ve onaylamistir. Aktarilabilirlik,
amagl 6rnekleme kullanilarak ve veri doygunluguna
ulagilana kadar devam eden goriismelerle saglanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ztimlenmesinde icerik analizi kullanilmstir.
Icerik analizi verilerin kodlanmasi, temalarin
belirlenmesi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi,
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmas: bigimde
yurtitillmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Tema ve
kodlar dogrudan alintilarla desteklenmistir. Dogrudan
alintilar nitel aragtirmalardaki ham verilerin temel
kaynag: olup kisilerin duygularinin derinligini, olan
seylere iligkin diistincelerini, deneyimlerini ve temel
kavrayislarini ortaya ¢ikarmaktadir (Patton, 2014). Son
olarak mevcut ¢alismanin sonuglar1 ayni konuda yapilan
diger arastirma sonuglariyla karsilastirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce tiim ¢alisma prosediirleri,
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu (Say1:E-95674917-108.99-182249, Tarih:
14.06.2023) tarafindan onaylanmistir. Calisma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Universite 6grencilerinin sigara kullanimina iligkin
deneyim ve motivasyonlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismaya 14 kadin, 5 erkek olmak
tizere toplam 19 6grenci katilmistir. Katilimcilarin yaglari
19 ile 28 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar:
22,42+2,71dir. Katilimcilara ilisgkin demografik bilgiler
Tablo 1’ de sunulmustur.

Calisma kapsaminda katilimcilarin ilk sigara kullanma
deneyimleri incelenmistir. Ogrencilerin ilk sigara
kullanimina iligkin bilgiler Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2'de goruldugi izere ¢ogu katilimer ergenlik
doneminde sigara i¢gmeye baslamistir. Katilimcilar
arasinda sigaraya baglama yas1 10 ile 25 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin sigaraya baslama ortalama
yas1 ise 16,10+3.28dir. Tablo 2 incelenmeye devam
edildiginde, katilimcilarin ilk sigara kullanimlarini
genellikle yasadiklar1 mahallede, evlerinde ya da okulda
ve cogunlukla yasit arkadas gruplari ile deneyimledikleri
goriilmektedir. Bazi katilimei ifadeleri asagidaki gibidir:
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Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

Ozellikler N %
Yas

19 2 10.5
20 2 10.5
21 6 31.6
22 2 10.5
23 2 10.5
25 1 53
26 2 10.5
27 1 53
28 1 53
Cinsiyet

Kadin 14 73.7
Erkek 5 26.3

Tablo 2. Katilimcilarin Ik Sigara Kullanimina Iligkin Bilgiler

ilk Sigara Kullanim Yagt N %
10 1 5.0
13 4 20.0
15 3 15.0
16 4 20.0
17 1 5.0
18 3 15.0
19 1 5.0
20 1 5.0
25 1 5.0
Ik Nerede Kullandig1

Dersane 2 10.0
Okul 3 15.0
Universite 1 5.0
Okul Yurdu 1 5.0
Ev 4 20.0
Mabhalle 5 25.0
Park 2 10.0
Kafe 1 5.0
Kimlerle Birlikte Oldugu

Yagsit arkadas grubu 15 75.0
Abla/Agabey/Kardes 1 5.0
Yalniz 3 3.0+
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o “I18 yas civarinda lise tiglincii sinifta sigara igmeye
basladim?” (K4, K6).

o “Ilk sigara ictigimde 13 yasindaydim. Siniftan
arkadaglarla mahallede i¢tik” (K8).

o “Sigaraya 15 yasimda evde basladim. Tek basgimaydim?”
(K3).

Mevcut arastirma kapsaminda katilimcilara sigaraya
baslamada etkili olan faktorlere iligkin gortisleri
sorulmustur. Bu kapsamda yapilan icerik analizi
sonucunda 5 tema ortaya ¢ikmistir: Olumlu deneyimler
yasama, sigarayla ilgili yanlis inanislar, olumsuz sosyal
deneyimlerden kaginma, sosyal baglantilar, diger
faktorler.

Tablo 3’te goruldugi tzere katilimcilar ¢ogunlukla
sosyal baglantilar nedeniyle sigara icmeye bagladiklarini
bildirmistir. Sigara kullanan arkadaglara sahip olmak,
¢aligma katilimcilar: tarafindan sigara denemek icin
onemli bir risk faktorii olarak goriilmistiir.. Bu alt tema,
asagidaki ifadelerde de goriilebilir:

“Arkadaslarim sigara igiyordu ve onlar sigara icerken ben
de kendimi dislanmis gibi hissederdim. Sonra sigaraya
bagladim. ” (K1)

“O zamanlar gezdigim arkadaslarim hepsi sigara
i¢iyordu, ben de i¢tim. ” (K19).

Mevcut aragtirma kapsaminda sigaraya kullanimina
devam etmeyi motive eden faktorler de incelenmistir
(Tablo 4). Bu kapsamda yapilan analizler sonucunda 4
tema ortaya ¢ikmigtir: Aile ile ilgili, akranlar ve bireysel
faktorler, okulla ilgili ve toplumsal faktorler.

Akranlarla ilgili ve bireysel faktorler incelendiginde
bu tema altinda sigara kullanan akranlar, yalnizlik ve
can sikintisi, sigara kullanimina iliskin risklerle ilgili
bilgisizlik, stres ve bagimlilik alt temalarinin oldugu
goriilmektedir. Katilimcilara gore sigara kullanan
akranlar sigara igmeyi motive etmede 6nemli bir
nedendir.

