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Degerli Okurlarimiza,

Dergimizin 2025 yili Cilt 12, Say1 1’1 ile yeniden sizlerle bulusmanin mutlulugu icerisindeyiz.
Nisan ayinin coskusuyla birlikte, basta gelecegimizin teminati olan ¢ocuklarimizin 23 Nisan
Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami’n1 en igten dileklerimizle kutluyoruz. Bu anlamli giin,
sadece ¢ocuklara armagan edilen bir bayram olmanin tesinde, aynt zamanda gelecege umutla
bakmamiz gerektigini de bizlere hatirlatmaktadir. Hemsirelik meslegi de tipki ¢ocuklarimiz
gibi gelecege yon veren, topluma saglik ve giiven asilayan kutsal bir meslektir. Bu nedenle,
cocuklarin sagligi ve mutlulugu ugruna galisan hemsirelerimizin emeklerini bir kez daha
takdirle anmak isteriz.

Bilimsel bilgi birikiminin paylasimi ve hemsirelik alanindaki yeniliklerin takip edilmesi,
meslegimizin gelisimi i¢in biliylik 6nem tasimaktadir. Bu sayimizda, mesleki gelisiminize
katk1 saglayacagina inandigimiz sekiz 0zgilin arastirma makalesi, iki derleme makale yer

almaktadir.

Makale konulari; ¢ocuk saghgi ve hastaliklar1 hemsireligi, dogum ve kadin hastaliklari
hemsireligi, halk saglhigi hemsireligi, hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklar1 hemsireligi, psikiyatri
hemsgireligi, hemsirelikte egitim ve &gretim alanlarm kapsamaktadir. igerikte; COVID-19
stirecinde hemsirelik egitimine yonelik SWOT analizi, tandem emzirme deneyimleri, afet
sonras1 hemsirelerin bilgi diizeyi, diyabet hastalarinin 6zbakim aktiviteleri gibi 6nemli ve
giincel bagliklar ele alinmistir. Ayrica, halk sagligi hemsirelerinin goziinden ¢evre konusunun
degerlendirilmesi ve duyusal alan egitimine yonelik ipuclart gibi dikkat cekici derleme

yazilar1 da yer almaktadir.

Her bir makale, vyazarlar tarafindan titizlikle hazirlanmig, hakem ve editor
degerlendirmelerinden gegerek yayina sunulmustur. Okuyucularimizin bu calismalardan

faydalanarak hemsirelik bilimini daha ileriye tasiyacagina olan inancimiz tamdir.

Bu saymin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara, yaym kurulu iiyelerine, editor
yardimcilarina, danisma kurulu iiyelerine ve basim siirecine katki saglayan herkese igten
tesekkiirlerimizi sunariz. Gelecek sayilarda da birbirinden degerli calismalarla sizlerle
bulusmay1 temenni ediyoruz. Bilim ve saglia adanmis bu yolculukta bizlerle birlikte

oldugunuz i¢in tesekkiir eder, keyifli okumalar dileriz.

Saygilarimizla,
Editor

Dog. Dr. Betiil Tosun
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Arastirma makalesi

Research article

COVID-19 Pandemisi Surecinde Hemsirelik Egitimine
Yonelik SWOT Analizi: Bir Karma Yontem Calismasi

oo

Ayse ARIKAN DONMEZ?, Sevgisun KAPUCU?, Seving KUTLUTURKAN?

oz

Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemisi surecinde hemsirelik fakiltesi ve/veya béliminde gorev yapan 6gretim elemanlarinin hemsirelik
egitimine yonelik ¢evrim igi egitim yontemlerinin kullanilmasinin gligli ve zayif yonleri ile sundugu firsat ve icerdigi tehditlere yonelik goruglerini
SWOT analizi gergevesinde incelemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Nicel ve nitel aragtirma yontemlerinin bir arada kullanildigi karma yontemle yuritiilen bu arastirma Mayis 2021-Subat 2022
tarihleri arasinda Turkiye’deki devlet ve vakif Gniversiteleri hemsirelik fakiltesi/bdlimunde yaritilda. Arastirmanin nicel bélimiine 253 kisi, yedi
ayri oturumla yiriitiilen odak grup gériismelerine ise toplamda 42 kisi katildi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, COVID-19 ile ilgili Gériisler Formu ve Yari
Yapilandiriimig Gérlisme Formu ile toplandi. Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel analizler, nitel verilerin analizinde ise igerik analizi
kullanildi.

Bulgular: Hemsirelik 6gretim elemanlarinin, gevrim igi egitim yéntemine hizli adapte oldugu, genel olarak kurumlarinin altyapilarinin yeterli oldugu
ve teknoloji kullaniminda zorluk yasamadiklari, ancak is yiklerinin arttigi ve genel olarak uygulamali dersler i¢in uygun olmadigi belirlendi.
Calismamizda, kullanilan uzaktan egitimin guigli ve zayif yonlerini, bizlere sagladig firsatlari ve gézden kagirmamamiz gereken tehditleri iceren 40
tema belirledik.

Sonug: Pandemi siirecinde gevrim igi ortamda yapilandirilan ve gergeklestirilen egitim siireci glinimuz kusaginin teknolojiye yakinligi boyutlari ile
dustnildigunde, yiz yize egitimi destekleyici yonleri ile hemsirelik egitim literatlriine katki saglayacagi disuntlmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, hemgirelik egitimi, SWOT analizi

ABSTRACT

SWOT Analysis of Nursing Education During the COVID-19 Pandemic: A Mixed Methods Study

Aim: This study was carried out to examine the opinions of the faculty members working in the nursing faculty and/or department regarding the
strengths and weaknesses of the using of online education methods for nursing education, as well as the opportunities and threats they present,
within the framework of SWOT analysis during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: This study, conducted using a mixed-methods approach that combined both quantitative and qualitative research
methods, was carried out between May 2021 and February 2022 at the nursing faculty/department of state and foundation universities in Turkey.
The quantitative part of the study included 253 participants, while a total of 42 individuals participated in focus group discussions conducted in
seven separate sessions. Data were collected with Personal Information Form, Comments on COVID-19 and Semi-Structured Interview Form.
Descriptive statistical analyzes were used for the quantitative data, while content analysis was used for qualitative data.

Results: It was determined that the nursing instructors quickly adapted to the online education method, that the infrastructure of their institutions
was generally adequate, and they did not experience difficulties with technology usage. However, it was also noted that their workload had
increased and that online education was generally not suitable for practical courses. In our study, we identified 40 themes related to the strengths
and weaknesses of the remote education used, the opportunities it provided, and the threats that should not be overlooked.

Conclusion: Considering the educational process structured and conducted online during the pandemic process with the dimensions of closeness
of today's generation to technology, it is thought that it will contribute to the nursing education literature with its supportive aspects of face-to-
face education.

Keywords: COVID-19 pandemic, nursing education, SWOT analysis
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Diinya 2019 yilinin aralik ayinda ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya gikan koronavirlis-19 (COVID-19) pandemisi nedeniyle
kiresel anlamda esi gorilmemis zorluklarla karsi karsiya kalmistir (Cervera-Gasch vd., 2020; Dewart vd., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gdre; Diinya’da 18 Agustos 2024 itibari ile COVID-19 nedeniyle toplam 238.416 vaka ve 4392 6liim bildirimi
rapor edilmistir (World Health Organization [WHO], 2024). Ulkemizde diinyadaki diger ilkelere gére daha ge¢ bir zamanda ortaya
¢tkan COVID-19, insan yasamiyla ilgili tim sektorleri olumsuz etkilemis, etkilenen bu sektérlerden biri de 6nemli derecede egitim
sektorii olmustur. Ulkemizde ilk tespit edilen COVID-19 vakasi Saglik Bakanlig tarafindan 10 Mart 2020 tarihinde agiklanmis,
ardindan COVID-19"a iliskin alinan dnlemler kapsaminda Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan {niversitelerde 16 Mart 2020
tarihinden itibaren 3 hafta egitime ara verilmesine karar verilmistir (Yiiksek Ogretim Kurulu [YOK], 2020b). Ancak daha sonrasinda
YOK tarafindan egitim 6gretimin kesintiye ugramamasi ve uygulamada birlik olusturmak igin 23 Mart 2020 tarihinden itibaren
verilen bu ara sonlandirilarak egitim-6gretim faaliyetlerine g¢evrim ici ortamda, uzaktan ve agiktan Ogretim olarak devam
edilmesine karar verilmistir (Yiiksek Ogretim Kurulu [YOK], 2020a).

Hemsirelik lisans egitiminin en az dort yil veya 4600 saat teorik ve klinik egitimi kapsamasi, teorik egitim stresinin toplam egitim
suresinin Ugte biri ve klinik egitim siiresinin ise toplam egitim siiresinin yarisi kadar olmasi zorunlulugu bulunmaktadir (T.C. Resmi
Gazete, 2008). Hemsirelik egitimi 6nemli derecede pandemi siirecinden etkilenmistir (Cervera-Gasch vd., 2020; Dewart vd., 2020).
Bu noktada pandemi sireci nedeniyle hemsirelik egitimcileri ve Ogrencileri agisindan karsilagilan 6nemli zorluklardan biri,
ogrencilerin yonetmelik uyarinca gereken teorik ve klinik egitim siiresini nasil tamamlayacagi konusu olmustur. Bununla birlikte
simdiye kadar hemsirelik teorik ve klinik/uygulamali egitimlerinin 6grencilerle fiziksel ortamda, yiiz yize ve gercek ortamda
gerceklestirilmesi, ancak pandemi siireci nedeniyle mifredat ve 6gretimin hizli bir sekilde ¢evrim igi ortama donustirilmesi
zorunlulugu yasanan diger bir zorluk olmustur.

Bu dogrultuda YOK Yiriitme Kurulunun 10 Nisan 2020 tarihli “Hemsirelik programlarinda mezun asamasinda olan égrencilerin,
yasanan guicliikler nedeniyle, 2019-2020 egitim ve 6gretim yili bahar dénemiyle sinirli kalmak kaydiyla, staj/uygulama egitimlerini;
saglik birimlerinde koruyucu 6nlemler alinarak yapabilecekleri gibi uzaktan 6gretim yoluyla, similasyon egitimi, proje, vaka analizi
vb faaliyetlerle de tamamlayabilmeleri hususunun yiksekdgretim kurumlarinin ilgili kurullar tarafindan degerlendirilerek karara
baglanmasi uygun gorilmustir” karari dogrultusunda, 10 Nisan 2020 tarihinde Hemsirelik Dekanlar Konseyi Toplantisi’'nda
hemsirelik programlarindaki 6grencilerin teorik ve klinik/uygulamali egitimlerinin tamamlatilmasinda bir birlik olusturulmasi igin
bazi énemli kararlar alinmistir (Hemsirelik Fakiilteleri Dekanlar Konseyi, 2020; Yiiksek Ogretim Kurulu [YOK], 2020c). Bu
kararlardan ilki son sinif 6grencilerini kapsamakta olup; COVID 19 pandemisi nedeniyle saglik kurumlarinin bulas riski almamak
igin, bu siirecte uygulamali egitimlere yonelik 6grencileri kabul etmeme olasiligi ve gerekli koruyucu énlemleri kisa strede
saglamanin miimkin olmamasi durumu goz éniinde bulundurularak, mezuniyet agamasindaki 6grencilerin yaklasik 5-7 haftasi
tamamlanan bahar donemi egitimlerinin uzaktan 6gretim yolu ile yapiimasini icermektedir. Bu amacla similasyon egitimi, proje,
vaka analizi, sanal sinif, beceri videolari gibi yontemlerin kullaniimasi énerilmistir. Ayrica, 2020 yilinda mezun olacak 6grencilerden
bazilarinin pandemi siireci nedeniyle gergek klinik ortamdaki uygulama becerilerinin kismen sinirli olabilecegi dikkate alinarak is
verenlere ise baslamada tamamlayici oryantasyon egitimleri planlamalari hususunda tavsiyelerde bulunulmasina karar verilmistir.
Ayni toplantida hemsirelik 1, 2 ve 3. siniflarda 6grenim géren 6grencilerin teorik derslerinin uzaktan 6gretim yontemi ile yapilmasi,
laboratuvar dersleri igin sanal laboratuvar, similasyon gibi yontemler kullaniimasi ancak derslerin klinik uygulamasinin pandemi
nedeniyle getirilen kisitlamalar sona erdikten sonra muhakkak gergek klinik/saha ortaminda tamamlanmasi énerilmistir. Bununla
birlikte derslerin klinik uygulamasinin akademik takvim uzatilarak veya bir sonraki 6gretim déneminin basinda veya igerisinde
yapilmasi, kuramsal uygulamali derslerin basari degerlendirmesinin daha sonra kaydedilebilmesi icin Gniversitelerin senatolarinda
“eksik”, “tamamlanmasi zorunlu” gibi agiklamalar ile not giris sistemine iligskin kararlar almasi da ayrica 6nerilmistir (Hemsirelik
Fakiilteleri Dekanlar Konseyi, 2020).

Arastirmanin hemgirelik 6gretim elemanlarindan olusan galisma grubunun sahip oldugu farkli bakis agilari ve deneyimleri
cercevesinde elde edilen bulgularin, hemsirelik egitimine yonelik ¢cevrim igi ortamda gergeklestirilen uzaktan ve/veya gevrim igi
egitim yontemlerinin kullanimina iliskin eksik yonlerinin giderilmesi ve gugli yonlerinin desteklenmesine yonelik yapilacak
galismalarda birgok farkli paydas grubuna da yol gosterici olacagl dustnillmektedir. Diger bir deyisle, hemsirelik
fakiltesi/bolimiinde gorev yapan 68retim elemanlari, Gniversite yoneticileri, politika yapicilar basta olmak Uzere ilgili diger
paydaslara, hemsirelik 6gretimini etkileyen i¢ ve dis faktorlere iliskin derinlemesine bilgi sahibi olmalari hususunda katki saglamasi
ve cevrim i¢i ortamda sunulan hemsirelik egitiminin daha nitelikli olmasi yolunda atilacak adimlara rehberlik etmesi
beklenmektedir. Ayrica, ¢evrim i¢ci ortamda gergeklestirilen hemsirelik derslerinin gligli yonlerinin korunmasi, firsatlarinin
cesitlendirilmesi, zayif yonlerinin iyilestirilmesi, olasi tehditlerin engellenmesi, zayif yonlere ve tehditlere yonelik ¢c6zim Onerileri
iceren buttincll bir durum analizi saglayacak bu arastirma, alana katki saglayacaktir.

Bu calismanin odagl olan COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik egitimi ile ilgili alan yazin incelendiginde, 6gretim
elemanlarinin bu siregteki gorislerini degerlendiren bir arastirmaya rastlaniimamistir. Bu baglamda, tlkemizde hemsirelik
meslegine nitelikli profesyoneller yetistirmeyi amaglayan hemsirelik fakllteleri ve/veya bélimlerinde COVID-19 pandemisi
surecinde hemsirelik egitimine iliskin mevcut durumun farkh paydaslarin bakis agilariyla biitlinciil ve detayh olarak ortaya
konulmasi ve ayni zamanda hemsirelik egitimine yonelik ¢evrim ici ortamda 6zglin programlar ve yontemler gelistirme
galismalarina katkida bulunulmasi agisindan bilimsel aragtirmalar yapilmasi gereklilik arz eden bir durumdur.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 1-14

Bu gereklilik kapsaminda, COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik egitiminin farkli boyutlar agisindan incelenmesi amaciyla
kullanilabilecek yontemlerden biri de SWOT analizidir. SWOT analiziyle, bir yandan ig (gligli ve zayif yonlere) ve dis (firsatlar ve
tehditlere) faktorlere iliskin durum degerlendirmesi ile mevcut durum analizi yapilirken (Ozan vd., 2015), bir yandan da gelecekte
atilacak iyilestirme adimlari igin kurumlarin stratejik planlamalarinda veriye dayal dneriler elde edilebilecektir. Bu sayede SWOT
analizinden yararlanarak ekonomik ve toplumsal kalkinma siirecinde ihtiyag duyulan nitelikli profesyonel hemsireleri yetistirme
amaciyla egitim veren hemsirelik fakilteleri ve/veya bélimlerinde COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik egitimine iliskin
mevcut durumu, glgli ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri kapsaminda farkli bakis agilarindan incelenerek arastirilmasi bu
¢alismanin gerekliliginin temelini olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Hemsirelik programlarindaki 6gretim elemanlarinin bu stiregteki deneyimleri, yasadiklari giglukleri, yasanan bu guglikleri ortaya
¢ikaran nedenleri, bu gigliiklerin azaltiimasi veya dnlenmesine yonelik ¢6ziim 6nerilerini belirlemek amaciyla bu arastirma nicel
ve nitel tasarimi icerecek sekilde karma bir yéntem kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Ogretim elemanlarinin hemsirelik egitimine ydnelik kullanilan ¢evrim ici egitim yéntemlerinin giiglii yonleri nelerdir?

2. Ogretim elemanlarinin hemsirelik egitimine yonelik kullanilan gevrim igi egitim yéntemlerinin zayif yonleri nelerdir?

3. Ogretim elemanlarinin hemsirelik egitimine ydnelik kullanilan gevrim ici egitim yéntemlerinin firsatlari nelerdir?

4. Ogretim elemanlarinin hemsirelik egitimine yonelik kullanilan gevrim ici egitim yéntemlerinin tehditleri nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, nicel ve nitel arastirma yontemlerinin bir arada kullanildigi karma yontemle yurutilmastdr.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, Mayis 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Turkiye’deki devlet ve vakif tniversiteleri hemsirelik fakltesi/boliminde
yurGttlmustir. Arastirmanin evrenini Turkiye’de devlet ve vakif Gniversiteleri hemsirelik fakiltesi/bolimiinde gorev yapan
Ogretim elemanlari olusturmustur. Bu kapsamda arastirmacilar tarafindan Yiksekogretim Kurulu web sayfasinda yer alan
Universiteler listesinden elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirmanin yaratildGga tarihte Turkiye genelinde devlet ve vakif
olarak 120 Universitede hemsirelik egitimi verilmekte olup, bu Universitelerde gérev yapan 6gretim elemani sayisi toplam 2293
kisidir.

Arastirmanin Nicel Béliimiiniin Orneklemi:

Arastirmanin nicel bolimi igin 6rneklem bulylklGginin hesaplanmasinda G-Power 3.1.9.2 o6rneklem hacmi hesaplama
programindan yararlanilmistir. Buna gore a=0,05 (I. Tip hata) alinarak %90 gtig, %5 anlamlilik diizeyinde 6rnekleme 244 kisinin
dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmaya dahil edilecek goniilltlere Gniversitelerin web sayfalarindan erisilen e-posta
adresleri aracihgiyla ulasiimistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari gevrim igi anket yontemiyle e-maline ulasilabilen 824
kisiye iletilmistir. Arastirma 253 katilimci ile (%30.7 yanitlanma orani) tamamlanmistir.

Arastirmanin Nitel Béliimiiniin Orneklemi:

Arastirmanin nitel béliminde yer alan katilimcilar anket sonuglarindan elde edilen verilerin analizinden sonra, amagli 6rnekleme
yénteminin alt kategorilerinden olan “6lgit 6rnekleme” ile belirlenmistir. Nitel verilerin toplanmasinda 6lgiit; arastirmaya katilan
Ogretim elemanlarinin “cevrim igi ortamda teorik ve/veya uygulamali ders verme durumu” olarak belirlenmistir. Cevrim igi
ortamda teorik ve uygulamali ders veren 6gretim elemanlarindan goériismeye katilmaya gonilli olanlar ile ¢evrim ici odak grup
gorismeleri yapilmistir. Bunun icin gonillilere uygun olan bir zaman belirlenerek gevrim igi oturumlar olusturulmustur.
Olusturulan oturumlar ile ilgili bilgiler (tarih ve saat) goniillilerin iletisim bilgilerine génderilmistir. Goériisme yapilan 6gretim
elemanlarinin gevrim ici ortamda en fazla teorik ve uygulamali ders verenler olmasina ve yas gesitliliginin saglanmasina 6zen
gosterilmistir. Yapilan tim gorismeler kayit altina alinmistir. Nitel arastirmalarda tim 6rneklemin belirli bir yiizdesi ile gorisme
yapilmasi gibi bir kesin kural bulunmadigindan (Evgin vd., 2022), arastirma konusu ile ilgili veri doygunluguna ulasildiginda
arastirmanin nitel bolimi sonlandiriimistir (Geng vd., 2020). Buna gore yedi ayri oturumla yirattlen odak grup gortismelerine
toplamda 45 kisi katilabilecegini bildirmis ancak nitel gériismeler 42 kisi ile tamamlanmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri;

-Devlet ve vakif Universiteleri hemsirelik fakiltesi/béliminde ¢alisan,

-Cevrim i¢i ortamda ders veren,

-Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri;

-Arastirmayi tamamlayamayan,

-Arastirmaya katilmak istemedigini beyan eden bireyler arastirmadan gikariimistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma amaci dogrultusunda katilimcilarin sosyo-demografik verilerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”, COVID 19 pandemisi
stirecinde hemsirelik teorik ve klinik/uygulamali egitime yonelik géruslerini degerlendirmek amaciyla literatiire dayal olarak
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gelistirilen “COVID-19 ile ilgili Gériisler Formu” (Vu vd., 2020) ve nitel verilerin toplanmasinda arastirmacilara rehberlik etmesi
amaciyla olusturulan “Yari Yapilandiriimis Gériisme Formu” kullaniimistir.

Yari yapilandirilmis gériisme formu sorulari;

Pandemi slirecinde gevrim i¢i ortamdaki teorik egitime iliskin;

1.Size gore glglu yon(ler) ne(ler)dir?

2.Size gore firsat(lar) ne(ler)dir?

3.Size gore zayif yon(ler) ne(ler)dir?

4.Size gore tehdit(ler) ne(ler)dir?

Pandemi siirecinde gevrim ici ortamdaki klinik/uygulamali egitime iliskin;

1.Size gore glglu yon(ler) ne(ler)dir?

2.Size gore firsat(lar) ne(ler)dir?

3.Size gore zayif yon(ler) ne(ler)dir?

4.Size gore tehdit(ler) ne(ler)dir?

Guglu yonler, firsatlar, zayif yonler ve tehditleri bir arada dustindiigliniizde ¢evrim ici ortamda daha etkili/verimli bir teorik ve
klinik/uygulamali egitim gerceklestirebilmek igin ¢6zim 6nerileriniz nelerdir?

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Nicel verilerin toplanmasi;

Arastirmaya dahil edilen gondlliilere Universitelerin web sayfalarindan erisilen e-posta adresleri araciligiyla ulasiimistir.
Arastirmanin nicel bolimini tamamladiktan sonra, gondlliler arastirmacilar tarafindan olusturulan gevrim igi anket formunun
sonunda yer alan arastirmanin nitel bolimiine katilma konusundaki gonulliiliukleri, onaylari ve aragtirmacilarin kendilerine
ulagsmasini istedikleri iletisim bilgileri kismini doldurarak arastirmanin nitel bélimine dahil edilmistir. Arastirmada nicel veriler
cevrim i¢i anket yontemi ile, nitel veriler ise ¢evrim ici odak grup gorismesi teknigi ile toplanmistir (Sekil 1).

Nitel verilerin toplanmasi;

Arastirmanin nitel boyutunda ise, ¢evrim i¢i ortamda teorik ve uygulamali ders veren 6gretim elemanlarindan gorismeye
katilmaya gonlli olanlar ile gevrim ici odak grup gérismeleri yapiimistir. Bunun igin gonillllere uygun olan bir zaman belirlenerek
cevrim i¢i oturumlar olusturulmustur. Olusturulan oturumlar ile ilgili bilgiler (tarih ve saat) gondllilerin iletisim adreslerine (e-
posta) gonderilmistir. Gorisme yapilan 6gretim elemanlarinin (1) Cevrim ici ortamda en fazla teorik ve uygulamal ders verenler
olmasina, (2) Devlet ve vakif Universitelerinde ¢alisiyor olmasina, (3) Mesleki deneyim siresi gesitliliginin saglanmasina 6zen
gosterilmistir. Yapilan tim gortismeler kayit altina alinmistir. Odak grup yontemi ile her goriisme ortalama 102 dakika stirmustdr.
Katihmci teyidi almak icin gériismeden sonra kisilere goriismeye eklemek veya gikarmak istedikleri konular olup olmadigi sorulmus
ve cevaplar tekrar gozden gegirilmistir. Gorlismeler, Zoom uygulamasi araciligiyla video konferans seklinde gergeklestirilmis,
gorismeleri yapan arastirmacilar ve katilimcilar disinda goriismede herhangi bir kisi bulunmamistir. Gorlismeler; ¢evrim igi
platformda aktif dinlemeye ve soru formlari yardimiyla yénlendirmeler yapilarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin verdigi cevaplar
bulgular bélimiinde aynen ifade edildigi gibi belirtilmistir (Sekil 1).

YOK veri tabanmdan hemsirelik &gretim elemam sayismin elde
edilmest
[

Universitelerin web adreslerinden hemsirelik boliimii/fakiiltesi
Ogretim elemanlarmin e-posta adreslerine ulagilmasi
[

' Ulasilan e-posta adreslerine cevrimici anketlerin iletilmesi ’
[

Cevrimigl anket formunun sonunda yer alan aragtimanin nitel béliimiine
katilmaya géniillii olan kisilerin iletisim bilgilerinin toplanmast
[

Nitel goriismeler igin katilimcilara uygun tarih ve zamanda oturumlarm
yiirittiilmesi
[

l Verilerin analizi ’

Sekil 1. Uygulama Akis Semasi
Verilerin Analizi
Bu arastirmadaki veri analizi karma yontem tasarimindaki arastirmalarda izlenmesi gereken basamaklara uygun olarak asagidaki
sekilde gergeklestirilmistir:
Aciklayici sirali desendeki veri analizi stireci; 6ncelikle nicel verileri toplamayi, toplanan verileri analiz etmeyi ve ardindan nitel veri
toplama siirecini sekillendirmek icin nicel bulgulari kullanmay icerir (ilaslan ve Demiray, 2021) Bu dogrultuda arastirmada
oncelikle anket formundan elde edilen nicel veriler analiz edilmistir.
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Nicel Verilerin Analizi

Nicel veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics Premium 23 istatistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Ogretim
elemanlarinin tanitici 6zellikleri, pandemi slirecinde kendi yasamlarinda deneyimledikleri yasam olaylari, ¢evrim igi ortamda teorik
ve/veya klinik/uygulamal egitime iliskin yasadiklari gliglikler ve firsatlar gibi verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
testler (sayi ve yiizde) kullaniimistir.

Nitel Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin igerik analiz yontemi kullanilmistir. Bu yontem, niteliksel tanimlayici ¢alismalarda tercih edilen ve bilgi
iceriginin dzetlenmesine yonelmis olan sekiz basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar séyledir (Kagan ve Gelen, 2020; Kaya ve
Akin Isik, 2021);

1. Analizi yapilacak verilerin segimi

. Kategorilerin olusturulmasi ve tanimlanmasi

. Kategori tanimlarini ve kurallarini test edilmesi

. Guvenirligin degerlendirilmesi

. Gerekirse kodlama kurallarinin revize edilmesi

. On test gdzden gecirilmis kategori semalarinin degerlendirilmesi

. Tum verilerin kodlanmasi ve temalarin olusturulmasi

8. Guvenirligin yeniden degerlendirilmesidir.

Grup ici glivenilirligi arttirmak igin veriler yazarlar tarafindan bulgular tutarl olana kadar kodlanmis ve kategorize edilmistir. Kodlar,
kategoriler ve temalarin tiimd, ilk yazar ve ikinci yazar arasinda guvenilirligi arttirmak igin degistirilmis ve bir uzman tarafindan
okunarak revize edilmistir.

Giivenilirlik

Niteliksel arastirmalarda sonuglarin (a) “inandiriciigi”nin (credibility) ve (b) “glvenilirligin (depandability)” saglanmasi igin farkl
metotlar bulunmaktadir (Yildirim, 2010). Bu galismada “inanirligin” saglanmasi amaci ile “katilimci teyidi” ve “uzman incelemesi”
yontemlerinden yararlanilirken; giivenirligin saglanmasi igin “lggenleme yontemi”nden yararlaniimistir (Koch vd., 2010).
(a)“inandiricilik” icin; “Katilimci teyidi” ile verilerin saglandigi kisilerden bazilarina ulasiimasini ve ortaya ¢ikmaya baslayan bulgular
hakkinda geri bildirim istenmis olup bu amagla arastirmacilar ¢alismaya alinan katilimcilara yorumlarin ve sonuglarin dogrulugunu
sormak igin ¢alisma sonuglarini okutmusglardir. “Uzman incelemesi” ile arastirma konusu hakkinda genel bilgiye sahip ve nitel
arastirma yontemleri konusunda uzmanlasmig bir uzmandan, yapilan arastirmayi gesitli boyutlariyla incelemesi istenmistir.

(b) “Guvenilirlik” icin; Ggcgenleme yontemi kullanilmis olup verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi tim arastirmacilar
tarafindan gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu galisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin
etik kurul (23.02.2021 tarih ve 35 karar numarali) onayi alinmistir. Arastirmaya dahil edilen 6gretim elemanlari arastirma ile ilgili
bilgilendirilmis ve online onamlari (anket formunun ilk sayfasinda yer alan bilgilendirme ve kabul onayi) alinmistir.

Arastirma Sinirhliklar

Arastirma sonuglari 6rneklem grubu ile sinirlidir.

BULGULAR

Hemysirelik alanindaki 6gretim elemanlarinin COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik egitimine yonelik goruglerini SWOT analizi
cergevesinde incelemek amaciyla karma yontemle yapilan arastirmanin bulgulari asagida verilmistir.

Tablo 1’de 6gretim elemanlarinin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Ogretim elemanlarinin yas ortalamasi 39.1+8.02 olup,
cogunlugu (%95.3) kadin ve evlidir (%71.1). Ogretim elemanlarinin %70.8’inin egitim-6gretim deneyimi siiresi 8 yil ve iizerindedir.
Buyik bir cogunlugu (%85.8) devlet liniversitesinde gorev yapan 6gretim elemanlarinin %37.5’i bulunduklari kurumda Doktor
Ogretim Uyesi pozisyonunda calismaktadir. Arastirmaya hemsirelik uzmanlik alanlarinin tiimiinden 6gretim elemani katilmig
olmakla birlikte, 6gretim elemanlarinin %34.8’inin uzmanlik alani i¢ Hastaliklari Hemsireligi’dir. Orgiin 6gretimde &gretim
elemanlarinin yarisina yakini (%49) lisans dizeyinde egitim vermekte iken, COVID-19 pandemisinde de benzer sekilde agirlikh
olarak lisans dizeyinde (%49.8) egitim vermeye devam etmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle gevrim igi egitim ile yurGtilen
derslerin 6nemli bir gogunlugunu (%36.8) teorik ders, laboratuvar uygulamalari ve klinik uygulama olusturmustur. Cevrim igi egitim
stirecini 6gretim elemanlarinin biytk cogunlugu (%52.6) karma (senkronize + asenkronize) yontem ile yurutmastur (Tablo 1).
Tablo 2’de 6gretim elemanlarinin COVID-19 pandemisi doneminden etkilenme durumlarina yonelik gorusleri yer almaktadir.
Ogretim elemanlarinin COVID-19 pandemisi siireci ile ilgili gdriisleri degerlendirildiginde; %55'i genel olarak sagliginin etkilendigini,
%86.2’si giinliik aliskanlhklarinin degistigini, %$62.1’i kendini yorgun hissettigini ifade etmistir. Ogretim elemanlarinin biiyiik bir
¢ogunlugu (%86.1) COVID-19 sirecinde aile bireylerinden yeterli destek aldiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Ogretim elemanlarinin cevrim igi egitim ile ilgili gérisleri degerlendirildiginde; %45.8’i COVID-19 pandemisi &ncesinde ¢evrim igi
egitim deneyimlerinin yeterli olmadigini belirtirken, buylk bir cogunlugu gevrim igi egitimde uzmanlastigini (%73.9), ¢evrim igi
egitim igin kullanilabilecek gevrim igi/bilgisayar destekli birgok platform, arag ve uygulamayi bildigini (%76.3), bunlari rahatlkla
kullanabildigini (%80.2), ifade etmistir. Ogretim elemanlarinin biiyiik bir cogunlugu (%83.0) COVID-19 pandemisi sirasinda bircok
yeni pedagojik bilgi ve becerinin yani sira, %45.1’i de bilgisayar destekli bircok yeni teknoloji bilgi ve becerisini 6grendigini
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belirtmistir. Ogretim elemanlarinin %65.6’s1 yeni bilgi ve becerilerinin cogunun fakiiltelerinin desteginden kaynaklandigini
belirtmistir.

Tablo 1. Ogretim Elemanlarinin Tanitici Ozellikleri (n=253)

Ozellikler N %
Yag Ortalamasi 39.1+8.02 (Min:26-Max:64)

Cinsiyet

Kadin 241 95.3
Erkek 12 4.7
Medeni Durum

Evli 180 71.1
Bekar 73 28.9
Egitim-Ogretim deneyim siiresi

1-3yil 28 11.1
4-5yil 20 7.9
6-7 yil 26 10.3
8 yil ve Uzeri 179 70.8
Akademik unvan

Arastirma Gorevlisi 42 16.6
Arastirma Gorevlisi Doktor 20 7.9
Ogretim Gorevlisi 17 6.7
Ogretim Gorevlisi Doktor 12 4.7
Doktor Ogretim Uyesi 95 37.5
Dogent Doktor 35 13.8
Profesor 32 12.6
Gorev yapilan kurum

Devlet Universitesi 217 85.8
Vakif Gniversitesi 36 14.2
Uzmanlik alani

Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi 34 13.4
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi 25 9.9
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi 22 8.7
Halk Saghgi Hemsireligi 22 8.7
Hemsirelik Esaslari 31 12.3
Hemsirelikte Yonetim 11 4.3
i¢c Hastaliklari Hemsireligi 88 34.8
Psikiyatri Hemsireligi 20 7.9
Orgiin 6gretim ile yiiriitiilen programlar

Lisans 124 49.0
Lisans + Yuksek lisans 50 19.8
Lisans + Yuksek lisans + Doktora 71 28.1
Lisans + Yuksek lisans + Doktora + Timlesik 8 3.2
COVID-19 pandemisinde yiriitiilen programlar

Lisans 126 49.8
Lisans + Yuksek lisans 51 20.2
Lisans + Yuksek lisans + Doktora 68 26.9
Lisans + Yuksek lisans + Doktora + Tumlegik 8 3.2
Cevrim igi yuritiilen ders sayisi ortalamasi 6.8 + 5.56

Cevrim igi egitim ile yiiritiilen derslerin teori ve uygulama saatleri

Teorik ders 38 15.0
Teorik ders + Laboratuvar uygulamalari + Klinik uygulama 93 36.8
Teorik ders + Klinik uygulama 89 35.2
Teorik ders + Laboratuvar uygulamalari 33 13.0
Cevrim igi egitimde kullanilan yontem

Senkronize 116 45.8
Asenkronize 4 1.6
Karma (Senkronize + Asenkronize) 133 52.6

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 1-14

Tablo 2. Ogretim Elemanlarinin COVID-19 ile ilgili Gériisleri (n=253)

Ogretim Elemanlarinin COVID-19 ile ilgili Gériisleri Evet Hayir | - Kismen

(%) (%) (%)
COVID-19 genel olarak saghgimi etkiledi 55.0 24.5 20.6
COVID-19 giinliik aliskanliklarimi degistirdi 86.2 5.5 8.3
COVID-19 sirecinde kendimi yorgun hissettim 62.1 20.5 17.4
COVID-19 siireci finansal durumumu etkiledi 28.5 54.6 17.0
COVID-19 sirrecinde kurum yoéneticilerinden yeterli destegi aldim 59.3 19.4 21.3
COVID-19 siirecinde aile Uyelerimden yeterli destegi aldim 86.1 5.2 8.7
COVID-19 siirecinde arkadaglarimdan yeterli destegi aldim 78.3 9.1 12.6
COVID-19 6ncesinde gevrim igi egitim deneyimim yeterliydi 30.0 45.8 24.2
COVID-19 sirrecinde gevrim igi egitimde uzmanlastim 73.9 5.5 20.6
COVID-19 6ncesinde gevrim igi egitim ile ilgili herhangi bir gliglik yagamadim 45.1 32.8 22.1
Eflzvrim ici egitim igin kullanilabilecek cevrim igi/bilgisayar destekli birgok platform, arag ve uygulamayi 76.3 51 18.6

iliyorum

Cevrim igi egitim icin kullanilabilecek ¢evrim igi/bilgisayar destekli birgok platform, ara¢ ve uygulamayi

rahatlikla kullanabilirim 80.2 2.8 17.0

COVID-19 sirasinda birgok yeni pedagojik bilgi ve beceri 6grendim 83.0 3.6 13.4
COVID-19 siirecinde bilgisayar destekli bircok yeni teknoloji bilgi ve becerisi 6grendim 45.1 26.4 28.5
Yeni bilgi ve becerilerimin ¢ogu fakiltemin desteginden kaynaklaniyor 65.6 13.5 20.9
Yeni bilgi ve becerilerimin ¢ogu meslektaslarimin desteginden kaynaklaniyor 34.7 40.8 24.5
Cevrim igi egitim ve 6gretimden memnunum 41.1 30.4 28.5
Fakultenin ¢evrim igi egitim i¢cin sundugu arag ve uygulamalardan ¢ok daha fazlasini biliyorum 56.5 15.0 28.5
Cevrim ici egitimin 6rglin/normal egitim kadar etkili oldugunu digtiniiyorum 17.3 62.1 20.6
Ogrencilerin aktif bir sekilde cevrim ici egitime katildiklarini diisiiniiyorum 26.8 47.1 26.1
Ogretim ile iligkili is ylikiinin COVID-19 éncesine kiyasla cok daha fazla oldugunu diisiiniiyorum 13.9 66.7 19.4
Cevrim ici egitim nedeniyle stres yasiyorum 76.3 13.4 10.3
Faklltemin gevrim ici egitim ile ilgili altyapisi COVID-19 6ncesinde hazirdi 61.3 20.5 18.2
Fakultemdeki 6gretim lye ve elemanlari COVID-19 surrecindeki ¢evrim ici egitim ile ilgili yeterliydi 26.1 58.5 15.4
Fakulltemin politikalari ve diizenlemeleri COVID-19 siirecindeki cevrim igi egitim ile ilgili yeterliydi 30.0 37.2 32.8

Ogretim elemanlarinin %62.1’i cevrim ici egitimin 6rgiin/normal egitim kadar etkili olmadigini, %47.1’i 6grencilerin ¢evrim ici
egitime aktif bir sekilde katilmadigini, %66.7’si 6gretim ile iliskili is yliklerinin COVID-19 pandemisi dncesine kiyasla ¢ok daha fazla
oldugunu ve %76.3’U gevrim igi egitim nedeniyle stres yasadigini ifade etmistir.

Ogretim elemanlarinin biiyiik bir cogunlugu (%61.3) calistiklar fakiiltenin cevrim ici egitim ile ilgili altyapisinin COVID -19
pandemisi dncesinde hazir oldugunu belirtirken, buna karsin COVID-19 siirecindeki ¢evrim icgi egitim ile ilgili hem fakiltedeki
Ogretim Uye ve elemanlarinin (%58.5) hem de fakiilte politikalari ve diizenlemelerinin yeterli olmadigini (%37.2) belirtmistir (Tablo
2).

CGalismamizin nicel bolimiine katilan ve kendilerine gonderilen soru formlarini yanitlayan 6gretim elemanlarindan génulli olanlar
ile SWOT analizi yapmak lizere gevrim igi odak grup gériismeleri yapiimistir. Asagida gériisme sonucunda elde edilen SWOT analizi
sonuglari ve katilimci ifadeleri yer almaktadir (Tablo 3).

Hemysirelik alanindaki 6gretim elemanlarinin COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik egitimine yonelik goruslerinin SWOT analizi
ile degerlendirildigi bu arastirmada; gligli yonlere yonelik 8 tema (Egitimin strdirulebilmesi, teknoloji kullaniminin yayginlasmasi,
egitim materyaline kolay ulasim, alaninda uzman egitimcilerden 6grenme imkani, egitimde yer yoniinden sinirsizlik, zaman
y6netimi, slayt ve videolarin tekrarli izleme imkani ve ¢oklu ortam araglarinin kullanimi), zayif yonlere yonelik 13 tema (yetersizlik,
etkilesimsizlik, motivasyon dusukligl, o6grenci katihminda azalma, internet problemleri, uygulama yetersizlikleri, dlgme
degerlendirme sorunu, mesleki doyumda eksiklik, iletisim zorlugu, sosyal yasam eksikligi, teknolojik arag gereksinimleri, ekonomik
gugclukler ve firsat esitsizligi), firsatlara yonelik 9 tema (gelisim imkani, dijital kaynak kullaniminda artis, ekonomik yarar, bakim
plani beceresinde artis, kagit kullaniminda azalma, esnek ders saatleri, ders materyallerini giincelleme imkani, 6grenci akademik
ortalamalarinin ylikselmesi ve 6grenci igin kopya imkani) ve tehditlere yonelik ise 10 tema (asiri is ylkd, artan 6dev ylkleri, yetkin
olmayan mezunlar, covide yakalanma riski, internet ve elektrik kesintisi sorunlari, hasta glvenligi tehdidi, galisan glivenligi tehdidi,
saghk sorunlari, 6zel hayatin gizliliginin ihlali, sinav glvenlik 6nlemlerinin alinamamasi) olmak lzere toplamda 40 tema
belirlenmistir.
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Tablo 3. Ogretim Elemanlarinin SWOT Analizi Sonuglari

Giigli Yonler Zayif Yonler
v’ Egitim devamhligi v’ Egitim kalitesinde diisme
v' Kayitlar tekrarli izleme imkani v' Ogrenci katiliminda azalma
v' Zaman yénetimini kolaylagtirmasi v' Egitimci olarak bogluga anlatma duygusu
v" Kurumlarin altyapisinin hazir olmasi v' Egitimci motivasyonunda diisme
v' Ogrenci icin 6n hazirlik saglamasi v' Kadin egitimcilerin is ylikiinde artma (evdeki is yiikii ile egitim yiiki birbirine eklendi)
v' Egitimde standart saglamasi v Ogrencilerin klinik uygulama becerilerinde eksiklik
v' Bireysel ve kitlesel egitim verilmesi v ilk ddnemde 15-20 dakika ile sinirli ders saatleri
v' Sinav degerlendirmeleri ve analizlerini hizlandirmasi v" Ogretim elemanlarinin ofislerinin kalabalik olmasi
v" Uygulama ve beceri videolarinin mevcut olmasi v Ogrencilerin internete ulasim sorunu
v" Vaka ve bakim plani tartismalari v' Ogrenci ve egitimci icin ekonomik yiik (bilgisayar ve internet paketi masrafi)
v' Problem ¢dzme becerilerinde gelisim v" Uygulama becerisi ve yetkinligi diisiik hemsire yetistirme
v' Yeni ders kaynaklari (beceri videolari vb) v' Ogrencilerde iletisim becerisi gelisme eksikligi
v" Hem &grenci hem de egitimci icin esnek egitim zamani v" Ogrenci memnuniyetinde azalma
v" Ogrencilerin elestirel diisiinme becerilerinde gelisim v' Ogrencide 6zgiiven eksikligi
v' Evortaminda ders alma ve verme kolaylig v' Egitimci is yiikiinde artig
v' Hemsirelik egitiminde cevrim ici egitime gecis v' Bilginin 8lgme ve degerlendirmesinde yetersizlik
v' Kalabalik gruplarda etkisiz egitim
v Ozel hayata ayrilan zamanda azalma
v' Teknolojik bilgi yetersizligi
v' Ogrenci ve egitimci icin yiiz ylize egitime gegmede adaptasyon sorunlari
v" Pandemi mezunu olma ve kurumsal damgalanma
v' Tiirk¢e uygulama video eksikligi
v" Ogrencinin sosyallesmesinde kisitlama
Firsatlar Tehditler
v' Cevrim ici egitim becerilerinde gelisme v' Egitimcilerde saglik sorunlari (kas-eklem ve géz saghgi)
v" Ogrencilerin bakim plani yapma becerilerinde gelisim v' Yetkinligi ve becerisi diisiik mezunlar
v" Hemsirelik egitiminde giincelleme v' Hemsire egitim kalitesinin diigmesi
v" Alaninda uzman egitimcilere erisim v" Pandemi dénemi mezun hemsire damgalamasi
v" Calisma zorunlulugu olan égrenciler icin egitim devamlihig v" Hemsire egitiminde pratik saatin azaltiimasi
v’ COVID-19dan korunma v' Saglik tehdidi: Klinik uygulama sirasinda covid olma riski
v' Zaman yénetimi v' Kisisel glivenlik tehdidi: Kayitlar izerinde deformasyon
v' Tiirkce egitim videolari ve simiilasyon senaryolarinin olusturulmasi v" Hasta giivenligi sorunu
v' Dijital sosyallesme v' (Calisan giivenligi sorunu-igne batmalarinda artis
v" Vaka havuzu olusturma v' Teknolojiye ve teknik arizalara yonelik stres
v Dijital kaynaklara kolay erisim v" Elektrik ya da internet kesilmesi
v" Ulusal ve uluslararasi toplanti ve egitimlere licretsiz ve kolay erisim v" Sinav giivenlik sorunu-kopya
v' Ders notlarini ve videolarini tekrarl dinleme olanag) v’ Bireysel zaman yetersizligi
v" Her yerde ve zamanda egitim alma v' Telif haklariihlali
v' Cevrim ici interaktif egitim ydntemlerine erisim kolayligi (kahot vb) v" Malpraktis sorunlari ve davalarda artig
v' Gevrim igi etik ilkelerin gerekliligi v" Profesyonel imajin zedelenmesi
v" Teknolojik becerilerde gelisim v" Uygunsuz gériintii ya da ses kazalari
v' Ogrencilerde teknik ve inovasyon becerilerde gelisim v' Sosyallesememe
v' Bireysel koruyucu énlemler ve énemi v Universite kiltiiri edinmede engel
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Tablo 3. Ogretim Elemanlarinin SWOT Analizi Sonuglari (Devami)

Firsatlar

Tehditler

Ekonomik Yarar: Evde egitim almak ve vermek

Dijitallegme siirecinin hizlanmasi

Kurumsal internet ve programlarin geligimi
Ogrenciler igin akademik basarilarin yiikselmesi
Calisan anneler igin evde ¢ocuklariyla birlikte olma
Kagit kullaniminda azalma

Egitim yontemlerinde zenginlesme

LU

Derslik sorunu olmadigindan segmeli ders sayisinda artis

Tablo 4. Grup, Tema ve Bazi ifadeler

Gruplar Temalar

Katilimci ifadelerinden 6rnekler

Giiglii Yonler 1.Egitimin surdurilebilmesi
2.Teknoloji kullaniminin
yayginlagmasi

3.Egitim materyaline kolay ulasim
4.Alaninda uzman egitimcilerden
6grenme imkani

5.Egitimde yer yoniinden sinirsizlik
6.Zaman yonetimi

7.Slayt ve videolari tekrarli izleme

“Cevrim ici egditim editimin devamhiligini sagladi, calisan égrencilerimiz icin editime katilma imkani verdi,”(A0)