“Yakin arkadaglarim sigara iciyor. Onlarin yaninda sigara
igmemek benim i¢in ¢ok zor” (K11)

“Bir kisinin sigara icmesinde bir arkadas 6nemli bir rol
oynar. Size bir tane uzatir ve igmeniz igin firsat saglar”
(K1)

Tablo 4’te gorildiigi tizere stres sigara kullanimini
stirdiiren ya da arttiran 6nemli bir faktor olarak dikkat
¢ekmektedir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi 6zellikle
stresli olduklar1 zamanlarda sigara kullanimlarinin
arttigini belirtmektedir.

“Sigara benim i¢in bir motivasyon kaynagi. Stresli
oldugum zaman degarj olmama ve yagadigim diinyadan
uzaklasmama yardimeci oluyor.” (K10)
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“Stresli olaylar, olumsuz olaylar sigara kullanimini
etkiliyor bence. Huzurluysan daha aza indirebiliyorsun.”
(K2, K6)

Caligma kapsaminda katilimcilarin sigara kullaniminin
oniine ge¢mek i¢in Onerileri de arastirilmistir. Bu
dogrultuda sigara kullanimiyla miicadele edebilmek
i¢in bireyle ilgili, aileyle ilgi, okullarla ilgili ve toplumsal
olarak yapilabileceklere iliskin 4 tema belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5 incelendiginde ilk temanin saglikli akranlarla
iliski icinde olmak ve sigara kullanimina iliskin risk ve
tehlikelerin farkinda olmak seklinde iki alt temadan
olustugu gorilmektedir. Buna iliskin katilimcr ifadeleri
agagida sunulmustur:

“Egitim c¢alismalar1 desem bir faydas: olmayacak
yani, ¢iinkil insanlar bunu zararlarin bilerek igiyor.
Kullanmaya devam eden kisiler de bir sekilde sigaraya
ulastyor. Bence is bireyde bitiyor. Kisi bunun yasamina
etkisini ciddiye almali ve arkadaslik se¢imine dikkat
etmeli diye distintiyorum.” (K19)

“Bunun i¢in 6ncelikle kisinin riskleri farkinda olmasi ve
bu tiir ortamlar: terk etmesi lazim” (K13).

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin, sigarayla miicadele
icin toplumsal olarak da gesitli stratejiler 6nerdigi
goriilmektedir. Bu stratejiler: Tiitlin satisina yonelik
yasal denetimleri arttirmak, tiitiin irtinlerine erisimin
gliclestirilmesi (fiyatini arttirmak), sosyal ortamlardaki
kisitlamalarin arttirilmasi, TV ve medyanin 6zendirici
etkisinin denetlenmesi, toplumsal farkindaliga
iligkin faaliyetler ve etkinlikler diizenlenmesi, Yesilay
Danigmanlik Merkezleri ve rehabilitasyon merkezlerinin
yayginlastirilmasi, gengler i¢in sosyal/kiiltiirel ve sportif
faaliyetlerin sayisinin arttirilmasi. Buna iliskin bazi
katilimci ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Sigarayla miicadele i¢in, tiitiin satan ditkkanlara yasal
denetlemelerin diizenli olarak uygulanmasi ve sosyal
mekanlarda sigara icenlerin cezalandirilmas: gerekiyor
bence”(K12)

“Sigaranin zararlar1 konusunda yaratici kamu spotlar:
ve brogstirler genglerin dikkatini ¢ekebilir mesela.” (K16)

“TV dizilerinde goriilen sigara ve alkol gibi faktorlerin
kesinlikle 6zendirici oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle
sosyal medya sigara ve madde kullanimin artmasinda
oldukga etkili bence. Gengler 6zeniyorlar. Buna y6nelik
Oonlemler alinmali bence” (K11)

“Nerdeyse herkes sigaraya kolayca ulasabiliyor. Ancak
fiyatlar arttirilip erisim zorlagtirilirsa belki de bagiml
insan sayis1 azalir. Bir de sigaranin zararlarini neredeyse
herkes biliyor ama kimse i¢erken bunu diigiinmiiyor.
Yesilay giivenilir bir kurum, sahaya inmeli ve dikkat
cekici projelerle daha gok hayata dokunmali” (K3)
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Tablo 3. Sigaraya Baglamay Etkileyen Faktorler

Tema Alt Tema N
Eglence 1
Olumlu Deneyimler Yasama
Rahatlama 1
Yanls inaniglar Stresle basa ¢ikma 2
Olumsuz Sosyal Deneyimlerden Alle ici stres faktorleri !
Kaginma Akran baskisi 1
Akran kullanimi 11
Sosyal Baglantilar Aile tiyelerinin kullanimi 1
TV ve sosyal medya 1
Merak 6
Diger . T ST
Sigara kullanimina yonelik risklerle ilgili bilgi/farkindalik 5
eksikligi
*Satir ylizdesi alinmugtir.
Tablo 4. Sigaraya Kullanimina Devam Etmeyi Motive Eden Faktérlere iliskin Bulgular
Tema Alt tema N %
Yeteriz ebeveyn denetimi 1 2.6
Aile ile ilgili Aile i¢i catismalar 1 2.6
Aile tiyelerinin kullanimi 2 52
Sigara kullanan akranlar 11 28.6
Yalnizlik ve can sikintist 4 10.4
At e S{g%rz? k}111an1m1na iliskin risklerle ilgili ) 52
bilgisizlik
Stres 7 16.8
Bagimlilik 2 52
Denetim eksikligi 1 2.6
Okulla ilgili
Sigara kullanimina iliskin risklerle ilgili 1 26
yetersiz bilgilendirme ’
Erisilebilirlik 4 10.4
Toplumsal
3 7.8

Yasal denetim eksikligi

*Satir yiizdesi alinmugtir.
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Tablo 5. Genglerde sigara kullaniminin 6niine ge¢mek i¢in éneriler

Tema

Bireyle ilgili

Aileyle ilgili

Okul ile ilgili

Toplumsal

*Satir yiizdesi alinmugtir.

Health Care Acad J

Alt tema

Saglikli akranlarla iliski i¢inde olmak

Sigara kullanimina iligkin risk ve tehlikelerin farkinda olmak

Ebeveyn-gocuk arasinda pozitif iligkiler kurulmasi

Ebeveynlik becerilerinin gii¢lendirilmesi

Ebeveynlerin madde ve sigara kullanimi ve bunun olumsuz
etkilerine iliskin farkindaligin arttirmak

Tiim egitim kademelerine Bagimlilik Farkindalig: dersi eklenmesi

Okul rehberlik servislerinin/Okul psikologunun sigara ve madde
kullaniminin zararlarina yonelik onleyici egitim faaliyetleri diizenlemesi

Okul rehberlik servislerinin/Okul psikologunun 6grencilerin stresle bag
etme becerilerinin gii¢lendirilmesine yonelik ¢aligmalar diizenlemesi

Ogrenci esyalarini diizenli kontrolden gegirmek

Tiitiin satisina yonelik yasal denetimleri arttirmak

Tittin Granlerine erisimin giiclestirilmesi (fiyatini arttirmak)

Sosyal ortamlardaki kisitlamalarin arttirilmasi

TV ve medyanin 6zendirici etkisinin denetlenmesi

Toplumsal farkindaliga iliskin faaliyetler ve etkinlikler diizenlenmesi

Yesilay Danigmanlik Merkezleri ve rehabilitasyon merkezlerinin
yayginlastiriimasi

Gengler igin sosyal/kiiltiirel ve sportif faaliyetlerin sayisinin
arttirilmasi

2024 e Vol11 e Issued

%

2.5

5.0

2.5

2.5
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2.5
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5.0
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“Birakma konusunda istekli olan insanlar i¢in de
rehabilitasyon merkezleri yayginlastirilmali bence.
Kuzenim alkol bagimlist benim ordan biliyorum.
Yesilay danismanlik merkezleri gibi kurumlar her ilde
bulunmuyor” (K5)

TARTISMA

Bu caligma son bir aydir her giin diizenli olarak sigara
igen iniversite dgrencilerinin sigara kullanimina
iliskin motivasyonlarini ve deneyimlerini incelemeyi
amaglamistir. Mevcut bulgulara gore katilimcilarin
sigaraya baslama yaginin 10 ile 25 arasinda degistigi,
sigara kullaniminin ¢ogunlukla 18 yagindan 6nce ve
ozellikle ergenlik déoneminde basladig1 belirlenmistir.
Konuyla ilgili alan yazin incelendiginde, bu bilginin
mevcut literatlirle uyumlu oldugu gorilmektedir
(Topgu ve ark.,2014;Cifci ve ark., 2018). Literatiirde ve
mevcut ¢aliyma bulgularinda gériildigii tizere ergenlik
¢ag1 sigara kullanimina baglama agisindan riskli bir
donemdir. Calismamizin bulgularina gore, sigarayi
6nleme programlarinin ergenlik doneminden itibaren
devreye girmesi ge¢ kalindig1 anlamina gelmekte
olup, sigaranin zararlar1 ve saglik tizerindeki olumsuz
etkileri konusunda egitime ¢ocukluk déneminden
itibaren ve cocuklari giiclendirme programlari seklinde
baglanmalidir. Nitekim literatiirde sigaraya erken yaslarda
baslayan bireylerin disiik 6zgiiven ve benlik saygisina
sahip oldugu ve bu nedenle sigara igmenin, onlari sosyal
olarak kabul ettirecek bir seyi benimseme ve bir gruba ait
olma ihtiyaglarini karsiladig1 vurgulanmaktadir (Nilsson
ve ark.,2010).

Bu caligmanin katilimecilar ilk sigara kullanimlarini
¢ogunlukla yasadiklari mahallede, evlerinde ya da okulda
ve genellikle yagit arkadas gruplari ile deneyimlediklerini
ifade etmistir. Bu bulguya benzer olarak, iiniversite
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada da genglerin
¢ogu sigara igmeyi arkadasglar: ile deneyimlediklerini
belirtmistir (Can ve ark., 2021). Cocuk ve ergenlerde
madde kullanimina baglama ve kullanim kaliplarinin
incelendigi bir arastirmada da katilimcilarin ¢ogu
maddeyi kendi evinde, bir arkadaginin evinde veya
evinin arka bahgesinde deneyimledigini bildirmistir
(Kingston ve ark, 2017). Bu kapsamda okullarda riskli
davranislar1 6nlemek tizere ¢esitli tedbirler alinmasi
gerektigi sdylenebilir. Ornegin yasa uygun onleme
programlar1 diizenlemek, sigara ve madde kullanimi
belirtilerini taniyabilmek ve sigara kullanma riski yiiksek
olan ¢ocuk ve ergenleri tespit ederek desteklemek sigara
kullanimiyla miicadeleye katki saglayabilir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin sigaraya
baslamalarinda etkili olan faktorler incelendiginde,
akran kullanimi basta olmak iizere sosyal baglantilar,
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merak ve stres sigaraya baslamada 6nemli risk faktorleri
olarak degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan bu bulgular
literatiirle de uyumlu gériinmektedir (Chezhian ve
ark., 2015; Pourtau ve ark.,2019). Mevcut ¢alismanin
bulgularinda goriildigii tizere akranlar sadece sigaraya
baslamay1 etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda
baslamanin 6tesinde sigara icme davranisin siirdiirmeye
de neden olmaktadir. Akranlarla uyum saglamak ve
sosyallesmek i¢in sigara icmek, ergenlik dénemindeki
arkadasglik kurma ve grup iiyeligine kabullenme
konusunda 6nemli faydalar saglayabilir, ancak ayn1
zamanda sagliga zararli olabilecek tutum ve davranislar
icin akranlar bir risk faktorii de olabilmektedir. Ozellikle
sigara i¢me durumunda ayni gruptaki arkadasglar
birbirlerinin sigara icme davranigini pekistirebilir veya
sigaraya erisim saglayabilir. Nitekim mevcut ¢alismanin
sonucunda ve literatiirde de ergenlerin akranlarinin
sigara kullanimindan etkilendigi tutarli bir sekilde
dogrulanmigtir (Topgu ve ark., 2014).