“Universitemizin altyapisi cevrim ici editim icin cok hizli hazirlandi, sinav sistemlerinin giivenlidi icin destek sistemleri olusturuldu” (SO)
“Vaka tartismalarini ayni anda tiim sinifla yaptik”(AQ)

“Internet baglantisi siniflarimizda cok yetersiz idi, cevrim ici derslerde istedigimiz sitelerden baglanti kurabildigimizden aninda
dgrencilerimiz ile paylasma imkanimiz oldu”(AG)

“Alaninda uzman egitimcilerden 6grenme sansi sagladi, 6grencilerimiz kitap yazarlarindan ders aldilar” (GNC)

“Cevrim igi sinavlarin sonuglari ¢ok hizli agiklandi”(GNG)

“Kayit altina alinan kaynaklar olusturuldu, dedisik égretim yéntemleri érn. KAHOT gibi interaktif katihm saglandi, ¢alisan 6grenciler is
yerlerinden derse katilabildi” (GNC)

2.Etkilesimsizlik

3.Motivasyon dusukltgu
4.Ogrenci katiliminda azalma
S.internet problemleri
6.Uygulama yetersizlikleri
7.0Igme degerlendirme sorunu
8.Mesleki doyumda eksiklik
9.iletisim zorlugu

10.Sosyal yasam eksikligi
11.Teknolojik arag gereksinimleri
12.Ekonomik gugliikler
13.Firsat esitsizligi

imkani “Ogrenciler slayt ve videolari tekrar tekrar dinleyebildi” (G0)
8.Coklu ortam araglarinin kullanimi “Zaman yénetimini daha iyi yaptik” (NO)
Zayif Yonler 1.Yetersizlik “Klinik uygulama becerilerini gelistirmede yetersiz kaldi” (AG)

“Kameralar kapali oldudu icin karsi taraf ile etkilesime giremedik, iletisim eksikligi oldu” (NO)

“Devam zorunlulugu olmadigi igin katilim ¢ok azdi” (HD)

“Kiiciik cocugum var bazen derslerim béliindi” (HD)

“Baslangicta dersler 15 dakika ile sinirli idi, ana dersler igin bu stiire ¢ok az geldi” (YK)

“Ozel yasantimiz kalmadi, ¢cok yorucu oldu” (AK)

“Ayni evden birden fazla kisinin ¢evrim i¢i derse girmesi bilgisayar ve internet sorunu yasanmasina neden oldu” (YK)
“Ogretim elemanlarinda tiikenmeye neden oldu” (SGS)

“Bosluga konusma hissi motivasyonumu da ¢ok dsirdi” (TTK)

“Bazi égrenciler bilgisayarlari olmadidi igin derslere katilamadi”(DK)

“Bizim evde dért kisi bilgisayara ihtiya¢ duydudu icin ekstra bilgisayar almak zorunda kaldik, ...”(ED)

Firsatlar 1.Gelisim imkani

2.Dijital kaynak kullaniminda artis
3.Ekonomik yarar

4.Bakim plani beceresinde artis
5.Kagit kullaniminda azalma
6.Esnek ders saatleri

7.Ders materyallerini glincelleme
imkani

8.0grenci akademik ortalamalarinin
yukselmesi

9.0grenci icin kopya imkani

“Evde derse giren égrenciler ve aileler icin ekonomik yarar sagladi” (RT)
“Bilgisayar ve teknoloji kullanimini 6grendik hep beraber, égrenciler Word kullanmayi bile bilmez iken simdi her tiirli uygulamayi
rahatlikla yapabiliyorlar” (RT)
“Odrencilerin bakim plani yapma becerileri ¢ok iyi gelisti” (DK)
“Uzaktan erisim kaynaklarina ézellikle kiitiiphanelere rahatlikla (icretsiz erisebildik” (ED)
“Ogrenciler icin kolay kopya cekme ve akademik basarilarini yiikseltme imkdni sundu” (AS)
“Kagit israfin 6nledi, sinavlari cevrim ici yaptik, cok hizl sekilde degerlendirme sonuglarina ulastik” (FOT)
“Odrenciler igin esnek ders saatleri oldu, istedigi zaman kayitlari dinleyerek égrendi” (ND)
“Vaka sayilarimizi arttirdik, vaka havuzu yaptik” (¢D)
“Kendi dilimizde beceri ve simiilasyon videolari ¢ektik, bu yéniiyle kaynaklarimizi zenginlestirdik” (MAK)
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Tablo 4. Grup, Tema ve Bazi ifadeler (Devami)

10

Tehditler

1.Asiri is yuki

2.Artan 6dev yukleri

3.Yetkin olmayan mezunlar
4.Covide yakalanma riski
5.internet ve elektrik kesintisi
sorunlari

6.Hasta glivenligi tehdidi
7.Calisan glvenligi tehdidi
8.Saglik sorunlari

9.0zel hayatin gizliliginin ihlali
10.Sinav guivenlik 6nlemlerinin
alinamamasi

“Odrencinin uygulama becerisini gelistirmesini engelledi, yetkin olmayan hemsireler yetisti” (A0)

“Egitim kalitemizi dusiirdi, klinik uygulamasi eksik hemsireler mezun ettik” (BD)

“Odgrencilerin covide yakalanma ve tasima riskleri oldu” (ET)

“Internet ve elektrik kesintisi sorunlari yasadik, bu nedenle derslerimizi erteledik, bazen de sinavdaki égrenciler bu duruma diistiiler
(60)

“Hasta gérmeyen, hastaya dokunmayan hemsireler yetistirdik, hasta gtivenligi icin bir tehdit” (AK, RT, AYK)

“Klinik uygulamaya ¢ikardigimiz ilk dsnemde Ggrencilerde igne batma vakalarinda ¢cok artis oldu, ¢alisan givenligi tehdidi” (AYK)
“Uzun siire bilgisayar karsisinda olmaktan kaynakh bel agrisi, géz sorunlarim oldu” (GDA, FOT)

“Ders amagl kullanilan videolarin égrenci tarafindan tahribata ugratilarak kétii amagli kullanimi, istenmeyen ses ve gériintiilerin
kayitlara gecmesi vb.”(FOT, NEE)

“Odrenciler toplu halde kopya cektiler, bunu engelleyemedik”(A0, 60, YK)

”
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi doneminde, Yiiksek6gretim kurumlarinda, 16 Mart 2020’den itibaren egitim 6gretim faaliyetlerine (¢ hafta
ara verildikten sonra, pandemi siirecinin belirsizligi ve uzamasi olasiligi ile gevrim igi egitim siirecine gegis saglanmistir (Ttrkiye
Bilimler Akademisi [TUBA], 2020). Cevrim igi egitim, egitimin senkron ve asenkron yéntemlerle 6grenenlerin ve dgretenlerin fiziki
olarak ayni ortamda bulunmamasina ragmen teknolojik araglar yoluyla devam ettirilmesidir (Kagan ve Gelen, 2020). Bu egitim
yéntemi, her ne kadar bireylerin 6grenme kaynaklarindan 6zgir oldugu ve zaman kisitlamasinin olmadigi bir egitim modeli olsa
da, olusturdugu firsatlar kadar tehdit ve sorunlari da beraberinde getirmistir (Yilmaz ince vd., 2020). Cevrim ici egitim yénteminin
hemsirelik egitiminde kullanilmasi, dijitallesen egitim strecinde, aileleri, egitimcileri ve 6grencileri oldukga etkilemistir (Kutlutlrk
ve Yikilmaz, 2021). Bu duruma yonelik, ¢alismamiza katilan tim egitim birimleri kendi kurumlarinda yada kurumlararasi
olusturulan altyapi ve hizmet igi egitim programlarina katki verdiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelik alanindaki 6gretim elemanlarinin COVID-19 pandemisi stirecinde, egitim-6gretim sireci icerisinde hemsirelik egitimine
yonelik yapilandirmaya iliskin gérislerinin SWOT analizi ¢ergevesinde incelendigi bu arastirma sonucunda; hemsirelik 6gretim
elemanlarinin, cevrim igi egitim platformuna ¢ok hizli adapte oldugu, mevcut altyapiya paralel sekilde sistemi 6grenerek kendilerini
gelistirdigi, aile ve meslektaslarindan destek aldigi, genel olarak kurumlarinin altyapilarinin yeterli oldugu ve teknoloji kullaniminda
glcluk yasamadiklari belirlenmistir. Bununla birlikte 6gretim elemanlarinin ¢ogunlugu, is yuklerinin arttigini, evde olmaktan
memnun olmalarina ragmen 6zellikle kadinlarin is ve ev yiklerinin ayni zamanda yapilmasindan dolayi tikenmislik ve uzun sireli
bilgisayar basinda kalmaya bagli bazi saghk sorunlari yasadiklarini ifade ettikleri gortlmustir. Konu ile ilgili calismamiza benzer
sekilde Parlar ve Kart (2022)'in hemsirelik 6gretim elemanlari ile yaptigi calismasinda, pandemi déneminde ¢ocuklarla daha fazla
ilgilenme, calisma yogunlugunun artmasi, siirekli gevrim igi derslerin olmasi, ev-ig dizeninin karigmasi, evde galisma ortaminin
olmamasi ve motivasyon diistikligu gibi calisma performansini olumsuz etkileyen sorunlar yasandigi belirlenmistir (Parlar ve Kart,
2022). Can ve Hatunoglu (2022)'nun galismasinda, 6gretim elemanlarinin gogunlugunun pandemi siirecinde gevrim igi egitimin
kendileri icin avantaj saglamadigini, bazilarinin ailelerine daha fazla zaman ayirdiklarini, ylz yiize egitimin daha etkili ve verimli
oldugunu daslindikleri saptanmistir (Can ve Hatunoglu, 2022). COVID-19 pandemi siirecinin hemsirelik egitimi Gzerinde meydana
getirdigi degisiklikler ve sinirlamalar, alandaki 6gretim elemanlarinin da rol ve sorumluluklarinda, teknoloji kullanimi gibi 6gretim
siireglerinde kullanmalari gereken becerilerde ve is yiiklerinde degisiklikleri beraberinde getirmistir (ilaslan ve Demiray, 2021; Koch
vd., 2010). Marques ve ark. (2022)"inin hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari pandemi dénemi egitiminin SWOT analizi sonucunda;
glcll yonler igin, 6gretici oryantasyon sirasinda gelistirilen oryantasyon ve kisisellestirme 6gretim stratejileri; zayif yonler igin,
0grenme slrecinin gelistirilmesi icin yeterli zamanin olmamasi; firsatlar icin, okula gitmek igin eve gitme siresinin olmamasi ve
gelismis 6grenme; tehditler icin de, yariyil diizenlemeleri ve eksiklerin tamamlanmasindan kaynaklanan is yiki belirlenmistir
(Marques vd., 2022). Galisma 6grencilerle yapilmasina ragmen galisma sonuglarimiz ile értismektedir.

Hemsirelik programlarindaki 6gretim elemanlarinin bu sirecte yasadiklari deneyimlerin daha derinlemesine anlasilirhgini
saglamak amaciyla ylrattigimuiz calismamizin nitel béliimiinde pandemi siirecinde ¢evrim igi ortamdaki egitimin gliclu ve zayif
yonlerini, bizlere sagladig firsatlari ve gdzden kagirmamamiz gereken tehditleri igeren 40 tema belirlenmistir.

Temalara gore, pandemi slirecinde gevrim ici ortamdaki teorik egitime iliskin glgli yonler; egitimin strdirilebilmesi, teknoloji
kullaniminin yayginlasmasi, egitim materyaline kolay ulasim, alaninda uzman egitimcilerden 6grenme imkani, egitimde yer
yénlnden sinirsizlik, zaman yonetimi, slayt ve videolarin tekrarli izlenim imkani ve ¢oklu ortam araglarinin kullanimi olarak
belirlenmistir. Kaya ve Akin Isik’in (2021) galismasinda, gevrim igi egitimin olumlu etkileri ile ilgili olarak, yararlilik, kurtaricilik ve
gereklilik temalari belirlenmistir (Kaya ve Akin Isik, 2021). Parlar ve Kart (2022) ise, ¢evrim igi egitimin yol ve zaman tasarrufu,
teknoloji kullaniminin yayginlasmasi, yeni yéntem ve metotlarin kullanimi ve ders igeriklerinin zenginlesmesi gibi temalar
saptamistir (Parlar ve Kart, 2022). Adak ve Kog¢ (2022)'un calismasinda, 6gretmenlerin ¢evrim i¢i egitime yonelik egitimin
surdirulebilmesi, ders entegrasyonunda kolaylik, kolay uyum saglama ve gelecege altyapi olusturmasi gibi olumlu goérisleri
belirttigi saptanmistir (Adak ve Kog, 2022). Can ve Hatunoglu’nun (2022) ¢alismasinda ise, 6gretim elemanlari teknik/teknolojik
anlamda gelisme ve ilerleme kat ettiklerini, bilmedikleri programlari 6grendiklerini, slirecin kendilerine avantaj sagladigini ifade
etmislerdir (Can ve Hatunoglu, 2022). Omisakin ve ark. (2024)'in uzaktan egitimin SWOT analizini yaptiklari ¢alismada,
uygulamanin gigli yonlerinin; kisa siirede birgok 6grenciye hizmet etmesi, 6grenciler hem sinifta hem de sinif disinda baglantili
egitim alabilmeleri, teknolojik becerilerinin gelisimi, hizli ve aninda sonuglara ulasim ve geri bildirim; galisma materyallerinin
anlamli kullanimi ve bagimsiz 6grenmeyi tesvik ediyor olmasi belirlenmistir (Omisakin vd., 2024). Cevrim igi egitimin, hemsirelik
egitiminde daha 6nce kullaniimamasina ragmen hizli bir uyum sireci ile, klinik/saha uygulamalari dahil tim derslerin
yapilandiriimasiyla pandemi déneminde egitim-dgretim siirecine devam edilmistir. Ogretim elemanlari kisa siirede ders igeriklerini
yeni yonteme gore dizenleyerek 6zellikle ¢evrim igi platformlarin sagladigi tim imkanlari aktif olarak kullanmislardir. Bu siireg
icerisinde klinik/saha uygulama eksiklerini tamamlamak adina ¢evrim i¢i vaka tartismalari ve bakim plani édev tartismalari ile
egitim kalitesini artirdiklari gérilmektedir. Ayrica hemsirelik bakim becerilerini gelistirmeye yonelik hazirlanan beceri ve
similasyon videolarinin egitim materyallerinin zenginlesmesine de katki sagladigi disiinilmektedir.

Katilimcilardan gelen yanitlara gére ortaya cikan zayif yonler ise, yetersizlik, etkilesimsizlik, motivasyon dusukligu, 6grenci
katihminda azalma, internet problemleri, uygulama yetersizlikleri, lgme degerlendirme sorunu, mesleki doyumda eksiklik, iletisim
zorlugu, sosyal yasam eksikligi, teknolojik arag gereksinimleri, ekonomik guglikler ve firsat esitsizligi olarak belirlenmistir.
Hemsirelik egitiminde ¢evrim igi egitimin kullaniimasinda, 6zellikle uygulamali dersler kapsaminda 6grencilerde beceri gelistirme
ve degerlendirmede 6gretim elemanlari kendilerini yetersiz bulduklarini ifade etmistir. Ogrenci ile yiiz yiize etkilesimde olamamak,
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hem teorik bilginin hemde uygulama bilgisinin gelistiriimesinde egitim kalitesinde disme endisesine neden olmustur.
Calismamizda, 6gretim elemanlar gevrim igi ders yaptiklarinda “bosluga ders anlatma duygusu yasadigini” ve bu durumun da
motivasyonlarini dislrdtgini ifade etmistir. Cardak ve Guler (2002)'in 6gretim elemanlan ile yaptigi ¢alismada, iletisim/
etkilesime dair sorunlar temasi altinda sinirli etkilesim, kapali 6grenci kameralari, samimiyetsiz-mekanik ortam ve fiziksel temas
eksikligi; teknolojik altyapi ve yeterlige dair sorunlar temasinin altinda ise; internet baglanti sorunlari, teknolojiye erisememe,
ekipman yetersizligi ve 6grencilerin teknolojik hazir bulunuslugundaki eksiklik sorunlarinin yasandigi belirlenmistir (Cardak ve
Giler, 2022). Benzer sekilde ¢calismamizda da, 6gretim elemanlari “internet problemleri, uygulama yetersizlikleri, 6grenci bilgisini
olgme degerlendirme sorunu yasadiklarini ve 6zellikle uygulama becerilerini gelistirmede ¢evrim igi egitim teknolojisinin etkisiz
kaldigin1” ifade etmistir. Cevrim igi egitimin yararlari ile birlikte teknik sorunlarin muhtemel olmasi, uygulamalar igin gerekli altyapi
ve teknik arag-gere¢ maliyetlerinin yiiksek olmasi, yiz ylze egitim etkilesiminin yeterince saglanamamasi, hem egitici hem 6grenci
icin belirli bir hazir bulunusluk gerektirmesi ve uygulamal dersler igin verimli olmamasi gibi bazi sinirliliklari da beraberinde
getirmektedir. Bu paralelde 6gretim elemanlarinin biyik bir gogunlugu hemsirelik egitiminde ¢evrim igi egitimin yiz yize egitimin
yerini alamayacagl konusunda hemfikir olduklarini belirtmistir. Omisakin ve ark. (2024)'in uzaktan egitimin SWOT analizini
yaptiklari galismada, uygulamanin zayif yonlerinin; internet baglanti sorunlari, teknoloji kullaniminda yetersiz kalan egitimciler,
yetersiz sayida bilgisayar olmasi, 6dev ve sinavlar igin giivenlik ve intihal sorunlari, kisa aralikl 6dev teslimlerinde 6grencinin stres
baskisi gibi durumlar ortaya konmustur. Bu sonuglarda ¢alismamizla benzerlik géstermektedir (Omisakin vd., 2024).

Hemsirelik mesleginin odaginin insan olmasi ve yiz yize etkilesime dnem veren kiltiirel yapimiz bir arada dislnaldiginde
egitiminin tamamen gevrim igi platformda yuritildigi uygulamali bir disipline yonelik yukaridaki sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu soylenebilir.

Firsatlar bashgi altinda ise, gelisim imkani, dijital kaynak kullaniminda artis, ekonomik yarar, bakim plani beceresinde artis, kagit
kullaniminda azalma, esnek ders saatleri, ders materyallerini giincelleme imkani, 6grenci akademik ortalamalarinin yiikselmesi ve
ogrenci icin kopya imkani temalari belirlendi. Pandemi donemi gevrim igi egitimi zorunlu kilmakla beraber, egitim teknolojisinin
gelismesi icin dnemli bir firsat olmustur. Hemsirelik egitiminde kullanimi yaygin olmayan sanal similasyon ve sanal gergeklik
uygulamalarinin alanda gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Bu durumun, gelecekte uzun yillar almasi beklenen birgok teknolojik egitim
aracinin gelistirilmesine onculiik edecegi duslintilmektedir. Ayrica sinavlarin ¢evrim i¢i ortamda yapilmasi kagit kullaniminin
azalmasini saglamis ve lkelere ekonomik yarar saglamistir. Ogrencilerin evlerinde egitim almasi -6zellikle ikametgah alaninin
disinda egitim alan Ogrencilerin- ailelere maddi yarar saglamistir. Esnek ders saatleri olmasi nedeniyle bazi hemsirelik
ogrencilerinin galisarak ailelerine ve kendilerine ekonomik katki sagladiklari gérilmektedir. Cevrim igi egitimin yiiz yize egitime
kiyasla uluslararasi ve sehirler arasi egitime olanak sunmasi, blyik kitlelere ayni anda ulasim saglamasi, ¢oklu ortam araglarinin
kullanimi ve en 6nemlisi de egitimin devamliligi gibi firsatlar verdigi bilinmektedir (Cardak ve Gler, 2022; Evgin vd., 2022).
Tehditler ise asiri is yiikii, artan 6dev yukleri, yetkin olmayan mezunlar, covide yakalanma riski, internet ve elektrik kesintisi
sorunlari, hasta givenligi tehdidi, ¢alisan givenligi tehdidi, saglk sorunlari, 6zel hayatin gizliliginin ihlali, sinav glvenlik
onlemlerinin alinamamasi olarak belirlenmistir. Elgicek’in (2022) ¢alismasina benzer sekilde hemsirelik 6gretim tyelerinin pandemi
déneminde gevrim igi egitim programina gegis ile is yiklerinin arttigi, 6grencilere verilen ve degerlendirilen 6dev sayisindaki artisa
bagli hem 6greten hem de 6grenen igin yorucu bir stire¢ yasandigi belirlenmistir (Elgicek, 2022). Geng ve ark. (2020)’ da benzer
sekilde gevrim igi egitim slrecinde artan 6dev ylUkiUnin bazi 6grenciler igin yorucu oldugunu belirtmistir (Geng vd., 2020).
Calismamizda gevrim igi egitim alan ve uygulamalarini daha sonra tamamlamak igin klinik ortamda bulunan 6grencilerde beceri
eksikligine bagli kesici-delici alet yaralanmasi olaylarinin arttigi ifade edilmistir. Laboratuvar beceri egitimlerini tamamlayamayan
ogrencilerin klinik ortamda bu tir risklere maruz kalmasi ¢alisan givenligi tehdidi olarak belirtilmistir. Ayrica pandemi doneminde
hemsirelik egitimi alan ve verenlerin klinik ortamlarda COVID-19’a yakalanma riski nedeniyle stres yasadiklari belirlenmistir.
Cevrim igi egitimin 6nemli tehditlerinden biri de egitim-6gretimin degerlendirme asamasinda 6grencilerin sinavlarda kopya
¢ekmesi, kullanilan dijital sistemde seffaf denetlebilir 6nlemler alinmaya galisiimasina ragmen kamera vb. imkanlarin sinirliliklari
nedeniyle bu duruma ¢6zim saglayici olamamasina neden olmustur. Bilgi ve becerisini yeterince gelistiremeden pandemi
déneminde mezun olan 6grencilerin, meslek yasantilarinda hasta giivenligi tehdidi agisindan 6nemli bir sorun olusturacagi gorisi
de katilimcilarin gogunlugu tarafindan desteklenmistir.

SONUC ve ONERILER

Calismamiz sonucunda, pandemi déneminde egitimin devamliliginda kullanilan gevrim igi egitim yonteminin ¢cogunlugu uygulamali
dersleri iceren hemsirelik egitimi icin tek basina yeterli olmadigi, yiiz yiize egitimin yerini alamayacagi ancak sagladigi yarar ve
firsatlar nedeniyle de, gerekli giincelleme ve iyilestirmelerin yapilmasi halinde gelecek kusaklarin egitim 6gretim yasantilarinin bir
bileseni olabilecegi ortaya g¢ikmistir. Bu nedenle gevrim igi egitim ydnteminin, ¢oklu 6grenimi destekleyen yontemler igind
hemsirelerin uygulama becerilerini gelistirici ve destekleyici araglarla desteklenerek gelecegin hemsirelik egitim programlarina
eklenmesi yoniinde galismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirma makalesi

Research article

Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hemsire-
Hemsire is Birligi Diizeyinin Degerlendirilmesi

(o )

Sebiha AKTAS US', Giilsah KUMAS?

oz

Amag: Arastirmanin amaci dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi diizeyini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma Akdeniz bolgesinde bulunan bir Universite hastanesinde yirutlilmis olup tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin 6rneklemini 01.10.2019-15.11.2019 tarihleri arasinda dahiliye kliniklerinde galisan ve mesaide olan 206 hemsire olusturmustur.
Veriler “Tanitici Bilgi Formu” ve “Hemsire-Hemsire s Birligi Olcegi (HHIO)” ile toplanmis olup, bunlar hemsireler arasindaki hemsirelik is birligi
dizeyini degerlendirmek igin kullanilmigtir. Arastirmada hemsire-hemsire is birligi dizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapiimistir.

Bulgular: Hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasi 78.1048.18 bulunmustur. Olcek alt boyutlari alinabilecek maksimum puanlara gére
incelendiginde, en yiiksek (13.15+1.66) puan ortalamasinin gatisma yonetimi alt boyutunda (4 madde); en diisik (11.51+1.54) ortalamanin ise
iletisim alt boyutunda (4 madde) oldugu tespit edilmistir. Hemsgirelerin yas, egitim durumu, ¢alistiklari bélim, mesleki deneyim stiresi ve galistiklari
pozisyon ile 6lgek alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulunmustur (p<0.05). Regresyon
analizi sonucuna gore; hemsire-hemsire is birligi diizeyini arttiran en 6nemli faktorlerin 40 yas ve Uzeri olmak, ylksek lisans veya doktora mezunu
olmak ve sorumlu hemsire pozisyonunda bulunmak oldugu belirlenmistir (F=6.232, p<0.001, R?=0.093).

Sonug: Dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin is birligi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagiimistir. Hemsirelerin ig birligine yonelik duygu ve
dustincelerini belirtmelerine olanak saglayacak nitel aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dayanisma, hemsire, is birligi, saglik ekibi

ABSTRACT

Evaluation of the Nurse-Nurse Collaboration Level of Nurses Working in Internal Medicine Clinics

Aim: The research aimed to determine the nurse-nurse collaboration level of nurses working in internal medicine clinics.

Material and Methods: This research was conducted in a university hospital located in the Mediterranean region and was descriptive and cross-
sectional in design. The study sample consisted of 206 nurses on duty and working in internal medicine clinics between 10.01.2019 and 11.15.2019.
Data were collected with the "Introductory Information Form" and the "Nurse-Nurse Collaboration Scale (NNCS)" and were used to evaluate the
level of nursing collaboration between nurses. In the study, multivariate regression analysis was conducted to determine the factors affecting the
levels of nurse-nurse collaboration.

Results: The total mean score of nurses on the NNCS was 78.10+8.18. When the scale sub-dimensions were examined according to the maximum
scores that could be obtained, it was determined that the highest (13.15+1.66) mean score was in the conflict management sub-dimension (4
items); the lowest (11.51+1.54) mean score was in the communication sub-dimension (4 items). It was found that there were statistically significant
differences between the nurses' age, education status, department they worked in, professional experience period and position they worked in
and the scale sub-dimensions and total mean scores (p<0.05). According to the regression analysis results, it was determined that the most
important factors that increased the level of nurse-nurse collaboration were being 40 years old and over, having a master's or doctoral degree
and being in a charge nurse position (F=6.232, p<0.001, R?=0.093).

Conclusion: It was concluded that the level of collaboration among nurses working in internal medicine clinics was high. It is recommended that
qualitative research be conducted to enable nurses to express their feelings and thoughts about collaboration.

Keywords: Collaboration, cooperation, health team, nurse
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GiRi$
Saglik hizmetleri, birgok saglik profesyonelinin bir araya gelerek ekip halinde sundugu hizmetlerdir. Ekip, bilgi ve deneyimin strekli
paylasildig), kararlarin birlikte alindigi, ortak hedeflere ulasmak icin is birliginin yapildigi birliktir (Saygili ve Ozer, 2020; Temugin
vd., 2019; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022). Is birliginin hastalar ve saglik ekibi tiyeleri iizerinde olumlu sonuglari oldugu
kabul edilmektedir (Morley ve Cashell, 2017; Sangaleti vd., 2017; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022). is birligi, ekip tGyelerinin
kisiler arasi etkilesimlerini olumlu iliskiler haline getirerek ve birlik olarak ¢alismaya alistirarak kisiler arasi catismalari 6nleyebilir
(American Nurses Association [ANA], 2023). Ayrica ekip Gyelerinin karsilikli saygi ve giivene sahip olmasini, dogru ve etkili iletisim
kurmasini da kolaylastirabilir (Sangaleti vd., 2017; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022).

Birgok lilkede saglik is gliclinin biytik bir bolimini olusturan ve bakim ekibinde kritik bir rol oynayan hemsirelerdir (Moore vd.,
2017; World Health Organization [WHO], 2017). Hemsireler igin is birligi, genel mesleki egitimi, kimligi, degerleri ve deneyimleri
paylasan meslektaslar arasindaki etkilesimli bir streci ifade etmektedir (Moore vd., 2017). Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri
Akademisi'ne (AYBHA) gore, etkili is birligi ve takim galismasi, saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak ve devam ettirmek igin
elzemdir (American Association of Colleges of Nursing [AACN], 2008).

Hemsire-hemsire is birligi (HHI), saglik hizmeti sunumunda hasta giivenliginin ve hemsirelik bakiminin kalitesinin saglanmasinda
onemli bir faktor olarak gorilmektedir (Celik Durmus ve Gezer, 2022; Ross, 2018; Tire Yilmaz ve Yildirim, 2018). Arastirmalar,
saglhk kurumlarinda galisan hemsireler arasindaki is birliginin, tibbi hatalarin 6nlenmesinde, bakim ve tedavinin en uygun zamanda
ve kaliteli olarak saglanmasinda ve sirdirilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu gostermistir (Dougherty ve Larson, 2010;
Gustavsson vd., 2021; Lemetti vd., 2017; Makary vd., 2007; Mclnnes vd., 2017; Reeves vd., 2017; Ture Yilmaz ve Yildirim, 2018).
Tirkiye'de dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi duzeyi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
bulgularinin politika yapicilara ve arastirmacilara girdi saglayacagi diisiiniilmektedir. HHi'yi gelistirmek ve siirdiirmek igin is birlikgi
uygulamalarin hemsireler tarafindan i¢sellestirilmesi ve siirdiiriilmesi gerekir. Bu nedenle hemsirelik yéneticilerinin 6zellikle HHi
diizeyinde degerlendirmeler yapmasi, is birlik¢i uygulamalarin etkin bir sekilde desteklenmesi ve hemsirelik is birligi diizeyinin
uluslararasi diizeyde siirdrilmesi amaglanmaktadir.
Aragstirmanin Amaci

Bu arastirma, dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi diizeyini belirlemek amaciyla yapiimistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin HHi diizeyi nedir?

2. Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin tanimlayici ézellikleri ve ¢alisma 6zellikleri ile HHi diizeyleri arasinda anlamli bir

fark var mi?

Hipotezler
Arastirma gercevesinde asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hoa: Dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi dlizeyi yiksektir.

Ho2: Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin kisisel ve galisma 6zellikleri ile HHIO alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
yoktur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma bir Universite hastanesinin dahiliye kliniklerinde gérev yapan hemsireler tGzerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 01
Ekim-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda Tirkiye’deki bir Universite hastanesinin dahiliye kliniklerinde c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Arastirma Akdeniz bolgesindeki bir iniversite hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigl hastanede
yogun bakim Uniteleri, acil servisler, poliklinikler ve yatakh tedavi klinikleri olmak tizere birgok bolim bulunmaktadir. Bu ankete
bu hastanenin dahiliye kliniklerinde ¢alisan tim hemsireler davet edilmistir. Calismada 6rneklem segimine gidilmeden evrenin
tamamina ulasilmaya gahisiimistir. Etik onayin ardindan sorumlu arastirmaci anketleri dahil edilme kriterlerini tagiyan hemsirelere
dagitmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; (1) en az 3 aydir hemsire olma ve (2) dahiliye kliniklerinde galisiyor olmaktir. Dahil
edilmeme kriterleri; (1) aktif olarak hemsire olarak g¢alismama ve (2) yillik izin, dogum oncesi/sonrasi izin, hastalik izni gibi
nedenlerle ulasilamamasidir. Arastirmanin basinda katilim ylzdesi tahmin edilemedigi igin 6rneklem blyUkligl ©nceden
hesaplanamamistir. Arastirmanin 01 Ekim-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda yuritiildigi hastanenin dahiliye kliniklerinde galisan
toplam hemsire sayisi 261'dir. Dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine gore; 211 hemsireye (%80.8) ulasiimis, izinli olan 28
hemsireye (10.7) ve hastalik iznindeki 1 hemsireye (0.3) ulagilamamistir. Bunun yaninda 21 hemsire (%8.0) ise arastirmaya
katilmayi kabul etmemistir. Arastirmada veri toplama asamasindan sonra G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak, %95 gliven
dizeyinde orneklem biylkliginin yeterli olup olmadigl hesaplanmistir. Buna gore alfa 0,05, tahmin edici sayisi=4 olarak
belirlendiginde arastirmanin giicii 0.96 olarak bulunmustur.

Okuyucularin ne planlandigini, ne yapildigini, ne bulundugunu, ne gibi sonuglara varildigini takip edebilmesi i¢cin gozlemsel
galismalarin belirli bir standartta yapilmasi ve raporlanmasi 6nemlidir (Reeves vd., 2017). Bu nedenle birgok uluslararasi dergi
tarafindan Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Guglendirilmesi (STROBE) kontrol listesi tavsiye edilmekte, hatta yazarlarin
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arastirmanin raporlama agamasinda bu listeye uyuldugunu beyan etmeleri gerekmektedir (Knottnerus ve Tugwell, 2008). Bu
arastirmada STROBE kontrol listesi kullaniimistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsire-Hemsire s birligi Olgegi (HHIO)” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatir dikkate alinarak olusturulmustur (Dougherty ve Larson, 2010; Lemetti vd.,
2017; Temugin vd., 2019). Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, galistig klinigi, klinikteki
pozisyonu ve ¢alisma siresi gibi demografik ve ¢alisma 6zelliklerine iliskin on soru yer almaktadir.

Hemsire-Hemesire s birligi Olgegi (HHIO)

2010 yilinda Dougherty ve Larson tarafindan gelistirilen Hemsire-Hemsire is birligi Olgeginin (HHIO) Tirkge gegerlik ve giivenirlik
galismasi 2019 yilinda Temugin ve digerleri tarafindan klinikte ¢alisan hemsirelerden olusan bir 6rneklem (lizerinde yapilmistir
(Dougherty ve Larson, 2010; Temugin vd., 2019). Olcegin kullanimi igin Temugin'den izin alinmistir. HHIO, is birliginin alt boyutlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir ve bu alt boyutlar sunlardir: gatisma yonetimi, iletisim, ortak siireg¢, koordinasyon ve
profesyonellik. Olcegin ilk hali 33 madde ve bes alt boyuttur. Ancak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonucunda dlgek 25 maddeden
ve yine bes alt boyuttan olusmaktadir. Toplam puan 25 maddenin tamaminin ortalamasi ile hesaplanir. Olgek 4 dereceli likert
tipindedir ve Olgek Cronbach alfa katsayisinin 0,90 gibi iyi bir diizeyde oldugu goriilmuistir (Temugin vd., 2019). Bu ¢alismada
HHiO'nin Cronbach alfa katsayisi 0.89 ile oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilmasi i¢in kurum yonetiminden izin alindiktan sonra katilimcilara galisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
(aragtirmanin amaci, anonimlik, beklentiler ve katiimci haklari dahil) alinmistir. Daha sonra hemsirelere veri formlari dagitilarak
veriler toplanmistir. Hemsirelere formlari doldurmalari igin ortalama 20 dakika siire verilmistir. Ayrica katilimcilardan, sahip
olmalari gerektigini dustndukleri is deneyiminden ziyade, bulunduklari hizmette ¢alisirken kazandiklari deneyimlere dayanarak
sorulari yanitlamalari istenmistir. Arastirmada anketin tamamlanmasini tegvik etmek igin parasal tesvikler veya donlsimli anket
paylari gibi ek stratejiler kullanilmamistir. Anket verileri sifrelenmis bir dosyaya girilmis ve glvenli bir veri tabaninda saklanmigtir.
Verilerin Analizi

Veri toplama sonrasinda veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayara manuel olarak girilmis ve SPSS (IBM SPSS istatistik 25) paket
programi araciligiyla istatistiksel analiz yapiimistir. Normal dagilim igin carpikhik ve basiklik katsayilari 2,0 araliginda incelenmis,
aykiri degerler “Mahalanobis” degerine gore hesaplanmig ve ug degerler veri setinden ¢ikarilmistir. Stirekli degiskenlere ait veriler
ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerde sayi (n) ve ylzde (%)
kullaniimistir. Modelde yer alacak degiskenler t testi, tek yonlu varyans analizi, welch testi, posthoc Bonferroni ve Games-Howell
ikili karsilastirmalari, Spearman korelasyon analizi kullanilarak ikili analiz ile belirlenmistir. Calisma sonucunda G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak gii¢ analizi hesaplanmistir. Olgek toplam giivenirlik analizi Cronbach alfa ydntemi kullanilarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin hemsire-hemsire is birligi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapilmis ve backward yontemi tercih edilmistir.

Cok degiskenli regresyon analiz igin gerekli olan varsayimlarin karsilanmasi icin veriler, normal dagihm, u¢ deger ve ¢oklu dogrusal
baglanti sorunu agisindan degerlendirilmistir. Coklu dogrusal baglanti sorununun olmamasi igin korelasyon katsayilari incelenmis,
tolerans degeri >0.2 ve VIF degeri <10 kiglik olan degiskenler analize dahil edilmistir. Modelin gergeklestirilmesi igin uygun dummy
degiskenler olusturulmus ve cok degiskenli regresyon analizi gercgeklestirilmistir. Yapilan tim testlerde istatistiksel anlamhilk
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi igin kurum yonetiminden izin alindiktan sonra katilimcilara galisma hakkinda bilgi verilerek (arastirmanin
amaci, anonimlik, beklentiler ve katiimci haklari dahil) yazili onamlari alinmistir (Calismanin Uygulama iznine iliskin Karar No:
2019-104013, Karar Tarihi: 23/07/2019). Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin
alinmistir (Karar No: 2019-89/87, Karar Tarihi: 14/06/2019). Her hemsireye galismanin amaci, yontemi ve beklenen yararlari
anlatilmis; verilerin toplanmasi sirasinda tim katilimcilara diledikleri zaman herhangi bir gerekce gostermeksizin ¢alismadan
cekilebilecekleri ve katihm icin herhangi bir lcret talep edilmeyecegi bilgisi verilmis ve yazili izinleri alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine, arastirma yayin etigi ilkelerine uygun sekilde yurttilmugstir.

Arastirma Sinirliliklar

Arastirma, Universite hastanesinde gérev yapan hemsirelerle sinirli olup, veriler 2019 yilinda toplanmistir. Bu nedenle, elde edilen
sonuglarin genellestirilmesi mimkin degildir ve mevcut durumu yansitma agisindan kisithidir.

BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya gore, ¢alisan hemsirelerin biytk bir
¢ogunlugu (%91.3) klinik alanda gorev almakta, %55.8'i servislerde yer almaktadir. Yaklasik Ggte biri (%36.4) 2-5 yil arasi; %30.1’i
de 6-9 yil arasi bir stiredir kendi kliniklerinde galismaktadir. Calismanin bulgularina gére, hemsirelerin neredeyse yarisi (%47.6)
kisiler arasi iliskiler Gizerine herhangi bir hizmet ici egitim almamistir. Hemsirelerin genel calisma tecriibesi ortalama 10.26+7.54
yil, mevcut calistiklari klinikteki ortalama siire ise 5.31+4.23 yil olarak belirlenmistir. Yas ortalamalari 31.48+7.61 yil olan
hemsirelerin %83.5’i kadin, %66’sI liniversite mezunu ve %57.8'i evlidir (Tablo 1).
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Tablo 2’de HHIO puanlarina iliskin bulgular sunulmustur. HHIO toplam puan ortalamasi 78.10+8.18 (58-98) olarak bulunmustur.
Alt boyutlar arasinda "gatisma yonetimi" puan ortalamasi 13.15+1.66 (10-16), "iletisim" puan ortalamasi 11.51+1.54 (8-16),
"paylasim siireci" puan ortalamasi 12.36+1.76 (8-16), "koordinasyon" puan ortalamasi 15.56+2.19 (10-20) ve "profesyonellik"
puan ortalamasi 25.5243.59 (17-32) olarak hesaplanmistir. Alt 6lgeklerin giivenirlik katsayilari (Cronbach alfa) sirasiyla "¢atisma
yonetimi" icin a=0.664, "iletisim" i¢in a=0.403, "paylasim sireci" i¢in a=0.683, "koordinasyon" igin a=0.753 ve "profesyonellik"
icin a=0.879 olarak bulunmustur. Olgegin toplami igin giivenirlik katsayisi ise a=0.895'tir.

Tablo 1: Hemgirelerin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin Bulgularin Dagilimi (n=206)

Nicel Ozellikler X1SS Min-Maks
Yas (yil) 31.48+7.61 20-50
Mesleki deneyim stresi (yil) 10.26+7.54 0.33-29.08
Galisilan klinikteki mesleki deneyim suresi (yil) 5.31+4.23 0.08-22.00
Nitel Ozellikler Alt Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 20-29 yas 96 46.6
30-39 yas 67 32.5
40 yas ve uzeri 43 20.9
Cinsiyet Erkek 34 16.5
Kadin 172 83.5
Medeni durum Evli 119 57.8
Bekar 87 42.2
Egitim durumu Lise 59 28.6
Universite 136 66.0
Yiiksek lisans/doktora 11 5.3
Galigilan bolim Poliklinik 34 16.5
Servis 115 55.8
Yogun bakim 57 27.7
Mesleki deneyim siiresi 5 yil ve alti 58 28.2
6-10 yIl 71 34.5
11 yil ve Gzeri 77 37.4
Calisilan klinikteki 1 yil ve alti 42 20.4
deneyim suresi 2-5yil 75 36.4
6-9 yil 62 30.1
10 yil ve Uzeri 27 13.1
Pozisyon Klinik hemsiresi 188 91.3
Sorumlu hemsire 18 8.7
Kisiler arasi iligkilerde Hi¢ almadim 98 47.6
Hizmet igi egitim alma Yilda bir kez aldim 81 39.3
durumu 2 yildan fazla siirede bir kez aldim 27 13.1
Toplam 206 100.0
X: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger
Tablo 2: Hemsire-Hemsire is Birligi Olgek Puanlarina iliskin Bulgular (n=206)
HHIO ve Alt Boyutlan n X+SS Min-Maks Carpiklik Basiklik a
Catisma yonetimi 4 13.15+1.66 10-16 0.138 -1.041 0.664
iletisim 4 11.51+1.54 8-16 0.156 0.321 0.403
Paylagim siireci 4 12.36+£1.76 8-16 0.236 -0.061 0.683
Koordinasyon 5 15.56+2.19 10-20 0.410 -0.267 0.753
Profesyonellik 8 25.5243.59 17-32 0.302 -0.693 0.879
Olgek Toplami 25 78.10+8.18 58-98 0.461 -0.337 0.895

X: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger
a: Cronbach alfa katsayi degeri

Tablo 3’te hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére HHIO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. Arastirmada, HHi'nin
cinsiyet, medeni durum, galisilan klinikteki deneyim siiresi ve kisiler arasi iliskilere yonelik hizmet igi egitim alma gibi degiskenlerle
anlamh bir farklilik géstermedigi saptandi (p>0.005).

40 yas ve Uzeri olanlarin paylasim stireci (p=0.022) ve profesyonellik (p=0.045) alt boyutlari ile 6lgek toplam ortalamalari (p=0.034),
20-29 yas araligindaki hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Yine, arastirmada 40 yas ve lizeri olanlarin
gatisma yonetimi (p=0.047) ve profesyonellik (p=0.045) alt boyutlari ile 6lgek toplam ortalamalari (p=0.036), 30-39 yas araligindaki
hemsirelerden anlaml dlizeyde daha yiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Egitim durumu yiksek lisans/doktora olan hemsirelerin paylasim streci (p=0.023) alt boyutu ile 6lgek toplam ortalamalari
(p=0.027), lise mezunu hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiksek bulundu. Egitim durumu yiiksek lisans/doktora olan
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hemsirelerin g¢atisma yonetimi (p=0.049), paylasim siireci (p=0.015), profesyonellik (p=0.034) alt boyutlari ile 6lgek toplam
ortalamalari (p=0.004), iniversite mezunu hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Cahsilan boliumi poliklinik olan hemsirelerin gatisma yonetimi (p=0.021) alt boyut puan ortalamalari, yogun bakim olan
hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. Calisilan bolimi servis olan hemsirelerin ¢atisma yonetimi (p=0.024) alt
boyut puan ortalamalari, yogun bakim olan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Mesleki deneyim stiresi 11 yil ve (izerinde olan hemsirelerin paylasim sireci (p=0.021) alt boyut puan ortalamalari, 5 yil ve altinda
olan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. Mesleki deneyim siiresine gére koordinasyon (p=0.047) alt boyut puan
ortalamasi ile 6lgek toplam ortalamalarinin (p=0.049) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi, ancak mesleki deneyim
stresine gore ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Hemsirelerin pozisyonu ile paylasim sireci (p<0.001), koordinasyon (p=0.010) ve profesyonellik (p=0.029) alt boyutlari ile 6lgek
toplam ortalamalari (p=0.002) arasinda anlamli sonuglar bulundu. Sorumlu hemsirelerin klinik hemsirelere kiyasla puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorildi (Tablo 3).