Calismanin bulgular:i merak duygusunun sigaraya
baglamaya motive eden etkili bir faktor olduguna
isaret etmektedir. Cocuk ve gengler sosyal cevrelerinde
diger aile bireylerinin ve arkadaslarinin sigara ictigini
gozlemleyerek sigarayr merak etmekte ve bu duygu
da sigaray1 deneyimlemelerini kolaylastirmaktadir.
Nitekim katilimcilar genellikle sigaraya bagladiklarinda
sigaranin tadinin nasil oldugunu ve ger¢ekten rahatlatip
rahatlatmadigini bilmek istediklerini belirtmektedir.
Ergenlerin sigara igme davranis1 arkasindaki nedenler
karmagsik goriinse de, arastirmalar meraki yaygin bir
psikolojik fenomen olarak tanimlamistir (Kingston ve
ark., 2017;Firat ve ark., 2019). Merak, kisinin dogasinda
belirsizlik ve yenilik bulunan belirli bir uyaran veya
aktiviteyi kesif davranist icin, bireyi harekete geciren
i¢sel bir motivasyon olarak kavramsallastirilmistir
(Grossnickle ve ark., 2016).

Bu ¢aligmada sigara deneyimlemeyi ve 6zellikle
stirdirmeyi motive eden 6nemli bir etken de strestir.
Katilimcilar olumsuz yasam olaylar1 ve aile igi
catismalarin ve muhtemelen bunlardan kaynaklanan
stresin yogun oldugu zamanlarda sigara kullaniminin
arttigini belirtmektedir. Hatta bazi katilimcilar
stresle bas etme ve rahatlama amaciyla da sigara
kullandiklarini bildirmektedir. Bu sonug¢ 6nceki
caligmalarda da dogrulanmigtir (Firat ve ark., 2019).
Nitekim aile, arkadagliklar ve okulla ilgili olaylar
nedeniyle algilanan yiiksek diizey stres ergenlerin
sigara i¢mesi ile iliskilendirilmistir. Bazi katilimcilar da
ozellikle yalnizlik ve can sikintisi hissettiklerinde daha
fazla sigara ictiklerini belirtmistir. Bu dogrultuda sigara
kullaniminin Gniversite 6grencileri tarafindan stresle
ve olumsuz duygularla bas etmede islevsel olmayan bir
arag olarak kullanildig1 sdylenebilir. Bu veriler genglerin
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algilanan stresi dogru sekilde yonetebilme becerisi
edinmeye ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir. Etkili
basa ¢ikma miidahaleleri ile stres ve buna bagli olarak
meydana gelen sigara i¢me davranisinin genglerin
yagsami ve sagligi tizerindeki olumsuz etkisi azaltilabilir.

Mevcut ¢aligmada katilimcilarin sigara kullanimu ile
miicadele etmek {izere onerileriyle ilgili bireyle ilgili,
aileyle ilgili, okullarla ilgili ve toplumsal olmak iizere
4 tema ¢ikmigstir. Katilimcilar bireyle ile ilgili olarak
arkadaglik secimi ve sigara kullaniminin risklerine iliskin
kisisel farkindaliga dikkat cekmektedir. Aile ile ilgili
olarak saglikli ebeveyn-¢ocuk iligkisi, pozitif ebeveynlik
becerileri ve ebeveynlerin genglerde sigara ve madde
kullanimina yénelik farkindalik durumunun koruyucu
faktorler olabilecegini belirtmektedir. Katilimcilar sigara
kullanimiyla ilgili olarak okullarin da roliine vurgu
yapmakta ve bu kapsamda bagimlilik farkindaligina
yonelik dersler ve egitimler planlanmasinin, genglerin
sigara kullanimina karsi koruyucu bir faktér
olabilecegini, ayrica rehberlik servislerinin 6grencilerin
stresle bas etme becerilerinin giiglendirilmesine
destek olarak ogrencileri risk durumlarina karsi daha
donanimli hale getirebilecegini ifade etmektedir. Ek
olarak okullarin sigara kullaniminin deneyimlendigi
yerlerden biri olmasi nedeniyle dgrenci esyalarina
diizenli aramalar yapilmasinin sigara kullanimini
azaltmada faydali olabilecegi belirtilmistir. Ayrica
calisma katilimcilar1 toplum igerisinde yaygin sigara
kullaniminin, sigaraya erisilebilirligin ve denetim
yetersizliklerinin genglerin sigara kullanim igin risk
taktorlerinden olduguna dikkat cekmis ve bunlara iliskin
onlemler alinmasi ve sigara kullaniminin risklerine kars:
toplumsal farkindaligin arttirilmasi gerektigine yonelik
goriisler bildirmiglerdir. Bununla birlikte bagimliliktan
kurtulmak isteyen bireyler icin Yesilay Danismanlik
Merkezleri ve rehabilitasyon merkezlerinin her ilde
bulunmasi gerektigi ve Yesilay'in faaliyetlerini sahada
stirdiirmesinin etkili sonuglar verebilecegi 6nerilmistir.
Son olarak katilimcilarin ifadelerine dayanarak, bu
calismada genclerin ozellikle can sikintisi hissettikleri
zaman diliminde sigara kullaniminin arttig1 belirlenmis
ve bu zararli aligkanliklarin yerine konmak iizere gengler
i¢in sosyal/kiiltiirel ve sportif faaliyetlerin sayisinin
arttirilmasi gerektigi ifade edilmistir. Literatiirde de
bazi arastirmalarda can sikintisi ile sigara kullanim
riski arasinda giiglii bir iligki bulunmustur (Ertiiziin
ve ark., 2020; Martinez-Vispo ve ark., 2019). Bu
nedenle toplumlar, genclik merkezleri ve cesitli kliip
calismalari araciliiyla, gengleri sosyal, kiilttrel ve sportif
faaliyetlere, sosyal sorumluluk projelerine, toplum
temelli etkinliklere ve atélye ¢alismalarina katilmaya
tesvik edebilirler.