Paylasim siireci alt boyutu ile yas (rs=0.176) ve mesleki deneyim siiresi (rs=0.190); profesyonellik alt boyutu ile yas (rs=0.138),
mesleki (rs=0.164) ve calisilan klinikteki deneyim siiresi (rs=0.137); HHIO toplami ile yas (rs=0.152) ve mesleki deneyim siiresi
(rs=0.181) arasinda dusik dizeyde, pozitif yonde ve anlaml diizeyde iliski bulundugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore HHiO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=206)

Nitel Ozellikler n Catisma iletigim Paylagim Koordinasyon Profesyonellik HHIO
Y6netimi X+SS X1SS Siireci X+SS XSS X1SS Toplami
X+SS
Yas gruplari
20-29 yas* 96 13.1441.70 11.50+1.54 12.14+1.77 15.4042.22 25.2243.49 77.39+7.44
30-39 yas? 67 12.85+1.68 11.57+1.64 12.27+1.66 15.36+2.13 25.1243.70 77.16%9.09
40 yas ve Uzeri3 43 13.65+1.46 11.44+1.40 13.00+1.79 16.26+2.14 26.8143.38 81.16+7.69
F 3.107 0.090 3.814 2.761 3.649 3.929
p 0.047 0.914 0.024 0.066 0.028 0.021
Post hoc 3>2; p=0.047 - 3>1; - 3>1; p=0.045 3>1;
- - p=0.022 - 3>2; p=0.045 p=0.034
- 3>2;
p=0.036
Cinsiyet
Erkek 34 12.79+1.86 11.56+1.33 12.18+1.73 15.53+1.97 24.76%3.16 76.8216.92
Kadin 172 13.22+1.62 11.50+1.58 12.40+1.77 15.57+2.24 25.6713.65 78.3518.40
t -1.371 0.203 -0.661 -0.098 -1.482 -0.997
p 0.172 0.839 0.509 0.922 0.144 0.320
Medeni durum
Evli 119 13.05+1.65 11.46+1.47 12.46+1.73 15.47+2.30 25.44+3.61 77.8818.49
Bekar 87 13.29+1.68 11.57+1.64 12.22+1.81 15.69+2.04 25.63%+3.57 78.40%7.77
t -1.011 -0.517 0.982 -0.707 -0.385 -0.450
p 0.313 0.605 0.327 0.480 0.701 0.653
Egitim durumu
Lise? 59 13.24+1.69 11.63+1.56 12.29+1.74 15.51+2.31 25.86+3.59 78.5317.27
Universite? 136 13.02+1.64 11.38+1.51 12.27+1.67 15.48+2.11 25.17+3.47 77.3248.11
Yuksek 11 14.2741.49 12.45+1.51 13.82+2.40 16.9142.39 28.00+4.15 85.45+10.40
lisans\doktora3
F 3.054 2.757 4.113 2.217 3.646 5.358
p 0.049 0.066 0.018 0.112 0.028 0.005
Post hoc 3>2; p=0.049 - 3>1; - 3>2; p=0.034 3>1;
- - p=0.023 - - p=0.027
3>2; 3>2;
p=0.015 p=0.004
Cahisilan boliim
Poliklinik? 34 13.56+1.50 11.94+1.92 12.71+1.93 16.53+2.54 26.85+4.25 81.59+10.55
Servis? 115 13.30+1.67 11.30+1.49 12.20+1.78 15.36+2.22 25.2643.47 77.4317.70
Yogun bakim? 57 12.60£1.62 11.67£1.31 12.47+1.59 15.40%1.76 25.25+3.26 77.397.05
F\W* 4.861 2.320* 1.253 3.097* 2.115* 2.403*
p 0.009 0.105 0.288 0.051 0.127 0.097
Post hoc 1>3; p=0.021 - - - - -
2>3; p=0.024
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Tablo 3: Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore HHi® Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=206) (Devami)

20

Mesleki deneyim

sliresi

5 yil ve alti? 58 13.00£1.75 11.52+1.27 11.98+1.82 15.40+2.09 24.84+3.56 76.74+7.22

6-10 yII? 71 13.13+1.69 11.48+1.73 12.18+1.56 15.18+2.24 25.31+3.51 77.28+8.17

11 yil ve Uzeri® 77 13.29+1.58 11.53+1.55 12.81+1.81 16.04+2.17 26.22+3.60 79.88+8.64

F 0.497 0.023 4.285 3.106 2.664 3.045

p 0.609 0.977 0.015 0.047 0.072 0.049

Post hoc - - 3>1; - - -

p=0.021

Cahsilan klinikteki

deneyim siiresi

1yl ve alti 42 13.14+1.80 11.40+1.59 11.90+1.97 15.40+2.46 24.55+3.63 76.409.46

2-5yil 75 13.21+1.71 11.68+1.38 12.49+1.84 15.45+1.94 25.83+3.79 78.67+7.77

6-9 yil 62 13.06+1.61 11.37+1.76 12.26+1.54 15.45+2.30 25.47+3.31 77.61+7.94

10 yil ve Gzeri 27 13.19+1.49 11.52+1.37 12.93+1.54 16.37+2.13 26.30+3.38 80.30+7.46

F 0.094 0.536 2.112 1.416 1.655 1.453

p 0.963 0.658 0.100 0.239 0.178 0.229

Post hoc - - - - - -

Pozisyon

Klinik hemsgiresi 188 13.11+1.67 11.48+1.54 12.16+1.64 15.44+2.14 25.35+3.56 77.55+7.86

Sorumlu hemgire 18 13.61+1.58 11.78+1.56 14.39+1.72 16.83+2.41 27.2843.51 83.8919.39

t -1.232 -0.773 -5.469 -2.607 -2.198 -3.213

p 0.219 0.440 <0.001 0.010 0.029 0.002

Kisiler arasi iligkilere

iligkin

Hizmet ici egitim

alma durumu

Hig almadim 98 13.00+1.74 11.56+1.66 12.16+1.55 15.53+2.11 25.68+3.57 77.94%8.20

Yilda bir kez aldim 81 13.21+1.62 11.32+1.46 12.42+42.04 15.56+2.35 25.31+3.66 77.81+8.38

2 yildan fazla 27 13.52+1.50 11.89+1.25 12.89+1.48 15.7042.09 25.56%3.50 79.5617.61

surede bir kez aldim

F\W* 1.117 1.936* 2.533* 0.066 0.242 0.439

p 0.329 0.151 0.086 0.936 0.785 0.611

Post hoc - - - - - -

Nicel Degiskenler Test Catisma iletisim Paylasim Koordinasyon Profesyonellik HHiO
Anlamlilik Yonetimi Siireci Toplami

Yas (yil) rs 0.074 0.002 0.176* 0.113 0.138* 0.152*

Mesleki deneyim rs 0.088 0.008 0.190* 0.135 0.164* 0.181**

siresi (yil)

Calisilan klinikteki rs 0.001 0.012 0.125 0.099 0.137* 0.122

deneyim siresi (yil)

*p<0.05 ve **p<0.01 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki. X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayi, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA),
W’: Welch test degeri (Bennett et al., 2023; Field, 2024, Harrison et al., 2020), ¥23: Gruplar arasindaki farkin gésterimi, Post Hoc: Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Bonferroni ve Games-Howell).

rs: Spearman korelasyon analizi.

Tablo 4’te model degiskenler arasindaki iliski incelendi. HHiO toplami ile yas gruplari (rs=0.147, p=0.035), mesleki deneyim siiresi
(rs=0.168, p=0.016) ve pozisyon (rs=0.194, p=0.005) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi.

Tablo 4: Model Degiskenler Arasindaki iliski (n=206)

Degigkenler Test Hemsire Hemsire is Birligi
Anlamhilik Olgek Toplami
Yas gruplari rs 0.147"
p 0.035
Egitim durumu rs 0.018
p 0.800
Mesleki deneyim siiresi rs 0.168"
p 0.016
Pozisyon rs 0.194™
p 0.005

rs: Spearman korelasyon analizi

*p<0.05 ve **p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki.
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Tablo 5’te hemsirelerin HHi diizeylerini etkileyen faktérlere yonelik cok degiskenli regresyon analizi sonuglari verilmistir. Analize,
t ve ANOVA testleri ile anlamli bulunan degiskenler (yas, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi ve hemsirelerin pozisyonu) dahil
edilmistir. Korelasyon analizinde anlamli iliskisi bulunan yas ve mesleki deneyim siresi degiskenleri, kategorik yapilari nedeniyle
modele eklenmemistir. Analiz slirecinde, tiim degiskenlere ait dummy degiskenler eklenmis ve en iyi modeli belirlemek amaciyla
backward yontemi uygulanmistir. Bu yontem sonucunda dort asamali bir model olusturulmus, son modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve toplam varyansin %9.3’tnu agikladigi bulunmustur (F (4, 201)=6.232, p<0.001, Adj. R?=0.093). Son modelde yer
alan degiskenler incelendiginde, HHI diizeyini artiran en dnemli faktorlerin yiiksek lisans veya doktora mezunu olmak (=0.193,
p=0.006), 40 yas ve lzeri olmak ($=0.168, p=0.019) ve sorumlu hemsire pozisyonunda bulunmak (=0.148, p=0.042) oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte, lise mezunu olmanin hemsire-hemsire is birligi dizeyi Uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir
(p>0.05).

Ayrica Olgcek sonrasina “Hemsire-hemsire is birligini artirmak igin ne Onerirsiniz?” seklinde agik uglu bir soru sorularak
hemsirelerden oneride bulunmalari istenilmistir. 211 hemsireden 84 hemsire bu agik uglu soruyu cevaplandirmis olup, bu
hemsirelerin cevaplarinin dagihmi incelendiginde, %27.4’Unlin (en yiksek oranli cevap) “Dogru iletisim ve empati kurulmal”
onerisinde bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 5: Hemsirelerin Hemsire-Hemsire is Birligi Diizeylerini Etkileyen Faktorler: Cok Degiskenli Regresyon Analizi (n=206)

B i¢in %95

Model 4 B SH. Beta (B) t P Giiven Araliklan

Alt Ust
Sabit 75.989 0.768 98.962 <0.001 74.475 77.503
40 yas ve Uzeri (2) 3.376 1.426 0.168 2.367 0.019 0.563 6.188
Lise mezunu (1) 2.308 1.252 0.128 1.844 0.067 -0.160 4.776
Yuksek lisans\Doktora (2) 6.987 2.502 0.193 2.793 0.006 2.054 11.920
Sorumlu hemsire (1) 4.284 2.089 0.148 2.051 0.042 0.166 8.403
Bagimh Degisken: HHIO toplam puani
F (4, 201)=6.232, p<0.001. R=0.332, R2=0.110, Ad]. R*=0.093, Durbin-Watson=1.910

F: Tek yonli varyans analizi test degeri (ANOVA); R: Coklu korelasyon katsayisi; R%: Determinasyon katsayisi; Ajd.R%: Diizeltilmis determinasyon katsayisi; Durbin-Watson: Artiklar arasinda
otokorelasyon olup olmadigi istatistigi; B: Regresyon katsayisi; SH.: Standart hata; B: Standartlastirilmis regresyon katsayi degeri; t: degiskenin modele katkisinin anlamlligini gosteren t-istatistigi;
p: istatistiksel anlamlilik degeri.

Dummy degiskenler ve siralamasi: Yag gruplari (30-39 yas=0, 20-29 yas=1, 40 yas ve lzeri=2); Egitim durumu (Lisans=0, Lise=1, Yiiksek lisans\Doktora=2); Pozisyon (klinik hemsiresi=0, Sorumlu
hemgire=1).

TARTISMA

Bu arastirma, bir kurumda hemsirelik is birligi kiltlrGnin yerlesip yerlesmedigini belirlemek ve klinik hemsirelik is birligi alaninda
gecerlik-guvenirlik ¢alismalari yapilmis olan hemsirelik is birligi olceklerinden faydalanmak amaciyla gereklidir. Bu alanda
tanimlanan bir 6lgiim araci ile HHi diizeyinin belirlenmesi, kurum icerisinde daha saglikli ve kaliteli sonuglarin saglanmasina destek
olacaktir. HHi’'nin hem klinik parametreler {izerinde hem de hemsirelerin galisma siireglerine dogrudan etkisi géz 6niine
alindiginda, bu konuda yapilan galismalarin oldukga az sayida olmasi sasirtici bir durumdur (Celik Durmus vd., 2018; Celik Durmug
vd., 2024; Hatip ve Seren, 2021; Uslu ve Karaduman, 2023). Bu calismanin HHi'nin nemini vurgulayacag ve gelecek arastirmalara
kaynak olusturacagi diistinilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %47.6'sinin kisiler arasi iliskiler konusunda hizmet igi egitim almadig belirlenmistir. Hemsirelik bakimi
kalitesinin artirlmasinin yalnizca hemsirelerin verimliliginin artirilmasiyla mimkindir. Hemsirelik kuruluslarinin lider ve
ybneticileri, hemsireler arasi is birligini gelistirmeye, hemsirelerin duygu kontroli ve iletisim becerilerine iliskin yeterliliklerini
artirmaya yonelik egitim programlari gelistirmeli; hemsirelik verimliligini artirmalidir (Geun ve Park, 2019; Yavuz Van Giersbergen
ve Yoltay, 2022). Dolayisiyla hemsirelere hizmet igi egitimler verilmesi elzemdir. Hemsirelik meslegi hem bilgi hem de beceri
gerektiren bir meslektir. insanlarla ilgilenen bir meslek oldugundan kisiler arasi iletisim ve tutumlar olduk¢a 6nemlidir (Bagdu,
2014; Sibiya, 2018; Yavuz Van Giersbergen ve Yoltay, 2022).

Arastirmada, hemsirelerin HHIO toplam puan ortalamasinin 78.10+8.18 olarak tespit edildigi ve dlcekten alinabilecek puanlarin
minimum ve maksimum puanlar arasinda (25-100) degistigi gz éniine alindiginda, HHIO puaninin yiiksek bir diizeyde oldugu
yorumu yapilabilir. Bu bulgu, konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalarda elde edilen sonuglarla da uyum géstermektedir (Celik Durmus
vd., 2018; Celik Durmus vd., 2024; Lemetti vd., 2021; Ylitérméanen vd., 2019).

Hemsirelerin HHIO'den aldiklari en diisiik puan ortalamasi "iletisim" alt boyutunda, en yiiksek puan ortalamasi ise “catisma
ybnetimi” alt boyutundadir. Bu galisma sonucu benzer galisma sonuglari ile uyum gostermektedir (Cavusoglu ve Giin, 2022;
Zincirel, 2024). Ancak Celik Durmus ve Ozsoy (2022)’un ¢alismasinda ise en yiiksek puan ortalamasi "profesyonellik" alt boyutunda,
en distk puan ortalama ise "iletisim" alt boyutunda bulunmustur. Ylitérmanen ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda ise en yiksek
puan ortalamasi "profesyonellik" alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasi "¢atisma yénetimi" alt boyutundadir. Bu bulguya gére
hemsirelerin mevcut sorunun ¢6zimi konusunda fikir birligine varildigi gériistinde olduklari ve gatisma yénetimini en Gst diizeyde
saglamaya calistiklari sdylenebilir. Hemsirelerin en disiik puan ortalamasina iletisim alt boyutunda olmasi nedeniyle iletisim
konusunda yeterli tutum ve davraniglar gostermedikleri diisiinilebilir. Hemsirelerin ekip ¢alismasi ve is birligi yaparak gerekli
bilgileri zamaninda aktarabilmesi igin glgl iletisim becerilerine sahip olmasi beklenmektedir.
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Arastirmada HHi ile cinsiyet, medeni durum, galisilan klinikteki deneyim siiresi ve kisiler arast iliskilere iliskin hizmet ici egitim alma
durumu gibi degiskenler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cavusoglu ve Giin (2022)’(in yaptigl benzer
bir calismada, HHIO puan ortalamalari ile cinsiyet, ¢alisilan klinik, vardiyada bakilan hasta sayisi gibi degiskenler arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenirken; yas ile HHIiO alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Zincirel (2024)’in
calismasinda ise HHIO puan ortalamalari ile cinsiyet ve kurumda galisma siiresi degiskenleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Bu arastirmada HHi diizeyinin yas, egitim durumu galisilan béliim, mesleki deneyim siiresi ve pozisyon gibi hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerin etkisi ile degistigi belirlenmistir. Arastirmada 40 yas ve Uzeri olanlarin, 20-29 yas araligindaki hemsirelere kiyasla
paylasim sireci ve profesyonellik alt boyutlari ile 6lgek toplam ortalamalarinin; 30-39 yas araligindaki hemsirelere kiyasla da
gatisma yonetimi ve profesyonellik alt boyutlar ile 6lgek toplam ortalamalarinin anlamh dizeyde daha yilksek oldugu
belirlenmistir. Cavusoglu ve Giin (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, 33-45 yas grubundaki hemsirelerin HHIO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin, 23-33 yas grubundaki hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulardan farkh
olarak Lemetti ve digerlerinin (2021) galismasinda, ortalama is birligi puanlar ile yas arasinda anlamh bir iliski olmadig
belirtilmistir. Yasca biyik hemsirelerin deneyimlerini daha iyi gatisma ¢dzme ve iletisim becerilerine dondistirerek is birligine
dayali bir galisma ortamini tesvik edecegi distnulebilir.

Arastirmada, yiiksek lisans veya doktora mezunu hemsirelerin HHIO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin, lise ve
Universite mezunu hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer bir galismada, lisans ve lisansisti
hemsirelerin problem ¢6zme ve profesyonellik alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Celik
Durmus vd., 2018). Yapilan baska bir calismada da egitim durumu ile hemsireler arasi is birligi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(Cavusoglu ve Giin, 2022). Ancak hemsirelerin egitim diizeyinin HHi diizeylerinden bagimsiz olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur
(Lemetti vd., 2021; Sahbaz ve Celik Durmus, 2021). Mesleki ve ileri egitim uygulamalari ile hemsirelerin kisiler arasi iletisimi, sosyal
etkilesimi ve profesyonellik davranislari sekillenmektedir (Abdollahi ve Bagherzadi, 2024; Tanaka vd., 2014). Bunun yaninda egitim,
bireylere temel dil ve elestirel disinme becerileri kazandirip dislincelerini agik ve etkili bir sekilde ifade etmelerini saglayarak
iletisim becerilerini gelistirmede katkida bulunur (Maheswari ve Abi, 2024). Bu sayede saglik hizmeti sunumunda agik iletisim ve
saglk profesyonelleri arasinda karsilikli saygi olusur ve nihayetinde ekip g¢alismasi iyilesir (Limoges ve Jagos, 2016). Tim bu
nedenlerle egitim dlzeyinin iyi etkilesim ve is birliginin saglanmasinda 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Arastirmada poliklinikte ve serviste galisan hemsirelerin yogun bakimda c¢alisan hemsirelere gore ¢atisma yonetimi alt boyutunda
daha yuksek oranda kendilerini yeterli gérdikleri saptanmistir. Cihangiroglu ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda da klinik ve
poliklinik hemsiresi olarak calisan hemsirelerin gatisma duzeylerinin, bashemsire, bashemsire yardimcisi ve klinik sorumlu
hemsiresi gibi yonetsel pozisyonlarda ¢alisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur
(Cihangiroglu vd., 2015). Polikliniklerde ve klinik servislerde ¢alisan hemsirelerin gatisma yonetimi ve koordinasyon becerilerinin
daha yiksek dizeyde bulunmasi, bu birimlerin isleyis yapisiyla iliskili olabilir. Bu birimlerde gérev yapan hemsireler genellikle
yuksek hasta sirkiilasyonu, ¢ok sayida saglik profesyoneli ile is birligi ve hasta memnuniyetine verilen énemin belirgin oldugu
dinamik ortamlarda calismaktadir (Cirakli, 2019; Erdagi ve Ozer, 2015). Sirekli degisen hasta profili ve sik iletisim gerektiren
durumlar, zamanla hemsirelerin etkili iletisim, problem ¢6zme ve ekip i¢i koordinasyon konularindaki yeterliliklerini
gelistirmelerine katki saglayabilir. Ayrica, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin hekimler, idari personel ve teknik ekip gibi diger saglk
profesyonelleriyle yogun etkilesim iginde olmasi nedeniyle ¢atisma durumlariyla daha sik karsilagmalarinin muhtemel oldugu
distnilebilir. Ancak bu durum, ayni zamanda bu gatismalari etkili bir sekilde yénetme stratejileri gelistirmeleri igin bir firsat da
sunmaktadir. Bu baglamda, poliklinik ve kliniklerde gorev yapan hemsirelerin ¢atismalari yonetme ve ekip koordinasyonunu
saglama konusunda kendilerini daha yetkin gérmeleri anlasilir bir durumdur.

Arastirmada mesleki deneyim slresi 11 yil ve lzerinde olan hemsirelerin paylasim siireci alt boyut puan ortalamalari, 5 yil ve
altinda olan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiksektir. Yine arastirmada, mesleki deneyim siiresine gore koordinasyon alt
boyut puan ortalamasi ile 6lgek toplam puan ortalamalari anlamli diizeyde daha yiksektir. Saglik profesyonellerinin hastalarin
ihtiyaglarini etkili bir sekilde karsilayabilmesi igin ekip ¢alismasinin tesvik edilmesinde ortak strecin de ayni derecede 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Ndundu, 2015). Mesleki deneyim arttikca hemsirelerin yetki diizeyi ve 6zerkligi de gelismektedir (Karahan
ve Kav, 2018). Uzun slire ayni klinikte galisan hemsirelerin alan hakimiyetlerinin artacagi ve dolayisiyla daha etkin 6zerklik ve
sorumluluk paylasimi saglayacagi dusiinulebilir.

Hemsirelerin calistig) klinikteki pozisyonlar ile HHIO ve alt boyutlari arasindaki iliski irdelendiginde paylasim siireci, koordinasyon
ve profesyonellik alt boyutlari ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur.
Sorumlu hemsirelerin klinik hemsirelere kiyasla puan ortalamalari daha ylksektir. Yapilan benzer bir ¢alismada da sorumlu
hemsirelerin, klinik hemsirelerine gére daha yiiksek HHi puan ortalamalarina sahip oldugu belirtilmistir (Zincirel, 2024). Bu bulgu,
sorumlu hemsirelerin gorev tanimlari geregi daha fazla organizasyonel sorumluluk Gstlenmeleri ve ekip igi iletisimi yonetme
rollerinin bulunmasiyla iligkili olabilir. Sorumlu hemsirelerin ekip koordinasyonunu saglama, bilgi paylasimini ydnetme ve mesleki
rol model olma gibi islevleri, bu alt boyutlardaki becerilerinin gelismesini destekleyebilir.

HHi diizeylerini etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla yapilan cok degiskenli regresyon analizi sonucunda, hemsire-hemsire is
birligi dizeyini artiran en 6nemli faktorlerin yiksek lisans veya doktora mezunu olmak, 40 yas ve lzeri olmak ve sorumlu hemsire
pozisyonunda bulunmak oldugu tespit edilmistir. Buna gore, ilerleyen yasin, ileri diizeyde egitim almanin ve liderlik rollerini etkin
sekilde gelistirmeye katkisi olan sorumlu hemsire pozisyonunda goérev yapmanin hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmede
olumlu etkileri oldugu belirtilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada hemsirelerin HHi diizeyi yiiksek bulunmus olup; HHi puan ortalamasi ile yas, egitim durumu, galisilan bélim,
mesleki deneyim siresi ve pozisyon degiskenleri arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Arastirmada, saglk hizmeti
sunumunun uyumlu bir sekilde yiratilmesi, takim galismasi, takim igi iletisim ve hasta bakim kalitesi (izerinde 6nemli etkileri olan
hemsirelik is birligine odaklanilmis olup, bu arastirmadan elde edilen bulgular ile, hemsirelere ve hemsire yoneticilerine hemsirelik
is birligi, birlik ve beraberlik sagduyusu ve istekliligi konusunda farkindalik saglanacagl dusiintlmektedir. Bu kapsamda
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Arastirma makalesi

Research article
“It has not been easy, but it has been worth it”:
Experiences of Tandem Breastfeeding Mothers: A
Qualitative Research

(o 0

Sidar GUL', Aysegiil KILICLI?

ABSTRACT

Aim: This study aimed to explore the experiences of mothers who practiced tandem breastfeeding.

Material and Methods: A phenomenological study was conducted through in-depth interviews with 18 mothers who had practiced tandem
breastfeeding for over three months. Purposive sampling was used. The data were analyzed using Colaizzi’s phenomenological analysis process.
Results: The study's results were categorized under six themes, including decision-making, the meaning of tandem breastfeeding, challenges,
benefits, barriers, and facilitators. The choice of tandem breastfeeding was based on the promotion of bio-psychosocial health. Tandem
breastfeeding was a unique and pleasant experience, but it also caused fear. The process presented both challenges and benefits to bio-
psychosocial health. Cultural beliefs and negative reactions were barriers to tandem breastfeeding, whereas social support and adequate
knowledge were facilitators.

Conclusion: Tandem breastfeeding is a multifaceted experience shaped by maternal decisions, family dynamics, and community influences.
Breastfeeding counseling programs need to be modified to meet the needs and priorities of tandem breastfeeding mothers, and awareness
programs are essential at multisectoral levels.

Keywords: Lactation, nutrition, qualitative research, tandem breastfeeding

oz

"Kolay olmadi ama buna degdi": Tandem Emziren Annelerin Deneyimleri: Nitel Bir Arastirma

Amag: Bu calisma, tandem emzirme uygulayan annelerin deneyimlerini kesfetmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yéntem: Ug aydan uzun siiredir tandem emzirme uygulayan 18 anne ile derinlemesine gériismeler yoluyla fenomenolojik bir calisma
yuratilmastir. Amagh 6rnekleme kullaniimigtir. Veriler Colaizzi'nin fenomenolojik analiz stireci kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglari karar verme, tandem emzirmenin anlami, zorluklar, faydalar, engeller ve kolaylastiricilar olmak tzere alti tema
altinda kategorize edilmistir. Tandem emzirme segimi biyo-psikososyal sagligin desteklenmesine dayanmaktadir. Tandem emzirme benzersiz ve
hos bir deneyim olmakla birlikte korkuya da neden olmustur. Bu siireg biyo-psikososyal saglik agisindan hem zorluklar hem de faydalar sunmustur.
Kultiirel inanglar ve olumsuz tepkiler tandem emzirmenin 6ntindeki engeller iken, sosyal destek ve yeterli bilgi kolaylastirici unsurlardi.

Sonug: Tandem emzirme anne, aile ve toplum odakli segimlerden etkilenen karmagik bir deneyimdir. Emzirme danigsmanligi programlarinin tandem
emziren annelerin ihtiyag ve onceliklerini karsilayacak sekilde degistirilmesi ve ¢ok sektorlu diuzeyde farkindalik programlarinin uygulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, laktasyon, nitel arastirma, tandem emzirme
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INTRODUCTION

Breastfeeding is a significant health behavior that affects maternal and child health in biopsychosocial aspects. Countries that
encourage long-term breastfeeding and have low contraceptive use support breastfeeding under all circumstances (Cetin et al.,
2014). However, mothers are expected to stop breastfeeding in culturally dense regions if they become pregnant (World Health
Organization, 2003; Cetin et al., 2014). Although Turkey is a country that widely practices and supports breastfeeding, the most
significant barrier for mothers is becoming pregnant while lactating (Hacettepe University, 2019; Aker et al., 2024). Mothers often
discontinue breastfeeding during pregnancy and lactation because they believe it can harm themselves, their breastfed baby, and
the fetus. Also, they believe breastfeeding during pregnancy is wrong due to cultural taboos and religious beliefs (Sinkiewicz-Darol
et al., 2021; Erdogan & Turan, 2023). Despite society's perception, some mothers breastfeed their babies together, a process
known as tandem breastfeeding (TBF) (O’Rourke & Spatz, 2019).

TBF is defined as a situation in which a mother breastfeeds both her newborn baby and another baby under two years of age who
is still breastfeeding postpartum. Mothers and their babies face various challenges during TBF, such as increased energy needs,
pain, breast tenderness, decreased human milk, insomnia, and fatigue (Cetin et al., 2014; Meek, 2017; Morns & Steel, 2018; Aker
et al., 2024). Additionally, they face criticism from their relatives and social environment, leading them to continue or discontinue
TBF secretly (O’Rourke & Spatz, 2019; Erdogan & Turan, 2023).

Despite widespread negative beliefs and problems, researchers showed that TBF can lead to positive experiences, increasing
attachment between mother-infant and siblings, contributing to the growth and development of the older child, decreasing sibling
jealousy, reducing breast problems, and providing a positive breastfeeding experience (Devecioglu et al., 2015; Morns & Steel,
2018; O’Rourke & Spatz, 2019; Aker et al., 2024). Despite the previous studies, there is still a gap in the literature regarding TBF
experiences. O'Ruorke and Spatz (2019) stated that there is a need for more studies on the problems experienced by TBF mothers.
There are also limited studies that examine the experiences of practicing mothers in communities where TBF is stigmatized.
However, the solution to the negative phenomenon is possible by bringing the problems to light.

Aim

The present study aimed to explore the experiences of TBF mothers during the breastfeeding process. This study sought to answer
the following questions:

1. What factors influence participants’ decision to practice tandem breastfeeding?

2. What challenges do participants face while tandem breastfeeding?

3. What supportive factors help participants during tandem breastfeeding?

MATERIALS AND METHODS

Study Design

Phenomenological qualitative research was applied as this study focused on understanding Turkish mothers' experiences of TBF.
Phenomenological qualitative studies help obtain more detailed and comprehensive answers to research questions. It helps
researchers gain a deeper understanding of the research topic and explore its various aspects (Lambert & Lambert, 2013). Also,
the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) checklist guide was followed in the study. A completed
checklist is attached as Supplemantary File S1.

The present study was conducted in Siirt province in southeastern Turkey. It has small settlements, extensive farmland, and limited
socio-economic opportunities, making it below national poverty and unemployment standards. Siirt province ranks 75th out of
81 provinces in socio-economic development (Turkish Republic Ministry of Industry and Technology, 2017). Breastfeeding
duration in Siirt province is 17.7 months, higher than the national average (Hacettepe University, 2019). This study was conducted
at the province's only healthcare facility providing secondary care, the Training and Research Hospital in Siirt.

Study Sample

All TBF mothers accompanying their babies attending the pediatric outpatient clinic at the hospital comprised the study
population. A purposive sampling technique was used in this qualitative research, and qualitative samples were drawn to reflect
the purpose and aim of the study (Percy et al., 2015). As a result of interviews with 18 participants, the saturation point was
reached, and the data were completed.

The study sample included individuals over 18 years old, lived in Siirt province, spoke Turkish, and had been practicing TBF for at
least three months. The study excluded pregnant individuals practicing TBF, mentally unstable, non-residents of the province, or
unwilling to participate. Four participants did not allow their interviews to be audio-recorded, and so were excluded from the
study.

Data Collection Tools

The two authors prepared a data collection form in Turkish based on existing literature (O’Rourke & Spatz, 2019; Aker et al., 2024).
The form was divided into two sections. The first section of the form included seven questions about the demographic
characteristics of the participants (e.g., age, education, occupation, family type, type of last birth, number of children, TBF time).
The second section of the form contained four open-ended interview questions designed to gather in-depth information (Table
1). An expert in breastfeeding confirmed and evaluated the data collection form before its use.
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Table 1.In-depth Interview Questions Part

Number Questions

1 How did you decide to continue tandem breastfeeding when you found out you were pregnant?

2 What changes have occurred in your baby or your human milk while you have continued tandem breastfeeding?

3 How did the people around you react to your continued tandem breastfeeding?

4 If you become pregnant again while lactating and decide to continue your pregnancy, how do you think about
continuing to tandem breastfeed your baby?

Data Collection

The research team is composed of two authors. They both have a bachelor's degree in nursing and a doctorate in obstetrics and
women's health nursing and are both female. Their work revolves around topics related to breastfeeding, and they drew
inspiration from the literature on TBF experiences.

A volunteer female nurse from a pediatric outpatient clinic provided a brief overview of the study to potential participants.
Interested participants were asked to provide their phone numbers for future contact. Using the list of potential participants and
their phone numbers provided by the nurse, the first researcher contacted them to schedule interview sessions. The first
researcher interviewed participants face-to-face between January 2022 and December 2023. Participants were given information
about the study's purpose before approval. Before data collection, a pilot study was conducted with four mothers to test the
comprehensibility of the data collection form. No changes were made to the questions after the pilot study since the mothers
provided no suggestions. These mothers were excluded from the present study.

A one-to-one, non-structured, in-depth interview was used to collect sensitive data and facilitate TBF mothers to express their
views privately. Each participant was interviewed once. All interviews were undertaken in a private room of the hospital during
daily working hours. Each interview lasted between 40 and 60 minutes and was recorded using an audio recording. After each
interview, field notes were taken to capture context, including participant behaviors and the researcher's thoughts and feelings
about the interview process. After conducting 18 interviews, data saturation was achieved. In the study, participant statements
were included from time to time and the participants were numbered from one to eighteen and coded as ‘Participant (P)-number’.
Confidentiality of data was ensured; all hard copies of the filled questionnaires were kept in a locked cabinet in the first
researcher's office, and digital copies were stored in a specific folder on the encoded computer. No identifying information was
collected except for questionnaire responses.

Data Analysis

Data analysis was conducted immediately after data collection using NVivo Version 12, QSR International. Throughout the study,
both authors reflected on the analytical process as a group to reach a consensus. Two authors transcribed the interview tapes
verbatim. All interview data and field notes were organized systematically according to Colaizzi’s phenomenological analysis
method. This method involves reading and analyzing participants' descriptions to extract significant statements, cluster meanings,
and formulate an exhaustive description of the phenomena. The Collaized method is an iterative refinement process to ensure
that no detail of the phenomenon is overlooked (Figure 1) (Colaizzi, 1978). To ensure validation, participants compared their
experiences to the themes accurately characterized by the detailed descriptions. No new data or clarifications emerged.

The criteria for methodological rigor of credibility, dependability, confirmability, and transferability were observed throughout
the process. In-depth interviews achieved credibility. Two authors analyzed the transcripts independently by bracketing data on
preconceived ideas and strictly following the adapted Colaizzi’'s method described above. Next, the two authors compared and
discussed the findings until consensus was achieved on themes, theme clusters, and categories. Transferability was ensured by
considering variations of participant characteristics and sufficient quotations collected through in-depth interviews. The audit trail
was maintained to ensure all analysis steps could be traced back to the original interviews. Two authors participated in the
validation of the results. Each step of the analysis was questioned to check for any alternative interpretations. The analysis was
discussed until an agreement was reached.

Ethical Considerations

The Helsinki Principles conducted the present study. Ethics committee approval was obtained from Siirt University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee (Application date: 01/09/2021, Approval number: 19741), institutional
permission from Siirt Provincial Health Directorate (Application date: 15/10/2021, Approval number: E-41587693), written
informed consent from all participants and the nurse who helped to the identification of potential participants.

Limitations

A limitation of the present study is that the findings were based on mothers' self-reports. Not all participants' experiences may be
reflected due to the possibility of forgetting or hiding some experiences. In addition, the findings of this study were limited to
mothers who breastfed their two children at the same time and did not include pregnant women who practice TBF. Finally, cultural
and religious beliefs were dominant in the study's region. Therefore, it may not reflect the experiences of TBF mothers in regions
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with different socio-economic and cultural characteristics. In order to better understand the experiences of TBF mothers in regions
with different socio-economic and cultural characteristics, comparative quantitative studies in a larger population are needed.

RESULTS

The mean (SD) age of the participants was 26.55 (4.06) years old (range: 21-36 ages). Ten participants were primary school
graduates, and nine of them were currently unemployed. Table 2 shows further details on the participants' characteristics.

From the analysis of the interviews, six themes emerged: decision-making regarding TBF, meaning of TBF, challenges of TBF,
benefits of TBF, barriers of TBF, and facilitators of TBF (Figure 2).

Decision-making regarding TBF

During the discussion, participants talked about how they make decisions about TBF. Some participants mentioned that they were
motivated by the natural process of TBF (eight participants), whereas others focused on choosing the most beneficial option for
their children (seven participants). Additionally, some participants shared how TBF positively impacted their postpartum
psychology (five participants). One participant explained that they chose the most beneficial option for their children as follows:
| faced a dilemma: feed my eldest son formula milk or breastfeed both children simultaneously. However, | was aware of the
potential harm of formula milk and could not bear to choose one child over the other as both are precious to me because both
are my dear (P3).

The expression of a participant stated that breastfeeding is a natural process: “I cannot breastfeed to the end, but | want it as far
as it goes. Because it is the most natural”(P12).

Meaning of TBF

The theme of the meaning of TBF included three subthemes: rewarding experiences (seven participants), fears of health (five
participants), and emotionalization (five participants). One participant described rewarding experiences: “Being a tandem mother
is an extraordinary and self-sacrificing experience” (P5).

Participants feared for their health, their pregnancy, and their children's health due to choosing TBF. One participant said, “A
mother's well-being is more important to the well-being of her children than human milk” (P9).

From the data analysis emerges the theme of emotions of TBF, not only physical. One participant said, “Tandem breastfeeding is
much work, both physically and emotionally”(P1).

Challenges of TBF

All participants experienced some challenges with TBF, and these were captured under three subthemes: daily life (15
participants), breast problems (10 participants), and limited time (10 participants).

Many participants stated that the main challenge was managing their daily routine while TBF. One participant said, “It is very tiring
when | spend sleepless nights, and it becomes difficult to keep up with cooking” (P18).

Some participants admitted they wanted to stop TBF because of the nipple pain they experienced. One participant stated, “There
were times when my breasts were very sensitive. | have had many nipple cracks. Sometimes, | wanted to stop tandem
breastfeeding because it hurt so much” (P11).

Some participants reported that there was not enough time to be able to breastfeed both children. One participant described it
as follows: “Time... Maybe that is the biggest challenge. | have limited time in a day” (P7).

Benefits of TBF

The benefits experienced by the participants were examined under the sub-themes of increased attachment (thirteen
participants), child health (ten participants), and increased milk supply (eight participants). One participant described increased
attachment: “I think tandem breastfeeding created a special bond between the three of us that could last a lifetime” (P2).

Most participants emphasized that human milk benefits both of their children. One participant said, “My children do not get very
sick. | think it is because of tandem breastfeeding” (P12).

Participants described pleasant experiences with the increase in human milk. A participant described this experience: “Both of my
children gained weight during this time. The human milk has indeed increased” (P15).

Barriers of TBF

According to the feedback provided by the participants, specific barriers were encountered about TBF, which were grouped into
three subthemes: cultural beliefs (16 participants), religious beliefs (10 participants), and negative reactions (15 participants). The
participants reported receiving negative responses from their social circles, including family members and friends. Most
participants expressed that the society held incorrect TBF beliefs, particularly concerning culture and religion, such as the myth
that milk can become poisonous, the notion that human milk is of poor quality, and the belief that TBF is a sin. “Now human milk
is toxic. The baby is poisoned...” (P3). Another participant stated: “Moreover, people say our religion is against tandem
breastfeeding. Meaning the mother cannot get pregnant until her child has weaned. Tandem breastfeeding, therefore, is not
done” (P17).

Of the responses, the negative reactions were one of the most frequent barriers, as can be read in one participant's experience:
“When | learned that | was pregnant, the first advice of my friends and family was that | should stop breastfeeding immediately”
(P10).

Facilitators of TBF

This theme describes resources on social support (13 participants) and sufficient knowledge (9 participants) that facilitate
participants' TBF process. Some participants stated that the support of health professionals during the TBF process was
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motivational. One participant articulated her experience: “The midwife working at the public health center informed me about
tandem breastfeeding. It was challenging to apply this theory in my real life. However, with her support and guidance, | succeeded”
(P1).

Half of the participants emphasized the importance of knowledge as a source of support during TBF. One participant stated her
experience:

Before | decided on tandem breastfeeding, | learned that breastfeeding is a tight feedback loop based on supply and demand. So
| could produce enough milk for both of my babies. It was the information that encouraged me. | think this is a significant
advantage (P7).

Table 3 provides examples of significant statements related to formulated meanings, theme clusters, and emergent themes.

1.Read and re-read all
the transcribed interviews

to make sense
; X 2. Extract significant statements.
7.Returning to partici-
L These are phrase or sentences that
pants for validation : !
directly pertain to the ~ svat-
‘ tevegted phenomenon
6. Summarize the exhaustive descrip-
tion so that there is an identification 3. The process involves assigning meaning
of the fundamental structure to statements by extrapolating themes
of the phenomenon from similarities expressions expesses
f
5. Compile an exhaustive
description of everything 5 ﬁ Repeat steps 1-3 for each interview.
generated in steps 1-4 § Then, the researcher can begin to cre-

ate themes based on the formulated

Figure 1. A Modified Colaizzi’s Seven-step Method for Data Analysis
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Motivation for natural process

Coping with postpartum
psychology

Choosing the most beneficial
option

Increase attachment (between
siblings, mother and children)

Children’ health

Increases milk supply

Social support (husband,
family members, health
professional)

Sufficient knowledge

— Rewarding experiences
Tandem Breastfeeding
Experiences
_ | Fears of health (for mother,
= pregnancy and children)
l l B Emotionalization
- Decision Making .
Regarding TBF Meaning of TBF
] Daily life (nutrition,
hydration, and sleep)
B
> Breast problems
< Benefits of TBF Challenges of TBF [———
Limited time
—> |
B —
—> Cultural beliefs
41 Facilitators of TBF Barriers of TBF
> Religious beliefs
Negative reactions (family,

friends, health professionals)

Figure 2. The Fundamental Structure of the Phenomenon and the Six Themes regarding Tandem Breastfeeding Experiences
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Table 2. Participants haracteristics (n=18)

Participant Age Education Occupation Family Type Type of Last Delivery Number of Children Age (months) Of, First Age (months) of Second
(years old) Breastfed Child Breastfed Baby
Participant 1 23 Primary school Chef Nuclear Vaginal 2 17 4
Participant 2 22 Primary school Housewife Extended Cesarian 3 15 5
Participant 3 21 Primary school Housewife Nuclear Vaginal 2 15 4
Participant 4 28 High school Officer Nuclear Cesarian 3 18 5
Participant 5 23 Primary school Housewife Extended Cesarian 3 20 8
Participant 6 21 Primary school Housewife Extended Vaginal 2 23 5
Participant 7 25 University Officer Nuclear Vaginal 2 17 4
Participant 8 27 University Teacher Nuclear Cesarian 2 18 5
Participant 9 24 Primary school Cashier Nuclear Vaginal 2 21 8
Participant 10 | 30 High school Nurse Nuclear Cesarian 2 24 6
Participant 11 | 36 Primary school Hairdresser Nuclear Cesarian 3 20 5
Participant 12 | 32 University Teacher Nuclear Cesarian 2 15 3
Participant 13 | 27 Primary school Housewife Extended Vaginal 2 17 4
Participant 14 | 25 Primary school Tailor Nuclear Vaginal 2 22 5
Participant 15 | 31 High school Housewife Nuclear Vaginal 2 19 7
Participant 16 | 26 Primary school Housewife Extended Vaginal 2 18 5
Participant 17 | 28 High school Housewife Nuclear Vaginal 2 18 6
Participant 18 | 29 High school Housewife Nuclear Vaginal 3 20 6
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Table 3. Examples of Significant Statements related to Formulated Meanings, Theme Clusters, and Emergent Themes

33

Sentences

Meaning

Cluster Theme

Theme

“The most natural is human milk and comes as the child suckles. |
wanted this” (P18)

Natural human milk is tempting.

Motivation for the natural process

“For my older child, the idea of giving up breastfeeding and feeding
formula milk was scary.” (P10)

“I did not want it to affect my baby's development, but it was
unfortunate to deprive my eldest child of human milk.” (P9)

The development of children must not be adversely
affected.

Choosing the most beneficial option

“It was an unplanned pregnancy. | thought | would have more
postpartum regret. Postpartum psychology is bad... | thought that
tandem breastfeeding would be good for my psychology.” (P13)

TBF reduces the regret of unplanned pregnancy.

Coping with postpartum psychology

Decision-Making Regarding
TBF

“I am pleased that | have breastfed both my children until now. This
process has given me a lot.” (P6)

TBF creates positive experiences.

Rewarding experiences

“The doctor said if it triggers premature birth. This did not happen
to me. However, | was so scared for my baby." (P1)

“The thought that my human milk would poison my first child was
frightening.” (P16)

There are concerns that TBF depletes the mother
and harms the fetus and human milk.

Fears of health (for mother, pregnancy,
and children)

“The emotionality of being a mother who breastfeeds two children
sometimes rises.” (P14)

“Let me tell you this: it has not been easy, but it has been worth it.
Emotions play a role in this situation. Moreover, isn't that the best
thing for me?” (P8)

TBF process makes you feel emotional

Emotionalization

Meaning of TBF

“When | gave birth to my first baby, | had much support from my
family. However, | did not get much support when | gave birth to my
second baby. During this period, | focused on being a mother to my
family of four. When | breastfeed two children simultaneously, |
cannot do most of the daily chores.” (P4)

It becomes challenging to keep up with the
physical demands.

Daily life (nutrition, hydration, and
sleep)

“My breasts are susceptible right now, and my kids' teeth push me.”
(P2)

“My eldest daughter's molars are popping and pattering, so | have
nipple pain.” (P13)

There are complaints of breasts becoming too sore
from much TBF.

Breast problems

“I spend my days breastfeeding and counting milk. If you do not have
someone to help you, 24 hours is not enough.” (P14)

“I do not know what to do put together in this process because | do
not have any time. This is the most important problem. Tandem
breastfeeding is nice, but | have trouble with time difficulties.” (P1)

Lack of time makes TBF difficult.

Limited time

Challenges of TBF

“It also prevented the feeling of jealousy among babies.” (P8)

“I had spoken to my eldest child before. It was easier for her to share
breastfeeding with a new sibling. His devotion to me and his brother
increased.” (P15)

TBF establishes strong mother-child bonds and
older-newborn child intimacy.

Increase attachment (between siblings,
mother, and children)

Benefits of TBF
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Table 3.Examples of Significant Statements related to Formulated Meanings, Theme Clusters, and Emergent Themes (Continue)
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“Continuing to breastfeed made my daughter gain weight quickly.
Her weight was not enough before." (P6)

TBF babies have few illnesses.

Children's Health

“My eldest son had much fun. This pleasure was due to the increase
in human milk." (P17)

“Human milk is produced by supply and demand. So human milk
increased." (P13)

“When my son entered the fourth month, he rejected the breast. It
still does not voluntarily suck. The human milk would have decreased
if my eldest daughter had not breastfed. However, since she
continues to suckle, | also have human milk." (P5)

“Much colostrum came in, as was said. My human milk was more
than enough for both of my babies. Sometimes, | feel that if | have a
third baby, he will be well-fed.” (P6)

“My eldest child has only told me a few times that human milk is
'bitter." Other than that, | do not remember any complaints. On the
contrary, my human milk has increased a lot.” (P13)

TBF increases human milk and its quality.

Increases milk supply

“Overcoming anxiety about breastfeeding two children
simultaneously is a challenge that needs to be addressed. Countless
babies are deprived of human milk due to cultural misunderstandings
and prejudices.” (P16)

There are cultural taboos for TBF.

Cultural beliefs

“People who saw me said that I should not breastfeed my older baby
for religious reasons such as " the other baby does not develop, she
becomes underweight. You are sinning." (P7)

“The first child will mainly take the milk the baby needs, the rich,
creamy hind milk. In our religion, this is called violating the right.” (P3)

TBF is religiously sinful.

Religious beliefs

"Everybody is treating you like a cow in the tandem breastfeeding
process. This has worn me out much.” (P8)

“You stop breastfeeding immediately," said the doctor, who
announced that | was pregnant. The reason was abortus risk. These
were not evidence-based statements.” (P1)

“For mothers who saw me, it was almost impossible for me to
breastfeed both of my babies simultaneously.” (P11)

Prejudices of the public negatively affect TBF
mothers.

Negative reactions (family, friends,
health professionals)

Barriers of TBF

“The experiences of mothers (her friends) who have experienced this
process have helped me a lot.” (P14)

“My husband knows best what | need while breastfeeding, and | am
grateful for my husband's support.” (P2)

The presence of helpers is essential.

Social support (husband, family
members, health professional)

“The breast is not a warehouse. The milk does not run out when the
big baby sucks the breast. As the baby suckles, the milk continues to
come, and people are unaware of it." (P9)

TBF knowledge is associated with increased intent
to TBF.

Sufficient knowledge

Facilitators of TBF

Abbreviation: P, participant; TBF, tandem breastfeeding.
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DISCUSSION

This study examines the experiences of 18 TBF mothers and contributes to the limited but growing literature investigating TBF.
This study revealed the difficulties experienced by mothers from the beginning of the decision-making process for TBF and their
personal management strategies for the TBF process. The results emphasize that TBF is a complex phenomenon and a special one
for mothers, and the findings from the six themes contribute to a better understanding of the TBF experience: decision-making,
the meaning of TBF, challenges, benefits, barriers, and facilitators.

In this study, mothers' decision to tandem breastfeeding practice was influenced by choosing the most beneficial option for their
babies and themselves, coping with postpartum psychology, and seeing TBF as a natural motivation source. Aker et al. (2024)
reported that mothers preferred TBF to strengthen the immune system of both babies, prevent breast rejection, ensure human
milk secretion, and reduce breast problems. The statement mentions that TBF was motivated by the desire to be a societal role
model, knowledge gained through social media, and support from health professionals (Aker et al., 2024) . Sinkiewicz-Darol et al.
(2021) reported that family support played a crucial role in the mother's decision to breastfeed both children simultaneously.
Mothers wanted to wait until the older child was ready to stop breastfeeding alone. In parallel with the literature, the present
study's findings showed that many health-based factors influenced mothers' preference for TBF.

TBF is different for every mother (Gonci Serhatlioglu & Yilmaz, 2000; Aker et al., 2024). In this study, mothers perceived TBF as a
rewarding experience, fear, and an emotional process. Devecioglu et al. (2015) reported that mothers who became pregnant
while breastfeeding were worried that continuing breastfeeding was unfair to their child, that their milk would decrease, and that
they would experience breastfeeding problems. Aker et al. (2024) found that mothers perceived TBF as happiness, love,
satisfaction, and heroism but also worried about jealousy and the potential adverse effects of human milk on infants. Saildvaara
(2020) reported that TBF mothers felt emotionally rewarded in this process. Therefore, TBF can be described as a sensitive process
that elicits ambivalent feelings in mothers.

Many mothers experience various challenges during TBF (Goncii Serhathoglu & Yilmaz, 2000; Rodriguez Vazquez et al., 2023). In
this study, mothers experienced difficulties such as difficulty performing daily activities, breast problems, and lack of time. Meek
(2017) stated that TBF required extra energy. Aker et al. (2024) reported that TBF mothers experienced problems such as uterine
contraction, difficulty in stopping breastfeeding, problems between babies during breast sharing, pain and tenderness in the
breasts, decreased human milk, frequent breastfeeding at night, insomnia, and fatigue. The findings revealed that TBF was not
easy, and mothers needed support in coping.

TBF contributes positively to the biopsychosocial development of mothers and infants (Goncu Serhathoglu & Yilmaz, 2000;
Sinkiewicz-Darol et al., 2021). In the present study, the benefits expressed by TBF mothers were increased attachment between
mother and children, increased milk supply, and healthier children. Foss (2017) stated that TBF effectively protected babies from
diseases due to the nutrients and antibodies passing through human milk. Mothers and babies appeared happier, more peaceful,
and more pleasant while breastfeeding. Aker et al. (2024) reported that mothers' concerns about the perception of insufficient
milk experienced in their first pregnancy decreased during TBF. The positive experiences expressed by mothers during the TBF
process might be practical in TBF (Aker et al., 2024).

Regarding barriers to TBF, the main findings in the present study were cultural and religious beliefs and negative reactions from
family, friends, and health professionals. Different researchers reported that TBF was outside accepted cultural/religious
parameters, TBF mothers were criticized by the social environment, especially family members, and practitioners were stigmatized
(O’Rourke & Spatz, 2019; Rodriguez Vazquez et al., 2023; Aker et al., 2024). In addition, the lack of sufficient knowledge of health
care providers about TBF and their prejudiced attitudes caused mothers to avoid sharing TBF with health care providers
(Baranowska et al., 2019; Goncii Serhatlioglu & Yilmaz, 2000; Sinkiewicz-Darol et al., 2021; Erdogan & Turan, 2023). In light of the
available information, the cultural/religious pressures reflected by society, especially by health professionals, on TBF were not
supportive of the process of TBF mothers.

In this study, the facilitators stated by the mothers were social support from family members and health professionals and
sufficient information. Similarly, researchers reported that support from family members and health care providers facilitated TBF
(Meek, 2017; Gianni et al., 2019; O’Rourke & Spatz, 2019; Sinkiewicz-Darol et al., 2021, Rodriguez Vazquez et al., 2023). In addition,
the experiences of mothers who have experienced TBF on social media increased the knowledge of other TBF mothers and helped
to solve breastfeeding problems (O’Rourke & Spatz, 2019; Rosenberg et al., 2021). The findings supported by this study indicated
that supportive factors played a vital role in successfully practicing TBF.

This study has several implications for health care providers providing breastfeeding care and counseling regarding the TBF
process. TBF mothers' decisions were influenced by maternal, family, and community-oriented choices. Participants also stated
that having information about TBF was helpful. Breastfeeding counseling programs should include aspects of TBF and strengthen
the ability of health care providers to provide accurate and transparent information on the subject. With increased awareness,
TBF may become a common practice that mothers may choose for themselves and their children. This message is consistent with
other studies reporting a need for information on TBF (O’Rourke & Spatz, 2019; Sinkiewicz-Darol et al., 2021; Erdogan & Turan,
2023). Like the studies reviewed, TBF presented a complex picture with ambivalent feelings for mothers (Rodriguez Vazquez et
al., 2023; Aker et al., 2024). For the participants, the wonderful experience of TBF is not without its challenges. Support is essential
for success. In addition to the contributions of the above-mentioned study to these applications; to the best of our knowledge,
this study is one of the few that has only sampled TBF mothers and analyzed their experiences. In this respect, it is essential for
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health care providers who offer counseling on TBF. In addition, this study provides specific information as it was conducted in a
disadvantaged region with low socio-economic status and high fertility.

CONCLUSION

This study provides essential insights for health care providers to enhance the experience of TBF mothers. The preference for TBF
was influenced by human milk's nutritional and immunological value and psychosocial support for breastfeeding. The TBF mothers
who described their experiences made it clear that TBF was a complex and emotionally ambivalent process for themselves and
their children. Mothers' experiences should be acknowledged and appreciated, not dismissed. While there were several benefits
of practicing TBF, such as promoting attachment, enhancing the children's health, and increasing human milk production, some
challenges arose, such as dealing with breast problems, managing daily life obstacles, and struggling to find enough time. Another
topic is that religious and cultural attitudes towards TBF were barriers for TBF mothers. Healthcare providers also displayed
prejudice in their response to TBF. Finally, despite these barriers, social support and adequate knowledge were essential sources
of support for TBF.

Healthcare providers should provide unbiased information that centers on the needs and priorities of TBF mothers and supports
their awareness of options. Breastfeeding specialists have a unique opportunity to ensure that society respects the autonomy of
mothers and families to make TBF decisions. Family and community-centered awareness activities should be planned with
religious leaders, wise people, teachers, and others to support these decisions. Counseling should be provided to expectant
mothers about the TBF process during the perinatal period, and social support networks should be created for TBF mothers to
share experiences. Further research is needed to understand what motivates mothers to continue TBF despite barriers, which
could help normalize TBF for a broader population.
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Arastirma makalesi

Research article

insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi’nin
Tiirk¢ce’ye Uyarlama Calismasina iliskin Psikometrik Bir
Analiz

o0

Tugba BiLGEHAN?, Seyma DEMIiR ERBAS?

0z

Amag: Bu arastirma, “insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi”nin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendiriimesi
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tasarima sahip bu arastirma, Endokrinoloji Hastaliklari poliklinigine basvuran tip 1 diyabetli 214 yetiskin birey ile
yuritildd. Arastirma verileri “Tanitic Bilgi Formu” ve “insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi” ile toplandi. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
galismasi kapsaminda, dil, kapsam ve yapi gegerligi ile glivenirlik analizleri yapildi.

Bulgular: Ceviri-geri ceviri teknigi ile dil gecerligi yapilan &lgegin kapsam gegerlik indeksi 1.0’dir. Olgek, 9 maddeden ve 3 alt boyuttan (toplam
varyansin %75,712’sini agiklar) olusmaktadir. Dogrulayici faktér analizinden elde edilen uyum indeksleri degerlerine gore dlgegin iyi uyum diizeyine
sahip oldugu belirlendi. Glvenirlik analizi sonuglarina gore, 6lgegin timiine yoénelik Cronbach alfa degerinin 0,760, Mcdonald Omega=0.873; alt
boyutlara yonelik Cronbach alfa degerlerinin 0,797 ile 0,929, Mcdonald Omega degerlerinin 0.846-0.898 arasinda degistigi belirlendi.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda olgegin tip 1 diyabeti olan bireylerde insilin uygulama ydntemi memnuniyetini
degerlendirmede gecerli ve glivenilir bir 6l¢lim araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, glivenirlik ve gegerlik, instilin, memnuniyet, tip 1 diyabet

ABSTRACT

A Psychometric Analysis of the Adaptation Study of the "Insulin Delivery Method Satisfaction Survey" into Turkish

Aim: This study aimed to adapt the "Insulin Delivery Method Satisfaction Survey" into Turkish and evaluate its psychometric properties.

Material and Methods: This methodological study was conducted with 214 adult individuals with type 1 diabetes who visited the Endocrinology
Clinics. Data were collected using a "Demographic Information Form" and the "Insulin Delivery Method Satisfaction Survey." As part of the validity
and reliability analyses of the scale, language, content, construct validity and reliability analyses were performed.

Results: The scale's language validity was ensured using the translation-back translation technique, and the content validity index was 1.0. The
scale consists of 9 items and 3 sub-dimensions, explaining 75.712% of the total variance. Confirmatory factor analysis indicated that the scale has
a good fit. Reliability analysis showed a Cronbach's alpha of 0.760 and McDonald's Omega of 0.873 for the entire scale. For the sub-dimensions,
Cronbach's alpha values ranged from 0.797 to 0.929, and McDonald's Omega values ranged from 0.846 to 0.898.

Conclusion: The results indicate that the scale is a valid and reliable tool for assessing satisfaction with insulin delivery methods in individuals with
type 1 diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, insulin, reliability and validity, satisfaction, type 1 diabetes
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Tip 1 diabetes mellitus (T1DM), pankreasta bulunan beta hiicrelerinin otoimmn bir slireg sonrasi hasar gormesinden kaynaklanan
ve yasam boyu instlin tedavisi gerektiren otoimmuin kronik bir hastaliktir (Schmidt, 2018). Bu nedenle, TIDM’nin farmakolojik
yonetiminin kilit noktasinda insilin ve instlin uygulama cihazlarinin kullanimi yer almaktadir (Speight vd., 2023). Subkutan insilin
enjeksiyonlari en standart insilin uygulama yolu olarak bilinse de, son on yilda insiilin uygulama teknolojilerinde hizli bir gelisme
yasanmistir (Shah vd.,2016; Speight vd., 2023). insiilin tedavisi alan hastalar, giinliik ¢coklu enjeksiyonlari, siirekli glukoz izleme
sistemleri ile entegre ya da bagimsiz insllin pompalari, kablosuz insiilin pompalari, hibrid kapali déngii instlin uygulamasi gibi
¢esitli instlin uygulama cihazlari kullanmaktadir (Kropff & DeVries, 2016; Tauschmann & Hovorka, 2018; Speight vd., 2023).
Mevcut diyabet teknolojileri TLDM‘si olan bireylerin tercihlerine gore kullaniimakta olup, kan glukoz izlemini ve insilin uygulama
ya da karar verme gibi ydnlerini destekleyecek diizeyde gelismis durumdadir (The Lancet Diabetes Endocrinology, 2019). insiilin
tedavilerine iliskin yeni teknolojik gelismelerin glisemik kontrole yansiyan faydalarinin yanisira psikososyal faydalari da
bulunmaktadir (Kubiak vd., 2020; Bisio vd., 2022). Ancak bu faydalarin insilin uygulama yonteminin bireyler tarafindan
benimsenmesi ve surekli kullanimi ile miimkiin olabilecegi vurgulanmistir (Tanenbaum vd., 2017).

Diyabeti olan bireyler igin etkili, glivenli, kullanish ve uygun maliyetli insilin uygulama yonteminin belirlenmesine odaklanan uzun
bir arastirma gegmisi vardir. Her uygulama yonteminin kendine 6zgl potansiyel avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir (Shah
vd., 2016). Dezavantajli durumlar ve potansiyel advers etkiler (agri, enjeksiyona bagl anksiyete, cilt reaksiyonlari, beden imajl
endiseleri vs) bireylerin cihaza yonelik olumsuz tutum sergilemesine neden olabilir (Kubiak vd., 2020; 10. Al Hayek vd., 2021).
Bu dezavantajlarin yasanmasi, glisemik kontroliin bozulmasina yol agan tedavi uyumsuzlugu ile sonuglanabilir (Al Hayet vd., 2021).
Bu nedenle, insulin uygulama cihazlarinin benimsenmesi ve sirekli kullanimiyla ilgili faktorleri anlayabilmek igcin TIDM’si olan
bireylerin deneyimlerini ve psikososyal sonuclari lgmek énemlidir (Barnard vd., 2015). Oz bildirime dayali psikososyal élglimler
instlin uygulama yéntemine iliskin memnuniyet, giiven, refah, yasam kalitesi ile birlikte beklentiler, kaygilar, umutlar, davranislar
gibi psikososyal deneyimleri ve tutumlari anlamak igin sistematik, gegerli ve glivenilir bir yaklasim sunar (Kubiak vd.,2020; Speight
vd., 2023).

Diyabete 6zel 6z bildirime dayal psikososyal degerlendirme araglarinin sayisinin artmasina ragmen, diyabet teknolojilerinin insan
faktorleri yoniini ve cihaz kullaniminin giinlik diyabet yonetimi (zerindeki etkisini degerlendiren Olglimlerin eksikligi
bulunmaktadir (Barnard vd., 2015). Ozellikle TIDM’nin ydnetiminde &nceligin ve kilit noktanin insilin ve insilin uygulama
cihazlarinin kullanimi oldugu disinildigiinde, bireylerin insilin uygulama yontemlerine (bir insilin kalemi, flakonu ve siringasi,
instlin pompasi ya da insilin uygulama yontemlerinin diger tirleri) iliskin memnuniyetlerini belirlemek énemlidir (Al Hayek vd.,
2021). Kullanicinin diyabet tedavisinden veya teknolojisinden memnuniyeti, bu tedavinin veya teknolojinin en uygun sekilde ve
surekli kullaniminin temel belirleyicisi konumundadir (Hendrieckx vd., 2024). Modern diyabet yonetimi teknolojilerinden TIDM
olan yetiskinlerin memnuniyetini veya deneyimlerini degerlendirmek igin onaylanmis gesitli 6lcim araglari kullanilmaktadir
(Peyrot & Rubin, 2005; Polonsky vd., 2015; Manning vd., 2020; Hendrieckx vd., 2024). Bunlardan biri olan insiilin Uygulama
Yéntemi Memnuniyet Anketi (lUYMA) Polonsky vd. (2015) tarafindan mevcut ve gelecekteki insiilin uygulama cihazlarinin psikolojik
etkilerini, yasam kalitesindeki degisiklikleri ve tedavi memnuniyetini inceleyebilecek 6lglide kapsamli ve uygulanmasi kolay bir
Olegme araci olarak gelistirilmistir. Bu olcek, diger 6lgeklerden farkl olarak yalnizca insilin uygulama yontemi memnuniyetine
odaklanmasi ve Tip 2 diyabeti olan bireyler lzerinde Tiirkce gegerliliginin yapilmis olmasi nedeniyle, Tip 1 diyabeti olan bireyler
icin de gegerliliginin tamamlanmasi amaciyla tercih edilmistir (Bulantekin & inkaya, 2022). Olcegin avantajli 6zelliklerinden biri,
dogrudan T1DM olan bireylerin cihaz tedavisinden duyduklari memnuniyeti élgiiyor olmasidir. Bdylece, iIUYMA Tiirkiye'de T1DM
olan bireylere 6zel inslin uygulama yontemi igin kullanilabilecek bir 6lgme araci eksikligini kapatabilecek 6zelliklere sahip olmasi
acisindan 6nemlidir. Dolayisiyla, bu ¢alismada, TIDM‘si olan yetiskin bireylerin insiilin uygulama yontemine iliskin memnuniyetini
belirlemek lizere IUYMA'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, TIDM‘si olan yetiskin bireylerin kullandig| insiilin uygulama yénteminin memnuniyetini belirlemek icin “insiilin
Uygulama Yontemi Memnuniyet Anketi”nin Tirkge'ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirmada metodolojik tasarim kullaniimistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan iki devlet hastanesinde ve Bolu’da bir Universite hastanesinde Endokrinoloji poliklinigine
basvuran T1IDM tanili bireyler olusturdu. Arastirmanin érneklemine on sekiz yas ve Ustiinde, anadili Tirkge olan, TIDM tanisi almis
ve en az bir yildir insiilin tedavisi alan, > 6 ay boyunca mevcut insilin yontemini kullanan ve galismaya katilmayi génulli olarak
kabul eden bireyler dahil edildi.

Olgek gelistirme siirecinde, uygun drneklem biyiikligiiniin saglanmasi kritik &neme sahiptir. Literatiir, her dlcek maddesi igin
minimum 5-10 katilimci olacak sekilde katilimcinin dahil edilmesi 6nerilmektedir (Streiner vd., 2016). Ek olarak, Acimlayici Faktor
Analizi (AFA) sonrasinda elde edilen bulgularin dogrulanmasi amaciyla farkli bir 6rneklem tizerinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Orcan, 2018). Toplam 14 maddeden olusan 6lgegin gecerlik-glivenirlik galismasini yuriitmek lizere
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arastirma orneklemine minimum 140-280 katilimci alinmasi hedeflenmis ve arastirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan 214
T1DM‘si olan birey ile tamamlanmistir. Verilerin yarisi ile AFA (n=107) kalan yarisi ile DFA (n=107) yapilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri TIDM'‘si olan bireylerin sosyo-demografik ve diyabetiyle ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik “Anket Formu” ve
“Insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi” ile toplanmistir.

Anket Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.) ve tip 1 diyabeti ile ilgili (insilin uygulama yontemi, diyabet tani yili, lipoatrofi ve lipodistrofi varligi vb.) 6zellikleri
iceren 11 sorudan olusmaktadir (Schmidt, 2018; Manning vd., 2020; Al Hayek vd., 2021).

insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi (IUYMA): Tip 1 diyabetli bireylerin insiilin uygulama yéntemlerinden duyduklari
memnuniyeti degerlendirmek icin Polonsky vd. (2015) tarafindan gelistirilmis bir &z bildirim 8lcegidir. Olgek toplam 14 madde ve
etkin (madde 2,5,6,10 [ters puanlanmistir],14), zorluk (madde 1,4,7,9,12) ve uygunsuz (madde 3,8,11,13) olmak Ulzere Ug alt
boyuttan olusmaktadir. Likert tipte degerlendirilen dlgekte, derecelendirilme 1-5 puanlik nicel 6lgege dayali maddeler araciligiyla
yapilmaktadir ve 1“kesinlikle katilmiyorum”, 2“katiimiyorum?”, 3“kararsizim”, 4“katiliyorum”, 5“kesinlikle katihyorum” olarak ifade
edilmektedir. Olgegin toplam puani hesaplanirken bazi maddeler ters puanlanmaktadir (1,3,4,7,8,9,10,11,12 ve 13). Qlcekten
alinabilecek en yiiksek puan 70 iken, en diisiik puan 14'dir. Olcekten alinan puan arttik¢a insiilin uygulama yénteminden
memnuniyetin arttig sonucuna ulasilmaktadir. Orijinal [UYMA gecerlik ve giivenirlik calismasinda &lcegin Cronbach alpha degeri
0.860’dir (Polonsky vd., 2015).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda ¢alismada yer alan arastirmacilardan tarafindan yiiz ylze gériisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara bilgi formlari ve anketteki sorular agiklanarak, arastirmanin amaci, beklenen
yararlari ve 6nemi anlatilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi igin ortalama 10-15 dakika ayrilmistir.

iUYMA Tiirkce Versiyonunun Gegerligi

Dil Gegerligi

Uyarlama siirecinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan birgok calismadan rafine edilerek hazirlanan adimlar izlenmistir (World
Health Organization, 2017).

1.Ceviri: Bu asamada, saglik bilimleri fakiltesinde akademisyen olan doért uzman kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Bu uzmanlar,
ingilizce'yi iyi derecede bilen ve anadili Tirkge olan kisilerdir. iki uzman, konu hakkinda bilgilendiriimisken diger ikisi
bilgilendirilmemistir (Dorer, 2012; Coster & Mancini, 2015). Ceviri slirecinin tamamlanmasinin ardindan, her iki geviri versiyonu
Ozetlenerek ortak bir metin olusturmak amaciyla karsilastiriimistir. Bu karsilastirma siirecinde anlamsal, deyimsel, kavramsal, dilsel
ve baglamsal farkliliklar degerlendirilmistir (Borsa vd., 2012).

2.Semantik (Anlamsal) Agiklamalar: Dil yapisi ve kiltirel farkhliklar géz 6ninde bulundurularak, 6lgek maddeleri Tirk toplumunun
kiltirine uygun bir sekilde revize edilmistir (International Test Commission, 2018).

3.Uzman Paneli: Bu adimin amaci, cevirideki eksik ifadeleri ve iki dil arasindaki tutarsizliklari belirlemek ve ¢ozmektir (World Health
Organization, 2017; Jesus & Valente, 2016). DSO'niin énerisi dogrultusunda geviri isleminden sonra, dlgegin orijinali ve gevirisi dort
uzmana gonderilmistir (World Health Organization, 2017). Bu uzmanlar, ilgili her iki dili, kaltard, 6lgegin icerigini ve uyarlama
yéntemlerini bilen kisilerdir (International Test Commission, 2018). Kapsam gegerligi icin Davis tekniginden yararlaniimistir.
Uzmanlardan, her madde igin 1- Uygun degil”, “2- Ciddi olarak g6ézden gegcirilmeli”, “3- Hafifce gbzden gegcirilmeli”, “4- Uygun”
olmak iizere degerlendirmeleri istenmistir (Davis, 1992). Uzmanlarin geri déniisiine gére hesaplanan 6lgek maddelerine ait KGi
degerinin 1.0 oldugu belirlendi.

4.Geri Ceviri: Anadili ingilizce olan ancak gevrilen dili de bilen, élgek hakkinda higbir bilgisi olmayan ve ilk ceviride yer almayan
bagimsiz iki cevirmen tarafindan geri ceviri yapilmistir (Beaton vd., 2007; Coster & Mancini, 2015). Geri ceviri sireci
tamamlandiktan sonra, arastirmacilar geri geviriler ile orijinal 6lgek arasindaki farklari belirlemek igin iki sirimu karsilagtirmistir.
Ceviri arastirmacilari ve gevirmenlerin analizi sonucunda, 6l¢cek maddelerinde anlam kaymasi tespit edilmemis ve tatmin edici bir
diizeyde bulunmustur. Geri geviri sonrasinda dlgegin ingilizce formu 6lcegi gelistiren yazara iletilerek dogrulanmistir.

5.Pilot Uygulama ve Bilissel inceleme: DSO'niin pilot uygulama igin énerileri dikkate alinarak, dlcek hedef gruba benzer 6zellikler
tasiyan 32 kisiye uygulanmistir. Olgekte yer alan her madde, her katiimci tarafindan ayni sekilde anlasiimistir (Borsa vd., 2012).
Pilot uygulama sonrasinda 6lgek formunda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Pilot uygulamaya katilan bireyler 6rnekleme dahil
edilmemistir.

6.5on Siiriim: Bes asamadan gegen 6lgek son siirim elde etmistir.

7.Dokiimantasyon: DSO'niin énerileri referans alinarak, élgegin uyarlama siireci raporlanmistir (World Health Organization, 2017).
Yapi Gegerligi

Orneklemin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’in Kiiresellik testi uygulanmistir.
Ayrica, 6lgegin Turkge versiyonunun yapisal gegerligini tespit etmek icin AFA ve DFA yapilmistir. DFA modeli, 6lgegin orijinal faktor
yapisina dayanarak olusturulmustur. Model uyumu degerlendirmek igin gesitli uyum indeksleri kullaniimistir; bunlar arasinda Ki-
Kare Uyum lyiligi (x2), Uyum lyiligi indeksi (GFl), Uyum lyiligi indeksi (AGFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Normalize Edilmis Uyum
indeksi (NFI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii (RMSEA) bulunmaktadir (Yaslioglu, 2017; Kilig & Dogan, 2021).

iUYMA Tiirkce Versiyonunun Giivenirligi
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IUYMA Tiirkge versiyonunun giivenirligini degerlendirmek icin Cronbach alfa, Mcdonald's Omega katsayisi degeri ve madde toplam
puan analizi kullanilmistir.

Crobach’s Alpha ve Mcdonald's Omega

Likert tipi Olgeklerin i¢ tutarhhiginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yéntem Cronbach Alfa ve Mcdonald's Omega
katsayisidir. Olgegin ic tutarhiligi 0'dan 1'e kadar olan bir dlgekte &lciliir; yiiksek degerler, i¢ tutarliligin daha yiiksek oldugunu
gosterir (Ravinder & Saraswathi, 2021). Cronbach Alfa ve Mcdonald's Omega degerleri hem 6lgek hem de alt Glgekler igin
hesaplanmistir.

Madde Toplam Puan Analizi

Bu analiz, her bir madde ile 6lgek arasindaki korelasyonu -1'den 1'e kadar degisen korelasyonlarla sunar. Daha ylksek degerler,
madde ile 6lgek arasindaki tutarliigin daha yiiksek oldugunu gosterir (Paulsen & Brckalorenz, 2017).

Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve korelasyon analizi SPSS (IBM SPSS Statistics version
27.0.1.0) paket programi ile yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri R Software (version x64 4.2.2) ile
gerceklestirilmistir (R Core Team, 2024). Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk normallik testi ile belirlenmis ve
normallik dagiimina gére parametrik testler kullanilmistir. Olgek KGi kullaniimistir. Yapi gegerligini degerlendirmede ise AFA ve
DFA’dan faydalaniimistir. Ayrica glivenirlik ve AFA kismi icin psych paketini ve DFA kismiigin Lavaan paketini kullanilmistir (Rosseel,
2012; Revelle, 2018). Olgegin giivenirligini degerlendirmede Cronbach alfa ve Mcdonald Omega degeri, dlcek maddelerinin i¢
tutarhhgini belirlemek igin ise madde-toplam puan analizi hesaplanmistir. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce, IUYMA'yi gelistiren yazar William H. Polonsky’den e-posta ile izin alindi. Arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli etik kurul izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan alinmistir (Karar Tarihi: 27.10.2023
ve Karar No:358-08). Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmanin yapildigi hastanelerden arastirma izni alinmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci agiklandi ve gonilliilik ilkesinin dnemi vurgulanmistir. Ayrica gériisme oncesi katilimcilarin s6zli ve yazili
(Bilgilendirilmis Onam Formu kullanarak) izinleri alinmigtir. Arastirmanin yiritiilmesindeki tim siireglerde yayin ve arastirma etigi
kurallarina uyuldu. Arastirma Helsinki Prensipleri dogrultusunda yuratilmustar.

BULGULAR

Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 28.8117.40, diyabet tani yili ortalamasi 12.261£9.91 ve HbAlc degerinin
ortalamasinin 8.01+1.93 olarak belirlenmistir. Ayrica bireylerin demografik ve diyabeti ile ilgili bazi 6zellikleri Tablo 1 'de
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin blyuk cogunlugu (%84.6) insulin uygulama yontemi olarak insulin kalemi kullandigi ve
%45.3’U kullandig insilin uygulama yénteminden memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tip 1 Diyabeti Olan Bireylerin Demografik ve Diyabeti ile ilgili Bazi Ozellikleri (n=214

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 142 66.4
Erkek 72 336

Egitim durumu

Tlkokul 111 51.9
Lise 65 304
Universite 34 15.9
Lisansiistii 4 1.8

Calisma durumu

Tam zamanli ¢alistyorum 40 18.7
Yarim zamanli ¢aligtyorum 7 3.3
Calismiyorum 167 78.0

Tablo 1: Tip 1 Diyabeti Olan Bireylerin Demografik ve Diyabeti ile ilgili Bazi Ozellikleri (n=214) (devam)
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Insiilin uygulama yontemi

Insiilin kalemi 181 84.6
Geleneksel insiilin pompasi 25 11.7
Hibrit kapali dongii 6 2.8
Kablosuz insiilin pompast 2 0.9
Insiilin uygulama ysnteminden memnuniyet durumu

Memnun 157 73.4
Memnun degil 57 26.6
Lipoatrofi varlig

Evet 63 29.4
Hayir 151 70.6
Lipohipertrofi varligi

Evet 108 50.5
Hayir 106 49.5
Diyabete bagli kronik hastalik varligi

Evet 89 41.6
Hayir 125 58.4

Katilmailarin iUYMA Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Katiimcilarin IUYMA’daki her bir maddeye verdikleri yanitlarin dagilimini Likert 8lcegi kullanilarak sekil 1’de gésterilmistir. Olgegin
begli likert tipi: "Kesinlikle katilmiyorum®”, "Katilmiyorum®”, "Kararsizim", "Katiliyorum" ve "Kesinlikle katiliyorum"dur. Her bir yanit
kategorisinin ylzdeleri, her bir madde icin gosterilerek katihmcilar arasindaki goris birligi veya farklilhigi derecesinin gorsel bir
analizi saglanmistir. IUYMA madde 6 ve madde 2 igin katiimcilarin yiiksek oranda “kesinlikle katiliyorum” seceneginde mutabakat
kalmistir. Bu oran ilUYMA’nin bu maddeleri igin giiclii bir memnuniyet oldugunu géstermektedir (Sekil 1).

Ve 9% 9%,
i
M2 8% 20%
M5 1% 18%
M14 26% 26%
M13 47% 13%
f
M11 54% 13%
M7 64% 7%
M3 59% 13%
Mg 59% 16%
M 58% 18%
M12 80% 10%
M4 78% 14%
M1 5% 15%
M10 79% 14%
f
100 50 0
Yiizde
Cevap Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum

Kararsizim

82%

72%

48%

40%

29%

28%

25%

24%

10%

10%

10%

Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum

Sekil 1. iUYMA Maddelerine Katiimailarin Likert Grafigi
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Arastirmacilar tarafindan geviri incelendi, Ttirk toplum kdltlirine uygun sekilde anlam bitinliga saglanarak 6lgegin son hali verildi.
Uzmanlarin geri déniisiine gére hesaplanan 6lgek maddelerine ait KGi degerinin 1.0 oldugu belirlendi. Anadili ingilizce olan ancak
Tirkgeye de hakim iki farkli uzman tarafindan ingilizceye geri geviri yapildi. ingilizce cevrileri tamamlandiktan sonra &lcegi
gelistiren yazara onay icin 6lgek génderildi. Olgegi gelistiren yazarin onayi alindiktan sonra dil gegerligi tamamlandi ve 32 T1IDM
bireye pilot olarak uygulanmistir.

Yapi Gegerligi Analizi

Olgegin Tiirkge versiyonunun yapi gegerligini degerlendirmek icin 6ncelikle drneklem biyiikliginiin faktér analizi agisindan
uygunlugu degerlendirildi. Bu amagla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi uygulandi. Olgegin KMO degeri 0.660 bulundu.
Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarina gore ise ki-kare degerinin kabul edilebilir aralikta ve verilerin faktor analizi igin uygun oldugu
bulundu (x2=502.2158, sd=36, p<0.05).

Olgegin orjinalinde bulunan mevcut faktérlerle yapilan istatistiksel analizlerde yapi gegerliligi ve giivenilirlik analizlerindeki
sonuglarin koti ¢ikmasi nedeniyle, AFA kullanilarak yeniden boyutlandirma yoluna gidilmistir (Orcan, 2018).

Agimlayici Faktor Analizi

Olgegin orjinalinde yer alan ters maddeler gevrilmistir. Faktdr sayisi korelasyon matrisine dayali olarak Horn‘un paralel metodu
kural ile segilmistir (Cokluk Bokeoglu & Kogak, 2016). AFA asamasinda Varimax déndirme yontemi kullanildi. Faktér analizi
sonuglari degerlendirildiginde, 6z degeri 1’den biiyiik olan 3 faktorll bir yapi elde edilmistir. Agimlayici faktor analizi sonuglarina
gore madde 10,12,13,14 faktor yik degerleri birbirine ¢cok yakin olmasi ve madde 4’tin faktor yiik degerinin 0.40 altinda olmasi
nedeniyle ¢ikarilmistir. Kalan dokuz 6lcek maddesine ait faktor analiz sonuglari Tablo-2’de sunulmustur. Faktorler altinda yer alan
tim maddelerin yik degerlerinin tamami 0.40’tan yiiksek olup maddelerin faktér ylkleri arasindaki fark 0.10’dan yiiksek olmadigi
belirlenmistir (Hsu vd., 2014; Howard, 2016). Maddelerin tamami igin kominalite degerleri 0.40'dan yiksek ve toplam varyansin
75.712’sini agikladigi belirlenmistir (Tablo 2). Faktér analizi sonrasinda dokuz madde ile yapilan AFA sonuglarina gore Bartlett
Kiresellik testi anlaml (x2=502.2158, sd=36, p<0.05) ve KMO 6rnekleme yeterlilik testi degeri (KM0O=0.660) yeterlidir.

Tablo 2. AFA Sonuglarina Ait Faktor Yiikii ve Komiinalite Degerleri

Madde no Faktor-1 Faktor-2 Faktor-3 Komiinalite
8 0.785 0.667

7 0.777 0.684

1 0.772 0.684

9 0.766 0.637

6 0.906 0.822

5 0.851 0.803

2 0.791 0.690

11 0.928 0.924

3 0.924 0.899
Aciklanan varyans % 28.015 26.135 21.561 Toplam Agiklanan Varyans

75.712

VAO: Varyans agiklama orani

Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik sorununun olmadig Varyans Enflasyon Faktord (VIF) degerlerine (VIF < 10) gére
dogrulanmistir (James vd., 2013). Dogrulayici fakt6r analizi sonucunda elde edilmis g alt boyuttaki tiim maddelerin standardize
faktor yikleri ve anlamhlik sonuglari Tablo 3’de gosterilmistir. Bu sonuglara gére 6lgegin tiim maddeleri alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde toplanmaktadir (p<0,001) ve standardize faktér yiikleri pozitiftir (Tablo 3). Olgegin DFA bulgularina ait
uyum iyiligi indeksleri hesaplanmistir. Hesaplanan orani x2/sd orani 1.216025 olmak tizere 2’nin altindadir.

Glvenirlik Bulgulari: Glvenirlik analizine gére tim maddelerin diizeltilmis madde korelasyonlari pozitiftir (Tablo 4). Calismamizda
Olgegin ic tutarhlik gtivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa glivenirlik katsayisi ve omega degeri hesaplanmis ve i¢ tutarlihk
katsayisi toplam icin a=0.760, Mcdonald Omega=0.873 olarak bulunmustur. Olcegin kullanim giiclikleri faktéri igin a=0.797,
Mcdonald Omega=0.868; etkili faktori igin igin a=0,838, Mcdonald Omega=0.846; Sosyal Ortam Zorluklari icin a=0.929, Mcdonald
Omega=0.898 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 3. DFA Sonucunda Maddelere Ait Faktor Yiikii istatistikleri

Faktor Madde Standardize faktor yuka | p
Kullanim 8 istedigim kadar dogal (anlik olarak) hareket etmemi zorlastiriyor 0.823 <0,001
Guglukleri
7 Cok pahali 0.533 <0,001
1 Cok karmasik 0.413 <0,001

Tablo 3. DFA Sonucunda Maddelere Ait Faktor Yiikii istatistikleri(devam)
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9 Kontrol edilmesi gereken ¢ok fazla parg¢a ve boliime sahip 0.882 <0,001

Etkili 6 ihtiyag duydugumda ise yariyor 0.643 <0,001
5 Diyabetimi daha iyi kontrol edebildigimi hissetmeme yardimci oluyor. 0.867 <0,001
2 Kan sekeri kontrolimiin iyi olmasina yardimci oluyor. 0.776 <0,001

Sosyal 3 Toplum igindeyken kullanmak genellikle utang verici oluyor. 0.820 <0,001

Ortam

Zorluklan | 11 Evin disinda oldugumda kullanmak rahatsizlik verici 0.884 <0,001

Tablo 4: Tanimlayici istatistikler ve Giivenilirlik Analizi Sonuglari
Madde Olcek Boyutlari | Ort +SS Dizeltilmis madde Madde gikarildiginda Alpha Omega
korelasyonu Alpha
8 Kullanim 2.364+1.423 0.689 0.746 0.797 0.868
Guglukleri

7 2.299+1.603 0.647 0.793

1 1.934+1.092 0.737 0.725

9 2.355%1.297 0.698 0.746

6 Etkili 4.121+1.025 0.817 0.741 0.838 0.846

5 3.803+1.136 0.830 0.727

2 3.943+1.062 0.668 0.852

3 Sosyal Ortam 2.616+1.464 0.949 0.778 0.929 0.898

Zorluklar
11 2.242+1.156 0.953 0.843

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Alpha: Cronbach Alfa gtivenilirlik katsayisi

Arastirma verilerinin ikinci 6rnekleminden elde edilen 6lgek maddelerinin faktor yiklerine iliskin DFA bulgulari Sekil 2'de
sunulmustur.

F3
1 1.08 -0.19
y_
M3 M11 0.23 F2
-0.01 |1 .35 1.21
FE1 M6 M5 M2
1 0.65 \0.5 1.07
MS M7 M1 M9

Sekil 2. DFA Grafigine Ait Sonuglar

Olgek ve tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénlii korelasyonlar bulunmustur (Tablo 5). Tablo 5’e gére
IUYMA toplam ve kullanim giigliikleri alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde (r=-0.784) negatif ydnde, etkili ve sosyal ortam zorluklari

arasinda ise orta derece anlamli bir iliski belirlenmistir (sirasiyla r=0.496; r=-0.672).

Tablo 5: Olgek ve Alt Boyutlari ile Olan iliskisinin Korelasyon Katsayilari
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Kullanim Giigliikleri Etkili Sosyal Ortam Zorluklari
r -0.122%
Etkili
P 0.075
r 0.228* -0.255*
Sosyal Ortam Zorluklari
P <0.001 <0.001
r -0.784* 0.496* -0.672*
iUYMAToplam
P <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0.001 diizeyinde anlamli, ilUYMA: insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi

TARTISMA

instilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi'ni Tiirkge'ye uyarlama ve psikometrik &zelliklerini analiz etmek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismanin sonucunda, 6lgegin Turk toplumunda T1DM’si olan yetiskin bireylerin kullandigi instlin uygulama
yénteminin memnuniyetini degerlendirmede gegerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu gorilmistar.

Olgme aracinin Tiirkge diline uyarlama calismalari kapsaminda gecerlik (dil gegerligi ve yapi gegerligi) ve giivenirlik analizleri
(madde korelasyonlari ve i¢ tutarlilik) gerceklestirilmistir. Kiltlrlerarasi uyarlama sirecinin ilk basamaginda dil gegerliligi
gerceklestirilmistir. Dil gecerligi icin DSO tarafindan énerilen yedi asama kullaniimistir (World Health Organization, 2017). Tiirkce
dili kolay anlasilir olmasinin yani sira, yabanci dillerden gelen sozciiklere daima kapisinin agik olmasi nedeniyle sdzciik sayisi
agisindan zengin bir dildir (Sinan & Demir, 2010). Bu nedenle, &lgegin ingilizce dilinden Tiirkge'ye gevirisi dért uzman tarafindan
yuksek titizlikle gerceklestirilmistir. Kapsam gecerligi, 6lcme aracindaki maddelerin 6l¢lilmek istenen 6zelligi tam olarak yansitip
yansitmadigini ve iki dil arasindaki semantik, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal esdegerlikleri belirlemek icin
gerceklestirilmektedir (Beaton vd., 2007; Heale & Twycross, 2015). Kapsam gecerligi icin Davis tekniginden yararlanilmistir (Davis,
1992). Calismada dért uzmandan Uzmanlarin geri déniisiine gére hesaplanan &lgek maddelerine ait KGi degerinin 1.0 oldugu
belirlendi. Calisma kapsaminda, her bir maddenin uyum ylzdesine dayali kapsam gegerlik indeksinin 0.80 ve lizeri olmasi beklentisi
karsilanmistir (Esin, 2014). Kapsam gegerlik indeksine gére, [UYMA'nin maddelerinin uygulanabilirligi acisindan uzmanlar arasinda
goris birligi oldugu ve Turk kiltiriinde insilin uygulama yontemine iliskin memnuniyeti 6lgmek amaciyla kullanilabilecegi
gorilmistir. Olgegin geri gevirisi ile orjinal 6lgek ifadeleri arasinda farkliliklar olmadig saptanmus, 32 kisilik bir 6rneklem iizerinde
gergeklestirilen pilot uygulamada 6lgek maddelerinin her katiimci tarafindan ayni sekilde anlasildigi belirlenmistir (Borsa, 2012).
Boéylece, [UYMA'nin Tiirk kiiltiriinde TLDM'si olan yetiskin bireylerde kullanilabilecek diizeyde bir dil gegerligine sahip oldugu
soylenebilir.

Yapi gecerligi bir 6l¢im aracinin lgmek istenen 6zelligi 6l¢ebilme ve kuramsal yapiyi yansitma derecesi ile ilgilenmektedir (Polit,
2015). Yapi gegerligini test etmek igin en gok tercih edilen yontem olan faktor analizi, faktorleri, yani birbirleriyle glgla bir sekilde
iliskili olan degiskenleri tanimlayarak ¢ok sayida degiskendeki iligkileri degerlendirmek igin yollar sunmaktadir (Souza vd., 2017).
Faktor analizi, arastirmacilara segme 6zgirlGgl taniyarak AFA ve DFA asamalarini igermektedir (Yasir, 2016). Bu ¢alismada, ilk
olarak AFA test edilmistir. Faktor analizinde boyut sayisi belirlemede, son yillarda daha dogru ve uygun sonuglar verdigi konusunda
goris birligi olan teknikler arasinda yer alan Horn’un Paralel Analizi kullanilmistir (Howard, 2016; Yavuz & Dogan, 2015). Ozdegeri
1’den buyuk olan bilesenler faktér yapisina dahil edilmis, her bir maddenin beklenen en disuk faktor yiki 0,40 olarak kabul
edilmistir (Mulaik vd., 1989; Howard, 2016). Ayrica, iki faktor yuki arasindaki fark en az 0.10 olmalidir. Clinki bu maddelerin ¢apraz
yik sorununa yol actigi kabul edilmektedir ve gikarilmalari dnerilmektedir (Hsu vd., 2014; Howard, 2016). Yapilan AFA sonucunda,
faktor yiiki en az 0,40 olan dokuz madde 6zdegeri 1'den bilyiik Gi¢ faktdr altinda toplanmistir. Olgegin orjinalinden farkh olarak,
0.40 altinda faktor yuki (madde 4) ve 0.10'dan az yikler arasi fark (madde 10, 12-14) nedeniyle bes madde ¢ikarilmistir.

insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi'nin Tiirkge versiyonunun (i faktér ve dokuz maddeden olustugu varsayilarak, AFA
tekrar edilmistir ve DFA gerceklestirilmistir. Oncesinde, énerildigi sekilde, drneklem biyiikliigiiniin yeterliligi KMO 6rnekleme
yeterlilik testi ve drneklemden gelen verilerin anlamliligi Bartlett Kiresellik testi ile degerlendirilmis, kabul edilebilir degerler
sirastyla 20.05 ve p<0.05 olarak belirlenmistir (LoBiondo-Wood, & Haber, 2002; Watson, 2017). Calismada, KMO 0.660 ve Bartlett
Kuresellik testi p degeri <0.05 oldugundan 6rneklemin ve verilerin faktér analizi yapabilmek igin yeterli oldugu sonucuna
ulasiimistir. Tekrar edilen AFA ile tig faktorli yeni yapinin %75.71’lik agiklayicilik orani ile agiklanan varyans igin 6nerilen en az %50
degerinin oldukga tistiinde oldugu gérilmistir (Beavers vd., 2013). Olgme aracinin gelistirilme ¢alismasinda 14 maddeden olusan
g faktorlt yapinin agiklayicilik oraninin ise %55.6 oldugu bildirilmistir (Polonsky vd., 2015). DFA varsayilan bir faktér modelinin
gecerligini ve bu faktorlerin bir dizi gozlenen degiskenle iliskisini test etmek igin kullanilmaktadir (Dimitrov, 2014). Bunun yani sira,
DFA’nin AFA sonrasinda elde edilen yapinin gegerligini test etmek igin kullanilmasi gerektigi de bildirilmistir (Orcan, 2018). Bir dizi
iyi uyum indeksinin degerlendirilmesine dayali tahminler yapilir. iyi bir DFA modelinde x2/sd orani<2, RMSEA<0.05, GFI, AGFI, TLI
ve NFI degerlerinin 0.90’'nin Ustiinde olmasi beklenir (Mulaik vd., 1989; Surucu & Maslakci, 2020). Calismanin bir sonraki
asamasinda gerceklestirilen DFA sonucunda, iyi uyum indekslerinin mevcut faktor modelini destekledigi ve mikemmel uyuma
sahip oldugu bulunmustur.
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Yeni model yapisinda, faktorler altinda toplanan maddelerde orjinal 6lgek yapisina gére bazi minimal farkliliklar gdzlenmistir.
Faktor yuki ve capraz yuk sorunu nedeniyle ¢ikarilan G¢ madde, mevcut insilin uygulama yontemine iliskin kullanim/tasima
zorluklarini ifade etmektedir. Calismada, bireylerin dnemli bir cogunlugunun subkutan insiilin enjeksiyonu kullaniyor olmasi tasima
ve kullanimla ilgili zorluklari bir memnuniyet araci olarak ggrmemelerine neden olmus olabilir. Cikarilan diger iki madde ise Bana
gergekten fayda saglamiyor” ve ‘Gelecege dair daha olumlu hissetmeme yardimci oluyor” ifadelerini igermektedir. Aslinda bu iki
maddenin mevcut insiilin uygulama yonteminin uzun vadeli diyabet yonetimine olan katkilarini ifade ettigi sdylenebilir. Calismada
T1DM olan bireyler bunlar yerine, ‘kan sekeri kontrolii”, ‘thtiya¢c duydudunda ise yarama”, ‘dodal/anlik hareket etme” gibi anhk
durumlar icin memnuniyeti iceren maddeleri daha énemli algilamis gibi gdziikkmektedir. Ug faktér altinda toplanan maddeler
incelendiginde, birinci faktorde bireyler mevcut insilin uygulama yénteminin teknik boyutta zorluklarina odaklandigiigin, bu faktor
‘kullanim giicliikleri” olarak isimlendirilmistir. ikinci faktér altinda toplanan maddeler igin bireylerin uygulama ydnteminin
yararlarini algiladiklar gézlemlenmis ve ‘etkili” olarak isimlendirilmistir. Uglincii faktér altinda toplanan iki madde ise ev disinda
ve toplum iginde kullanimla ilgili olumsuzluklari icerdiginden “%osyal ortam zorluklari” olarak isimlendirilmistir.