Bu ¢aligmanin bulgular: gesitli sinirlamalar 1s181nda
yorumlanmalidir. Ilk olarak, nitel aragtirmanin dogasi
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geregi, bu aragtirmanin 6érneklem biiylikligi sinirhidir.
Ikincisi, kadinlar érneklem igerisinde erkeklere
gore daha fazla temsil edilmistir. Ayrica katilimcilar
tiniversite 6grencilerinden olusmaktadir, bu nedenle
bulgular yaslilar, cocuklar ve engelli bireyler gibi diger
alt popiilasyonlara genellenemez. Uciinciisii, calisma
grubu sadece goniillii katilimcilar: icermektedir ve bu
kisilerin deneyimleri agisindan onyargili olabilir. Son
olarak ¢alisma 6rnegi, katilimcilarin iniversite 6grencisi
olmas1 nedeniyle olduk¢a homojendir. Daha ¢esitli bir
orneklem grubu ile daha farkli sonuglar elde edilebilir.

SONUC

Bu aragtirma iiniversite 6grencilerinin sigara
kullanimina iliskin deneyimlerini incelemistir. Bu
kapsamda katilimcilarin algi ve deneyimlerine dayali
olarak bir dizi risk ve koruyucu-onleyici faktor
belirlenmigtir. Caligma sonuglarina dayanarak ve
sigara kullanimin genellikle ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde baglamasi nedeniyle, 6zellikle okullarda
sigara kullaniminin zararlarina iliskin ve dnlemeye
yonelik egitimlerin erken yaslarda baslatilmasinin
faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ek olarak, okullarda
riskli davranislari tanimlama ve 6grencilerin stresle basa
¢ikma becerilerini giiglendirmeye yénelik danigmanlik
hizmetleri sunulmasi sigara kullanimini 6nlemeye
katki saglayabilir. Sigara kullaniminda akran etkisinin
onemli bir risk faktorii oldugu dikkate alindiginda,
akran destekli 6nleme programlar: ve olumlu rol
modellerle etkilesimi tesvik etmek sigara kullanimini
azaltmaya yardimc olabilir. Ayrica ailelerin sigara ve
madde bagimlilig: hakkinda bilin¢lenmesini saglamak
ve ebeveyn-gocuk iliskilerini giiclendirmek icin
ebeveynlere yonelik egitim programlar: diizenlemek,
¢ocuklarin bagimlilik gelistirme riskini azaltabilir.
Bununla birlikte toplum genelinde sigara kullaniminin
zararlar1 hakkinda bilin¢lendirme kampanyalar:
diizenlenmesi ve genglerin sigaraya erisimini zorlastirici
yasal diizenlemeler olusturulmas: ve bu konudaki
denetimlerin arttirilmasi, sigara kullanimini 6nleme
konusunda etkili olabilir. Son olarak genglere yonelik
sosyal, kiilttirel ve sportif faaliyetlerin sayisini arttirmak,
genglerin zararli aligkanliklar yerine daha saglikli
alternatiflere yonelmesini saglayabilir.

Sigara kullaniminin 6énlenmesi ve genglerin saglikl: bir
yasam siirdiirmeleri icin biitiincil ve stirdiirtilebilir
miidahalelere duyulan ihtiya¢ agiktir. Bu aragtirma,
genglerde sigara kullaniminin temel nedenlerine ve bu
dogrultuda aile, okul ve toplum diizeyinde koruyucu
ve Onleyici stratejiler gelistirilmesine 151k tutmaktadir.
Mevcut ¢alismanin halk sagligi uygulamalar: ve
bagimlilik danigmanlig1 agisindan literatiire kati
saglayacag diisiiniilmektedir.
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oz