Guvenirlik, ayni kavramsal yapinin bagimsiz dlgiimler arasinda tutarh sekilde 6lglldigu anlamina gelen bir 6lglttiir ve olgim
aracinin kararhiligini ifade eden ana kriterlerden biridir (LoBiondo-Wood & Haber, 2002; Polit, 2015; Surucu & Maslakci, 2020). Ug
faktorlt ve dokuz maddelik 6lgme aracinin dizeltilmis madde korelasyonlari ve ig tutarlilik analizleri yapilmistir. Diizeltilmis madde
korelasyonlari 6lgme aracinin her bir maddesine ait puanlarinin toplam puanla arasindaki iliskisini temsil etmektedir. Korelasyon
analizinde pozitif yonli ve en az 0.30 olan korelasyon katsayisi bir glivenilirlik 6l¢titl olarak kabul edilmektedir (Surucu & Maslakci,
2020). Galismada, tiim maddelere ait diizeltilmis korelasyon katsayisinin beklenen degeri karsiladigi gortilmustir. Uygulamada
Likert tipi bir 6lgme aracinin ig tutarliliginin hesaplanmasinda Cronbach Alpha katsayisi (o) veya McDonald’s Omega katsayisinin
(w) hesaplanmasi 6nerilmektedir (Ravinder & Saraswathi, 2021). Bu nedenle, calismada her iki katsayinin eszamanh olarak
dlgiilmesi ve karsilastiriimasi saglanmistir. i¢ tutarliligi 0'dan 1'e kadar degisen bir dlcme aracinda yiiksek degerler, i¢ tutarliligin
daha yuksek oldugunu gosterir. Tam bir fikir birligi olmasa da, en az 100 kisilik 6rneklemlerde i¢ tutarhlk katsayisi degerinin 0.70
ve lizeri glkmasi beklenir (Soysal, 2023). Dokuz maddelik ve iig faktorli Tirkge IUYMA'nin hem &lgek toplami hem de alt boyutlarina
iliskin alfa ve omega degerlerinin beklenen degerlerin lstiinde oldugu bulunmustur. Her iki glivenilirlik analiz sonuglarina gore,
Olgcek maddelerinin ve 6lgegin TIDM’si olan bireylerin insilin uygulama yontemlerine iliskin memnuniyet dizeylerini tutarli ve
kararh bir sekilde 6lgtugi soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Calismanin iki sinirliigl bulunmaktadir. ilki, 6lcegin giivenirliginin degerlendirilmesinde Tirkce gecerlilik ve giivenirligi yapilmis
paralel bir form bulunmadigindan paralel form giivenirliginin saglanamamasidir. Bir diger sinirhlik ise, TLDM‘li bireylere 15 giin
sonra tekrar ulasmanin getirdigi zorluklar nedeniyle test-tekrar test glivenirlik analizinin yapilamamis olmasidir. Bu durum, 6lgegin
zaman igindeki kararliliginin degerlendirilmesini kisitlamistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6lgegin TIDM’si olan bireylerde insllin uygulama ydntemi memnuniyetini
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci oldugu belirlendi. iIUYMA kullanim giiliikleri (maddeler: 1,7,8 ve 9) tamamen
olumsuz anlam igceren maddeleri icermektedir ve ters madde bulunmamaktadir. Gigliikler alt boyutundan alinan puan arttikca
insiilin uygulama yénteminde yasadigi giigliiklerin arttigini gdstermektedir. IUYMA'nin diger alt boyutu “etkili” olup (maddeler: 2,5
ve 6) tamamen olumlu ifadelerden olusmaktadir ve ters madde bulunmamaktadir. Etkili alt boyutundan alinan puan arttikca
instilin uygulama yénteminin etkliliginin arttigini géstermektedir. IUYMA’nin {iglincii alt boyutu ise “sosyal ortam zorluklari”dir
(maddeler: 3 ve 11). Bu alt boyut tamamen olumsuz anlam iceren maddeleri icermektedir ve ters madde bulunmamaktadir. Sosyal
ortam zorluklari alt boyutundan alinan puan arttikca insilin uygulama yonteminde yasadigi sosyal ortam zorluklarinin arttigini
godstermektedir. Olcegin toplam puani hesaplanirken maddelerden 1,3,7,8,9 ve 11 ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan arttikca insiilin uygulama yéntemi memnuniyetinin arttigini géstermektedir. Olgegin alt boyutlarina ait toplam puan
hesaplanirken ters madde bulunmamaktadir. Alt boyutlara iliskin puanlarin artmasi gigcligin, etkililigin ve sosyal ortam
zorluklarinin arttigini géstermektedir.

IUYMA T1DM bireyler arasinda insiilin uygulama yéntemlerinden duyulan memnuniyeti degerlendirmek igin degerli bir aragtir. Bu
arag, hasta deneyimlerinin anlasilmasini 6nemli dlgtide artirabilir ve diyabet yonetimi uygulamalarindaki iyilestirmelere rehberlik
edebilir.

Olgegin diyabet egitimi programlarinda T1IDM olan bireylere uygulanarak insiilin uygulama yéntemlerinin memnuniyetini
degerlendirmede kullanilmasi &nerilir. Ayrica TIDM olan bireylerde insilin uygulama yontemine dair hangi alanlarin
gugclendirilmesi gerektigini belirlemeye yardimci olabilir.
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Mezun Durumundaki Hemsirelik Ogrencilerinin Lisans
Egitimi Program Ciktilarina Ulagsma Diizeyleri: Karma
Desen Bir Arastirma
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oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci; mezun durumundaki hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi program giktilarina ulasma duzeylerinin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem: Arastirma 10 Haziran-01 Agustos 2023 tarihlerinde bir devlet Universitesi Hemsirelik Bolumi mezun durumundaki dérdiinct
sinif 6grencileri ile yirutilmustir. Arastirmada karma arastirma yontemlerinden agiklayici desen kullaniimistir. Arastirmanin nicel agamasi n=50
ogrenci ile tamamlanmistir. Arastirmanin nitel asamasinda, Ug farkli (n=21 6grenci) grupla odak grup gortsmesi yapilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, “Tanitici Bilgiler Formu”, “Mezun Durumundaki Ogrencilerin Program Ciktilarina Ulasma Diizeyleri Degerlendirme Formu” ve
“Odak Grup Gorigme Formu” kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmanin nicel asamasinda; mezun durumundaki hemsirelik 6grencilerinin 10 program giktisina ulagma duzeylerine iliskin yedi ve
tizerinde puan ortalamasina sahip oldugu (7.8-8.8) belirlenmistir. Program giktisi “En az bir yabanci dili kullanarak alanindaki bilgileri izler ve
meslektaslariyla iletisim kurar.” i¢in ulagsma diizeyi %65.4 olarak belirlenmistir. Arastirmanin nitel asamasinda, veriler betimsel analiz ile ti¢ tema
altinda kavramlastirilmigtir. Bu temalar; 6grencilerin program giktilarina ulasma sureci, “katki saglayan yonler (dort alt tema)”, “gelistirilmesi
gereken yonler (lg alt tema)” ve “gelistiriimesine yonelik 6neriler (bes alt tema)” olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu galismanin sonucunda, mezun durumdaki 6grencilerin program g¢iktilarina ulagma diizeyleri sistematik olarak degerlendirilmeli,
degerlendirme sonuglari ders igerigi ve mifredat diizenlenmesinde mutlaka géz 6niinde bulundurulmaldir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, lisans egitimi, program giktisi

ABSTRACT

Senior Nursing Students' Level of Achievement of Undergraduate Education Program Outcomes: Mixed-Methods Study

Aim: This study aimed to determine the level of senior nursing students' achievement of the program outcomes of undergraduate education.
Material and Methods: The study was conducted between 10 June-01 August 2023 with fourth-year nursing students at a state university,
Department of Nursing. An explanatory design, mixed-methods approach, was used in the study. The quantitative phase of the study was
completed with n=50 students. In the qualitative phase of the study, focus group interviews were conducted with three different groups (n=21
students). "Introductory Information Form," "Assessment Form for Graduates' Level of Achievement of Programme Outcomes," and "Focus
Group Interview Form" were used to collect the data.

Results: In the quantitative phase of the study, senior nursing students scored above seven (7.8-8.8) on ten program outcomes. The level of
achievement for the program outcome, "Follows the information in the field by using at least one foreign language and communicates with
colleagues," was determined as 65.4%. In the qualitative phase of the study, data were conceptualized under three themes through descriptive
analysis in the qualitative research stage. This theme: "contributing aspects (four sub-themes)," "aspects that need to be improved (three sub-
themes)," and "suggestions for improvement (five sub-themes)."

Conclusion: As a result of this study, senior students' achievement levels in program outcomes should be systematically evaluated, and the
evaluation results should be considered in course content and curriculum design.

Keywords: Nursing, undergraduate education, program outcomes
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GiRiS

Akreditasyon siireglerinin en 6nemli degerlendirme o&lgltlerinden biri program ciktilaridir. Program giktilari, 6grencilerin
programdan mezun oluncaya kadar kazanmalari gereken bilgi, beceri ve davraniglar olarak tanimlanmaktadir (PEMDER, 2023).
Daha genel bir tanimlamayla program ciktilari, mezun olan 6grencilerin hangi becerilere sahip olacaklarini belirten ifadelerdir.
Program ciktilari, egitim programi icerisinde ne dgretilecegini ve neyin degerlendirilecegini géstermektedir (Ozdemir vd, 2018;
Alaca ve Kaba, 2018).

Bir egitim programinda program ¢iktisi hazirlanirken egitimcilerin “Yetistirecegimiz 6grencilerin sahip olmasi gereken nitelikler
nelerdir?” diye sormasi ve bu sorunun sonucuna goére egitim programinin ciktilarini belirlemesi gerekmektedir. Bir program
sonunda yetistirilen 6grencilerin sahip olmasi beklenen bilgi, becerileri ve yeterliliklerini tanimlayan riinler, egitim programinin
program ciktisini olusturmalidir (Alaca ve Kaba, 2018). Program ciktilarinin 6zellikleri arasinda; st dizey 6grenme Urlnlerini
(uygulama, analiz, degerlendirme, sentez) tanimlamasi, genel olmasi, uzun slrede gerceklesmesi, birden fazla ders ile iliskili
olmasi, dogrudan gozlenip Olglilememesi, derslerin 6grenme ¢iktilarinin belirlenmesine rehberlik etmesi gibi ozellikler yer
almaktadir (Arsal, 2021; TYCC, 2023).

Hemsirelik programlarinda 6grencilerin program ciktilarina ulagsma diizeylerinin degerlendirilmesi, programlarin iyilestirilebilir
ybnlerinin ortaya konulmasi ve mezun 6grencilerin yetkinliklerinin artirilmasina yonelik planlamalarin yapilmasi agisindan
dnemlidir (ibrahimoglu ve ark., 2019). Ayrica mezuniyet asamasina gelmis her bir &grencinin program giktilarina erisip
erismediginin kanitlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu amagla literatiirde 6grencilerin 6grenme ve program ciktilarina
ulasma dizeylerini degerlendiren ya da ulasma dulzeylerini etkileyen faktoérlerin degerlendirildigi farkli ¢alismalar olmasina
ragmen Ulkemizde yapilan galismalarin sayisi sinirlidir (Ramsbotham vd., 2019; Borren vd, 2023; Creswell ve Plano Clark, 2011).
Aragtirmanin Amaci

Bu galismanin amaci; mezun durumundaki hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi program ciktilarina ulasma diizeylerinin
belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiri

Arastirmada karma arastirma yontemlerinden aciklayici desen kullaniimistir. Agiklayici desen, nicel ve nitel olmak Uzere iki
asamadan olusmaktadir (Glesne, 2015). Nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birlikte kullanimi, daha kapsamli veri elde etmek
ve bulgulari giiclendirmek agisindan katki saglamaktadir. Arastirmada elde edilen nicel verileri daha iyi agiklamak amaci ile nitel
verilerden faydalanilmaktadir. Bu arastirmada nicel ve nitel veriler es zamanli olarak elde edilmistir. Arastirmanin nicel verileri 10
Haziran-01 Agustos 2023 tarihlerinde elde edilmis olup, nitel asamasinda 26.05.2023 tarihinde bir odak grup gorismesi,
02.06.2023 tarihinde iki odak grup goriusmesi yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma 10 Haziran-01 Agustos 2023 tarihlerinde bir devlet Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolim{ mezun
durumundaki dérdinci sinif 6grencileri ile yaratilmustar.

Arastirmanin nicel asamasinda; hemsirelik bolima dordlncl sinif 6grencileri (N=231) arastirmanin evrenini olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katiimda goénilli olan &grencilere ulagilmaya calisiimistir. Arastirmanin nicel
asamasl n=50 6grenci ile tamamlanmigtir.

Arastirmanin nitel asamasinda; orneklemin belirlenmesinde amagl 6rnekleme yontemlerinden 6lglit 6rnekleme yoéntemi
kullanilmistir. Orneklemde maksimum cesitlilik saglanabilmesi icin 6grenciler, Agirlikli Genel Not Ortalamalarina (AGNO) gére
siralanmis, 6grencilerin AGNQ’lari tabaka olarak belirlenmis (2.00-2.99, 3.00-3.49, 3.50 ve Uzeri) ve tabakal rastgele 6rnekleme
ile gruplara atanmistir. Nitel arastirma yontemlerinden olan odak grup gorismelerinin en az (g ile bes grubu icerecek sekilde
planlanmasi (Onwuegbuzie ve Leech, 2007; Guest ve ark., 2017) ve gerekli 6rneklem blylGkIigl icin her grupta 6-12 kisi olmasi
onerilmektedir (Guest vd., 2017). Bu kapsamda arastirmada nitel verilerin elde edilmesinde her grupta sekizer 6grencinin oldugu
toplam ¢ goérisme planlanmigstir. Her grup ile bir odak grup gorlismesi olmak lzere toplam g farkli grup (n = 21 6grenci) ile Ug
odak gorismesi gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Tanitici Bilgiler Formu”, “Mezun Durumundaki Ogrencilerin Program Ciktilarina Ulasma
Dizeyleri Degerlendirme Formu” ve “Odak Grup Gorlisme Formu” kullaniimistir.

Taniticr Bilgiler Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, Agirlikli Genel Not Ortalamasi (AGNOQ), yasanilan yer, ¢alisma durumu, alttan
ders alma durumu gibi 6zelliklerine iliskin sorulari icermektedir.

Mezun Durumundaki Ogrencilerin Program Ciktilarina Ulasma Diizeyleri Degerlendirme Formu: Mezun durumundaki
Ogrencilerin lisans egitimi program ciktilarina ulasma diizeylerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Formda yer alan
program ciktilari, HUGCEP Ulusal Yeterlilikler, HEPDAK ciktilari ve TYYC 6. Dizey Yeterlilikleri ve programin amaglari
dogrultusunda, boélim tarafindan olusturulmustur. Program ciktilarinin olusturulmasinda i¢ ve dis paydas goriisi alinarak son
hali verilmistir. Formda mevcut program ciktilari yer aldigi igin bolimden program giktilarinin formda kullaniimasina iliskin izin
alinmigtir. Lisans egitimi kapsaminda ulasiimasi hedeflenen 11 program ciktisina Ogrencilerin ulagsma dizeyi 10’lu likert
derecelendirme (“1, cok duisik” ve “10, ¢ok yiiksek”) ile degerlendirilmektedir.
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Odak Grup Gériisme Formu: Arastirmada program ciktilarina ulasma dizeylerini belirlemek ve deneyimleri derinlemesine ortaya
¢ikarmak igin arastirmacilar tarafindan olusturulan agik uglu sorular kullaniimistir. Gelen yanitlar dogrultusunda, sonda sorular
ile her bir program ciktisina iliskin goriis alinmasi ve gelen gorislerin derinlestiriimesi saglanmistir. Odak grup goriismeleri
sirasinda kullanilacak sorularin belirlenmesinde yonlendirici olmamasina, 6grencileri sorulari cevaplarken kendi gorislerini
belirtmeye davet eder nitelikte agik uglu ve anlasilir sorular olmasina 6zen gosterilmistir. Sorular her bir program g¢iktisi igin ayri
ayri sorulmustur. Odak grup goriisme sorulari;

1. Lisans egitimi program giktilarina ulasma durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

2. Program giktilarindan hangisi / hangilerine ulagsmakta giclik yasadiniz?

3. Program ciktilarina ulasirken yasadiginiz gigliklere yonelik iyilestirme anlaminda Onerileriniz nelerdir? seklinde

belirlenmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirmada kullanilan karma arastirma yontemi olan agiklayici desen, iki asamadan olusmaktadir. Veri toplama siirecinde nicel
ve nitel arastirma yontemleri birlikte kullanilmistir. Arastirmanin nicel asamasinda veriler Google form araciligiyla online olarak
elde edilmistir. Arastirmaya katilmaya géniilli olan 8grenciler Google form ile “Mezun Durumundaki Ogrencilerin Program
Ciktilarina Ulagma Duzeyleri Degerlendirme Formu”nu yanitlamistir. Formun doldurulma siresi yaklasik 5-7 dakika sirmustir.
CGalismanin ikinci asamasinda veriler odak grup goriismesi araciligi ile elde edilmistir. Her grup ile bir kez olacak sekilde odak grup
gorusmeleri; odak grup 1 = 7 kisi; odak grup 2 = 6 kisi ve odak grup 3 = 8 kisi olmak lzere toplam 21 06grenci ile
gerceklestirilmistir. Odak grup gorusmelerinin ortalama 60-120 dakika strmesi beklenmektedir (Kaya ve Sendir, 2021).
Arastirmada goriismeler, 65-120 dakika araliginda stirmustir. Her gorisme ses kayit cihazi ile kayit altina alinmigtir. Odak grup
goriismeleri iki arastirmaci (ESO, FE) tarafindan gerceklestiriimis olup, tiim gériismelerde ayni arastirmaci gériismeyi yiriitiirken,
diger arastirmaci gozlemci olarak yer almistir.
Veri Analizi
“Mezun Durumundaki Ogrencilerin Program Ciktilarina Ulasma Diizeyleri Degerlendirme Formu” araciligi ile elde edilen nicel
verilerin analizi SPSS 25 programi kullanilarak, sayi, yiizde ve ortalama degerleri ile raporlandiriimistir.
Arastirmanin nitel asamasinda odak grup gorlismesi ile elde edilen verilerin degerlendiriimesinde betimsel analiz teknigi
kullaniimistir. Kayit altina alinan gériismeler arastirmacilar (OK, HOK, MB) tarafindan birebir yaziya dénustirilmistir.
Olusturulan goriisme transkriptleri arastirmacilar tarafindan olusturulan ikiser kisilik iki grup (EA, OK, HOK, MB) tarafindan ayri
ayri incelenerek kodlamalar yapilmistir. Bu asamada arastirmacilar timevarimci bir yaklasimla birbiriyle baglantili alt temalar,
temalar ve ana temalar bir araya getirmistir. Arastirmada kavramsal gergevenin olusturulmasinda arastirmacilar bir araya
gelerek olusturulan ana tema ve temalar Uzerinde goéris birligi saglamistir. Arastirmada elde edilen bulgular, temalar altinda
organize edilerek sunulmustur. Bu teknikler kullanilarak arastirmanin kavramsal yapisi olusturulmus, o6grencilerin ilgili konuya
iliskin diistincelerinden dogrudan alintilar yapilarak, veriler desteklenmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin ydritilebilmesi igin arastirmanin yiritildiga Universitenin Etik Komisyonu’ndan ve ilgili birimden kurum izni
alinmistir. Ogrencilere arastirma hakkinda ve katilimin géniilliiliik esasli olduguna yénelik bilgilendirilme yapildiktan sonra nicel
asamada “Google forms” lzerinden “galismaya katilmayi kabul ediyorum” ifadesi araciligl ile onay ve nitel asamasinda yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmanin nitel agamasinda gorismelerin transkriptinde ve ¢alisma raporunda katilimcilarin
gizliligini korumak igin gergek isimleri yerine K1, K2 seklinde kodlar kullanilmistir.
Arastirma Sinirlihklari
Bu calismanin sinirliliklari 6zellikle arastirmanin nicel asamasina katilan 6grenci sayisinin az olmasidir. Ayrica verilerin
toplanmasinda standart formlar kullanilmasi nedeniyle, arastirmanin nicel asamasina katilan 6grenciler igin tanimlayici baz
verilerin eksik kalmasi arastirmanin bir diger sinirliligidir.

BULGULAR

Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmanin nicel asamasinda katihm saglayan 6grencilerin (n=50), %80.9’u kadin, %86’sI anadolu lisesi mezunu olup ve yas
ortalamasi 22.1’dir. Arastirmanin nitel asamasinda odak grup goriismelerine katilan 6grencilerin (n=21), %76.2’si kadin, %71.4’0
Ogrenci yurdunda yasamakta olup sadece %4.8’i bir iste calismaktadir. Odak grup gorismelerine katilan 6grencilerin AGNO’su
ortalama 3.130.51 (min.= 2.28; max.= 3.80), 6grencilerin tamami egitim 6gretim siirecinde alttan ders almamistir (Tablo 1).
Nicel Bulgular

Mezun durumundaki hemsirelik 6grencilerinin program g¢iktilarina ulasma dizeyine iliskin degerlendirmeleri Tablo 2’de
verilmistir. Mezun durumundaki hemsirelik 6grencilerinin program ciktilarina ulasma diizeylerine iliskin ortalamalari ve her bir
program giktisi igin %70 ve Uzeri katki dlizeyi pozitif olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda, program ¢iktilarinin yedi ve Gzerinde
puan ortalamasina sahip oldugu (7.8-8.8) belirlenmis olup, sadece program giktisi 10 igin ulasma diizeyi %65.4 olarak kabul
edilebilir sinirin altinda belirlenmistir (Tablo 2).

Nitel Bulgular

Arastirmanin nitel agsamasinda, verilerin betimsel analizi ile lisans egitimi program ciktilarina ulasma sireci; “katki saglayan

” o«

ybnler (dort alt tema)”, “gelistiriimesi gereken yonler (Ug alt tema)” ve “gelistiriimesine yonelik oneriler (bes alt tema)” olmak
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lizere (i¢ tema altinda kavramlastirilmistir (Tablo 3). Ogrencilerin gériislerinden birebir alintilar ile arastirma bulgulari

desteklenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler Nicel asama katilimci Nitel asama katihma 6grenciler
ogrenciler (n=50) (n=21)

Yas ortalamasi 22.1 22.4

Cinsiyet n (%) n (%)

Kadin 43 (%86) 16 (%76.2)

Erkek 7 (%14) 5 (%23.8)

Mezun oldugu lise

Fen lisesi 6 (%12) -

Anadolu lisesi 26 (%72) -

Saglik meslek lisesi 1(%2) -

Temel lise 7 (%14) -

AGNO - Ort.+SS =3.131£0.51

(min.=2.28 ; max.= 3.80)

Yaganilan yer n (%) n (%)

Aile yani - 5(%23.8)

Ogrenci yurdu - 15 (%71.4)

Ogrenci evi - 1 (%4.8)

Calisma durumu

Evet - 1(%4.8)

Hayir - 20 (%95.2)

Alttan ders alma durumu

Evet - -

Hayir - 21 (%100.0)

*Ort.=Ortalama; SS= Standart sapma, AGNO= Agirlikli Genel Not Ortalamasi

Tema 1. Katki saglayan yonler

Arastirmada lisans egitimi program ¢iktilarina ulasmada “katki saglayan yonler”; bilgi, uygulama, mesleki donanim ve yasam
boyu 6grenme olmak lzere dort alt temada agiklanmistir. Bilgi alt temasi kapsaminda 6grenciler glincel ve yeterli teorik bilgi,
interaktif egitim ve 6gretim yontemlerinin kullanilmasi ve vaka ¢alismalari, makale analizleri ile teorik bilginin desteklenmesini
etkili olarak belirtmistir.

“Buradan mezun oldugumuzda temel bilgiye sahip oluyoruz. O§rendigimiz dersler kapsaminda bircok bilgiyle donaniyoruz ve bu
bilgileri kullanmada yeterli oldugumuzu diistiniiyorum.” (K1)

“Temel bilgi, beceri, tutuma sahip oldugumu disdniiyorum.” (K7)

“Derslerde yaptigimiz tiim 6devlerde, giincel makaleler arastirip kaynak listemize yaziyoruz. Bu anlamda ¢ok bir sorun
yasamiyorum. Ben hem makalelere ulasmak hem konuya yénelik makaleler bulmak ya da onlari yorumlayabilmek ile ilgili bir
sikint yasamiyorum.” (K5)

Uygulama alt temasi kapsaminda 6grenciler, laboratuvar uygulama dersleri, kanita dayali uygulamalarin kullanimi, bilisim ve
bakim teknolojilerinin takip edilmesi ve tim bu slreclerde bitiincil hasta bakim yaklasiminin 6nemini 6n plana ¢ikarmislardir.
“Demonstrasyonlarimiz oluyordu, ilk yil bunlar benim igin ¢ok égretici idi ve her zaman o demonstrasyon siirecinde aktif olarak
katihp ve gercekten oradaki seyi almayr her zaman denedim. Laboratuvar ve burada gérme hastada birebir gérmekten daha
etkili... Ozgiiven getiren bir sey oluyor ve sey diyorsunuz; ben bunu burada da yapmistim ve su an burada da yapabilirim gibi
oluyor.” (K1)

Uygulama kapsaminda, laboratuvar uygulamalarinin yetersiz kalabilecegi ve klinik kapsaminda yapilan uygulamalarin 6gretimi
destekleyici olacagl yoninde bir 6grenci gorus bildirmistir.  “..orada (klinikte) 6grenebilecegimiz bazi seyleri laboratuvar
uygulamalarinda 6grenemeyecegimizi disiiniiyorum. Bu konulari klinikte 6grenmemiz bana mantikl geliyor.” (K8)

Mesleki donanim alt temasinda ozellikle problem ¢6zme becerilerinin gelistigini, liderlik 6zelliklerine sahip olduklarini
hissettiklerini ve ekip is birligi agisindan kendilerini hazir hissettiklerini ifade etmiglerdir.

“Ekiple diger disiplinlerle is birligi konusunda yeterli oldugunu diisiintiyorum.” (K2)

“Yasadigim bir olayi anlatacagim. Derslerde doz kaybi ile ilgili ilag hesaplamalarinin ne kadar énemli oldugunu 6grendik. Bu
dénem intérnliikte yogun bakima ¢iktim. Yetiskin yogun bakimda... Hemsire de bana doz hesaplamasini nasil hesapladigimizi
sordugunda ben agip bizim kendi slaytlarimizi géstermistim. Bu sekilde problemlerimizi gbstermistim. Problemleri bu sekilde
¢6ziiyoruz diye bu mesela. Hemsire de bana glizel bir yaklasimla geldi ve 6grenmek istedigini séylediginde aslinda égretmeye
calismistim ben de.” (K20)

Yasam boyu 6grenme alt temasi kapsaminda oOzellikle lisans egitim slrecinde arastirmaya tesvik edildiklerini, kongre,
sempozyum ve 6grenci topluluklari vb. etkinliklere katilmada desteklendiklerini belirtmislerdir.
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“Tubitak'a katildim, projem oldu. Benim igin farkli bir deneyimdi. Giizel bir deneyimdi. Onun disinda mesela yiiksek lisans diisiinen
ogrenciler igin 6zellikle sonrasinda ne yapacaklari konusunda bir fikrimiz olmus oldu. Onun disinda dersi daha iyi anlamamiz
konusunda da etkili oldu tabii ki.” (K5)

“Arastirma dersleri 6zellikle grup ddevlerinde bize dgretici oldu. Makale arama makale arastirma ya da metin i¢i atif yapma nasil
olur? Bunu en bliylik eksiklerimden biriydi belki de hani kaynakga yazabiliyoruz ama metin igi atif cok yapamiyordum ve fakiilte
olarak bence Tiibitak projeleri gibi béyle makale ve bilimsel arastirmalara ¢ok 6nem verdigimiz igin ben de Tiibitak projesinde su
an gérev aliyorum, bu bizim igin aslinda ¢ok gelistirici bir sey oluyor.” (K15)

“Ister istemez, hep mesledimiz dolayisiyla 6Grenmeye a¢ bir meslek grubu olacadiz. Ciinkii hastaliklar olsun, onlara uygulanan
teknoloji olsun. Biz bunlari takip edemezsek zaten mesledimizi yerinde yapamayacagimizi diisiiniiyorum. ... Bu yénden hastalik
olsun, iletisim olsun hep 6grenmeye ag ve kendime bir seyler katarak ilerlemek istiyorum. Bu yénden de kendimi gelistirmeye her
zaman zorlayacagim.” (K16)

“Her klinigin zaten kendine &zgii bir isleyisi var. Kendine &6zgii oldugu igcin mesela hangi klinige ¢ikarsam g¢ikayim orayi
benimseyecedim, yeni ¢ikan bilgileri takip edecedim. Ciinkii ne yaparsak yapalim asla tam yeterli olmuyoruz. illa bir yeni bilgi
¢ikiyor, bir seyler oluyor. O ytizden yasam boyu 6grenmenin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.” (K19)

“Bizim meslegimizi stirekli olarak gelisme gdsteren ve siirekli takip etmemiz gereken bir meslek oldugunu disiintiyorum. O
ylizden bu yasam boyu égrenme kelimesinin gergekten ¢ok seviyorum ve benimsememiz gerektigini diisiinliyorum. Bu yine seye
gelecek; giincel bilgi kullanabilme ve bu beceriyi sahip olmaya. Okulumuzun bu konuda iyi oldugunu ve bunu verebildigini
diistintiyorum. Bence yasam boyu égrenmeyi benimsedigini diistiniiyorum.” (K13)

Tema 2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Arastirmada lisans egitimi program ciktilarina ulasmada “gelistirilmesi gereken yonler”; fiziksel kosullar, uygulama ve yabanci dil
olmak (zere (g alt temada agiklanmistir.

Ogrenciler, lisans egitimi program ciktilarina ulasmada fiziksel kosullar agisindan 6zellikle kalabalik sinif ortamlarini ve &grenci
sayisinin fazla olmasini gelistirilmesi gereken bir 6zellik olarak belirtmistir.

“Siniflarimizin kalabalik olmasi da 6grenmem de tabi ki etkili oldu. Subelerimizin kalabalik olmasi, stajdaki durumumuz ayni
sekilde.” (K4)

“Bazen stajlara ¢ok kalabalik ¢ikiyoruz. Yeterli uygulamayi yapamiyoruz. Pratigi elde edemiyoruz.” (K3)

Lisans egitim program ciktilarina ulasmada teoride uygulamaya gegis anlaminda hem arastirma hem de vaka ornekleri ile
tartismalarin artirilmasi ifade edilen 6nemli faktorlerden birisidir.

“Teorik derslerde yeterince arastirmalar yapiyoruz. Evet ama sahaya ¢iktigimizda vakaya yénelik ¢ok fazla arastirma yapmaya
ve onu uygulamaya vaktimiz de olmuyor. Aslinda bunu daha fazla yapmaliyiz ve iste saglk bakimi gereksinimlerini kanita dayali
ve biitiinciil yaklasimla hemsirelik stirecine direk adapte etme yéneliminde olmaliyiz. Ciinkii zaten ilerleyen hayatimizda
hemsirelik siirecimizde tiim hayatimiz bu olacak. Buna yénelik yapmaliyiz.” (K9)

“Klinik uygulamanin da ashinda aklimizda kalmasini saglayan da bu. Ciinkii orada birebir hastalari gériiyoruz. Biz belki ¢ok bilgi
diizeyimiz yeterli olmuyor ama EKG sonuglarini kendimizce ya da hemsirelere sorup degerlendirmeye ¢alisiyoruz. Teoride de bu
imkdnimiz ¢ok olmadigi igin bir nevi klinikte onu tamamlamaya ¢alisiyoruz ama tabii ki eksik kalilyor. Hem bu anlamda kiigiik
gruplar halinde vaka tartismalari olabilir diye disdiintyorum.” (K5)

Ayni zamanda uygulama kapsaminda klinik uygulama alanlarinda saglik profesyonellerinin 6grencilere daha fazla sorumluluk
vermesi Ogrencilerin beklentileri arasindadir. Bu beklentinin karsilanmasinda ise 6grenci olarak etkili iletisim becerilerine ve
atilgan davranis 6zelliklerine sahip olmalari gerektiginin 6nemini belirtmislerdir. Bu agidan bir 6grencinin ifadesi su sekildedir;
“Ekiple diger disiplinlerle is birligi konusunda yeterli oldugumu diisiiniiyorum. Herkesin kendi rol ve sorumluluklarini bildiginde
profesyonelligini korududunda da bir problem yasamayacadini diisiiniiyorum. ... lletisimin ¢ok énemli oldugunu diisiiniyorum...
gidip kendini tanitmak gerekiyor. Hemsireler diyorlar ki “iste en basitinden tansiyon élgebiliyor musun?” diye soruyorlar. Sen ona
“evet, ben Olgebiliyorum”, ya da “bana birka¢ defa gésterdiginizde &grenirim ve yapmaya devam ederim” denildiginde o
6zgiirliigiin égrenciye taninacadini diisiiniiyorum. Clinki ben ¢iktigim kliniklerde bana uygulama yaptirmalari icin hemsirelerden
bir sey beklemedim. Ben genelde gittim, kendim séyledim. iste ben bunu yapabiliyorum, isterseniz ben yaparim. Birka¢ defa bana
gésterin veya sizin esliginizde yapayim. Sonra bana birakabilirsiniz seklinde konustum. ilk gittigimizde de kendimizi tanitmak
énemli. Neler yapabiliyoruz, kaginci sinifiz artik bizden neler bekleniliyor? bunlari oradaki hemsirelere kendimizi séylemesi etkili
olabiliyor. Atilganlik énemli bu konuda.” (K2)

Ogrenciler, lisans egitiminde program ciktilarina ulasmada mesleki yabanci dili anlama ve konusmanin desteklenme kapsaminda
gelistirilmesi gereken yénler oldugunu belirtmistir. Ozellikle teorik olarak alinan ingilizce derslerinin mesleki anlamda
iceriklerinin yeterli olmamasi, teorik derslerde konusma, yazma gibi interaktif etkinliklerin yeterli olmamasi ve ingilizce dersinin
pandemi siireci ve deprem siirecinde online devam etmesi etkili faktorler olarak belirtilmistir.

“.. benden de kaynakli hem derslerin online olmasi hem bence ingilizce de yeteri kadar hocalarimiz tarafindan da
desteklenmedigimizi diisiiniiyorum. ... Kendi aramizda ayni sekilde bir ingilizce iletisim kuramadi§imiz igin ya ben birazcik daha
béyle belki birbirimizle iletisim kurarak égrenebiliriz ya da merak ettigim hemen ardindan hocaya sorabilirim, hocadan fikir
alabilirim. Bunlari yasamadigim igin eksik kaldigimizi diisiiniyorum ve yine online olmasinda bunun da etkisi oldugunu
diisiiniiyorum.” (K1)

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



55
HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 50-60

“Ozellikle yabanci bir seyler arastirabilmek icin temelde bizim zaten yabanci dilimiz yetersiz. ... Ancak okuldaki dersler
kapsaminda da verilen ingilizce yani istenilen ingilizce makale sayisi arttirilabilir...” (K2)

Tablo 2. Mezun Durumundaki Ogrencilerin Hemgirelik Ogrencilerinin Program Ciktilarina Ulagma Diizeyleri Nicel Degerlendirmeleri (n=50)
Puan (1 en az 10 en fazla) PC ulasma Anket
PROGRAM Ortalama | diizeyi yedive | ortalamasi
CIKTILARI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (%) iizeri puan (10’lu likert
ylzdesi tizerinden)

PC1- Mesleki rol
ve islevlerini n| - - - 2 1 4 15 10 8 10
yerine getirecek
temel ve glincel
bilgi, beceri ve % | - - - 4 2 8 30 20 16 20
tutuma sahiptir.
PC2-
Hemgsirelikle
ilgili bilimsel ve
glincel bilgiye
ulagabilme,
kullanabilme
becerisine
sahiptir.
PC3-
Saglikli/hasta
birey, aile ve
toplumun saghk
bakimi
gereksinimlerini
kanita dayali ve 82.6 86 (n=45) 8.2
butincal
yaklasimla
hemsirelik % | - - - - 10 4 14 24 18 30
stireci
dogrultusunda
karsilar.
PC4- Hemgirelik
uygulamalarini n| - - - 1 3 2 4 10 8 22
etik ilkeler ve
yasal 82.6 88 (n=44) 8.6
dizenlemeler
dogrultusunda
gergeklestirir.
PC5- Bilisim
ve n

78.0 86 (n=43) 7.8

84.4 90 (n=45) 8.4

% | - - - 2 6 4 8 20 16 44

bakim
teknolojilerini 82.6 88 (n=44) 8.2
hemsirelik
uygulamalarinda | % | - - - - 8 4 18 24 16 30
kullanir.

PC6- Saghk
bakim ekibi ve | n - - 1 - 1 1 5 7 16 19
diger

disiplinlerle is
birligi icerisinde | % | - - 2 - 2 2 10 14 32 38
caligir.

87.8 94 (n=47) 8.7

n| - - 1 1 1 1 5 8 17 16
PC7- Etkili

iletisim kurar.

86.0 92 (n=46) 8.6
% | -| - 2 | 2| 2 2 | 10| 16 | 34 32

PC8- Hemgirelik
alanina iligskin
arastirmalarda
sorumluluk alir.

n|1 - 1 - 2 1 6 12 10 17

83.6 90 (n=45) 8.3
% | 2| - 2| - | a 2 | 12 | 24 | 20 34
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Tablo 2. Mezun Durumundaki Ogrencilerin Hemsirelik Ogrencilerinin Program Ciktilarina Ulagma Diizeyleri Nicel Degerlendirmeleri (devam)
PC9- Hemgirelik
uygulamalarinda
sorun ¢dzme ve
elestirel 87.6 88 (n=44) 8.7
disiinme
becerilerini % | - - - 2 4 6 8 24 20 36
kullanir.

PC10- En az bir
yabanci dili n|2| 2 3 |3 7 6 9 5 4 9
kullanarak
alanindaki 65.4 54 (n=27) 6.5
bilgileri izler ve
meslektaslariyla % | 4 4 6 6 14 12 18 10 8 18

iletisim kurar.

n - - - 1 2 3 4 12 10 18

PC11- Yasam n - - 1 - 3 1 4 5 8 28
boyu 6grenmeyi 88.8 90 (n=45) 8.8
benimser. % | - - 2 - 6 2 8 10 16 56

Tema 3. Gelistiriimesine Yénelik Oneriler

Arastirmada lisans egitimi program ciktilarina ulasmada “gelistiriimesine yonelik oneriler”; fiziksel kosullar, teorik bilgiyi
destekleme, uygulama, mesleki donanim ve yabanci dil olmak lizere bes alt temada agiklanmistir.

Ogrencilerin lisans egitimi program ciktilarina ulasma diizeyinin artirilmasinda &grenci sayisinin azaltilmasinin ve fiziksel
kosullarin iyilestirilmesinin etkili olabilecegi ifade edilmistir.

“Rotasyonlarimizda ¢ok fazla kisi olarak ¢iktigimiz igcin hocalarimiz da bizimle ¢ok fazla ilgilenemiyorlar. Bu yiizden bilgide
kérelme yasayabiliyoruz. Evet 6grendik ama onu tekrar etmedigimiz zaman o bilgi ugup gidebiliyor. Bu noktada séyle bir 6nerim
olabilir; rotasyonlara daha kiigiik gruplar seklinde ¢ikabiliriz.” (K2)

“Teorikte sadece kiiglik, az gruplar halinde bir seyleri dinlemis olsaydim daha iyi ve etkili olurdu.” (K4)

“Ogrenci sayisi diisiiriilebilir. Aslinda béliimdeki 250 kisi cok. Bu kadar kisiyle birebir iletisim kurmak da zor. Ogretim
elemanlari/iiyeleri agisindan herkesle birebir ilgilenemiyorsunuz. Bu énemli bence, bu olabilir ya da 6gretim elemani sayisi
ylikseltilebilir diye diistiniiyorum.” (K3)

Teorik bilgiyi destekleme agisindan 6grenci etkin 6gretim yontemlerinin kullanimi, glincel bilgi odakh 6devler kullanilmasi,
bireysel performans 6devleri ve teorik konulari vaka/makale boyutunda inceleme gibi uygulamalarin tim derslere adapte
edilmesinin etkili olabilecegi belirtilmistir.

“Cok fazla bilgi bir anda verilmeye ¢alisiliyor ve ¢ok fazla bilgi bir anda verilince anlamiyoruz. Bunun yerine mesela gtinliik
hayattan vakalarla bize belki asilamaya ¢alisilirsa ya da bizim daha ¢ok dikkatimizi ¢ekecek uygulamalarla bize verilmeye ¢alisilsa
daha iyi olur. ... tanisi etiyolojisi bunlari 6gretilmeye ¢calisiyor ama bunlar benim aklimda asla kalmiyor. Ne kadar ¢ok ¢alisirsam
kalmiyor yani bunun yerine mesela kiigiik kiiclik vakalarla bize verilmeye ¢alisilsa daha iyi olur.” (K13)

Beceri boyutu olan bir egitim siireci olan hemsirelik lisans egitiminde uygulama alanlarinin gesitlendirilebilmesi, kliniklerin
Ogrenci se¢imine sunulmasi, uygulama ders saatlerinin artirilmasi, klinikte uygulama siiresinin uzatilmasi ve uygulama alani ile
okul arasinda is birliginin artirlmasi program giktilarina ulasmada etkili olabilecek dneriler olarak sunulmustur.

“Bazi derslerin laboratuvar uygulamalarinin artirilmasi gerekiyor. ... Bir laboratuvari olsa mesela anlattiktan sonra laboratuvara
gitsek sonra daha kalici olabilir, ya da bir interaktif falan olsa. Hem dersi daha iyi dinleriz hem de kalici olur diye diisiiniiyorum.”
(K6)

“Her gittigim klinikte cihazlar tanitilabilirdi. Mesela damla ayari yapiliyor, ben orada hemsirenin yanindayim. Oradan bana
anlatabilirdi; bunu bu sekilde ayarliyoruz, surasi séyle béyle yapiliyor. Hem belki 6n yargilarim biraz daha kirilmis olur, hem de bir
sonrakinde ben yapmak isterim, yapmaya baslarim.” (K5)

“O beceriye sahip oldugumu diisiinmiiyorum. Bunun asil sebebi sadece intérnliik degil, normal dénem derslerimizde de staj
glinlerinin az olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyorum.” (K10)

“..Teoriyi anlatirken bile aralarda kiigiik vakalarla iste béyle béyle hastalik béyle gelismis, béyle olmus, sézel bile bir sekilde
anlatsalar hocalar ben faydali olacagini diisiiniiyorum. Ciinkii giinliik hayata gegiremedigim siirece teorik bilgiyi aklinda higbir
sekilde tutamiyorum. Intérnliik benim icin ¢ok giizeldi. .... Intérnliikte biraz daha bu mesledi evet yapabilirim oldum.” (K8)
“Diisiincem su; kliniklerin daha ¢ok arttirilmasi, mesleki becerilerimiz olarak bunun olmasi gerektigini diistiniiyorum. Klinikte
bulundugumuz saatlerin artmasi gerektigini diisiindiyorum. Ciinkii evet teorik var, bilgimiz ¢ok fazla ama biz bunu klinige
aktarabiliyor muyuz? Ondan hala emin degiliz. Clinkii klinikte bulundugumuz stire ¢ok az éyle disiiniiyorum. (K15)

“Ogrenciye pratik anlamda da bir seyler katabilen servislere ¢ikarsak bizim icin daha iyi olur. Bu konuda ben eksik gériiyorum.”
(K18)

Mesleki donanim agisindan disiplinler arasi i birliginin artirilmasi ve mesleki yabanci dil derslerine iliskin 6nerilerde 6grencilerin
lisans egitimi program ciktilarina ulasmada destekleyici 6neriler olarak belirtilmistir.
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“Bizde hazirlik da yok. Mesela Ingilizce hazirligi olan iiniversiteler var. Onlarin bizden daha 6zgiivenli oldugunu diisiiniiyorum.
Mesela yiiksek lisans yapma konusunda da biraz daha geri duruyoruz. Ama diger iiniversite égrencileri (ingilizce hazirlik okuyan)
biraz daha 6n planda duruyor. Bunun sebebinin de yabanci dilden kaynakli oldugunu diisiiniiyorum.” (K7)

“ingilizce makale sayisi istemi arttirilabilir, yabanci kaynak taramasi arttirilabilir. Tiirkce seyler ¢ok da bazen yeterli
olmayabiliyor. ingilizce olan yabanci kaynaklardan ¢ok daha iyi bilgilere erisebiliyoruz. O yiizden ingilizce yabanci kaynak sayisi
arttirilabilir. Odevlerde istemi arttirilabilir.” (K2)

Tablo 3. Odak Grup Gériismeleri O¢

Srenci Goriiglerine Yonelik Tema, Alt tema ve Kategoriler

TEMA ALT TEMA KATEGORI

Gincel teorik bilgi

Bilgi
Yeterli egitim programi
interaktif egitim 6gretim yéntemleri
Vaka ¢alismalari/makale analizi
Laboratuvar uygulama dersleri

Uygulama

Katki SaglayanYonler

Kanita dayali uygulamalar

Bilisim ve bakim teknolojilerini takip

Butincil yaklagimin 6nemi

Mesleki donanim

Problem ¢6zme becerisi

Liderlik

Ekip is birliginin desteklenmesi

Yasam boyu 6grenme

Arastirmaya tesvik

Kongre, sempozyum ve 6grenci topluluklar vb. etkinliklere katilima tesvik|
edilmesi ve desteklenmesi

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Fiziksel kosullar

Kalabalik sinif / Ogrenci sayisinin fazla olmasi

Uygulama

Vaka 6rnekleri tartismalarinin artiriimasi

Arastirmada teorikten uygulamaya gegis

Saglik personelinin uygulama alaninda 6grenciye sorumluluk vermesi

Dil

Mesleki yabanci dili anlama ve konusmanin desteklenmesi

Geligtirilmesine Yonelik
Oneriler

Fiziksel kosullar

Ogrenci sayisinin azaltiimasi

Fiziksel kosullarin iyilestirilmesi

Ogrenci etkin 6gretim ydéntemleri kullanimi

Teorik bilgiyi Bireysel performans ddevleri

destekleme Glncel bilgi odakli 6devler
Teorik konulari vaka / makale boyutunda inceleme
Uygulama alan kisithhgi

Uygulama Uygulama alani /klinik segimi

Uygulama derslerinin artirilmasi

Uygulamada zaman azhgi

Klinik — okul is birligi/paralelligi

Mesleki donanim

Disiplinler arasi i birliginin artirilmasi

Dil

Mesleki yabanci dil dersleri
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TARTISMA

Hemsirelik egitimi, 6grencilerin hemsirelik bakimi vermek igin gorevlerine hazirlanmalari amaciyla teorik ve uygulamal olarak
verilen egitimden olusmaktadir. Ogrencilerin aldig bu egitim, bilginin siirekli degistigi ve klinik durumlarin da siirekli degistigi bir
ortamda gergeklesir (Cant vd., 2023). Bu ¢alismada 6grenciler, dort yillik egitim siirecince aldiklari teorik bilgi ve klinik uygulama
deneyimleri sayesinde mesleki donanim agisindan kendilerini yeterli gormektedir. Meslek dersleri basta olmak tizere 6grencilerin
aldiklari tim derslerin 6nemi yadsinamaz. Pek ¢ok galismanin degerlendigi bir bittinlestirici derleme ¢alismasinda; hemsirelik
Ogrencilerinin memnuniyetlerinin 6nemli bilesenleri olarak fakilte, 6grenme cevresi, mifredat, sosyal etkilesim ve gelisim
belirtilmistir (Ozsaban ve Bayram, 2020). Ogrencilerin hedeflenen 6grenme ve program ¢iktilarina ulasmalari, deneyimleri ve
beklentileri arasindaki boslugun minimum seviyeye indirilmesi ile saglanabilir (Mlambo vd., 2021). Bu nedenle 6grencilerin klinik
ve teorik egitimden memnun olmalari, mesleki gelisimlerine katki sagladigini disiindirmektedir.

Calismamizda 6grenciler, aldiklari egitimin yasam boyu 6grenme becerilerini gelistirdigini belirtmistir. Hemsireler, mesleki
gelisimin surekliligi icin yasam boyu 6grenme odakl bir bakis agisini benimsemelidir. Clinkii hemsirelerin saglk sistemi iginde
bilgi ve becerilerini glincel tutmalari hayati bir unsur olusturur (Akbas ve Sirtci, 2019). Bunun igin hemsirelik egitimi sliresinde
ogrencilerin bu beceriyi kazanmis olmalari ve bunun farkinda olmalari, programin amacina ulastiginin bir gostergesidir.
Calismamizda, 6grenciler teorik bilgi ve klinik uygulamanin kendilerine ¢ok sey kattiklarini ifade etse de gelistiriimesi gereken
y6nlerinin oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin klinik, sinif ve ders disi ortamda 6gretim
elemanlarindan beklentileri degerlendirilmistir. Bu galismada; 6grencilerin 6gretim elemanlarindan 6gretim becerileri, bilgi,
iletisim ve 6grenci degerlendirmelerine iliskin beklentileri oldugu belirlenmistir (Akbas ve Sirici, 2019). Benzer sekilde bizim
galismamizda o6zellikle teorik bilginin desteklenmesi igin; verilerin ddevler, farkli 6gretim ydntemlerinin kullanimi ve vaka
tartismalarinin artirilmasi gibi onerileri bulunmaktadir. Galismamizda 6grenciler 6zellikle klinik uygulamaya yonelik; klinik
uygulama alanlarinin kisithhg, klinik segimi, uygulama derslerinin artirilmasi, uygulamada zaman azhigi ve klinik/okul is birliginin
artirlmasi gibi onerilerin klinik uygulamalar igin gelistiriimesi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelik ogrencilerinin klinik
uygulamaya vyonelik goruslerinin  degerlendirildigi c¢alismada; Ogrencilerin amaglanan 06grenme ¢iktilarina ulasmasini
kolaylastirmak icin klinik egitimi iyilestirmeye yonelik eylemlerin gelistiriimesi ve uygulanmasinin énemli oldugu belirtilmistir.
Ayni galismada etkili bir klinik ortamin; klinik uygulama igin uygun bir klinigin segilmesi, hastanenin profesyonel ve etik bir ortam
saglamasi ve yetkin insan kaynaklarinin saglanmasi ile olusturulabilecegi belirtilmistir. Klinik uygulamada; yetkili, destekleyici ve
isbirlik¢i bir ekibin varliginin 6grencilerin klinik egitim hedeflerine ulasmalarinda onlara ¢ok yardimci olacagi ifade edilmistir
(Allari ve Farag, 2017). Yapilan farkl bir ¢alismada klinik deneyimlerin 6grencilerin iletisim becerilerini artirdigini, uyum
saglamalarina yardimci oldugunu, 6zgiliven ve pratiklik kazandirdigini géstermistir (Cengiz vd., 2021). Bazi gahismalar hemgirelik
ogrencilerinin klinik ortamlarini hem stresli hem de zorlayici olarak gérdiklerini gdstermekle beraber, klinik 6grenme ortami,
“klinik ortamda 6grencilerin klinik 6grenme sonuglarini etkileyen etkilesimli bir giicler ag1” olarak tanimlanmaktadir (Mazalova
vd., 2022; Woo ve Li, 2020). Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulamaya yonelik 6nerileri, klinik uygulama planlari yapilirken goz
oniinde bulundurulmali ve klinik-okul is birligi artirimahdir.

Hemsirelik egitiminde global standartlarin ele alindig galismada, hemsirelik 6grencileri mezuniyet 6ncesi mutlaka; 1) Bilgi ve
uygulama becerileri, 2) iletisim ve is birligi, 3) Elestirel diisiinme ve klinik karar verme, 4) Profesyonellik ve liderlik basliklari
altinda yetkinliklerinin tamamlanmasi gerekliligi vurgulanmistir (Baker vd., 2021). Calismamizda ele alinan program giktilari bu
standartlarin hepsini kapsamaktadir. Ancak bizim ¢alismamizda 6grencilerin en az ulagim gosterdigi program ciktisi “En az bir
yabanci dili kullanarak alanindaki bilgileri izler ve meslektaslariyla iletisim kurar.”dir. Hemsirelik egitim mufredatlari genellikle
Ogrencileri mezuniyetten sonra hemsirelik uzmani olacak sekilde egitmek igin mesleki gelisime odaklanir. Yapilan bu ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin yabanci dil 6grenmedeki isteklerinin; kariyer gelisimine olan ilgileri ve kisisel dlislincelerinin en énemli
faktorlerden ikisi oldugu ifade edilmistir (Dos Santos, 2021). Hemsirelik &grencilerinin yabanci dil olarak ingilizceye iliskin
algilarinin degerlendirildigi calismada; dgrencilerin biyiik cogunlugu meslekleri icin ingilizcenin gerekli oldugunun farkinda
olduklari ancak ingilizceyi zor ve karmasik olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Ayni calismada égrencilerin yabanci dil 6grenmeye
yonelik motivasyonlarinin artirilmasi énerilmektedir (Teskereci vd., 2009). Ogrencilerin yabanci dilin mesleki gelisimlerine olan
katkisinin farkina varmalari ve ders bazinda yabanci dil gelisimlerini destekleyecek planlamalar yapilmalidir. Lisans hemsirelik
ogrencilerinin yeterliliklerinin nasil degerlendirilmesi gerektigine yonelik ¢alismada; hemsirelik &grencilerinin yeterliliklerinin
gelistiriimesine ve hemsirelik programinin her yilinda 6grencileri yeterli sekilde degerlendirmek igin tasarlanmis yeterliliklere izin
veren bir degerlendirme siirecine olan ihtiyaci vurgulanmistir (Borren vd., 2023).

SONUC ve ONERILER

Bu galismanin nicel ve nitel boliimlerinden elde edilen sonuglar 6grencilerin program ciktilarina ulastiklarini géstermekle birlikte
program ciktilarina ulasmada yasadiklari glglikler (fiziksel kosullar, klinik uygulama ve yabanci dil) ve bu gigliklere yonelik
dnerileri (fiziksel kosullar, teorik bilginin gelistirilmesi, uygulama ve yabanci dil) oldugu da belirlenmistir. Ogrencilerin program
¢iktilarina ulasma durumlar mutlaka birden fazla yontemle degerlendirilmeli ve 6nerileri géz éniinde bulundurularak hem ders
hem de mifredat icerisinde degisiklikler yapiimahdir.
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Arastirma makalesi

Research article
Psychosocial Predictors of Resilience in Turkish Parents
of Children with Cancer: A Cross-sectional Study

(o 0

Tuba ARPACI*, Merve KURT?

ABSTRACT

Aim: This cross-sectional study was conducted to identify the predictive effect of hope, uncertainty, and perceived social support on resilience
in Turkish parents of children with cancer.

Material and Methods: The sample of the study consisted of parents of children who were followed up with a diagnosis of cancer. The study
was performed between May 2023 and Jan 2024. Spearman’s correlation analysis, univariate, and multiple linear regression analysis were
used to evaluate the data.

Results: The mean age of the parents was 37.19 + 6.35 years, and 67.7% of participants were mothers. The mean age of the children was 8.73
+ 4.79 years, and the diagnosis of most of them was acute lymphoblastic leukemia (38.7%). Psychological resilience in parents was moderately
and positively associated with hope (r = .523 p = <.001). A weak negative correlation was found between resilience and uncertainty (r = .288
p = .023). Hope had a significant positive effect on resilience (B = .463 p = .001). No statistically significant correlation was found between
resilience and perceived social support.

Conclusions: This study revealed that psychological resilience was positively associated with hope and negatively associated with uncertainty
in parents. Health care Professionals should develop psychosocial interventions to enhance resilience and integrate into the care of parents of
children with cancer.

Keywords: Children, cancer, nursing, parents, resilience.

oz

Kanser Tanisiyla izlenen Gocuklarin Ebeveynlerinde Dayanikliligi Etkileyen Psikososyal Faktorlerin incelenmesi: Kesitsel bir Arastirma

Amag: Bu kesitsel galisma kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerde belirsizlik, umut ve algilanan sosyal destegin dayaniklilik Gzerine yordayici
etkisinin belirlenmesi amaciyla yuratalmustar.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini kanser tanisiyla izlenen ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur (n = 62). Arastirma Mayis 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda yuratilmiustar. Verilerin degerlendiriimesinde Spearman korelasyon analizi, tek degiskenli ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Ebeveynlerin yas ortalamasi 37.19 + 6.35 olup, katiimcilarin %67.7'si annedir. Cocuklarin ortalama yasi 8.73 = 4.79 yil olup,
gogunlugunun tanisi akut lenfoblastik I6semi (%38.7) dir. Ebeveynlerdeki psikolojik dayaniklilik umutla orta diizeyde pozitif yonde (r = 0.523
p = < 0.001). Belirsizlikle zayif negatif (r = 0.288 p = 0.023) yonde iligkilidir. Umudun dayaniklilik Gzerinde anlamli ve olumlu bir etkisi oldugu
saptanmistir (p < 0.05). Dayaniklilik ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Sonug: Bu galismanin bulgulari, psikolojik dayanikliligin ebeveynlerdeki umutla pozitif, belirsizlikle ise negatif iliskili oldugunu gostermektedir.
Saglik profesyonelleri dayanikhiligi artirmak igin psikososyal miidahaleler gelistirmeli ve kanserli gocuklarin ebeveynlerine sunulacak bakima
entegre etmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, ebeveynler, dayaniklilik, hemsirelik, kanser.
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INTRODUCTION

Children diagnosed with cancer may experience psychosocial problems and symptoms due to the long treatment process and
treatment-related side effects (Al-Saadi et al., 2022; Kamkhoad et al., 2023; Sengtil, 2022). Psychosocial problems that may be
seen in children include anxiety (Mahakwe et al., 2021; Martins et al., 2018; Lazor et al., 2019;), depression (van Warmerdam et
al., 2019; Yardeni et al., 2021), post-traumatic stress disorder (PTSD) (van Warmerdam et al., 2019), uncertainty (Kearney et al.,
2015), difficulty in coping, and social isolation (Pahl et al., 2021). Hyslop et al. (2021) reported that 45% of children receiving
treatment reported feeling uncomfortable due to anxiety and fear (Hyslop et al., 2021). In relation to the general well-being of
children, the psychosocial health of parents is also affected. Parents of children experience anxiety and depression symptoms?12,
High anxiety in parents is affected by the symptoms experienced by children related to treatment (Al Qadire et al., 2018).
Parents deal with uncertainty throughout the treatment process due to the life-threatening nature of the disease (Snaman et
al., 2019). Parents experience constant uncertainty due to situations such as the thought of losing their children, anxiety and
fear about the treatment not going well or reoccurring, problems encountered during the treatment process, whether the
treatment will work or not, and what will happen after the treatment is completed (Anderson et al., 2018; Jones, 2006; Snaman
etal., 2019).

Characteristics of the parents may play a role in the psychological reactions (Ye et al., 2017), as well as the traumatic process of
the child's diagnosis (Borrescio-Higa & Valdés, 2022). Parents' characteristics, coping preferences, and other environmental
protective factors can reduce their exposure to negative experiences of the process (Toledano-Toledano et al, 2021). It is
emphasized that parents who care for children with cancer should develop the ability to adapt and cope most appropriately in
order to manage the process (Gu, 2019; Mensah et al., 2023). One of the protective factors that will help them develop this skill
is resilience (Ye et al., 2017). Resilience is described as the ability to withstand negative reactions when faced with a traumatic
situation (Haglund et al., 2007) and can protect individuals from adversities based on a self-regulating psychological mechanism
(Ye et al., 2015). It has been reported that a high level of resilience in caregivers is associated with a positive quality of life and
psychosocial well-being (Toledano-Toledano et al, 2021). In a study conducted in China, it was reported that resilience was
negatively related to disease-related uncertainty and depressive symptoms and was positively related to perceived social
support in parents (Ye et al., 2015).

The relationship between resilience in parents and psychosocial factors such as quality of life, perception of social support,
emotional distress, care burden, and coping skills have been examined (Luo et al., 2022; Toledano-Toledano et al, 2021; Ye et al.,
2017; Ye et al., 2015). Interventions to enhance resilience in parents have been developed in some developed and developing
countries (Luo et al., 2021; Park et al., 2023). It has been reported that these interventions carried out by a multidisciplinary
team provide improvements in various psychosocial parameters in parents. Identifying resilience and its associated potentially
protective and negative factors will guide the planning of interventions to protect and enhance parents' psychosocial health.
Resilience is defined as the capacity of individuals to adapt successfully to significant challenges that threaten their viability
(Masten 2018). According to Luthar et al. (2000), it encompasses dynamic processes that promote positive adaptation in the
face of these significant challenges (Luthar et al., 2000; Masten & Cicchetti, 2016). It is suggested that it is influenced by
protective (positive thinking, social support, etc.) and risk factors (anxiety, depression, uncertainty in iliness, caregiver burden)
(Masten & Cicchetti, 2016; Ye et al., 2017; Ye at al., 2015). This study investigated the relationship between resilience and
protective factors (hope and social support) and psychosocial risk factors (uncertainty). There is a wide range of different factors
that determine resilience in different cultures and populations (Mezgebu et al., 2020). In our country, studies examining the
factors affecting resilience in Turkish parents of children with cancer are limited (Atay & Isil, 2024; Koyu et al., 2024). In this
respect, the results of the study will be important.

The research questions were as follows;

Study Questions

1) Is there a relationship between psychological resilience and psychosocial factors of parents?

2) What are the factors that predict the psychological resilience of parents?

Aim

This study aimed to identify the psychosocial factors that predict psychological resilience in Turkish parents of children with
cancer.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This is a cross-sectional and relational study.

Study Sample

The targeted population of the study consisted of parents of all patients followed up in the pediatric hematology-oncology
outpatient clinics in Cukurova University Hospital. Parents of children aged 0-18 who are being treated with cancer in the
pediatric hematology-oncology outpatient clinics of this hospital were recruited using purposive sampling. The fathers or
mothers accompanying children in clinics were invited to the study from May 2023 to Jan 2024.

The sample size was calculated using the G*Power 3.1.9.7 program (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). We have included 62
parents. The post hoc analysis for multidimensional linear regression analysis showed that the statistical power was 97.2% with
a medium effect size (f2=0.15) and a significance level of 0.05. A total of 82 parents were assessed for eligibility. However,
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parents who were not Turkish (n=15) and did not want to participate (n=5) were excluded from the study. Therefore, the sample
consisted of 62 parents.

Inclusion and Exclusion Criteria

Participants were included if they were (1) parents of children diagnosed with cancer for at least one month and receiving
treatment, (2) parents fluent in spoken Turkish. Participants were excluded if they were (1) parents who cannot speak and
understand Turkish, (2) parents who have mental illnesses or cognitive and learning problems, (3) parents of children who were
at the end of life, and (4) parents who did not want to participate.

Data Collection Tools

The descriptive characteristics form: This form consisted of 15 items eliciting information on the socio-demographic
characteristics (age, gender, educational status, etc.) of children and their parents and the disease and treatment characteristics
of the children (diagnosis, age at diagnosis, etc.).

The Connor-Davidson Resilience Scale Short Form (CD-RISC): The scale was developed as a 10-item short form of the 25-item
Connor-Davidson Psychological Resilience Scale. The CD-RISC is a 5-point Likert-type response scale that determines the
psychological resilience of individuals (Campbell-Sills et al., 2007; Connor & Davidson, 2003). The internal consistency coefficient
of the scale was 0.85 (Campbell-Sills et al., 2007). High scores are considered an indicator of high psychological resilience. The
Cronbach a value of the Turkish scale was 0.81 (Kaya & Odaci, 2021). The Cronbach a value of the scale in this study was 0.87.
Herth Hope Index (HHI): The four-point Likert-type scale consists of 12 items and three sub-dimensions (“Future,” “Positive
readiness and expectation,” and “The bonds between himself and those around him”) (Aslan et al., 2007; Herth, 1992). Negative
items (3 and 6) are reverse coded. The lowest score is 12, and the highest score is 48. An increase in the score indicates a higher
level of hope. The Cronbach a value was 0.75 on the Turkish scale (Aslan et al., 2007). The Cronbach a value of the scale in this
study was 0.60.

The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS): The scale consists of 12 items and three subscales (family
support, friends support, significant other support). The lowest score is 12, and the highest score is 84. An increase in the score
indicates a higher level of perceived social support (Zimet et al., 1988). The Cronbach a value of the Turkish MSPSS was 0.89
(Eker et al., 2001). The Cronbach a value of the scale in this study was 0.90.

Mishel’s Uncertainty in lllness Scale-Parent Form: The 5-point Likert scale was developed to measure the uncertainty perception
of the parents regarding their children’s disease and hospitalization, and it was adapted from the Uncertainty Scale developed
by Mishel, 1983 (Mishel & Epstein, 1997). The scale consists of 31 items and four sub-dimensions (Ambiguity, Lack of Clarity,
Insufficient Information, and Unpredictability). Negative items are reverse coded, and the scale evaluation is the sum of all
items. A high score indicates that perceived uncertainty is high. Cronbach’s a value was 0.86 for the total scale and between
0.60 and 0.80 for the Turkish version of the scale sub-scales (Ozkan ve Aslan, 2018). The Cronbach a value of the scale in this
study was 0.81.

Data Collection

Data collection tools were applied to parents whose written consent was obtained by the first researcher. In order to protect
the privacy of the participants, their personal information was not collected, and the forms were coded according to a code
deemed appropriate by the parents. An interview room was allocated so that parents could feel comfortable using the service
during data collection. Data collection took approximately 20 minutes.

Data Analysis

The data were evaluated using the IBM SPSS 28.0 program. Descriptive statistics (Frequency, percentage, mean, standard
deviation, etc.) were used to present sociodemographic characteristics. For normality, skewness and kurtosis values were
examined. If these values are between %2, the scores show normal distribution (George & Mallery, 2010). The relationship
between resilience and other psychosocial outcomes was evaluated using Pearson’s correlation analysis because all scale scores
were normally distributed. For correlation coefficient classification, the following reference was used: 0.00-0.10 Negligible
correlation, 0.10-0.39 Weak correlation, 0.40-0.69 Moderate correlation, 0.70-0.89 Strong correlation, 0.90-1.00 Very strong
correlation (Hayran & Hayran, 2011). The predictive effect of hope and uncertainty was analyzed via multiple linear regression
analysis using the enter method. For multiple regression analysis, there should be no multicollinearity problem between
independent variables (Pallant, 2007). A very high level of correlation (r > 0.90) between independent variables indicates this
problem. If the Variance Inflation Factors (VIF) value is less than 10 and the tolerance value is greater than 0.10, there is no
multicollinearity (Tabachnick & Fidell, 2013). In this study, the tolerance values for uncertainty and hope scores are greater than
0.10 (0.793), and the VIF values are 1.261, which is less than 10. Therefore, there is no multicollinearity. Another important
criterion is that the errors are independent of each other. The Durbin-Watson statistic has a value ranging between 0 and 4, and
being close to 2 indicates that no autocorrelation was detected in the sample. In this study, the DW value was 1.463. The alpha
level was set as p<0.05.
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Ethical Considerations or Ethical Approval

The study was approved by the Ethics Commission of a University in Tirkiye (Ref no. 24.01.2023/8). Parents were included in
the study after informed consent had been obtained. All parents were informed that they had the option to decline to
participate at any stage of the study.

Limitations

There are some limitations in this study. First, the participants in this study consisted of parents who volunteered. Therefore, we
do not know whether other parents did not participate in the study because of the variables examined. Second, we enrolled
only one parent of children and did not evaluate resilience and related factors separately for both parents. Future studies should
consider evaluating this in both caregivers. Third, since the purposive sampling method was used, it isn't easy to generalize the
results. Fourth, we investigate the resilience and the other variables at one point during the treatments. Therefore, it is
impossible to know whether resilience level and correlation to the psychosocial factors change over treatment. Further research
to investigate the changes in these factors at the few time points of the treatment process is recommended.

RESULTS

The demographic characteristics of children and parents are presented in Table 1. The mean age of children was 7.35 + 4.73 at
diagnosis and 8.73 + 4.79 at the study. The diagnosis of most of the children was leukemia (61.3%) and solid or soft tissue
tumors (30.6%), and most of them only received chemotherapy (CT). The average age of parents was 37.19 + 6.35 years (range
between 24-51). The educational level of most of the mothers was in elementary school (46.8%), and the fathers’ educational
level was mostly secondary and high school (45.2%) (Table 1).

Table 1. Socio-demographic Characteristics Children and Their Parents (n=62)

Characteristics X+SD Min. - Max.
Age at study, years 8.73+4.79 2-18
Age at diagnosis, years 7.35+4.73 1-16
n %
Gender
Female 29 46.8
Male 33 53.2
Diagnosis
ALL 24 38.7
AML 14 22.6
Neuroblastoma 9 14.5
Osteosarcomas and Ewing sarcomas 6 9.7
Lymphoma 3 4.8
Other solid or soft tissue tumors 6 9.7
Parents
Mothers 42 67.7
Fathers 20 32.3
Fathers’ Age (M + SD years), range 40.21+6.51 (26 - 62)
Mothers’ Age (M + SD years), range 35.77 £ 6.16 (24 - 50)
Mothers’ educational level
llliterate 5 8.1
Elementary school 29 46.8
Secondary and High school 21 33.9
University 7 11.3
Fathers’ educational level
Elementary school 23 37.1
Secondary and High school 28 45.2
University 9 14.5
Number of children in the family
<3 33 53.2
Between 4-6 26 41.9
>6 3 4.8

ALL= Acute lymphoblastic leukemia, AML= Acute myeloblastic leukemia
X= Mean, M= Mean, Min= Minimum, Max= Maximum, SD= Standard Deviation

The correlations between resilience and other psychosocial factors are presented in Table 2. The results indicate that resilience
was moderately and positively correlated with hope (r = 0.501 p = <0.001) and had a significant correlation with two sub-
dimensions of hope (p < 0.05). A weak negative correlation was found between resilience and uncertainty (r = 0.294 p = 0.021),
and resilience correlated with three sub-dimensions of uncertainty (p < 0.05). However, no statistically significant correlation
was found between resilience and perceived social support (r =0.023 p = 0.890).
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Table 2. Correlation Between Resilience, Hope, Uncertainty and Perceived Social Support of Parents (n = 62)

Psychosocial factors Resilience

Hope r=0.501* P <0.001
Temporality and future r=0.323** p=0.011
Positive readiness and expectancy r=0.536* P <0.001
Interconnectedness r=0.206 p=0.108

Uncertainty r=-0.294** p=0.021
Ambiguity r=0.012 p =0.925
Lack of clarity r=-0.415%* p =0.001
Lack of information r=-0.315** p=0.013
Unpredictability r=-0.327** p=0.009

Perceived social support r=0.023 p =0.860

*Moderate correlation, ** Weak correlation

Psychosocial factors that had significant associations with resilience are presented in Table 3. According to the results of
univariate analysis, hope, and uncertainty were found as predictors of resilience. The independent psychosocial outcomes that
were significant in the univariate analysis (hope and uncertainty) were included in the multiple linear regression model. The
multivariate analyses predicted 23.1% of the total variation in resilience (Adjusted R2 = 0.231, F = 10.160, p = 0.001). Hope
significantly positively affected resilience (F = 10.160, dfl1 =2, df2 = 59) (B = 0.463, p = 0.001), and a one-unit standard deviation
change in the hope level provides an SD change of 0.463 in resilience (Table 3).

Table 3. Predictors of the Resilience of the Parents (n = 62)

Predictors Simple Model Multiple models
(95 % ClI for B) (95 % Cl for B)
R |B Lower Upper B p B Lower Upper B P
Hope 0.251 -0.928 0.51 1.34 0.501 P<0.001 0.858 -0.153 0.077 0.463 | 0.001
Uncertainty 0.086 -0.134 -0.24 -0.02 -0.294 0.021 -0.038 0.514 1.34 -0.083 | 0.513

R2: B: Unstandardized coefficient, B: Standardized coefficient, Cl: Confidence Interval. Adjusted R2= 0.231
F =10.160, p = 0.001.

DISCUSSION

In this study, the predictive effect of uncertainty, hope, and perceived social support on the resilience of parents of children
with cancer was examined. The results revealed that resilience was negatively correlated with uncertainty, which means that
greater uncertainty may lead to low resilience in parents. Uncertainty also had a significant predicting role in the resilience of
parents. The complexity of cancer treatments, uncertainty about medical procedures, anxiety about the effects of treatment on
the child, the effects of cancer on the child's long-term life, and difficulty communicating with health professionals are factors
that contribute to uncertainty in parents (Park et al., 2021). Parents experience uncertainty because of worries about whether
their children will survive and what the future holds for their children (Rosenberg et al., 2014; Ye et al., 2017). Ye et al. (2015)
reported that as parents’ uncertainty about illness increases, resilience decreases (Ye et al., 2015). Although uncertainty in
parents is higher at the beginning of treatment, it can continue during and after treatment (Park et al., 2021). Being accessible
to health professionals and maintaining effective communication may positively affect resilience by reducing uncertainty in
parents. Therefore, it is possible that healthcare professionals can enhance parents’ resilience by allocating sufficient time to
parents and providing information they are curious about their children’s treatment process, which can increase parents'
resilience. Offering simple, brief, and regular education supported with written and digital materials (e.g., mobile apps) to the
parents could be useful.

Resilience represents a dynamic process involving effective adaptation in adverse conditions and encompasses the dimensions
of recovery, resistance, and reconstruction (Duman, 2019). Resilience was confirmed as a protective factor for parents (Luo et
al., 2024), and it was positively associated with the quality of life and psychological well-being of parents (Toledano-Toledano et
al., 2021). Some positive psychosocial factors like hope, social support, and functional coping that parents experience predict
resilience (Koyu et al., 2024; Mezgebu et al., 2020; Ye et al., 2017). Hope is an important variable for parents over the course of
their child’s treatment and expressed faith/belief, knowing/optimism, and wish/desire regarding their children's health (Conway
et al., 2017). Providing physical and psychosocial care with attention, providing information, and communicating sincerely with
children and families are reported as approaches that support hope in parents (Conway et al., 2017; Mezgebu et al., 2020).
Therefore, it will be helpful to maintain effective therapeutic communication with parents and provide simple and regular
information about the child's current care plan.

Our results suggest that resilience was moderately and positively correlated with hope and hope significantly predicted parents’
resilience. Koyu et al. (2024) reported a positive relationship between the psychological resilience of Turkish parents and their
level of hope (Koyu et al., 2024). Conway et al. (2017) reported that hope seems to be a controllable positive mental resource
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for some parents (Conway et al., 2017). Some factors promote hope, such as the focus on positives, faith/religion, and social
support (Maravilha et al., 2021) and hope may be associated with post-traumatic growth (PTG) (Meral & Bulut, 2022). Findings
suggest that experiencing hope during the cancer experience of their children may facilitate PTG in parents. Similarly, resilience
can promote positive changes such as post-traumatic growth by encompassing the dimensions of healing and reconstruction
(Duman, 2019). In this respect, care approaches - including interventions to support hope, eliminate uncertainty, and meet the
need for social support - aimed at improving resilience in parents must be offered early at diagnosis and continue after
treatment is completed. Rosenberg et al. (2019) reported that on-to-one interventions, including stress management, goal
setting, cognitive reframing, and meaning-making, were significantly associated with the improvement compared with usual
care in parent-reported outcomes for resilience (Rosenberg et al., 2019). The results of meta-analyses also suggest that the
psychological interventions, including resilience-enhancement strategies, enhanced parents’ resilience (Luo et al., 2022). Park et
al. (2023) reported that internet-based family resilience-promoting programs significantly changed the level of family resilience
(Park et al., 2023). Therefore, healthcare professionals can enhance care with evidence-based psychological interventions that
also include factors related to resilience (e.g., hope) to enhance resilience in parents.

Our study found no statistically significant correlation between parents’ psychosocial resilience and perceived social support.
However, a moderate positive correlation between resilience and perceived social support in the Chinese parents of children
with cancer was reported (Chung et al., 2022). Similarly, Ye et al. (2015) reported that as perceived social support increases,
resilience increases (Ye et al., 2015). In another study, receiving support from friends was one of the factors associated with
resilience (Mezgebu et al., 2020). Therefore, it is recommended that improving social support has an important role in
promoting parents’ resilience (Ye et al., 2015). In a study conducted in Turkiye, it was determined that social support positively
affected psychological resilience in parents of children diagnosed with cancer (Atay & Isil, 2024). In another study conducted in
China, although no direct relationship was found between social support and resilience, it was shown to be negatively related to
emotional distress and uncertainty, which are risk factors for resilience. It was also stated that social support can reduce some
symptoms (stress, depression, etc.) by acting as a buffer between stressful life events and psychological symptoms (Ye et al.,
2017). Therefore, even if social support does not have a direct effect on resilience, it may have a role in resilience by effecting
other psychosocial factors. It would be useful to examine the mediating role of social support on resilience and other
psychosocial factors (coping, emotional distress, uncertainty, etc.). We also recommend that future studies evaluate
components of social support such as family functioning, family support, and social support networks of Turkish parents in the
large sample to determine the relationship between families' social support status and resilience.

CONCLUSION

In summary, psychological resilience was significantly positively associated with hope and negatively associated with uncertainty
in Turkish parents of children with cancer. Hope positively affects parents’ psychological resilience. More research is required to
learn factors that predict the resilience of parents of children with cancer in Tirkiye. Nurses should be aware of the psychosocial
factors that affect the resilience of parents, assess parents' uncertainty and hope at all stages of treatment, and include
supportive interventions. Resilience-based interventions, including protective factors like hope, should be integrated into the
care based on family-centered care.
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Research article

Klinik Hemsirelerinin Afet Sonrasi Crush Sendromuna
Yonelik Bilgi Duizeyleri: Kesitsel Bir Calisma

(o )

Damla Nur CELIK', Zehra GOK METiN?

oz

Amag: Arastirma hemsirelerin Crush Sendromuna iligkin bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tirdeki arastirma, bir tiniversite hastanesinde galisan hemsireler (n=207) ile 20 Nisan-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda
yuratilda. Verilerin toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu ve Crush Sendromu Bilgi Dlizeyi Testi kullanildi. Verilerin analizinde normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilima sahip olmayan gruplar igin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi uygulandi.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin yas ortalamasinin 33.94(6.22) yil, %89.9’unun lisans mezunu, %29.5’inin 6-10 yildir hemsire olarak galistigi
belirlenmistir. Katiimcilarin %71.5’inin daha 6nce herhangi bir afet ile karsilasmadigi, %51.7’sinin daha Once afetzedelere bakim verdigi ve
%76.8’inin Crush sendromuna yonelik egitim almadigi belirlenmistir. Crush sendromu bilgi dizeyi ortalamasinin 54.76 oldugu, cerrahi birim
hemsirelerinin bilgi puanlarinin pediatri birimindekilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.042).

Sonug: Arastirmada hemsirelerin Crush sendromu bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu ortaya ¢ikariimistir. Hemsirelerin Crush sendromuna
yonelik bilgi duzeylerinin degerlendirilmesi icin gegerli ve guvenilir 6lgiim araglarinin gelistirilmesi 6nerilmistir. Lisans egitiminde afetzedelerde
gelisebilecek belirti ve bulgularin hemsireler tarafindan erken dénemde taninmasi ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesi igin stratejik
planlamalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Afet, crush sendromu, deprem, hemsire

ABSTRACT

Knowledge Levels of Clinical Nurses Regarding Crush Syndrome After Disasters: A Cross-Sectional Study

Aim: The study aimed to determine the knowledge levels of nurses regarding Crush Syndrome.

Material and Methods: The cross-sectional study was conducted between April 20 and June 30, 2023, with nurses (n=207) working at a university
hospital. Data were collected using the Nurse Information Form and the Crush Syndrome Knowledge Level Test. The Shapiro-Wilk test was used
to check the normality assumption in the data analysis. For groups that did not follow a normal distribution, the Mann-Whitney U test and the
Kruskal-Wallis test were applied.

Results: The mean age of the participants was 33.94 (6.22) years, 89.9% had a bachelor's degree, and 29.5% had been working as a nurse for 6-10
years. 71.5% of the participants had not encountered any disaster before, 51.7% had provided care to disaster victims before, and 76.8% had not
received training on Crush Syndrome. The mean knowledge scores of Crush Syndrome was 54.76, and nurses in the surgical units had higher scores
than those in the pediatric units (p = 0.042).

Conclusion: The study revealed that nurses' knowledge of Crush Syndrome was at a medium level. It has been suggested that valid and reliable
measurement tools should be developed to evaluate nurses' level of knowledge about Crush Syndrome. Strategic planning is required in
undergraduate education to ensure that nurses can recognize the signs and symptoms that may develop in disaster victims at an early stage and
provide appropriate nursing care.

Keywords: Crush Syndrome, disaster, earthquake, nurse
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Crush sendromu, deprem sonrasi donemde gelisen 6nemli ve yasami tehdit eden komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Crush
sendromunda, travmaya maruz kalmaya bagl kaslarda bulunan miyoglobinlerin kan dolagimina katilmasi sonucunda rabdomiyoliz
gelisebilmektedir. Etkilenen bireylerde, travmaya bagh olarak, liremi, miyoglobiniiri, serum kreatinin, kreatinin kinaz ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme goriilmektedir. Hasara ugrayan kas dokusunda 6dem, hassasiyet, miyalji, solukluk gibi lokal etkiler
ve etkilenen sisteme bagli olarak akut bobrek yetmezligi, sivi-elektrolit dengesizlikleri, hipovolemik sok, kompartman sendromu,
coklu organ yetmezligi ve 6lim gibi sistemik etkiler deneyimlenebilmektedir (Ozpolat Ozgiin vd., 2022; Yiicesoy ve Diinya, 2023).
Minami (1923) I. Diinya Savasi’nda yasamini kaybeden ¢ asker ile yaptigl ¢alisma ile Crush sendromunu tanimlayan ilk kisi
olmustur. Daha sonra Bywaters ve Beall (1941) Il. Diinya Savasi’'nda yaralananlarda rabdomiyoliz, miyoglobiniiri, akut bébrek
yetmezligi iliskisini tanimlamis ve Crush sendromunu literatire kazandirmistir (Bywaters ve Beall, 1941). 17 Agustos 1999’da
Ulkemizdeki Marmara Depremi’'nden sonra da 639 hastada Crush sendromuna bagh akut renal problemler gorildigu ve bu
vakalarin 477’sinde diyaliz gereksiniminin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Yavuz, 1999).

Crush sendromunu tetikleyici faktor, ekstremite kaslarinin enkaz sirasinda basi altinda kalmasi ve buna bagl olarak doku
perfizyonunun bozulmasidir. Bu durum goglk altinda kalinan siirenin de uzamasiyla gelisen rabdomiyoliz siddetine ve kas
hicrelerinin yikimina bagl olarak degisik semptomlar olusmasina yol agar (Gonzalez, 2005). Kas dokusundan serbestlenen igerik,
halen enkaz altinda bekleyen depremzedenin ekstremitesinde basinin devam etmesine bagli olarak sistemik dolagima tam olarak
katilamaz, kismen veya tamamen iskemik alanda hapsolur ve toksik etkilerin baslamasina neden olur (Gonzalez, 2005; Vanholder
vd., 2021). Depremzedenin enkazdan ¢ikarilmasinin hemen ardindan baslayan reperfiizyon, kas hiicre yikimi ile agiga ¢ikan
miyoglobin, fosfor, kreatinin fosfokinaz, laktat dehidrogenaz ve potasyumun sistemik kan dolasimina katilmasina neden olur
(Vanholder vd., 2021). Bu asamadan sonra, Crush hasari bir sendrom olarak viicutta yaygin etkisini gosterir. Erken dénem tedavinin
kritik oldugu Crush sendromunda hemsireler dnemli gérev ve roller iistienmektedir (Sarigél Ordin ve Karayurt, 2018). Urdiin’de
hemsireler ile yapilan bir ¢alismada “Afet Hazirligi Degerlendirme Olgegi” uygulanmis ve katiimcilarin tigte ikisinin daha énce afet
egitimi almadiklari, %42’sinin bagli oldugu kuruma ait bir afet plani oldugundan haberdar oldugu, ancak mevcut afet planinin
isleyisine glivenmedikleri ortaya ¢ikmistir (Al Khalaileh vd., 2010). Amerika’da hemsirelerin afete hazirlik algisi orta seviyede
bulunurken, afet hazirligina yonelik gergek bilgi diizeylerinin %50.6 oldugu belirtilmistir (Winston, 2011). istanbul’da akademisyen
hemsireler ile yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %98’inin muhtemel bir depreme kisisel olarak hazir olmadigi, %96’sinin
profesyonel anlamda hazir olmadigi, %88.8’inin ise kurumlarinin afet planlarindan haberdar olmadigi bildirilmistir (Kadioglu, 2003).
Glmughane’de 112 saghk galisanlarinin Crush sendromuna yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, katiimcilarin bilgi
diizeylerinin sinirli oldugu ifade edilmistir (Ozpolat Ozgiin vd., 2022). Ozpulat vd., (2023) tarafindan tgiincii sinif hemsirelik lisans
Ogrencilerinin dahil oldugu, on test-son test tasarimla yiritilen yari-deneysel bir arastirmada da 6grencilerin Crush sendromu
konusunda bilgi ve yetkinliklerinin az olduguna ve alanda ileri ¢alismalarin yapilmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Son olarak,
Ulkemizde merkez Ussii Maras olan deprem felaketini takiben Cetinkaya Ozdemir vd., (2023) tarafindan yogun bakim
hemsirelerinin depreme yonelik deneyimlerini inceleyen nitel arastirmada da hemsirelerin deprem ve takip eden siiregte
kendilerini sinirli hissettikleri, hastalarin anlik degisen fizyolojik parametrelerine miidahale konusunda zorlandiklari, etik konularla
yuzlestikleri ve afetzedelere bakim konusunda destege gereksinimleri oldugu ortaya gikariimistir.

Bu kapsamda, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin afetler hakkinda bilgi, beceri ve yetkinliklerinin gelistirilmesi, afetler
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlara karsi donaniml hale getirilmeleri 6ncelikli gereksinimdir. Literatiirde
hemsirelerin afetlere ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlara karsi hazir olma durumlarini konu alan galismalarin sinirh
oldugu dikkat cekmis (Cetinkaya Ozdemir vd., 2023), kliniklerde gérev yapan hemsirelerde ise Crush sendromuna yénelik bilgi
dizeyini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, deprem gibi afetlerin, sonrasinda en sik karsilasilan durumlardan biri olan Crush sendromuna yonelik klinik
hemsirelerinin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bilgi diizeyini etkileyen degiskenlerin tanimlanmasi amaciyla yuritulmustir.
Arastirma Sorulari

Arastirmada,

(1) Klinik hemsirelerinin afet sonrasi Crush sendromu bilgi diizeyleri nasildir?

(2) Klinik hemsirelerinin sosyo-demografik ve calisma yasami 6zelliklerine gore afet sonrasi Crush sendromu bilgi dizeyleri

degismekte midir? sorularina yanit aranmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, kesitsel-tanimlayici tasarima sahiptir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, bir Universite hastanesinin eriskin ve ¢ocuk hastanesinin tim yogun bakimlarinda, kliniklerinde ve
polikliniklerinde galisan toplam 834 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise ilgili hastanede en az bir yildir galisan, arastirmaya katilm konusunda goniillilik bildiren ve 20 Nisan-
30 Haziran 2023 tarihleri arasinda deprem sonrasi dénemde bu kliniklerde aktif olarak gérev yapan hemsireler olusturmustur.
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Arastirmada amagli 6rnekleme yéntemi kullanilarak, Ozpolat Ozgiin vd.,’nin (2022) Giimiishane’de gdrev yapan acil saghk
hizmetleri sunan bireylerde yuruttikleri arastirmadan yararlanilarak, yanilma payi ():0.05, glic (power):%80, beklenen ortalama
(mean):43.93 ve beklenen standart sapma (SS):6.5 olarak 6ngorildiigiinde; en az 194 hemsirenin dahil edilmesi gerektigi
belirlenmistir. Arastirmaya, ilgili hastanede bir yildan daha kisa slredir gorev yapan, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve
yukarida bildirilen tarihler arasinda yillik izin, dogum izni ve saglik raporu kullanan hemsireler dahil edilmemistir. Arastirma
orneklemine toplamda 220 hemsire dahil edilmis, eksik/kayip veriler nedeniyle 13 veri toplama formu analizden ¢ikarilmis ve
arastirma 6rneklemini toplamda (n:207) hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr incelenerek gelistirilen bu formda hemsirelerin sosyo-demografik ve

calisma yasami ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim yili, galistigi birim, ¢alistigi birimdeki

pozisyonu, meslegine iliskin duygu durumu, kronik hastalik durumul) ile bir afet durumu ile karsilasma, herhangi bir afette yakin

olan birinin kaybi, afete hazirlik plani, daha 6nce afet ile ilgili herhangi bir egitim alma, afet ile ilgili herhangi bir kurulusta gérev

alma, daha once afet tatbikatina katilma ve daha 6nce Crush sendromuna yonelik egitim alma durumunu degerlendiren toplam

19 adet soru bulunmaktadir (Ozpolat Ozgiin vd., 2022; Ozpulat vd., 2023; Cetinkaya Ozdemir vd., 2023).

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi: Ozpolat Ozgiin vd., (2022) tarafindan gelistirilen Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi 20 sorudan

olugmaktadir. Testte 1-10 arasindaki sorular, Crush sendromuna yonelik fizyopatoloji ve bakim yaklasimina dayanip coktan se¢meli

(dort segenekli) 6zellikte, 11-20 arasindaki sorular ise Crush sendromu ve iliskili komplikasyonlara yonelik spot bilgilere yonelik

dogru, yanlis ve bilmiyorum seceneklerinden olusan 3’li Likert 6zelliktedir. Teste verilen cevaplar, 100 (yiiz) puan Uzerinden

degerlendirilmekte olup, toplam puanin artmasi hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi dizeyinin arttigini gdstermektedir.

Calismamiz verileri Gzerinden yapilan analizler dogrultusunda, Crush Sendromu Bilgi Duizeyi Testi igin Cronbach alfa degeri 0,69

olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma, Ankara’da bulunan bir Universite hastanesinin eriskin hastanesi ve ¢ocuk hastanesi yogun bakimlari, yatan hasta

klinikleri ve polikliniklerinde 20 Nisan - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yurutilmustir.

Arastirmada 6ncelikle “Hemsire Bilgi Formu”, ardindan ise “Crush Sendromu Bilgi Dlzeyi Testi” uygulanmistir. Anket formlar

arastirmanin uygulandigi hastanelerin yogun bakim, klinik ve polikliniklerine arastirmaci tarafindan dagitilmis, hemsirelerin uygun

olduklari zamanda bu formu doldurmasi talep edilmis, eksik veri kalmamasi yoniinde hatirlatma yapilmis, ayni giin sonunda

doldurulan tiim formlar arastirmaci tarafindan ilgili yogun bakim, klinik ve polikliniklerin sorumlu hemsireleri araciligiyla teslim

alinmistir. Arastirmaci tarafindan teslim alindiktan sonra tim formlar eksik/kayip veri agisindan kontrol edilerek kilitli dolapta

arsivlenmistir. Arastirmada formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika strmustar.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi IBM SPSS 25 programi ile gergeklestirilmistir. Calismada 6rneklemin tanimlayici 6zellikleri igin sayi,

ylzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. Calismada kullanilan “Crush Sendromu

Bilgi Testi’'nin” giivenirlik analizi yapilmistir. istatistiksel analizin ilk adimi olarak verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk

testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi icin Mann Whitney U,

bagimsiz Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasi igin Kruskal Wallis testlerinden yararlaniimistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin

belirlenmesinde Post-hoc Bonferroni testleri yapilmistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri temel alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylrutiilmesi icin bir Gniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onayi ve galismanin

yuratuldugu hastanelerden kurum izinleri alinmistir. Ayrica katilmcilardan yazili ve s6zIi onam alinmis ve arastirma gonallulik

esasina dayali olarak ylratilmustir. Crush Sendromu Bilgi Dlzeyi Testi’nin arastirma kapsaminda kullanilabilmesi i¢in Goktekin

vd., e-posta iletilmis ve kullanim konusunda izin alinmistir. Arastirmanin planlanmasi ve yazimi bilimsel yayin etigine ve Helsinki

Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.

Arastirma Sinirlihklari

Bu arastirma, Ankara’da bulunan bir Gniversite hastanesinin eriskin ve ¢ocuk yogun bakim uniteleri, klinikleri ve polikliniklerinde

gorev yapan hemsirelerle, tek merkezli olarak ve kesitsel tasarimla yiritilmistir. Ulkemizde 6 Subat 2023’te yasanan depremin

ardindan klinikte profesyonel olarak gérev yapan hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi diizeyleri ve bu durumu etkileyen

sosyo-demografik, ¢alisma yasami Ozellikleri ve afetlere yonelik dnceki deneyimlerin iliskilerini inceleyen ¢alisma bu yoniyle

Glkemizdeki tim hemsirelere genellenemez niteliktedir. Arastirmada kullanilan Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Testi’nin uygulandig

ilk calismada gecerlik ve glivenirlik analizlerinin yapilmamasi arastirmanin sinirliliklari arasindadir. Arastirmada hem erigkin hem

de ¢ocuk hastalara hizmet sunan hemsirelerin Crush sendromu bilgi dizeylerinin incelenmesi ve arastirmanin deprem sonrasi

afetzedelerin yogun olarak hizmet aldiklari hastanelerden birinde yapilmasi ise arastirmanin gigli yonadir.

BULGULAR

Arastirmaya, toplam 207 hemsire dahil edilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina yonelik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir. Hemgirelerin yas ortalamasi 33.94(6.22) yildir. Hemsirelerin %88.9’unun kadin, %60.4’Unln evli,
%89.9’unun lisans mezunu, %29.5’inin 6-10 yildir hemsire olarak ¢alistigl ve %58.9’unun klinik hemsiresi olarak gérev yaptigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %58.9’unun meslegini severek yaptigi ve %69.6’sinin herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigi
tespit edilmistir (Tablo 1).