Amag: Arastirmanin amaci, COVID-19 siirecinde ilk kez hastalik tanisi alip, tedavi strecini tamamlamig bireylerde,
ates goriilme durumu ve ates yonetim uygulamalarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tiirden
olan bu arastirma, 20 Nisan- 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda 310 katilimet ile yiirGtalmustr. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan COVID-19 ates yonetimi anket formu ile yiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 15
dakikada toplanmistir. Elde edilen veriler, sayi, yizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 41,13+15,54 olan bireylerin %28,1'i 2020 yilinda, %35,2'si 2021, %36,7'si
de 2022 yilinda COVID-19 hastaligini gegirdigini, 2020 yilinda ates gérilme oraninin %88,5, 2021 yilinda %72,6
ve 2022 yilinda %36,8 oldugu, toplam ates sorunu yasama oranin ise %63,8 oldugu gorilmistir. Bireylerin
ifadelerine gore ortalama viicut sicakl§i %38,16+,86 OC’ olup, ortalama ates devam etme siiresi 4,02+1,74
glin olarak hesaplanmistir. COVID-19'u 2020 yilinda gegiren bireylerin %56,0'inda, 2021 yilinda geciren bireylerin
% 98,7'sinde ve 2022 yilinda gecirenlerin tamaminda ates sorunu 4 giinden az sirmustir. Ates yonetiminde
katilimcilarnin %78,4'tindin bol sivi tikettigi, %56,4 linln ates disirticd kullanip, soduk uygulama yaptigi gérilmustur.
Sonug: COVID- 19 geciren bireylerin yarisindan fazlasi ates sorunu yasamistir. Bireylerde ates gorilme durumu
ve devam etme siiresi yillara gore azalma gostermistir. Ates yonetiminde agirlikli olarak sivi tiiketimi, soguk
uygulama ve ates dusuruct kullanma ydntemleri tercih edilmistir.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the incidence of fever and fever management practices in
individuals who were diagnosed with the disease for the first time in the COVID-19 process and completed the
treatment process. Materials and Methods: This descriptive study was conducted between April 20 and June
30, 2022 with 310 participants. Data were collected in approximately 15 minutes using a face-to-face interview
technique with the COVID-19 fever management questionnaire prepared by the researchers. The collected data
were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. Results: Among
individuals with an average age of 41.13+15.54, 28.1% contracted COVID-19 in 2020, 35.2% in 2021, and
36.7% in 2022. The incidence of fever was 88.5% in 2020, 72.6% in 2021, and 36.8% in 2022, with an overall
fever occurrence rate of 63.8%. According to participants’ statements, the average body temperature was
38.16+.86°C, and the average duration of fever was calculated as 4.02=1.74 days. Fever lasted less than four
days in 56.0% of those who contracted COVID-19 in 2020, 98.7% of those infected in 2021, and all individuals
who contracted the disease in 2022. In terms of fever management, 78.4% of participants reported consuming
plenty of fluids, and 56.4% used antipyretics and applied cold treatments. Conclusion: More than half of
individuals who contracted COVID-19 experienced fever. The occurrence and duration of fever in these individuals
has decreased over the years. In managing fever, methods such as increased fluid intake, cold compresses, and
the use of antipyretics have been predominantly preferred.
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Bas ve Giraslan Bas: COVID-19 ates y6netimi
GIRIS

Diinyada ilk olarak 2019 yilinda Cinde ortaya ¢ikan ve
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 2020 yilinin
mart ayinda pandemi olarak ilan edilen, COVID-19
salgini, basta insan saglig1 olmak {izere tim yagami
olumsuz etkilemistir (Bag ve Sur, 2023). COVID-19
hastalig1, insandan insana 6ksiiriik ve hapsirma yoluyla
enfekte kisilerin trettikleri damlaciklar araciligiyla
bulagmaktadir. Salginin énlenmesinde kitlesel karantina
tedbirlerinin yaninda saglik sistemleri i¢in tlkelere
siki standart islem prosediirleri uygulamalar: gerektigi
bildirilmistir. WHO, hastalar1 hastalik siddetine gore
hafif (%80), orta (%13,8) ve kritik (%6,1) olmak tizere
li¢ gruba ayirmustir (Alishan ve ark., 2022). Hastaligin
spesifik bir tedavisi olmay1p, hastaligin klinik ve evde
bakim yonetimi semptomatik tedaviyi kapsamaktadir.
Hastaliga yakalananlarin  %80den fazlasinin hastalig
hafif semptomlarla gecirdigi, dolayisiyla da evde tedavi
edildigi bildirilmistir. Hastalikta goriilen semptomlarin
arasinda ates, okstiriik, yorgunluk, ishal, nefes darligi,
solunum yetmezligi ve ciddi hipoksemi oldugu ifade
edilmistir (Akther ve ark., 2021;Rodriguez ve ark.,
2020;Peluso ve ark., 2021; Peker ve ark., 2022; Pimlott
ve ark., 2022). Hastaligin klinik 6zellikleri de gozetilerek
en yaygin goriilen semptomu olan atesin etkin
yonetilmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir. Yiiksek
ates hiicresel metabolizmay1 arttirip, yiiksek oksijen
titketimine neden olarak karbondioksit iiretimine sebep
olup, hastalarda siddetli hipoksemi ve hiperkapniye
yol agabilmektedir. Yine yiiksek atesin metabolik hizi
artirarak bazi ilaglarin viicuttan atilimini hizlandirdig:
dolayisiyla da ila¢ dozlarina gereksinimini arttirdigi,
diger yandan ise ventilasyona alinmis hastalarda
terleme ve su kaybini destekleyerek hipotansiyon ya da
dehidratasyona neden olup hiicre i¢i ortam baglantisini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Akther ve ark.,
2021;Rodriguez ve ark., 2020; Peluso ve ark., 2021; Cann,
2021). Atesin viicudun fizyolojik isleyisi iizerindeki
olumsuz etkilerini kontrol altina almada, ates yonetimi
onemlidir. Ozellikle hastalig1 agir geciren bireylerde
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ates kontroliiniin
yararli olacag ifade edilmistir (Peluso ve ark., 2021).

Salginin baglangicinda tiim hastalar hastaneye yatirilarak
tedavi edilmistir. Bu durum saglik sistemine biiyiik bir
yiik getirerek, saglik sorunlarinin artmasina yol agmustir.
Ancak salginin ilerleyen siireclerinde hastalikla ilgili
klinik deneyimlerle edinilen tecriibeyle hafif ve orta
siddetli hastalarin evde takibi ve bakimi saglanmis
(Alishan ve ark., 2022), solunum destegine ihtiya¢
duymayan hastalarin 14 giin evde izolasyonda kalarak,
ates kontrold, sivi alimi ve beslenme yonetiminin
gerekli oldugu belirtilmistir. Boylece hastalarin bityiik
bir kismina evde bakim verilip, takibi yapilarak saglik
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kurumlarin yiika hafifletilip, saglik personeline agir
seyirli hastalarin tedavilerine yénelme firsati saglamustir
(Akther ve ark., 2021). Atesi olan hastalarin saglik
kurumlarina gitmeden atesin evde kontrol edilmesinin
saglik personeli ve hastalardaki ¢capraz enfeksiyonlarin
ontine gectigi bildirilmistir (Cann, 2021; Jiang ve ark.,
2020). Hafif ve orta siddette atesli vakalarin evde tedavi
edilmesinin hastane kapasitesinin etkili kullanilmasi
ve capraz enfeksiyonlarin dnlenmesinde giivenli
secenek oldugu vurgulanmistir (Alishan ve ark., 2022).
Ancak literatiir incelendiginde COVID-19’u gegirmis
hastalarda ates goriilme durumu ile iligkili sinirh
caligmalara ulagilmaktadir. Pandemi stirecinde yillara
gore hastalik ile ates yasanma durumu ve yonetimini
degerlendirmeye iliskin ¢aligmaya ulagilamamistir.
Dolayistyla bu arastirma, COVID-19 siirecinde ilk kez
hastalig1 geciren bireylerde ates goriilme durumunu ve
ates yonetim uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
yapilmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tanimlayict olarak yiiriitillen bir alan
aragtirmasidir. Arastirma, 20 Nisan- 30 Haziran 2022
tarihleri arasinda, Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir
ilin merkezine bagli yedi mahallede yiritilmistiir.
Aragtirmanin evrenini, il merkezine bagli yedi mahallede
ikamet eden 18 yas ve iizeri COVID-19 tanis1 alip,
tedavi siireci sonlanmus, ilk kez hastalig1 geciren
kisiler olusturmustur. Kartopu 6rnekleme yontemiyle,
aragtirmanin yuritaldiaga tarihler arasinda ulagilan
317 birey, aragtirmanin evrenini olusturmustur. Ancak
arastirmadan ¢ekilmek isteyen 7 katilimci arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Aragtirmaya goniilli
olarak katilan ve anket formunu eksiksiz dolduran 310
katihmci aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturmustur.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
COVID-19 ates yonetimi anket formu kullanilarak
elde edilmigtir. Anket formu iki bélimden olusup
toplam 23 soru icermektedir. Formun birinci boliimde
katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini iceren
8 soru, ikinci bolimde, COVID-19 hastalarinin ates
yonetimine iligkin goriis ve uygulamalarini igeren 15
soru yer almaktadir. Arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan 20 Nisan- 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda,
katilimcilardan yiiz yiize goriisme teknigi ile ortalama
15 dakikada toplanmustir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar destekli
SSPS (IBM SPSS Windows 24.0) paket programina
aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici veriler sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ile degerlendirilmistir.
COVID-19 siirecinde ates goriilme durumunun yillara
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gore karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilarak
yapilmigtir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 41,13+15,54 olan katilimcilarin, %50,9u
kadin cinsiyete, %57,5’ iiniversite ve lizeri 6grenime
sahip olup, %65,5’1 evli ve %59,4’1i herhangi bir iste
calismaktadir. Yine katilimcilarin %52,6’s1 gelir diizeyini
diisiik olarak algilamaktadir (Tablo 1).

Ozellik Say1 Yiizde
Yas (xX*ss) 41,13+15,54 (Min=18, Max=73)
Cinsiyet

Kadin 157 50,9
Erkek 153 49,1
Ogrenim durumu

Ortaokul ve alt1 41 13,2
Lise 91 29,3
Universite ve tizeri 178 57,5
Medeni durum

Bekar 107 34,5
Evli 203 65,5
Calisma durumu

Caligtyor 184 59,4
Caligmriyor 126 40,6
Gelir diizeyini algilama

Dusuk 163 52,6
Orta 130 42,0
Yitksek 17 5,4

Bas & Gliraslan Bag: COVID-19 fever management

Katilimcilarin %28,1’i 2020 yilinda, %35,2’si 2021,
%36,7’si ise 2022 yilinda COVID-19 hastaligini
gecirmistir. Yine %63,8’i ates sorunu yasamis ve
%47,9’u ates diizeyini yiiksek olarak degerlendirmistir.
Katilimcilarin ates yonetiminde %78,4’tintin bol siv1
titketme, %56,4’liniin ates diisiiriicii kullanma ve soguk
uygulama yapma yontemlerini kullandig1 gériilmiistiir.
Ayrica katilimcilarda atesin ortalama devam etme stiresi
4,02+1,74 giin olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

Katilimcilarim, COVID-19u gegirdikleri yila goére
ates yasama durumlari giin olarak karsilastirildiginda,
2020 yilinda katilimcilarin %88,5’inin, 2021 yilinda
%72,6’s1inin ve 2022 yilinda %36,8’inin ates yasadig1
saptanmigtir. Ates gorillme durumunun 2020 yilinda
en yiiksek, 2022 yilinda ise en diisiik oranda oldugu
gortilmistir. Katilimcilarin COVID-19 gegirdikleri
yillara gore ates yasama durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli gorillmistiir (p<0,05) (Tablo
3).