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 70-79

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasami Ozellikleri (n=207)

73

Ozellik Kategori n %
Cinsiyet Kadin 184 88.9
Erkek 23 111
. Evli 125 60.4
Medeni Durum Belkar ) 39.6
L. Lisans 186 89.9
Ogrenim Durumu Lisansiisti 21 10.1
0-1 yil 3 14
2-5yil 51 24.6
Meslekte galisma siiresi 6-10 yIl 61 29.5
11-15yil 43 20.8
16 yil ve Ustl 49 23.7
Klinik hemsgiresi 122 58.9
Pozisyon Klinik sorumlu hemgiresi 25 12.1
Yonetici hemsire 7 3.4
Diger (Poliklinik) 53 25.6
Dahili birimler 70 33.8
Cerrahi birimler 28 13.5

Acil 4 1.9
Calistigi birim Pediatri 42 20.3
Jinekoloji 5 2.4
Yogun bakim 43 20.8

Poliklinikler 15 7.2
Severek yapiyorum 122 58.9

Benim igin en iyi meslek oldugunu 4 1.9

Meslege iliskin duygular dlsundyorum ’
Zorunlu hissettigim igin yapiyorum 63 30.4

Hemgireligi sevmiyorum 18 8.7
. Hayir 144 69.6
Kronik hastalik durumu Evet 63 304

Min Maks Ort SS Medyan
Yas 24 54 33.94 6.22 33

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

Hemsirelerin afet deneyimlerine iliskin &zellikleri incelendiginde, %71.5'inin daha 6nce herhangi bir afet ile karsilagsmadigi,
%51.7’sinin daha 6nce afetzedelere bakim verdigi, %75.8’inin evinde afete hazirlik plani olmadigi, %41.1’inin daha 6nce afet ile
ilgili herhangi bir egitim almadigi, %88.9’unun afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gérev almadigi, %73.4’tinlin daha 6nce
afet tatbikatina katilmadigi, %69.6’sinin galistigl kurumun afet plani hakkinda bilgisi oldugu, ilgili afet planini okudugu ve %76.8’inin
daha 6nce Crush sendromu ile ilgili bir egitim almadigi belirlenmistir (Tablo 2).
Hemsirelerin Crush sendromuna yonelik fizyopatoloji ve bakim/tedavi yaklagimlarina y6nelik bilgilerini yansitan, Crush Sendromu
Bilgi Diuzeyi Testi analizleri ele alindiginda (Sekil 1, Tablo 3); hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamasinin 54.76(16.71) oldugu
belirlenmistir. Coktan secmeli sorular arasinda en ¢ok dogru yanit verilen sorularin, %80.7 ile “Crush sendromu gelisen hastanin
kas 6demini azaltmak igin uygulanan cerrahi yontem nedir?” ve en fazla yanhs yanitlanan sorunun ise %85.5 ile “Kaslarimiz viicut

agirhginin yaklagik yizde kagini olusturur?” oldugu gorilmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin Afet Deneyimlerine iliskin Ozellikler (n=207)

Deneyimler Kategori n %
Hayir 148 71.5
Daha 6 ir af la kargil
aha 6nce bir afet durumuyla karsilagsma Evet %9 285
. Hayir 100 48.3
Daha 6nce afetzedelere bakim verme Evet 107 1.7
- Hayir 183 88.4
Herhangi bir afette yakinini kaybetme Evet 24 116
Hayir 157 75.8
Evinde afete hazirhik pl |
vinde afete hazirlik plani olma Evet 0 242
Daha 6nce afet ile ilgili egitim alma Hayir 85 41.1
Evet 122 58.9
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Tablo 2. Hemsirelerin Afet Deneyimlerine iliskin Ozellikler (n=207) (devam)

74

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puani

Sekil 1. Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Alinan afet egitiminin tiirii Teorik 52 42.6
& Uygulamali 70 57.4
e . .. . Hayir 184 88.9
Afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulugta gérev alma Evet 23 111
.. . Hayir 152 73.4
Daha 6nce afet tatbikatina katilma Evet 55 %66
Var, okudum 144 69.6
o Var, okuyamadim 43 20.8
CGahisilan kurumun afet plani hakkinda bilgisi olma Afet plant yok 5 24
Higbir fikrim yok 15 7.2
.. S e el Hayir 159 76.8
Daha 6nce Crush sendromu ile ilgili bir egitim alma Evet 23 3.2

50,0

400

= 300

&
7
200
100
00 -
20,00 40,00 60,00 0,00 100,00

Hemsirelerin sosyo-demografik ve galisma yasami 6zelliklerine gére Crush sendromu bilgi duizeyleri karsilastirildiginda (Tablo 4)
iliskin analizlere gore; caligilan birim (Sekil 2) ve meslege iliskin duygulara gére Crush Sendromu bilgi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamh farklar oldugu bulunmustur (p<0.05). Galisilan birim igin yapilan Bonferroni testlerine gére; cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin bilgi dlizeyi puanlarinin pediatride ¢alisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.042).
Meslege iliskin duygular icin yapilan Bonferroni testlerine gore; “Benim igin en iyi meslek oldugunu distinlyorum”, “Zorunlu
hissettigim icin yapiyorum” ve “Hemsireligi sevmiyorum” cevaplarina gére Crush sendromu bilgi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklar tespit edilmistir (p=0.022 ve p=0.015). “Benim igin en iyi meslek oldugunu disliniyorum” cevabini veren
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarinin “Zorunlu hissettigim icin yapiyorum” ve “Hemsireligi sevmiyorum” cevabini veren
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi,
klinikteki pozisyonu ve kronik hastalik durumlarina gére Crush sendromu bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n=207)

Soru Cevaplar n % Soru Cevaplar n %
S1 Yanlis 112 54.1 S11 Yanls 102 49.3
Dogru 95 45.9 Dogru 105 50.7
S2 Yanlis 114 55.1 S12 Yanls 63 30.4
Dogru 93 44.9 Dogru 144 69.6
S3 Yanlis 67 324 S13 Yanlis 84 40.6
Dogru 140 67.6 Dogru 123 59.4
sS4 Yanlis 150 72.5 S14 Yanlis 57 27.5
Dogru 57 27.5 Dogru 150 72.5
S5 Yanlis 61 29.5 S15 Yanlis 82 39.6
Dogru 146 70.5 Dogru 125 60.4
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Tablo 3. Hemgirelerin Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n=207) (devam)
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S6 Yanhs 40 19.3 S16 Yanhs 83 40.1
Dogru 167 80.7 Dogru 124 59.9
S7 Yanhs 78 37.7 S17 Yanlig 93 44.9
Dogru 129 62.3 Dogru 114 55.1
S8 Yanhs 83 40.1 S18 Yanhs 65 31.4
Dogru 124 59.9 Dogru 142 68.6
S9 Yanhs 177 85.5 S19 Yanls 42 20.3
Dogru 30 14.5 Dogru 165 79.7
S10 Yanhs 127 61.4 S20 Yanhs 193 93.2
Dogru 80 38.6 Dogru 14 6.8

Bilgi puani Min Maks Ort SS Medyan Cronbach Alfa
10 80 54.76 16.71 60 0.69

n %

Bilgi puani 0-69 puan 148 71.5
70 puan ve Uzeri 59 28.5

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

80,00 T
!‘:—, 6000 . I
s i T -
o
=)
]
S
3 40,00 155
=
o T 178
o
15
20,00
o0
Dahili Cerrahi Acil Pediatri Kadin Yogdun bakim Poliklinikler
Birimler Birimler dodum

Sekil 2. Galigilan Birime Gore Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puanlarinin Dagilimi

Hemsirelerin afet deneyimlerine gére Crush sendromu bilgi diizeyi puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 5’te sunulmustur. Analizler
sonucunda, hemsirelerin daha 6nce bir afet ile karsilasma, herhangi bir afette yakinini kaybetme durumu, calistigi kurumda afete

hazirlik plani varligi, daha 6nce afet ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu, afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gérev

alma durumu, daha 6nce afet tatbikatina katilma durumu ve daha énce Crush sendromuiile ilgili bir egitim alma durumlarina gore
Crush sendromu bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bir afet ile karsilagma
durumu ve herhangi bir afette yakinini kaybetme sorularina hayir cevabini veren hemsirelerin Crush sendromu bilgi dizeyi
puanlari evet cevabini verenlerden daha yiiksektir. Calistigl kurumda afete hazirlik plani varligi, daha 6nce afet ile ilgili herhangi
bir egitim alma durumu, afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gérev alma durumu, daha 6nce afet tatbikatina katilma
durumu ve daha 6nce Crush sendromuiile ilgili bir egitim alma durumuna evet cevabini hemsirelerin Crush sendromu bilgi diizeyi

puanlari hayir cevabini veren hemsirelerden daha ylksek bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasami Ozelliklerine Gore Crush Sendromu Bilg

gi Dlizeylerinin Dagilimi (n=207)

Ozellik Kategori . Test
n Ort SS Medyan Min Maks istatistii p
Kadin 184 54.21 16.89 60 10.00 80.00
Cinsiyet 1740.0 0.162
NSVE T Erkek 23 5913 | 14.74 65 25.00 80.00
i Evli . . . X
Medeni vli 125 55.12 16.63 60 10.00 80.00 4998.0 0.761
durum Bekar 82 54.21 16.91 60 10.00 80.00
Og i Li . . . X
Ogrenim !sans" _ 186 54.78 17.02 60 10.00 80.00 1858.0 0713
durumu Lisansustu 21 54.52 13.96 50 30.00 80.00
Meslekte | 0-1yil 3 38.33 10.41 35 30.00 50.00
¢alisma 2-5yil 51 53.04 20.03 60 10.00 80.00 5.836 0.212
siiresi 6-10 yil 61 53.36 16.09 55 10.00 80.00
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Galisma Yasami Ozelliklerine Gore Crush Sendromu Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n=207) (devam)
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11-15yil 43 55.35 15.75 60 20.00 80.00
16 yil ve Ustu 49 58.78 13.98 65 25.00 80.00
Servis hemsiresi 122 54.39 16.66 60 10.00 80.00
Pozisyon S?rws.s.orumltf hemsire 25 57.40 16.40 65 25.00 80.00 1.436 0.697
Yonetici hemsire 7 61.43 3.78 60 55.00 65.00
Diger 53 53.49 17.96 55 10.00 75.00
Dahili birimler2b 70 58.14 12.31 60 25.00 80.00
Cerrahi birimler? 28 60.00 14.84 65 25.00 80.00
Calistig Acil*® 4 56.25 7.50 60 45.00 60.00
birirsn 6 Pediatri® 42 46.31 19.91 45 10.00 80.00 18.276 0.006"
Kadin doguma2® 5 42.00 7.58 40 35.00 55.00
Yogun bakim®® 43 52.91 18.91 55 10.00 75.00
Poliklinikler>? 15 62.00 14.86 65 45.00 80.00
Severek yapiyorum?® 122 56.89 14.69 60 15.00 80.00
Meslege 2&":%:;” deu” l:\::ums::;emk 4 70.00 5.77 70 65.00 75.00
iliskin Zor i| hi it“‘?‘ln‘ in 8.937 0.030"
duygular | “OruMu NISsEttigIM icl 63 52.22 16.16 50 10.00 80.00
yapilyorum
Hemgsireligi sevmiyorum® 18 45.83 26.30 45 10.00 80.00
Kronik Hayir 144 55.24 16.81 60 10.00 80.00
hastalik 4166.5 0.348
durumu Evet 63 53.65 16.54 55 15.00 80.00
*p<0.05, Min: Minumum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis
a,b istatistiksel olarak anlamh farkhhk
Tablo 5. Hemgirelerin Afet Deneyimlerine Gére Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=207)
Afet deneyimi Kategori n Min Maks Ort SS Medyan : Te.St.“. P
Istatistigi
Hayir 148 15.00 80.00 57.13 15.49 60.00
’ij‘ft ld”::m;yla - 3207.0 0.003"
arstlasma durumu Evet 59 | 1000 | 80.00 | 48.81 18.25 45.00
Daha 6nce Hayir 100 | 20.00 | 80.00 56.50 14.83 60.00
afetzedelere bakim 4996.5 0.408
verme durumu Evet 107 10.00 80.00 53.13 18.20 60.00
Herhangi bir afette Hayir 183 | 10.00 | 80.00 55.93 16.47 60.00
yakinini kaybetme 1382.0 0.003"
durumu Evet 24 | 25.00 | 80.00 | 45.83 16.13 45.00
Evde afete hazirlik Hayir 157 10.00 80.00 52.48 16.59 55.00 .
2498.0 0.001
plani olma durumu Evet 50 15.00 80.00 61.90 15.11 70.00
Daha once afetile lgili | Hayr 85 | 10.00 | 80.00 | 47.59 19.34 50.00 X
herhangi bir egitim 3320.5 0.001
alma durumu Evet 122 25.00 80.00 59.75 12.41 65.00
Teorik 52 | 3500 | 80.00 | 60.77 11.86 62.50
Afet egitiminin turQ 1771.5 0.799
Uygulamali 70 25.00 75.00 59.14 12.91 65.00
’g_fet ile lgili herhangi | oy 184 | 1000 | 80.00 | 53.70 16.66 60.00
. se/kurl 1409.5 0.009"
aktivitede/kurulusta Evet 23 | 3000 | 80.00 | 63.26 14.82 65.00
gorev alma durumu
Daha 6nce afet Hayir 152 | 10.00 | 80.00 52.60 17.14 57.50
tatbikatina katiima 3057.0 0.003"
durumu Evet 55 25.00 80.00 60.73 13.93 65.00
Var, okudum 144 10.00 80.00 55.73 16.04 60.00
Calisilan kurumun afet | var, okuyamadim | 43 | 10.00 | 75.00 | 5151 18.53 55.00
plani hakkinda bilgi 5.238 0.155
durumu Afet plani yok 5 30.00 60.00 43.00 15.65 35.00
Higbir fikrim yok 15 25.00 75.00 58.67 16.42 65.00
Daha énce Crush Hayir 159 | 10.00 | 80.00 | 52.64 16.21 55.00 X
sendromu ile ilgili bir 2238.0 0.001
egitim alma durumu Evet 48 15.00 80.00 61.77 16.55 70.00

*p<0.05, Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma, Mann-Whitney U
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TARTISMA

Afetlerin gortlme sikligl, her gegen glin diinya genelinde artmakta ve bu durum afetlerin siddetine bagl olarak bireylerin ve
toplumlarin saghgini her yoniyle olumsuz etkilemektedir. Afetlerin getirdigi maddi ve manevi yik nedeniyle afetler sonrasinda
saglik hizmetlerinin organize edilmesi ve saglik diizeyinin eski haline getirilmesi uzun zaman almakta ve karmasik bir siireg haline
gelmektedir. Diinyada her yil yiiz binlerce insan dogal afetler nedeniyle yasamini kaybetmektedir (Cetinkaya Ozdemir vd., 2023).
Bu paralelde tlkemizde de son yillarda yangin, sel, deprem, erozyonlar gibi dogal afetler sik¢ca yasanmakta, can ve mal kayiplari
gelismekte ve hemsireler afetzedeler igin afetin her asamasinda saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Afetler sonrasinda hastalarin
tedavi ve izleminde saglik ekibi arasinda is birligi ve koordinasyon oldukg¢a énemli olmakla birlikte Crush sendromu ile ortaya
¢ikabilecek problemleri dnceden bilerek hasta bakimini planlamak ve uygulamak hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (Kolukirik
vd., 2022). Crush sendromunda hemsirelik bakimi, ortaya gikabilecek komplikasyonlari 6nlemek, hastanin yasamsal bulgularinin
devamliligini saglamak ve meydana gelebilecek uzuv kaybini énlemek igin kritiktir. Bu kapsamda, hemsireler hastanin stabilize
edilmesi, hayati islevlerin devamhhginin saglanmasi, acil midahalelerin yapilmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi konusunda
onemli gérevler Ustlenmektedir (Kolukirik vd., 2022). Travma yasayan bireyde hemsirelik bakim ve rehabilitasyonu, sadece o6limu
onlemeyi degil, afetzedenin fonksiyonel iyilesmesi, bagimsizliginin desteklenmesi, travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek
yetersizliklerin en aza indirilmesi ve afetzedenin yasam kalitesinin yikseltilmesi icin de 6nemli katkilar saglayabilmektedir
(Karahan vd., 2023).

Literatir incelendiginde, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin afetlere yonelik bilgi diizeylerini inceleyen ¢alismalarin oldukca
sinirh oldugu dikkat cekmektedir (Kadioglu, 2003; Ozpolat Ozgiin vd., 2022; Ozpulat vd., 2023). Bu kapsamda, bu arastirma
kliniklerde profesyonel olarak gérev yapan hemsirelerin afet sonrasinda Crush sendromuna yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi
konusunda llkemizde 6ncii arastirmalardan biri olma niteligi tagimaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin biyik bir gogunlugunun
toplam puani 100 tzerinden degerlendirilen Crush sendromu bilgi diizeyi testi puan ortalamasinin, 54.76(16.71) oldugu, dolayisiyla
katilimcilarin testin vyarisindan fazlasina dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Ulkemizde acil bakim hizmeti sunan saghk
profesyonelleri ile gergeklestirilen calismada Crush sendromu bilgi diizeyi 43.93(6.5) olarak bildirilmistir (Ozpulat vd., 2023).
Arastirma sonuglarindaki bilgi diizeyi farkinin, ¢alisma érneklemimize ¢ogunlugu lisans mezunu olan hemsirelerin dahil edilmesi,
afet konusunda daha dnce egitim alma, tatbikatlara aktif katilim gibi durumlardan kaynaklanabilecegi 6ngorilmdistir. Bununla
birlikte, arastirma bulgularimiz afet sonrasi donemde hemsirelerin Crush sendromu konusunda orta diizeyde bir bilgiye sahip
oldugunu gostermektedir. Calismamizi destekler nitelikte, hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi dizeylerini inceleyen
midahale arastirmalarinda da hemsirelerin afet konusunda deneyim ve bilgi sahibi olduklari, fakat afetzedeleri kritik etme, dogru
ve hizli midahalede bulunma, Crush sendromu fizyopatolojisi ve tedavisine yonelik bilgi ve becerilerinde eksikliklerin olduguna
vurgu yapilmaktadir (Ozpulat vd., 2023; Tuna ve Karaaslan, 2024). Ayrica, ¢alismamizda klinik hemsirelerinin afetlere iliskin
deneyim durumunu degerlendiren sorular arasinda bulunan “Daha 6nce Crush sendromu ile ilgili bir egitim aldiniz m1?” sorusuna
katihmcilarin biytk kismi “hayir” yanitini vermistir. Bu durumun da bilgi diizeyinin orta seviyede ¢ikmasinda etkili olabilecegi
ongorilmektedir.

Urdiin’de (2010) 474 hemsire ile yapilan bir calismada hemsirelere Afet Hazirhigi Degerlendirme Olgegi uygulanmis ve hemsirelerin
Ggte ikisinin daha 6nce afet egitimi almadiklari, %42’sinin bagli oldugu kuruma ait bir afet plani oldugundan haberdar oldugu,
ancak mevcut afet planinin isleyisine giivenmedikleri ortaya ¢ikmistir (Al Khalaileh vd., 2010). Amerika’da hemsirelerin afet
hazirliginda gergek bilgi diizeyleri ve algiladiklari bilgi diizeyini belirlemek igin yapilan arastirmada, hemsirelerin afete hazirlik algisi
orta seviyede bulunurken afet hazirligina yonelik gergek bilgilerinin sinirli oldugu vurgulanmistir (Winston, 2011). Arastirmamizda,
“Evinizde afete hazirlik plani var mi?” sorusuna hemsirelerin dértte {igciinden fazlasi “hayir” yanitini vermistir. Istanbul’da
akademisyen hemsireler ile yapilan bir calismada, hemsirelerin %98’i muhtemel bir depreme kisisel olarak hazir olmadigini, %96’sI
profesyonel anlamda hazir olmadigini, %88.8’i ise kurumunun afet planindan habersiz oldugunu ifade etmistir (Kadioglu, 2003).
Bu sonuglar ise, hemsirelerin afetler konusunda yetkinlik agisindan kendilerini sinirli hissetmesi, kurum ve evlerde hazirlanmasi
gereken afet planlari konusunda ciddi eksiklikler olmasi ve bu durumlara yonelik acil eylem plani hazirliklarina isaret etmesi
acisindan literatiire katki sunmaktadir.

Arastirmamizda hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma yasami 6zelliklerine gére Crush sendromu bilgi diizeyi incelendiginde,
one ¢ikan 6nemli bulgulardan biri cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlarinin pediatri kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerden daha yiksek olmasidir.

Bu bulgunun, cerrahi alanda galisan hemsirelerin travma olgulari ile daha sik karsilasmasi ve travma hastalarina bakim verme
strecinde elde ettikleri deneyim ve beceriler ile iliskili olabilecegi dislinilmektedir. “Hemsireligin benim icin en iyi meslek
oldugunu duislntyorum” cevabini veren hemsirelerin Crush sendromu bilgi diizeyinin “Zorunlu hissettigim icin yapiyorum” ve
“Hemsireligi sevmiyorum” cevabini veren hemsirelerden daha yiiksek bulunmasi da arastirmanin éne ¢ikan bir diger bulgusudur.
Bu bulgu, severek mesleginiicra eden klinik hemsirelerinin diger alanlarda oldugu gibi afet konusunda da bilgi ve tecribesini artirip
etkin hemsirelik bakimi vererek meslekten doyum alma ve afet konusunda literatiiri takip ederek bilgi birikimini gliclendirmesi ile
bagdastirlabilir.

Arastirmada hemsirelerin afet deneyimlerine iliskin ozelliklerin de Crush sendromuna yoénelik bilgi diizeyi ile iliskili oldugu
gorilmistiir. Buna gore daha 6nce afet deneyimleyen, afette yakinini kaybeden, ¢alistigi kurumda afet plani olan, daha once afet
tatbikatlarina dahil olan, afetler ve Crush sendromu konusunda egitim alan ve afetlerde aktif rol alan klinik hemsirelerinin Crush
sendromu bilgi diizeylerinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu gérilmustir. Bu sonuglar afet dncesi donem hazirliklari, afet
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yanit asamasi ve afet sonrasinda saglik hizmetlerinin organize edilmesi konusunda daha énce deneyim yasayan hemsirelerin daha
fazla arastirma/okuma yapmalari, ekip ¢alismalarina dahil olmalari, daha fazla sayida vakaya hizmet vermeleri ve saha deneyimleri
ile agiklanabilir (Sever vd., 2002; Akpinar ve Ceran, 2020; Longo, 2022; Simsek ve Glindiiz, 2021; Yan vd., 2015).

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada ¢ogunlugu lisans mezunu ve meslekte deneyim siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin tlkemizde afet sonrasi donemde
Crush sendromu bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir. Meslegi severek yaptigini ifade eden hemsirelerin
Crush sendromu bilgi diizeyinin daha yliksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Afetlerde kritik rol Gstlenen hemsirelerin bliyik bir kisminin evlerinde afet hazirlik planinin olmadigi, daha 6nce afet tatbikatina
katilmadigi ve Crush sendromu ile ilgili egitim almadig1 bu arastirmadan elde edilen ve akilda bulundurulmasi gereken sonuglardir.
Ayrica, ¢alisilan kurumda afete hazirlik planinin varligi, daha 6nce afet deneyimleyen, afetlerde aktif gorev alan, afetlerle ilgili
tatbikatlara katihm saglayan ve Crush sendromuna yonelik egitim alan hemsirelerin Crush sendromuna yonelik bilgi dlizeyleri daha
yiksek bulunmustur. Arastirma sonuglarindan hareketle mezuniyet 6ncesi/sonrasi donemde afet hemsireligi alaninda egitim
programlarinin artirilmasi, hizmet ici egitimler ve dizenli tatbikatlar yoluyla akademik/klinik hemsirelerin risk yonetimi, afetlerin
etkisini hafifletme ve afet yonetimi konularinda yetkinliklerinin desteklenmesi onerilmektedir. Ayrica, afet durumlari sonrasi
hemsirelerin Crush sendromuna yoénelik bilgi diizeylerini kapsaml sekilde degerlendiren gecerli ve glvenilir 6l¢im araglarinin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Arastirma makalesi

Research article

Relationship Between Self-care Activities and
Stigmatization in Patients with Type 2 Diabetes

oo

Hilal TURKBEN POLAT !, Zeynep Biisra TEKE 2

ABSTRACT

Aims: This study was performed to determine the relationship between diabetes self-care activities (SCA) and stigmatization of patients with Type
2 Diabetes Mellitus (T2DM).

Materials and Methods: This is a descriptive and correlational study. The data were collected using the Sociodemographic Information Form,
Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) Measure, and Type-2 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-2)

Results: Patients with T2DM experience moderate levels of stigmatization. They have a moderate level of self-care activities (SCA) in the Diet,
Blood Glucose, and Foot care subscales and low levels of SCA in the Exercise subscale. A negative correlation exists between stigmatization and
exercise, blood glucose, and foot care—which are subscales of the self-care activities scale (p < 0.05). A positive correlation exists between BMI
(Body Mass Index) and stigmatization and a negative correlation between BMI and Diet, Blood Glucose, Foot care, and Exercise subscales
(p <0.05).

Conclusion: Within the scope of holistic care, determining psychosocial factors including stigmatization as well as physiological parameters is
important in routine follow-up of patients. Preventing stigmatization will positively affect self-care activities and, consequently, disease
management.

Keywords: Nursing, self -care, stigmatization, type 2 diabetes mellitus

oz

Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendini Damgalamalari ile Ozbakim Aktiviteleri Arasindaki iligki

Amag: Bu calisma, tip 2 Diyabetes Mellituslu (T2DM) hastalarin diyabet 6z bakim aktiviteleri ile damgalanmalari arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliskisel bir calismadir. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, Diyabet Oz Bakim Faaliyetleri Anketi (SDSCA) ve Tip
2 Diyabet igin Stigma Degerlendirme Olgegi (DSAS-2) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: T2DM'li hastalar orta diizeyde damgalanma yasamaktadir. Diyet, Kan Sekeri ve Ayak Bakimi alt 6lgeklerinde orta diizeyde 6z bakim
aktivitelerine (SCA) ve Egzersiz alt 6lgeginde dusuk diizeyde SCA'ya sahiptirler. Damgalama ile 6z bakim aktiviteleri 6lgeginin alt 6lgekleri olan
egzersiz, kan sekeri ve ayak bakimi arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir (p < 0,05). BKI (Beden Kitle indeksi) ile damgalanma arasinda pozitif,
BKl ile Diyet, Kan Sekeri, Ayak Bakimi ve Egzersiz alt 6lgekleri arasinda ise negatif korelasyon vardir (p < 0.05).

Sonug: Buttinsel bakim kapsaminda hastalarin rutin takibinde fizyolojik parametrelerin yani sira damgalanmayi da igeren psikososyal faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Damgalanmanin 6nlenmesi 6z bakim faaliyetlerini ve dolayisiyla hastalik yonetimini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, hemsirelik, 6zbakim, tip 2 diabetes mellitus
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INTRODUCTION

Diabetes Mellitus is characterized by hyperglycemia that occurs due to insulin deficiency or “insulin resistance” that develops
against insulin action in peripheral tissues, affecting many organs and causing multisystemic involvement. Patients with Type 2
Diabetes Mellitus (T2DM) are proximately 90-95% of all diabetes cases (TEMD 2022). The International Diabetes Federation (IDF)
reports that one in every 10 people worldwide has diabetes, and if this trend continues, 783 million individuals will be diagnosed
with diabetes by 2045 (IDF 2021). 42% of the adult population in our country is diabetic or prediabetic (TEMD 2022). Although
diabetes is a chronic disease the symptoms, treatment, and complications of T2DM may cause some psychological and social
problems in individuals (Akyirem et al., 2022). Prejudices of society and attributing the disease only to reasons including inactivity,
overeating, malnutrition, and obesity by ignoring genetic factors in the etiology of T2DM cause stigmatization of individuals
(Gredig et al., 2017; Schabert et al., 2013). Diabetes-related stigma refers to the negative social attitudes and behaviors that may
manifest as discrimination, exclusion, or internalized feelings of shame or guilt because of a person's T2DM status, disease
characteristic, or disease management (Browne et al., 2013)

Individuals who experience stigmatization withdraw from social environments and experience problems in the diabetes
management process including blood glucose irregularities and non-compliance with diet and exercise rules (Kato et al., 2016).
Studies have reported that patients with T2DM experience stigmatization (Himmelstein ve Puhl 2021; Liu et al., 2017), and that
stigmatization affects feelings of self-worth, attitudes toward social participation, and self-management (Kato et al., 2016). Self-
stigmatization and self-care behavior significantly affect the quality of life in patients with diabetes (Cho et al., 2022). The fact that
self-care behaviors improve the quality of life of patients with diabetes and are associated with managing of complications has
been emphasized in the literature (Bonner et al., 2016).

Self-care is the actions people take for their care within environmental conditions (Orem 1985). SCA in T2DM comprises
maintaining a healthy diet, performing regular physical activity, self-monitoring blood glucose, and regularly using of prescribed
medications (Fransen et al., 2015). General SCA of patients with T2DM was reported to be inadequate and this increased diabetes-
related complications (da Rocha et al., 2020). The main obstacles to self-care include financial limitations, physical limitations,
social gatherings, liking to eat, forgetfulness, and injection phobia (Bukhsh et al., 2020). SCA in patients with T2DM affected
adherence to the disease treatment (Krzeminska et al., 2021).

SCA of individuals with T2DM may be affected because of self-stigmatization. Therefore, within the scope of providing holistic
care, nurses should aim to determine the levels of stigmatization and SCA in individuals with T2DM and take necessary measures.
Aim

This study was performed to determine diabetes SCA, stigmatization levels, and the relationship between SCA and stigmatization
in T2DM patients.

Hypotheses/Study Questions

1) What is the level of stigmatization of individuals with T2DM? 2) What is the level of SCA in individuals with T2DM? 3) Is there a
relationship between treatment characteristics, stigmatization and SCA of individuals with T2DM? and 4) Is there a relationship
between sociodemographic characteristics of individuals with T2DM and stigmatization and SCA?

MATERIAL and METHODS

Study Design

This was a descriptive and correlational research.

Study Sample

Patients diagnosed with T2DM who applied to Endocrinology and Internal Medicine outpatient clinics at Necmettin Erbakan
University Faculty of Medicine Hospital consisted of the population. To calculate the study's sample size, the study conducted by
Kato et al. (2016)—who showed the presence of a significant relationship between SCA of patients with T2DM and
stigmatization—was taken as a reference (Kato et al., 2016). The adjusted regression coefficient (R? = 0.26) and the partial
regression coefficients for stigmatization and self-care (-0.23 and 0.19, respectively) given in the above-mentioned study were
considered. The minimum sample size required to indicate a significant relationship between stigmatization and self-care at the
level of effect size (f2 = 0.097) was, therefore, calculated as 162 in the G¥*Power (3.1.9) program (a = 0.05 (two-way), 1 - = (0.95).
The study was completed with the participation of 165 patients.

Inclusion and Exclusion Criteria

Patients diagnosed with T2DM, aged 18—80 years, who were at least a primary school graduate, who had been receiving treatment
for at least 6 months, who did not receive any psychiatric treatment, who were open to communication and cooperation, who
were conscious and able to answer the questions and volunteered to participate were included in the study. Patients with a
disease that may affect decision-making ability (dementia and psychological disorders, among others) and sensory losses such as
vision and hearing were not included in the study.

Data Collection Tools

The data were collected using the Sociodemographic Information Form, Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)
Measure, and Type-2 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-2).

Sociodemographic information form: This form comprised 9 questions. The researchers prepared it to determine
sociodemographic and disease characteristics of the participants(Bukhsh et al., 2020; Krzemiriska et al., 2021).
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Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) Measure: The measure was developed by Toobert and Glasgow (1994) and
revised by Toobert et al. (Toobert et al., 1994; Toobert et al., 2000). The Turkish validity and reliability study of this measure
was performed by Cosansu Kuzu (2009) by adding smoking and foot care items. The SDSCA consists of 11 items examining diabetes
self-care activities (diet, blood glucose testing, exercise, foot care, and smoking) for days 0—7. A higher scale score indicated that
the individual performed more self-care activities (Cosansu Kuzu, 2009).

Type-2 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS_2)

This scale was developed by Browne et al. to measure the stigmatization of patients with T2DM (Browne et al., 2016). The validity
and reliability study of the scale was performed by inkaya and Karadag (inkaya ve Karadag 2021). It consists of 19 items;
furthermore, it comprises 3 subscales including “Threated Differently”, “Blame and Judgement” and “Self-stigma”. The total scale
stigma scores were 19-95 points. A higher scale score indicated a higher level of stigma. The content validity index of 19 items
was 0.86. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale was 0.92. The item analysis results show that all factor loadings are
significant (t-value > +1.96). The correlation coefficient between the DSAS-2 and the test—retest technique was 0.82(inkaya ve
Karadag 2021).

Data Collection

Data were collected after obtaining consent from patients who applied to the hospital where the study was performed. Data were
collected between February 2023-April 2023. Patient data were collected through face-to-face interviews. The researchers gave
the questionnaires to the participants and asked them to complete them. The response time of the questionnaire was
approximately 10-15 minutes. The researchers gave information that they could leave the study at any time and that the research
data would only be used for scientific research and that the patients' personal data would not be shared anywhere.

Data Analysis

SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 package program was used for statistical evaluation. Mean, standard deviation,
minimum and maximum values and percentages were used for descriptive data. Kruskall Wallis H test was performed to determine
the differences between groups. Skewness and kurtosis values were examined to test whether the data met the normality
assumption. The data set was normally distributed. Pearson correlation analysis was performed. The statistical significance level
was calculated as p < 0.05, the margin of error as 0.05, and the confidence interval as 95%.

Ethical Considerations or Ethical Approval

The ethical permission for the study was obtained from the Necmettin Erbakan University Health Sciences Scientific Research
Ethics Committee (04.01.2023, 2022/362). Additionally, written permission was obtained from the Medical Faculty Hospital Chief
Physician (24.01.2023, E-14567952-900-301012). Verbal and written informed consents were obtained from the participants.
Limitations

The researchers collected the data only in one hospital. The research results cannot be generalized.

RESULTS

Table 1 shows the descriptive characteristics of the participants (Table 1).
Table 1. Characteristics of the Participants (n= 165)

n %
Marital status
Married 143 86.7
Unmarried 22 13.3
Education
Primary school 109 66.1
Secondary school 12 7.3
High school 30 18.2
University 14 8.5
Perceived economic status
Good 51 30.9
Medium 103 62.4
Poor 11 6.7
Working at a job
Retired 60 36.4
Working 35 21.2
Not Working 70 42.4
Chronic illness
Yes 111 67.3
No 54 32.7
Type of treatment
OAD 78 47.3
Insulin 14 8.5
OAD+Insulin 73 44.2
Age 59.02+9.02 Min:40  Max:79
BMI 30.38+5.96 Min:14.69 Max: 60.35
Time (year) since T2DM diagnosis 11.51+6.94 Min: 1 Max: 40

Abbreviations: BMI (Body Mass Index),Min: Minimum, Max: Maximum, OAD: Oral Antidiabetic Drugs, T2DM (Type 2 Diabetes Mellitus)
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The mean DSAS-2 total and subscale scores of the participants were moderate. According to the mean SDSCA subscale scores, the
level of SCA of participants in the Diet, Blood Glucose, and Foot care subscales was moderate and their SCA in the Exercise subscale
was low. Within the scope of SCA, the smoking status of the diabetics was also examined. Notably, 29.1% of the participants with
diabetes were smokers, and they smoked an average of 21 cigarettes per day (Table 2).

Table 2: The Mean DSAS-2, SDSCA Total and Subscale Scores of the Participants

Scale X+SD Min Max Average
Threated Differently 15.29+4.10 7 27 6-30
Blame and Judgement 21.43+ 4.85 9 31 7-35
Self-stigma 17.15+4.15 6 27 6-30
DSAS-2 (Total) 53.88+ 11.85 19 79 19-95
SDCA

Diet 3.39+1.16 0.75 6.25 0-28
Exercise 1.58+ 1.60 0 7 0-14
Blood Glucose 3.10+ 1.95 0 7 0-14
Food Care 3.02+1.81 0 7 0-14

SDSCA: Summary of Diabetes Self-Care Activities, DSAS-2: Type-2 Diabetes Stigma Assessment Scale, X: Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max:
Maximum

Table 3. The Mean DSAS-2, SDSCA Total and Subscale Scores of the Participants According to Treatment

OAD Insulin OAD+Insulin KW p Tamhane
Diet 3.68+1.15 3.14+0.73 3.12+1.16 10.255 0.006 OAD>0OAD+insulin
Exercise 2.00+1.15 1.17+£1.29 1.22+1.24 6.072 0.048 OAD>O0AD +insulin
Blood Glucose 3.37£2.07 2.35£1.65 2.96+1.85 3.723 0.155 -
Food Care 3.27+1.82 2.07+1.74 2.94+1.78 6.717 0.064 -
Threated 14.28+4.03 14.00+3.18 16.6343.98 14.432 0.001 OAD+ insulin >OAD
Differently
Blame and 20.30+5.07 20.21+3.55 22.87+4.48 12.892 0.002 OAD+ insulin >OAD
Judgement
Self-stigma 16.23+4.20 17.14+43.67 18.13+4.01 7.317 0.026 OAD+ insulin >OAD
DSAS-2 (Total) 50.82+11.96 51.35+8.25 57.64+11.36 14.026 0.001 OAD+ insulin >OAD

OAD: Oral Antidiabetic Drugs, SDSCA: Summary of Diabetes Self-Care Activities, DSAS-2: Type-2 Diabetes Stigma Assessment Scale, KW: Kruskall Wallis H

Table 4. The Relationship Between DSAS-2, SDSCA Total and Subscale Scores

Diet Exercise Blood Glucose Food care
r p r p r p r p
Threated Differently -.061 433 -.215 .006 .073 .349 -.141 .071
Blame and Judgement -.200 .010 -.192 .014 -.182 .019 -.218 . 005
Self-stigma -.107 171 -.255 .001 -.172 .028 -.184 .018
DSAS-2 (Total) -.141 .071 -.242 .002 -.160 .040 -.203 .009

DSAS-2: Type-2 Diabetes Stigma Assessment Scale

Table 5. The Relationship Between Some Variables and DSAS-2, SDSCA Total and Subscale Scores

Age BMI Time since diagnosis

r p r p r p
Threated Differently -.047 .547 .254 .001 .087 .265
Blame and Judgement -.060 445 448 .000 111 157
Self-stigma -.130 .097 .226 .004 .018 .821
DSAS-2 -.086 .270 .351 .000 .082 .297
Diet .055 .486 -.206 .008 -.073 .351
Exercise -.119 .128 -.268 .000 -.187 .016
Blood Glucose .052 .505 -.368 .000 .017 .825
Food Care .082 .293 -.185 .018 .109 .163

DSAS-2: Type-2 Diabetes Stigma Assessment Scale, BMI (Body Mass Index)

The mean diet and exercise scores of the patients receiving only oral antidiabetic drugs (OAD) were significantly higher than those
receiving OAD+insulin. The patients receiving OAD+insulin had significantly higher DSAS-2 total and subscale scores than those
receiving OAD alone (Table 3). A negative correlation was observed between the DSAS-2 and SDSCA subscales of exercise, blood
glucose, and foot care (Table 4). There is a positive correlation between the BMI and DSAS-2 total and subscale scores and a
negative correlation between the SDSCA subscale scores (Table 5).
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DISCUSSION

This study was performed to determine SCA, stigmatization levels, and the relationship between SCA and stigmatization in patients
with T2DM. The results of the study were important to determine the effect of psychosocial factors including stigmatization on
SCA of patients with T2DM and increase treatment adherence.

The mean DSAS-2 total and subscale scores of the participants were moderate. Similar to the results reported in the present study,
in the literature, the patients with T2DM experience moderate levels of stigmatization (Li et al., 2023). A holistic approach to
T2DM treatment and screening for personality traits and quality of life are necessary (Woon et al., 2020). In the present study,
the patients using OAD+insulin experienced more stigmatization than the patients using only OAD. Similar to our results, the
studies in the literature have demonstrated that stigmatization was higher in patients with T2DM treated with insulin than in
those treated with OAD and that treatment type, duration of treatment, number of daily injections and perceived health level
were predictors of stigmatization (Aslan et al., 2023).

T2DM is a chronic disease and as with any chronic disease management, SCA is important for disease management. The
participants had a moderate level of SCA in terms of diet, blood glucose, and foot care subscales and a low level of SCA in the
exercise subscale. According to the literature, SCA of patients with T2DM are inadequate and this inadequacy leads to an increase
in diabetes-related complications (da Rocha et al., 2020). In patients with T2DM, self-care affects adherence to treatment of the
disease; the higher the self-efficacy, the higher the level of adherence to treatment( Krzeminska et al., 2021). Low levels of SCA,
especially in the exercise subscale, may pose additional risks for weight control in individuals with T2DM. Multiple types of exercise
improve health and glycemic control in patients with T2DM (Kanaley et al., 2022). In the present study, diet and exercise self-care
activities of patients receiving only OAD were significantly higher than those receiving OAD+insulin. The addition of insulin therapy
in the treatment of T2DM is associated with inadequate glycemic control. Diet and exercise play an important role in glycemic
control.

The present study noted a negative correlation between stigmatization and SCA in the exercise, blood glucose, and foot care
subscales. As the level of stigmatization increased, SCA decreased. Reportedly, adults who experience diabetes-related stigma
have poor diabetes self-management and self-efficacy (Puhl et al., 2020). Stigmatization significantly predicts the self-efficacy of
patients with T2DM (Ozturk et al., 2022). Patients may not perform SCA sufficiently as the level of self-efficacy decreases. Patients
with T2DM experience negative emotions including anxiety and depression (Woon et al., 2020). These negative emotions can
negatively affect self-efficacy. Stigmatization is negatively associated with medication adherence and with quality of life in patients
with T2DM (Li et al., 2023).

In the present study, the average BMI level of the participants was obese 1 and the level of stigmatization increased as the BMI
increased. Studies have shown that individuals with T2DM experience weight-related stigma at a higher rate than the general
population and internalize these forms of stigma (Himmelstein ve Puhl 2021). Stigma due to their T2DM, may be vulnerable to
weight stigma (Pearl 2018). There is a negative association between T2DM stigma and participation in glycemic management and
self-management behaviors also positive association with depressive and anxious symptoms (Akyirem et al., 2023). Therefore,
stigmatization needs to be controlled to ensure adherence to treatment and weight control.

CONCLUSION

The participants experience moderate levels of stigmatization. They have a moderate level of SCA in the Diet, Blood Glucose, and
Foot care subscales and a low level of SCA in the Exercise subscale. A negative correlation was observed between stigmatization
and exercise, blood glucose, and foot care. Furthermore, a positive correlation was noted between BMI and stigmatization and a
negative correlation between BMI and SCA.

Nurses should identify and evaluate the stigmatization levels in patients with T2DM within the scope of holistic care. In addition
to physiological parameters, psychosocial factors such as stigmatization should be determined in routine follow-up of patients.
Stigmatization appeared to affect patients’ self-care and, therefore, disease management. Studies investigating the relationship
between stigmatization and self-efficacy and adherence to treatment parameters should be performed. Further research is
recommended to identify the underlying causes of stigmatization. Also, community educations, provision of psychosocial support
to patients with T2DM and training of health professionals are recommended.
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Derleme makale

Review article

Halk Saghgi Hemsirelerinin Goziinden Yukari Akis
Modeline Gore Cevre

(o 0

Esma AKGUL?, Fatma Nevin SiISMAN?, Kamer GUR?

0z

Florence Nightingale ile gcevrenin saglik Gzerindeki etkisi 6nem kazanmistir. Toplum saghgini korumak ve gelistirmek igin bireysel onleme
girisimlerinin tek basina yetersiz oldugu, sagligin 6n kosulunu olusturan gevresel risklerin hastalik ve sakatliga doniismemesi igin hemsirelerin
proaktif olmasi gerektigi bilinmektedir. Cevreye yonelik girisimler gok sektorlii, bireylerden politika gelistiricilere, yukari bakis agisi ile ele
alinmalidir. Saglikli insanlar 2030’da saghgin iyilestirilmesi ve saglik esitsizlikleri ile miicadelede yukari akis faktdrlerinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bu faktorler, akisin yukarisinda bulunan ve saghk hizmeti sunumu ile ilgili olmayan sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgilidir. Bu bakis agisina sahip
Nufus Saghigi igin Butterfield Yukari Akis Modeli gevre ile iligkili saglik sorunlarinda kullanilabilir. Halk saghgi hemsireleri model ile saglik agisindan
sorun olusturabilecek gevresel riskleri analiz ederek ¢ok sektorlii bir yaklagimla, bireylerden politika gelistiricilere dogru yukari yonde midahalede
bulunabilir. Bu derlemenin amaci, hemsirelik bilimine halk saghgi hemsiresi Patricia G. Butterfield tarafindan aktarilan modelin gevre ele anilarak
aciklanmasidir.

Anahtar kelimeler: Cevre, hemsirelik, sosyal belirleyiciler, saglik esitsizligi, yukari akis

ABSTRACT

The Environment According to the Upstream Model from the Perspective of Public Health Nurses

The impact of the environment on health has gained importance with Florence Nightingale. It is known that individual prevention initiatives alone
are insufficient to protect and improve public health, and that nurses should be proactive in preventing environmental risks, which constitute a
prerequisite for health, from turning into disease and disability. Environmental initiatives should be handled with a multi-sectoral, upward
perspective from individuals to policymakers. Healthy People 2030 emphasises the importance of upstream factors in improving health and
combating health inequalities. These factors are related to social determinants of health that are upstream and not related to health service
delivery. From this perspective, the Butterfield Upstream Model for Population Health can be used in environment-related health problems. Public
health nurses can intervene upwards from individuals to policymakers with a multi-sectoral approach by analysing environmental risks that may
pose health problems with the model. The aim of this review is to explain the model, which was transferred to nursing science by public health
nurse Patricia G. Butterfield, by considering the environment.

Keywords: Environment, health inequality, nursing, social determinants, upstream
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Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’e gore saglik, cevresel faktorlerin kontrol edilmesidir. Nightingale, 6zellikle
fiziksel gevrenin Gzerinde durmustur. Kendisi ile birlikte ardindan gelen diger hemsirelik kuramcilari da gevrenin 6nemine deginmis
ve ¢evre, dort hemsirelik kavramindan birisi olmustur. Neticesinde ¢evrenin saglik ile iliskisi Gzerinde durularak hemsirelere rol ve
sorumluluk verilmistir (Unsal, 2017).

Halk sagligi hemsireleri, cevre kaynakli hastalik ve yaralanmalarin olusumunu engelleyerek saghgi koruma ve gelistirmede Nifus
Saghgi igin Butterfield Yukari Akis Modeli (BUMP Health)’ni kullanabilir. Bu modelde ilk odak nokta olan gevresel maruziyet ve risk
analizi yapilarak ¢ok sektorli bir yaklasimla, bireyden kurumsal, sistem ve politika gelistiricilere dogru yukari yénde miidahale
belirleme, uygulama ve degerlendirmede bulunulabilir. BUMP Health’e gore halk saghgi hemsiresi fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi,
toplumun bu konuda bilinglendirilerek sosyal g¢evrenin diizenlenmesi, devlet ve sivil toplum kuruluslari ile ayni paydada
bulusularak politika yapma, yasa ve yonetmelik olusturmada rol alabilir (McDermott-Levy & Leffers, 2022).

Amag

Bu derlemenin amaci, Niifus Sagligi icin Butterfield Yukari Akis Modeli’nin gevre ele alinarak agiklanmasidir.

Saglik ve Cevre

Hastaliklarin olusumunda genetigin yani sira ¢evrenin de etkili oldugu bilinmektedir. insan saghgi ve yasam kalitesini etkileyen
fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenleri igerisinde barindiran gevre, su anki toplumun ve gelecek toplumun
saghgini olumsuz etkilememesi igin degerlendirilmesi, dizeltiimesi ve kontrol edilmesi gerekir (Sattler & Lipscomb, 2003). Hava ve
su kirliligi, saghkli olmayan gidalar, topraktaki kimyasallar ve tehlikeli maddeler, zararli aliskanhklara tesvik eden ortamlar, giines
15181 ve radyasyon maruziyeti, viris, bakteri gibi biyolojik etkenler, ormansizlasma, dogal ve insan kaynakli afetler, ¢evre ve iklim
degisikligi gibi bircok farkh tirdeki ¢evresel faktorler saglk agisindan risk olusturmaktadir (McDermott-Levy & Leffers, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'ne gore saglikh cevre saghgin 6n kosuludur. Saglikli olmayan gevre sadece bulasici hastaliklarla degil
kronik hastaliklar da iliskilidir ve saglkh cevre ile kiresel hastalik yikiiniin dortte biri 6nlenebilmektedir (World Health
Organization, 2022).