Katilimcilarin COVID-19 gegirdikleri yillara gére atesin
devam etme siiresi (giin olarak) incelendiginde atesin,
2020 yilinda katilimcilarin %56,0’'1inda, 2021 yilinda
%98,7’sinde, 2022 yilinda ise tamaminda (%100’tinde)
alt1 glinden daha az siire devam ettigi belirlenmistir.
Alt1 glinden daha az ates sorunu yasayanlarin en fazla
2020 yilinda en az ise 2022 yilinda oldugu saptanmustir.
COVID-19 gegirilen yillar ile atesin devam etme siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur
(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. COVID-19 Gegiren Katilimcilarda Ates Gortilme Durumu ve Ates Yonetim Uygulamalar:

Ozellik

COVID-19 gegirilen yil

2020

2021

2022

Ates goriilme durumu (n=307)
Evet

Hayir

Ates 6l¢gme durumu

Evet

Hayir

Ortalama ates °C (xX+ss)

Atesi degerlendirme diizeyi (n=260)
Diigiik

Orta

Yiiksek

Ortalama devam eden ates siiresi (X +ss) (giin)

Ates yonetim uygulamasr*

Bol siv1 titketimi

Ates distriicti kullanma

Soguk uygulama

Ates distrticti disinda ilag kullanma
Doktora gitme

*Birden fazla cevap verenlerin sayist
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Say1 Yiizde
87 28,1
109 35,2
114 36,7
196 63,8
111 35,2
242 78,1
68 21,9

38,16+,86(Min=36, Max=40)

48 19,8
78 32,3
116 47,9

4,02+1,74 (Min=1, Max= 8)

243 78,4
175 56,4
175 56,4
72 23,2
13 4,1
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Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 Gegirdikleri Yila Gore Ates Yasama Durumlari

Ates yasama durumu
" Toplam
Ozellik Evet Hayir P
Say1 Yiize Say1 Yiizde Say1 Yiizde
COVID-19 gegirilen yil
2020 77 88,5 10 11,5 87 28,3 ,
2021 77 72,6 29 27,4 106 34,5 X*=65,846
2022 42 36,8 72 63,2 114 37,2 Df=2
=,000
Toplam 196 63,8 111 36,2 307 100 P
Atesin devam etme siiresi*
Toplam
6 giin ve alt1 7 giin ve iizeri .
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
COVID-19 gegirilen yil
2020 42 56,0 33 44,0 75 39,0 ,
2021 76 98,7 1 1,3 77 40,1 X’=38,556
2022 40 100 0 0 40 20,9 Df=2
Toplam 158 82,3 34 17,7 192 100 p=000

* Cevap verenlerin sayisi

TARTISMA

COVID-19 gegiren hastalarinda ayirici 6n tani
belirtilenden biri olan ates hayati fonksiyonlar:
etkileyebilen bir durum olup, etkin ve dogru sekilde
yonetilmeyi gerektirmektedir. Bu arastirmada
hastalig1 ilk kez gecirmis bireylerde yillara gore ates
goriilme durumlar1 ve ates yonetim uygulamalari
degerlendirilmigtir. Fakat arastirmada elde edilen
bulgular bir il merkezinde ikamet eden 310 bireyin
ifadeleriyle sinirhidir.

Bir¢cok enfeksiyon hastaliginin belirtisi olabilen
atesin, COVID-19 enfeksiyonuna da eslik edebildigi
goriilmektedir. Yapilan bu arastirmada hastalig:
geciren bireylerin yarisindan fazlasinin ates sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilmis bazi
calismalarda, ates goriilme durumlar1 %46-64,2 (Viner
ve ark., 2021), %80 (Akther ve ark., 2021), %87 (Wang
veark., 2020), ve %88.7 olarak bildirilmistir (Rodriguez,
2020). Yine benzer diger bir ¢alismada yetiskinlerin
%45-89’unda, ¢ocuklarin ise %42’sinde ates goriildiigt
ifade edilmistir (Pasero ve Terragni,2021). Ates goriilme
sikliginin erigkinlerde (%92,8) ¢ocuklara (%43,9) gore
belirgin olarak daha fazla oldugu (Rodriguez, 2020),
genel kliniklerdeki hastalarin %36’sinda ve yogun
bakim servislerinde yatan hastalarin ise %50’sinde
goruldiugu ifade edilmistir (Hsiao ve ark., 2022).
COVID-19da atesin varlig1 olumsuz klinik sonuglarin
bir 6ngoriisii olabildigi gibi fonksiyonel ya da sistemsel
bir bozuklugun isareti de olabileceginden hastalarin
izolasyon siiresince klinik veya ev ortamlarinda
izlenmelerinin gerektigi bildirilmistir (Chew ve ark.,
2021). Hastane kapasitelerinin kullanimi i¢in uygun
risk degerlendirmesinden sonra hafif ve orta siddetli
hastalarin evde tedavi edilmesinin daha giivenli ve etkili
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bir segenek oldugu ifade edilmistir (Alishan ve ark,,
2022). Dolaysiyla hafif semptom gosteren gogu hasta
tedavileri icin doktorlar tarafindan eve gonderilmistir
(Xu ve ark., 2020). Hafif ve orta siddette hastalarin
aile hekimligi liderligindeki sanal programlarin
destegiyle givenli ve etkili bir gekilde yonetilebildigi
ifade edilmistir (Pimlott ve ark., 2022). Yapilan bu
arastirmada katilimcilarin ates yonetiminde, bireysel
uygulamalarinin yanin