Halk Saghgi Hemsireligi ve Cevre Saghgi

Diinya genelinde saglik profesyonelleri igerisinde blylk orana sahip olmalari, hastanelerin yani sira okul, is yeri, ev gibi alanlarda
topluma ulasabilmeleri, arastirmaci, egitimci ve savunuculuk rollerinin olmasi, politika belirlemede aktif rol almasi, toplum
tarafindan glivenilir bir meslek olarak goriilmesi nedeniyle halk saglhgi hemsireleri cevre saghgini koruma ve gelistirmede kilit bir
rol oynamaktadir (McDermott-Levy & Leffers, 2022). Uluslararasi Hemsirelik Kuruluslari ve Cevre Sagligi Raporlari incelendiginde
hemsirelerin gevre saghg igin 6nemli oldugu, ¢evre saghgini koruma ve gelistirmede goérev, rol ve sorumluluklari oldugu
gorilmektedir (Ozsoy & Simsek, 2018).

Yukari Yonlii Diigsiinme ve Yukari Akis Modeli

John D. Stoeckle’in yukari akis metaforu (Waitzkin, 2016), Amerikan Kalp Dernegi’nde vaka sunumu yapan J. B. McKinlay tarafindan
1979 yilinda detaylandirilarak ortaya kondu (McKinlay, 1979). McKinlay nehir Uzerine bir benzetme yaparak yukari yonli
distinmeyi tanimlamistir. Benzetmeye gore nehre disen bireyler vardir ve nehrin asagisinda bu bireyler kurtarilmaya
¢ahisilmaktadir. Nehre disenleri kurtarmaya galisanlar acil midahalede bulunma ile sinirli kalmisken nehrin yukarisina bakmanin
sorunun kaynagini belirleyeceklerini ve dérnegin kdpriyl onarmak gibi ¢ozim Uretebileceklerini fark ederler. Boylece nehirdeki
asagl yonlu akis, hastalik ve sakathk gibi sonuglari olustururken yukari yonla akis, saglik sorunlarinin dncullerini olusturmaktadir.
Bu dncliller, bireylerin 6z kontroli disindaki meslek, egitim, gelir, yesil alanlara ve saglikli gidaya erisim gibi fiziksel cevre ile bakima
erisim ve sosyal uyum gibi saghgin sosyal belirleyicileridir. Sagligin sosyal belirleyicileri, mevcut sosyal yapilara ve politikalara
dayanirlar ve bireyin saglkla ilgili davranislarini etkilerler (Distelhorst vd., 2021).

Nehir benzetmesinde, akisin asagisinda kronik ve bulasici hastaliklar ve yaralanmalara tedavi ve bakim saglama, saglik egitimleri
gibi girisimler yer alir. Akisin ortasinda fiziksel gevre, sosyoekonomik gevre, calisilan cevre ve beraberinde olusan riskler, saghk ve
egitime erisim gibi yasam kosullari ve davranigsal riskler bulunmakta ve bireylerin sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yoénelik girisimler
planlanmaktadir. Bu iki kademede de bireysel etkiler s6z konusudur. Akisin yukarisinda kurumsal giig, yasa ve yonetmelikler,
hiukimet politikalari, sivil toplum kuruluslari, saglik ve egitim sistemi, kltir, yasam standarti, etnik kdken, cinsiyet, sosyal sinif gibi
sosyal sistemler yer almaktadir. Yapilacak girisimler, toplumsal etki saglamak odaklidir ve toplum kosullarini iyilestirmek adina
saghg etkileyen politika gibi yasal dizenlemelere uygulanir (McDermott-Levy & Leffers, 2022; Campbell & Anderko, 2020;
Castrucci & Auerbach, 2019).

McKinlay’in benzetmesinde iki &nemli nokta iizerinde durulmaktadir. ilki, mevcut kaynaklarin asagi yonlii cabalar igin kullanildigi
saghk faaliyetleridir. Burada mevcut saglik sorunlari yiizeysel bir sekilde kisa slreli olarak ele alinmakta ve bir sorundan diger
soruna gegis yapilmaktadir. ikincisi, sorun odakli kisa siireli miidahale bakis agisini degistirerek akintinin yukarisina bakilmasinin
gerektigidir. Bu, yeniden yonlendirme ile sorunlarin ¢ikis noktasi odak noktasi olacaktir. Sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ise
McKinlay’a gore g sosyal yapi yer almaktadir. Bu yapilarin ilki aile, sosyal aglar, saglk diizeyleri ve saghk hizmeti kullanimi gibi alt
sistemlerdir. ikincisi, mahalle ve topluluk gibi yapilar ve daha genis sosyal kurumlardir. Ugiincii olarak politik-ekonomik giiglerdir.
Saglik hizmetlerinin organizasyonunda hastaliklar, riskli davraniglar ve élimle ilgili epidemiyolojik verilerin bitlincil ele alinmasi
gerektigi ve ozellikle saglik hizmetlerinin sunumundaki politik ve ekonomik bakis agisinin géz 6éntinde bulundurulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. McKinlay’a gore riskli davranis ozelligi gosteren bireylere verilen saglk egitimleri hastaliklari 6nlemede tek

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



89
HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 87-92

basina yeterli degildir. Hastalik olusumunun bireysel bir durum olmadigi, akisin yukarisinda yer alan ekonomik ve politik faktérlere
odaklanilmasi gerektigi yukari akis modeli ile ortaya konmustur (McKinlay, 1979).

Niifus Saghgi icin BUMP Health

Halk saghginin iyilestirilmesi icin onleyici bakis agisinin edinilmesi gerekmektedir. Hemsireler 6nleyici hizmetlerin 6nemini bilir ve
gelecek riskleri azaltmak igin ¢aba gosterir (Butterfield, 2002). New York Henry Caddesindeki Nurses’ Settlement’ te Lillian Wald
ve Lavinia Dock gibi hemsireler o donemlerde saghgin sosyal belirleyicilerini ele alarak koruyucu midahalelerde bulunmuglardir
(Waitzkin, 2016). Yukari yonli disinme tarzi hemsirelik bilimine 1990 yilinda, o donemler bir doktora 6grencisi ve halk sagligi
hemsiresi olan Patricia G. Butterfield tarafindan aktariimistir. Bu yaklasim ile sagligin belirleyicilerine odaklanan hemsirelerin,
saglik hizmetlerinde daha genis bakis agisina sahip olsalar da eyleme gegme konusunda kanita dayali stratejileri sunacak bir
rehbere ihtiyac¢ olduklari gérilmistir. Béylece Butterfield Upstream Model for Population Health / Nifus Saghgi icin Butterfield
Yukari Akis Modeli olusturulmustur (Butterfield, 1990). Nufus Saghg icin Butterfield Yukari Akis Modeli, hemsirelik
midahalelerinin “ne?” ve “ne zaman?” sorularina yanit veren sire¢ odakl bir modeldir. Modelin amaci hemsirelerin, saglik
esitsizlikleri ile bunlari gidermede sorumlu olan sistemler arasindaki ugurumun elestirel bakis agisi ile ele almasi ve mevcut sorunla
ilgili okul, birinci basamak saglk kurumlari, gevresel kurum ve kuruluslar, adalet sistemi gibi tim sistemler ile sektorler arasi is
birligini saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda girisimlerin niifus odakli olmasi sebebiyle merkezde halk sagligi hemsireleri yer
almaktadir (Butterfield, 2017).

Modelin yaklasimiile toplum saghginda tibbi bakis agisindan daha genis bir bakis agisi elde edilmistir. Clinki yukari yonli diisinme
sagligin sosyal, ekonomik, cevresel ve politik belirleyicilerini ele almaktadir. Saglik esitsizliklerini gidermek amaciyla sistemleri
yeniden diizenlemek, koruyucu énlemlere agirlik vermek ve bakim sunumunu yeniden inga etmek gibi eylemlere odaklanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin saglk politikalarinda ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’nin eylemlerinde bu
modelin benimsenmeye baslandigi bilinmektedir (Butterfield, 2017). Ayrica Saglikl insanlar 2030’da sagligin iyilestiriimesi ve saglik
esitsizlikleri ile miicadelede yukari akis faktorlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu faktorler, akisin yukarisinda bulunan ve saglik
hizmeti sunumui ile ilgili olmayan saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgilidir (Healthy People 2030, 2024).

Modelin Tema ve Kavramlari

Modelde yukari akis perspektifleri, yukari akis anlatilari ve yukari akis eylemleri olmak Uzere ¢ tema belirlenmistir. Yukari akis
perspektifleri, hastaligin etyolojisine iliskin daha genis bir farkindalik olusturur. Yukari akis anlatilari, saglik hizmetlerinin kapsami
disindaki sagligin belirleyicilerini vurgular. Yukari akis eylemleri, saglik hizmetlerinde mevcut olan normlara ve sistemlere meydan
okur. Nufus Sagligi igin Butterfield Yukari Akis Modeli hemsirelerin saglik icin gerekli kosullari olusturma konusunda becerilerini
gelistirmek amaciyla kavramsal bir adim atilarak gelistirilmistir. Modelin kavramlarini; sagligin belirleyicileri, nifusun yasam siireci
egrisi, saghk esitsizlikleri, yukari akis eylemleri, saghgi tesvik edici ve gelistirici sistemler, sistem degisikligi hedefi ve doniim noktasi
olusturmaktadir (Butterfield, 2017).

Modele gore saghgin belirleyicileri dort gruptan olugmaktadir. Yer sekilleri, cografi kosullar, iklim, saglik hizmetlerine yakinlk, gevre
kirliligi, nufus yogunlugu, yesil alanlara erisim gibi bircok gevresel faktor gevresel- mekansal belirleyicilerdir. Para, konut, sosyal
hizmetlere erisim imkani ve finansman gibi belirleyiciler ekonomik- kaynaklar grubuna aittir. Aile, arkadaslar ve toplumun sahip
oldugu kultiir ve normlar kilturel- ideolojik belirleyicilerdir. Bireyin veya gevresindeki insanlarin tam potansiyellerini ortaya
cikaracak imkanlar firsat- potansiyel grubuna dahildir. Yukari akis eylemleri paradigmalar/inanglar, 6ncelikler/hedefler, seffaflik,
kaynak dagilimi, dlgtimlerin izlenmesi, operasyonlar ve alt sistem elemanlarini icerir. Paradigmalar/inanglar, sistemin isleyisinin,
kurallarinin ve stratejilerinin altinda yatan inang ve gérgiilerdir. Oncelikler/hedefler, degisimin gerceklesmesi icin ulasilmasi
gereken hedeflerdir. Seffaflik, sistemin saglk agisindan risk olusturan yapi ve sireclerini ortaya ¢ikartmaktir. Kaynak dagilimi,
hedeflere ulasmayi kolaylastiran ya da engelleyen mevcut veya yeni yatirnmlardir. Olgiimlerin izlenmesi, mevcut élgiitlerle toplum
saghginda olusan degisikliklerin, ilerlemenin belirlenmesi oldugu gibi yeni dlgutlerin gelistiriimesini de igermektedir. Operasyonlar,
program veya sistemlerdeki standart prosedirlerdir. Asagi yonli akisa odakli sistemlere 6nleyici saglik dahil edilerek degisiklikler
olusturulur. Alt sistem unsurlari, bir sistemin bilinyesindeki sayilabilen veya sayillamayan tiim unsulardir. Ulasilabilir olmasi
nedeniyle hemsireler, alt sistem unsurlarina daha kolay miidahale edebilse de yukari akis i¢in gereken degisimi saglamakta yetersiz
kalabilirler. Hemsireler, bu eylemlerle birlikte sistemlerde saglikl yasami tesvik eden bir donlisim olusturmaya ¢aligir. Bu dénlisim
nufusun yasam seyrinde bir doniim noktasidir. Niifustan niifusa saglk esitsizliklerinin blyukltgu degismekle birlikte amag sagligin
belirleyicilerine yonelik yapilacak erken ve genis ¢aplh midahalelerle saglk esitsizliklerini azaltmaktir. Model ile katilimin
saglanmasi, yetki ve kaynaklarin toplanmasi konusunda yol gésterir (Butterfield, 2017).

Modelin Varsayimlari

Modelin varsayimlari arasinda sunlar yer almaktadir: Saghgin belirleyicileri, zaman iginde saglik agisindan risk veya faydalari
dinamik olarak etkileyerek niifusun yasam seyrini belirler. Saghkta esitsizliklerin azaltilmasiyla toplum sagligi adina énemli
kazanimlar elde edilebilir. Hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin erken ve genis Olgiide etkili faaliyet gosterebilmeleri igin
saglikla ilgili olan veya olmayan sistemleri yeniden diizenlemeleri gerekmektedir. Doniim noktalari, nifusun yasam seyrini olumlu
yoénde degistirmek icin zamana duyarli firsatlardir ve niifusa, duruma, baglama gore degisiklik gostermektedir (Butterfield, 2017).
Modelin Hemgirelikte Kullanimi

Yukari yonla akis ile sagligin sosyal belirleyicilerine odaklanmanin, saglik esitsizliklerini azaltmada ve toplum saghigini iyilestirmede
o6nemli oldugu kabul gérmustir (Bekemeier, 2008). Model, geleneksel bakim yerine saglik sorununun kaynagina inmeyi saglar.
Saglikli ve onurlu bir yasam icin sosyal adaletsizlikle micadele ve saglikta esitligin gerekli oldugunu savunur. Hastaliklar olugtuktan

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



90
HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 87-92

sonra iyilesme ve saghga kavusmanin zor olduguna dikkat cekerek 6nlemeyi vurgular. Hemsireler, yukari akis modelinin anlatildig
gibi hastalari akintinin asagisindan kurtarmaya ¢alismak yerine akintinin yukarisinda yer alan sorunlarin nedenlerine bakma
cesareti gostermelidir. Bu durum hem savunmasiz popilasyonlar hem toplum hem de hemsirelik meslegi icin gereklidir
(Butterfield, 2017).

Hemsirelik tarihinde gorildigl Uzere meslegin dogasi geregi hemsireler, saghgin sosyal belirleyicilerini ele almada lider
konumdadir. Bu durum zamanla hemsirelik rollerinde, geleneksel bakimdan 6teye gidilerek politik agidan sorumluluk alacak
sekilde genislemistir (Bekemeier, 2008). Ozellikle sosyal adalet ve hakkaniyet {izerine temellenen ve bakimi bir sosyal adalet
unsuru olarak goren halk saghgi hemsireliginde temel yetkinliklerden biri politika ve yasalar konusunda proaktif rol almaktir
(Mabhala, 2015; Falk-Rafael & Betker, 2012). Hemsireler bu rolleriyle tim nifusu etkileyen sosyal adaletsizlikle miicadele edecek
sekilde harekete gegmektedir. Yukari yonli yaklasimlar ile hemsireler, mevcut hastalik ve engellilikle ilgili sorunlara zaman ve ¢aba
harcamak yerine altta yatan nedenlere ve birincil nleme midahalelerine odaklanir (Bekemeier, 2008).

Toplumdaki kaynaklarin esitsiz dagilimi nedeniyle olusan birgok saglik sorunu vardir. Ornegin; gelismemis iilkelerde gida ve temiz
suya erisememe nedeniyle yetersiz beslenme ve salgin hastaliklar goriliirken gelismis Glkelerde obezite, diyabet ve alkol-madde
bagimhligi gibi sorunlar yasanmaktadir (Butterfield, 1990). Niifus Sagligi igin Butterfield Yukari Akis Modeli bagimlilik, intihar,
obezite, tutln kullanimi gibi toplumda sik gorilen saglik sorunlarinda ve disuk gelir, gogmen ve milteci olma gibi esitsizlik kaynakli
sorunlarda uygulanabilmektedir. Modelde ilk olarak mevcut saglik sorunlarinin olusumu ele alinir. Saghkla ilgili ulasiimasi istenen
hedef ve degisimin en etkili olacagi doniim noktalari belirlenir. Olasi tim eylem segenekleri degerlendirilir. Uygulanacak eylem igin
toplum ortaklklari kurularak en biyik saghk ciktisi elde edilecek eyleme karar verilir ve uygulanir. Yukari akis eylemlerinin
¢iktilarina ulagsmak uzun siirebilir. Clinkl eylemler saglk programlarinin gelistiriimesinden, finansman saglama veya politika
degistirmeye kadar genis ve uzun soluklu bir perspektifte uygulanmaktadir (Butterfield, 2017).

Modelinin uygulanmasinin temel noktasi eylemlerin toplumsal diizeyde gercgeklestirilmesidir (Butterfield, 2017). Bireye yonelik
girisimler saglik sorunlarini tek basina ¢cézemez. Ornegin; fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yénelik yapilacak saglik egitimi bireyde
farkindalik olustursa da bireyin yakin gevresinde fiziksel aktivite yapmaya uygun yerler yoksa bireydeki farkindalik eyleme dénemez
(Butterfield, 1990). Bu nedenle modeldeki eylemler, nifus odakhdir ve modele gére bir saglik sorununun énlenmesi igin tek bir
sistem yeterli degildir. Yukari akis eylemleri tek bir sisteme odaklanmak yerine saglik, egitim, adalet gibi kurumlari kapsayan
sektorler arasi is birligini gerektirir. Model, saglik hizmetlerinin ve sosyal sistemlerin yeniden yapilandirilmasini gerekli kilar.
Dolayisiyla, yukari yonliu degisimi gergeklestirmek igin en uygun déniim noktasini belirlemek gerekmektedir. Ayrica modelde
eylemlerle birlikte kaynaklarin yeterli olmasi da hedefe ulasmada 6nemlidir. Kaynak yetersizligi durumunda glivenli ve toplum
odakh hemsirelik girisimleri risk altina girmektedir (Butterfield, 2017).

Niifus Saghg icin Butterfield Yukari Akis Modeli, hemsirelik arastirmalarinda saghgin sosyal belirleyicilerini ele alma konusunda da
hemsirelere rehberlik etmektedir. Clinkli model, hemsireligin dogasinda yer alan holistik bakis agisi ile bakabilmeyi saglar.
Hemsireler, belirledikleri arastirma problemleri dogrultusunda veri toplarken saghgi etkileyen sosyal, cevresel ve ekonomik
belirleyicileri saptayabilirler. Arastirmalarda modelin kullanimi ile hemsireler, akisin yukarisindaki niifusa 6zgl faktorlerin ve
asagisinda yer alan bireysel faktorlerin birbiriyle etkilesimini ve bunlari birbirine baglayan akisin ortasinda yer alan faktorleri ortaya
koymus olur. Hemsireler bu modeli kullanarak, akisin yukarisinda yer alan ve saglik sorunlarina neden olan faktorleri belirlemek
ve ¢dziim (iretmek icin arastirma siirecini uygulayabilirler. Ornegin; saglik sorununa sebep olan faktér saghk kuruluslarina uzaklik
veya yoksulluk gibi etmenlerin oldugu saptanirsa hemsireler, yukari akis eylemleri ile ulasimi saglama, erisimi artirma ve sosyal
destek bulma gibi konularda 6nemli girisimlerde bulunabilirler (MacDonald vd., 2013).

Hemsireler, diyabet, tansiyon gibi kronik hastaliklarin, yeterli ve dengeli beslenme, yasa uygun yeterli fiziksel aktivite yapma gibi
saghk davraniglarinin ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimin sosyal belirleyicilerini arastirmada ve yukari akis eylemleriyle bu
sorunlari ¢gozmede modeli kullanabilir (Reutter & Kushner, 2010). Yukari akis disiincesi ile gevre ile iliskili saghk sorunlarinin ele
alinmasi, bireylerin gevresel risklere karsi saghgi gelistirici davranislarda bulunmasi igin sahip olduklari bilgi ve mevcut imkanlarin
incelenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Butterfield, 2002).

Hemsirelerin modeli hem arastirmalarinda hem de uygulamalarinda kullanabilmesi igin lisans ve lisanststli hemsirelik egitim
mifredatinin glincellenmesi gerekmektedir. Miifredatin, bireysel faktor odakli ve geleneksel bakim saglamaya yonelik igeriginin,
politika gelistirme ve savunuculuk rolleri dogrultusunda, ¢ok seviyeli saglik belirleyicilerini belirleyecek ve saglk esitsizlikleri ile
midahale edebilecek sekilde gelistiriimesi gerekmektedir (Reutter & Kushner, 2010). Etik ilkelerde yer alan sosyal adaletin
hemsirelige dahil edilmesinin saglanmasiyla hemsireler, sosyal adaleti saglama ve saglk esitsizlikleri ile micadele etmede yukari
y6nli bakis agisi kazanacak ve toplum savunuculugu igin birer degisim ajani olacaklardir (Dillard-Wright & Shields-Haas, 2021).
Niifus Saghgi icin BUMP Health ve Cevre Saghgi

Hastaliklarin etyolojisinde bireyin sahip oldugu yasam tarzinin Ustiinde durulmakta ve davranis degisikligi icin bireysel saglk
egitimleri diizenlenmektedir. Oysa bu asagi yonli bakis agisi saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde yeterli degildir. ClnkU bireyin
fiziksel aktivite diizeyi, saglikh beslenme aliskanhklari strdiirmesi, sosyal destege sahip olmasi, ruhsal agidan saglhkli olmasi ve
madde kullanimi gibi davranislardan uzak durmasi gibi saghkla ilgili davranislari iginde bulundugu ¢evreden etkilenir (Renalds vd.,
2010). Ayrica kursun maruziyeti, kalitesiz hava, pestisitler, temiz suyun olmamasi, kimyasal ajanlar, yol ve kaldirimlarin uygun
olmamasi, glivenlik eksigi gibi cevresel riskler de erken 6lim, sakatlik, engellilik, mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Kanserler,
kardiyovaskuler hastaliklar, solunum hastaliklari, nérolojik sorunlar, Greme ve gelisim problemleri gibi diinya genelinde goriilen
sorunlar gevresel risklerin bir sonucudur (Dixon & Dixon, 2002). Toplumun saghk diizeyini korumak ve gelistirmek adina saghkh
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davraniglar tesvik eden saglkh bir cevre gerekmektedir. Bu ¢evrenin varliginin sorgulanmasi ve olusturulmasi igin hemsirelerin
akisin yukarisina bakmasi gerekmektedir. Yukari yonla akis bireysel degil sistemsel adim atmayi saglar (Renalds vd., 2010).

Yukari yonli akis distincesi, toplumda sik goriilen saglik sorunlarini, sosyo-ekonomik ve gevresel nedenleriyle ele alir. Bu diisiinceyi
hemsirelige kazandiran Patricia Butterfield, 2002 yilinda yayinladigi makale ile yukari yonlG akis dislincesini ¢evre sagligina
aktarmistir. Yukari yonll akis distince tarzi hastalik veya sakathigin kendisi yerine olusmasina zemin hazirlayan gevresel faktorlere
odaklanmayi saglar. Bu dusince ile toplumun saghkh davranis sergileyebilmesi icin ¢evrenin sundugu bilgiye erisim imkani ve
mevcut kaynaklarin durumu incelenir. Ornegin; hemsireler, yiirimek igin giivenli yollarin bulunmamasi ya da zararli yiyeceklere
erisimin kolay olmasi gibi gevresel risk faktorlerini bu modeli kullanilarak ele alinir. Yukari akis baglaminda hemsirelik eylemleri
dagitimsal ve stratejik olarak ikiye ayrilmaktadir. Dagitimsal eylemler gtinliik eylemler olarak degerlendirilirken stratejik eylemler
¢iIgir acan eylemler olarak gorilir (Butterfield, 2002).

Dagitimsal eylemler; yerlestirme, izleme ve terciime etmekten olusan, siireklilik gosteren, giinltk ¢abalardir. Yerlestirme ile cevre
sagligi ilke ve becerileri hemsirelik uygulamalarina aktarilir. Hemsirelerin, veri toplarken gevresel maruziyeti sorgulamasi ve elde
edilen verileri kayit altina alabilmesi igin hemsirelik degerlendirme formlarinin revize edilmesi gerekebilir. Boylece sorgulama ve
kayit ile hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi icin hastalik ve maruziyet arasindaki iliski ortaya konmus olur. izleme kapsaminda
hemsireler gevreyi gozlemleyerek sorunlari tanimlar. Cevresel riskler, saglk lizerine etkisi ve korunma ile ilgili bilimsel bilgilerin
halkin ihtiyaci dogrultusunda onlarin anlayacagi sekilde anlatilmasi ise tercime etme kapsamindadir. Dagitimsal eylemler ile
hemsirelerin gevre sagligi riskleri ile ilgili anlayisi gelisir. Bu eylemler mevcut gevre sagligi ile ilgili verilerin iyilestiriimesine, cevre
saghgi adina kuruluglar arasi iletisimin guglendirilmesine, hemsirelerle toplum uUyelerinin arasinda diyalog gelistirilmesine olanak
saglar (Butterfield, 2002).

Sureklilik gosteren dagitimsal eylemlerin aksine stratejik eylemler, belirli bir olay veya duruma yonelik yapilan proje veya
girisimlerdir. Bu eylemler mevcut gevresel sorunlara yonelik farkindalik kazandirir. Stratejik eylemlerde onemli nokta kesfetmektir.
Yukari yonlu akis dustincesinde stratejik eylemler eski ve yeni bilgilerin birlesme noktasinda yer alir. Stratejik eylemler; etyolojik
arastirmalar, toplum temelli arastirmalar, savunuculuk ve yeniden gergevelemeyi igerir. Rolleri arasinda arastirma yapmak ve
savunuculuk olan hemsireler, hastalikla ¢evresel riskler arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve toplumdaki bireylerin gevresel riskler
ile saghk arasindaki iliskiyi nasil gordagini belirlemek amaciyla arastirmalar ydritir. Toplum adina gevre saghgi politikalarini
destekler. Cevresel saglik sorunlarina iliskin bilginin gelistirilerek cevre sagligi biliminin ilerlemesini saglamak igin bilimsel stireglerin
yurituldugu stratejik eylemler ile gevre saghgi sorunlari toplum saghgi igin yeniden gergevelendirilir. Hemsireler proaktif bir rol
alir ve farkh disiplinlerle is birligi kurar (Butterfield, 2002).

Bu eylemler yukari yonli disiinmenin bir Grintdir ve risk analizinden politika gelistirmeye kadar genis yelpazede sisteme yonelik
girisimlerde bulunmayi saglar. Dagitimsal ve stratejik eylemlerin birlikte kullaniimasi ile hemsireler, ¢evre saghgi alaninda
uzmanlasir. Hemsireler gevre saghgi ile ilgili kaliteli, kapsamli ve sistematik veri toplar. Cevre saghgi sorunlarina yanit olusturmak
ve toplum sagligini korumak adina bilimsel yontemlerle uygun bir sekilde bu verileri kullanir. Sonug olarak toplum saglig Gizerinde
kisa ve uzun siireli olumlu giktilar elde edilir. Cevresel risklere maruziyet ile alevlenen akut durumlarda iyilesme saglandigi gibi
uzun sireli maruziyetle olusabilecek hastaliklar ve sakatliklar 6nlenmis olur (Butterfield, 2002).

Hemsireler, saghgi gelistirmek amaciyla yukari akis disiincesini rehber edinerek bireylerin sagligi agisindan cevresel riskleri
azaltmak icin mudahaleleri belirlerler. Bu dogrultuda gozlem yapma, veri toplama ve kayit etme, mevcut gevre sorunlarini
arastirma, ¢evre sorunlarini tespit etme, stirveyans, cevresel risklerle ilgili saghg gelistirici davraniglarda bulunmalari igin bireyleri
bilgilendirme, gevresel risk altinda bulunan savunmasiz gruplar igin savunuculuk, ¢evre saghigi politikalarinin gelistiriimesine destek
olma, toplumun katihmini saglama ve nedenler yerine dnclllere odaklanmak igin yeniden gerceveleme stratejileri gibi akisin
asagisindan yukariya dogru gesitli girisimlerde bulunurlar (Butterfield, 2002).

SONUC ve ONERILER

Halk saghgi hemsireleri gorev, rol ve sorumluluklari dogrultusunda toplum sagligini korumak ve gelistirmek adina oncelikle gevre
sagligini korumali ve gelistirmelidir. Cevrenin incelenmesi, fiziksel gevrenin diizenlenmesi, toplumun bu konuda bilinglendirilerek
sosyal ¢evrenin yeniden yapilandirilmasi, devlet ve sivil toplum kuruluglari ile ayni paydada yer alarak saglikli gevreler olusturmaya
yonelik politikalarin gelistirilmesi, yasa ve yodnetmelik olusturulmasi asamalarinda aktif rol alinmasi, yasanabilir mekanlar
gelistirmek icin sektorler arasi arastirmalar, projeler yapilmasi ve ekip Uyesi olarak hemsirelerin de yer almasi gerekmektedir.
Hastaliklarin ve sakatlklarin dnlenmesinde bireysel dizeyde gabalarin yetersiz oldugu saghgin belirleyicilerinin ele alinmasi
gerektigi ve bunlarin 6nemli boliminin c¢evre kaynakh oldugu bilinmektedir. Hemsirelerinin toplum saghgini korumak ve
gelistirmek igin bireysel diizeyde yaklasimlar yerine gevre saghgi lizerinde galisarak saghgin sosyal belirleyicilerini ele almayi da
iceren toplum dizeyinde yaklasimlarla yukari dogru hareket etmesi 6nemlidir. Sistematik ve kanita dayal bir yaklasimla
hemsireler, mevcut ve olasi riskleri saptayarak bireyden sisteme dogru yukari yonli girisimlerde bulunabilmesi igin Nifus Saghigi
icin BUMP Health’in kullanabilecegi gériilmektedir.
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Derleme makale

Review article

Hemsirelikte Duyussal Alan Egitimine Yénelik ipuglar

(o )

Giilsiim CONOGLU', Fatma ORGUN?

oz

Duyussal alan mesleki hemsirelik standartlarina uygun degerler, tutumlar ve inanglarin gelisimi ile ilgilidir ve hemsirenin verilen hemsirelik
bakiminin kalitesini belirledigi birey igin kritik bir 6grenme alanidir. Bu alanda yetkinliklerin kazanilmasi, hemsirelik meslegi agisindan 6zel bir
6neme sahiptir. Bu alan, klinik yargi ve hemsirelik uygulamalarinda uzmanlik elde etmek igin ana itici gligtiir ve hemsirelik uygulamasinin kalitesinin
saglanmasina da yardimci olmaktadir. Ancak, diger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik egitim programlarinda da duyussal alan 6grenme giktilarinin
yazilmasinda ve duyussal alan davranislarinin degerlendiriimesinde zorluklar bulunmaktadir. Bu makalenin amaci da hemsirelik egitiminde
duyusgsal alan davranis egitiminin 6nemine vurgu yapmak ve duyussal davraniglarin 6lglilmesine ve degerlendirilmesine yonelik hemsire
egitimcilere katki saglamaktir.

Ogrencilerin siniftaki duyussal deneyimlerini degerlendirmek siiphesiz gelecekte 6gretimsel iletisimin énemli bir parcasi olmaya devam edecektir.
Bununla birlikte, yapilan degerlendirmelerde duyussal alandaki bir davranisin 6grencinin bir 6zelligi haline gelip gelmedigini belirlemek igin
performansin ¢oklu gézlemleri gereklidir. Bu degerlendirmelerde, similasyon, gozlem, portfolyo, yansitma/refleksiyon, gérismeler, kontrol
listeleri, agik uglu sorular, 6z, akran ve grup degerlendirmeleri kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Duyussal alan, egitim programi, hemsirelik egitimi

ABSTRACT

The Clues Towards Affective Domain Education in Nursing

The affective domain is related to the development of values, attitudes, and beliefs in accordance with professional nursing standards and is a
critical learning domain for the individual in which the nurse determines the quality of the nursing care provided. The acquisition of competencies
in this domain has a private importance for the nursing profession. This domain is the main driving force for acquiring expertise in clinical judgment
and nursing practice and also helps assure the quality of nursing practice. However, as in other disciplines, there are difficulties in writing affective
domain learning outcomes and evaluating affective domain behaviors in nursing education programs. The aim of this article is to emphasize the
importance of affective domain behavior education in nursing education and to contribute to nurse educators for measuring and evaluating
affective behaviors.

Evaluating students' affective experiences in the classroom will undoubtedly continue to be an important part of instructional communication in
the future. However, multiple observations of performance are required to determine whether behavior in the affective domain has become a
student's characteristic in the assessments. In these assessments, simulation, observation, portfolio, reflection, interviews, checklists, open-ended
questions, self, peer and group assessments can be used.

Keywords: Affective domain, curriculum, nursing education
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Egitim programi, egitim kurumunun 6grencilerine saglamayi amagladigi planli 6grenme deneyimlerini ifade etmekte olup,
akademik hedeflere ulasmak igin bir dizi kilavuzdan olusmaktadir (Japee ve Oza, 2021). Egitim programi, egitim stratejilerinin, ders
iceriginin, 6grenme ciktilarinin, egitim deneyimlerinin, degerlendirmenin, egitim ortaminin ve 6grencilerin bireysel 6grenme
stilinin, bireysel zaman gizelgesinin ve g¢alisma programinin ¢ok yonli bir karisimidir (Harden, 2001). Bir hemsirelik egitim
programinin misyonu; egitimin programinin igerigi, faaliyetleri ve giktilari igin yon belirlemektedir. Hemsirelik teorileri ve
modelleri, hemsirelik egitim programiigin belirli yonergeler saglamaktadir (Anema, 2018). Hemsirelik egitim programlarinin hedefi
de 6grenenlerin istenilen bilgi, beceri, deger ve davranislari kazanmalaridir (lwasiw vd., 2020).

Egitimde, 6grenmeyi ve egitimin hedeflerini tanimlamak igin li¢ disinme ve performans alani kullanilmaktadir: bilissel (disiinme),
duyussal (degerler) ve psikomotor (hareket) alan (lwasiw vd., 2020). Egitim agisindan davranis irdelenirken bu Ug davranis alani
ele alinmaktadir. Bilissel davranislarda zihinle, duyussal davranislarda igsel davranislarla ve psikomotor davranislarda da bedenle
iliskilendirme yapilmaktadir (Bacanli, 2006). Bu alanlar birbirine baglidir ve ayni anda deneyimlenebilmektedir (Stuart vd., 2004).
Bu Ui¢ alanda 6grencilerin beklentilerini belirlemek igin 6grenme taksonomileri gelistirilmistir. Bunlar egitimciler icin ¢cok degerlidir
ve 6grenciden ne beklendigini tam olarak tanimlamalarini saglamaktadir (lwasiw vd., 2020). Ogrenciden beklenenler genis
olasiliklar yelpazesinden daha agik bir sekilde belirlenmelidir. Clinki, derslerin uzunlugu nispeten sabit kalirken, 6grenciden
beklentiler blyik 6lglide genisleyerek asiri bilgi yiklenmesi sorununu ortaya gikarmistir (Harden, 2013b).

Duyussal alan igcinde cesaret, azim, merak, tutumlar, benlik kavrami, 6z yeterlilik, kaygiyla basa ¢ikma stratejileri, motivasyon,
sabir, gliven gibi kavramlar yer almaktadir (Rao, 2020). Hemsirelik disiplini agisindan duyussal alan, hemsirelik meslegine tutku ve
baglilik, hastalari tanima, yasam deneyimi ve kisiligin olgunlasmasini igermektedir. Bu alan, klinik yargi ve hemsirelik
uygulamalarinda uzmanlik elde etmek igin ana itici glictir ve hemsirelik uygulamasinin kalitesinin saglanmasina da yardimci
olmaktadir (Lin vd., 2003). Belirli disiplin alanlarindaki akademisyenlerin kendi alanlarinin temelini olusturan istenilen duyussal
nitelikleri tartismasi ve netlestirmesi dnemlidir. Bununla birlikte, bu degerler, inanglar, egilimler ve tutumlarin tartisiimadigi veya
acikca degerlendirilmedigi takdirde duyussal niteliklerin kabulii biyik 6l¢tide ortik kalabilmektedir (Grootenboer, 2010).

Amag

Duyussal alana iliskin davraniglarin hemsirelik egitimi sirasinda kazanilmasi ve igsellestirilmesi mesleki kimlik olusumu agisindan
onem arz etmektedir. Bu makalenin amaci hemsirelik egitiminde duyussal davranis egitiminin dnemine vurgu yapmak ve duyussal
davraniglarin élgllmesine ve degerlendirilmesine yonelik hemsire egitimcilere katki saglamaktir.

Duyussal Alan

Duyussal alan, "duyu" alani olarak bilinmekte olup degerlerin, tutumlarin ve inanglarin gelisimi ile ilgilidir. Burada amag, kisinin
tutumlarini etkilemektir. Duyussal taksonomi, bireyin duyussal bir davranig baslatabilecek bir uyaran almasiyla baglayarak degerin
basit farkindaligindan veya inancindan, degerin igsellestiriimesine dogru bir ilerlemeyi tanimlamakta ve davranis igin tutarli bir
temel olusturmaktadir (Casey ve Fernandez-Rio, 2019; lwasiw vd., 2020; Stuart vd., 2004).

“Duyus” kavraminin daha iyi anlasilabilmesi icin “bilis” kavraminin oturmasi gerekmektedir. Zihinsel islem birimi olarak gorilen
bilis, tg tir olarak ele alinmaktadir. Birinci anlamdaki bilis, zihindeki bilgi birimini; ikinci anlamdaki bilis, bu bilgi birimleri arasinda
kurulan baglantilari ve Giglincti anlamda bilis, rastgele veya sistemli kurulan baglantilar yoluyla hareket etmeyi ifade etmektedir
(Bacanli, 2006). Bacanli (2006, s. 137) duyusu su sekilde belirtmistir: “..birim-olarak-bilis bir kiire gibidir. Bu kiire metalden
yapilmistir. Kiire bir siirtiinme ve islenmeye tabi tutulursa, miknatislanmaktadir. Bu miknatislanma kiireyi elektriklendirmektedir.
Ne kadar islenirse ve siirtiinme meydana gelirse, kiirenin elektrik yiikii de o kadar artmaktadir. iste bu noktada, duyus bu elektrik
ylikii olarak gésterilebilir. Bu anlamda, duyus bilisin kendisi disindaki bilisleri etkileme gdictidiir.”

Bununla birlikte, hemsirelikte duyussal alan, hemsirenin verilen hemsirelik bakiminin kalitesini belirledigi kisi igin kritik bir 6grenme
alanidir. Bu alanda yetkinliklerin kazanilmasi, herhangi bir meslekte énemli olarak kabul edilmekle birlikte hemsirelikte de 6zel bir
dneme sahiptir (Basavanthappa, 2009). Ogrencilerin kendi alanlarina veya disiplinlerine uygun gériilen duyussal 6zellikleri ve
nitelikleri gelistirmelerine yardimci olmak, tiniversitenin sorumlulugundadir (Grootenboer, 2010). Kazandirilmak istenen duyussal
bir davranis icin o davranisin kisi igin elektrik yuklu bir davranisla eslestiriimesi gerekmektedir. Bacanli (2006, s. 137)’da duyussal
niteligin ortaya cikabilmesini su sekilde ifade etmistir: “En diisiik diizeydeki duyus, bir birinci-anlamda-bilisin {i¢tincii anlamda bir
bilisi etkilemesidir... Eger bilis ii¢lincii-anlamda-bilisi etkileyemiyorsa duyus niteligi ortaya ¢cikmamis demektir... Ortaya ¢ikabilmesi
i¢in, enerji biriktirmis bir bilisle iliskilendirilmesi veya kiirenin ogusturulmasi, siirtiilmesi ve parlatilmasi gerekir ki, genis ve pliriizsiiz
bir yol olan (igtincii-anlamda-bilisin dikkatini ¢ekebilsin.”

Duyussal alan taksonomisinde alma, tepkide bulunma, deger verme, 6rgltleme ve bir deger ya da degerler bitind ile nitelenmislik
olmak tzere hiyerarsik bes kategori bulunmaktadir (Bacanli, 2006). Duyussal alanda, davranislarin hiyerarsisi, bir davranisi yalnizca
farkinda olmaktan, davranisi kisinin kisiligine fiilen dahil etmeye kadar uzanmaktadir. Bu siiregte duygusal katilim, 6grenci
davranisi kendisininmis gibi kabul edene kadar artmaktadir (Basavanthappa, 2009). Bilgi almak en alt seviyedir ve 6grencinin
sadece dikkatini vermesini gerektirmektedir. Ogrenci pasiftir ve genellikle bu seviyede geleneksel bir dersi dinleme islevi
gormektedir. Tepki verme, yalnizca dinlemeyi degil, ayni zamanda, soruldugunda veya alinan bilgiye bir sekilde yanit vermesi
istendiginde bu bilgiyi kullanma becerisini de gerektirmektedir. Bir 6grenci piramitte yukar ¢iktikca, 6grencinin bilgiye bir deger
vermesi ve daha sonra bu degerin belirlenen diger degerlere nasil uyduguna bakabilmesi gerektiginden katilim seviyesi
artmaktadir. Bu, bir 6grenciden belirli bir hastayi degerlendirmede veya bilgileri deger agisindan karsilastirma veya karsilastirmada
hangi bilgilerin 6nemli oldugunu belirlemesi istendiginde gosterilmektedir. En yiiksek karmasiklik dizeyinde, 6grencilerden

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



95
HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 93-99

genellikle etik bir konu veya belirli bir uygulama deneyimi ile ilgili degerlerini incelemeleri istenebilmektedir. Bu, 6grencinin kendi
kendini yansitmasini ve kendi kendini incelemesini gerektirmektedir (Boland, 2012).

Hemgsirelikte Duyussal Alan

Hemsirelikte duyussal alan mesleki hemsirelik standartlarina uygun degerler, tutumlar ve inanglarin gelisimi ile ilgilidir (Oermann,
2016). Karagol ve Adigtizel (2022) de duyussal alan ile iliskilendirilen en 6nemli kavramlarin basinda tutum, deger ve motivasyonun
geldigini belirtmistir.

Hemsirelik meslegi ile uyumlu olan ve igsellestirilmesi gereken degerler bulunmaktadir. Birgogu, insan degeri ve onuru ile ilgilidir.
Digerleri de toplum iginde profesyonel kimligin Ustlenilmesindeki sorumlulukla ilgilidir (Basavanthappa, 2009). Mesleki degerlerin
ve ilgili kavramlarin tanimlanmasinin hemsirelik bakim kalitesinin, hasta memnuniyetinin ve hemsirelerin is doyumunun
iyilestirilmesine aracilik etmesi beklenmektedir (Kaya ve Boz, 2019). Literatiir de incelenen galismalar iletisim, degerler, empati,
motivasyon gibi duyussal alan igcerik 6rneklerini ortaya cikarmistir (Day vd., 2017; Kangas-Niemi vd., 2018; Lee ve Kim, 2014;
McArthur vd., 2016; Mkandawire-Valhmu vd., 2019; Noordman vd., 2020; Rees, 2013; Reilly vd., 2012; Stephens ve Ormandy,
2018, 2019; Young vd., 2021). Ayrica, Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP 2022) kapsaminda da yer alan yasam
boyu 6grenme, elestirel disinme, problem ¢6zme, karar verme siireci, hemsirelik degerleri, ekip igi iletisim gibi icerikler de
duyussal alan kapsaminda yer almaktadir.

Duyussal Davranislarin Ogretimi, Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Ogrenme baglamsaldir ve dgrencilerin nasil hissettikleri, disiindiikleri veya davrandiklari konusundaki degisiklikleri dlcmeyi
gerektirmektedir. Duyussal 6grenme, 6grencinin duyussal 6grenme alaniyla ilgili degerlerini, tercihlerini veya tutumlarini
edindiginde, pekistirdiginde veya degistirdiginde gerceklesmektedir (Lane, 2015). Duyugsal 6grenme, igsellestirme ile ilgiliyse,
duyussal olarak 6grenilen icerik zaman iginde bireyin yasaminin bircok yoniini etkilemeli ve dolayisiyla bu terimlerle él¢tilmelidir
(Thweatt ve Wrench, 2015). Ancak, bu alan, degerlendirme igin uygun davranislarin belirlenmesinde egitimciler arasinda netlik ve
anlasma olmamasi nedeniyle genellikle tanimlanmasi en zor alandir (Calhoun vd., 2005). Literatiir incelemesinde de duyussal
o6grenmeden elde edilen giktilarin yazilmasinda ve degerlendiriimesinde zorluklari belirten galismalar bulunmaktadir (Bacanli,
2006; Brien vd., 2008; Lin vd., 2003). Bununla birlikte, kavrami islevsellestirmek i¢in daha iyi yollar gelistirirken, 6grencilerin
siniftaki duyussal deneyimlerinin dneminin unutulmamasi veya gérmezden gelinmemesi énemlidir. Ogrencilerin siniftaki duyussal
deneyimlerini degerlendirmek stiphesiz gelecekte 6gretimsel iletisimin dnemli bir pargasi olmaya devam edecektir (Bolkan, 2015).
Ozellikle gdzden kacan ya da yeterince disiinilmemis olan duyussal alana iliskin kafa karisikliginin temelinde; duyussal
6grenmenin ne oldugu, ne yaptigi ve nasil 6gretilecegi konusundaki anlayis eksikligi yatmaktadir (Casey ve Fernandez-Rio, 2019).
Duyussal 6grenme, bireyin eylemsel gercevesini ve deger sistemini degistiren ve boylece yasamin her alaninda karar verme ve
davranigsal secimlere rehberlik eden belirli bir konuya yonelik bireyin olumlu egilimini ifade etmektedir (Thweatt ve Wrench,
2015). Duyussal 6grenme, kisinin uygulamasini daha iyi anlamak ve gelistirmek icin mesleki ve kisisel deneyimler kullanildiginda
en Ust dizeye g¢ikmaktadir (Younas ve Maddigan, 2019). Ayrica, egitimcinin ¢alisma ruhunun, 6grencinin duyussal 6grenme
ciktilarina katkida bulundugu, yiksek egitimci coskusu ve yeteneginin 6grencinin duyussal 6grenme giktilarini olumlu yénde
etkileyerek 6grenci motivasyonu tzerinde etkili oldugu belirtilmistir (Naziah vd., 2020).

Duyussal egitim yontemi olarak yasantisal egitim énemlidir. Yasantisal egitimde yeni 6grenmenin/bilisin kisinin yasaminda yer
almasinin saglanmasi ya da yagaminda yer alan 6gelerle eslestirilmesi gerekmektedir (Bacanli, 2006). Egitimciler, 6grencilerin hem
kendilerinin hem de baskalarinin katkilarina deger vermeyi 6grenmelerine; 6z-yeterliklerinin daha fazla gelismesine; akran
Ogretimini kendilerinin ve baskalarinin ihtiyaglarina gére uyarlamalarina ve yeteneklerini sadece performans olarak degil, katki
acisindan disiinmelerine yardimci olmak igin duyussal 6grenmeyi 6gretimlerinin dnde gelen bir amaci olarak konumlandirmalidir
(Casey ve Fernandez-Rio, 2019). Yapilan galismalar incelendiginde; rol oynama, oyun oynama, grup tartismasi (Stuart vd., 2004),
jigsaw/yapboz (Casey ve Fernandez-Rio, 2019), vaka c¢alismalari/6rnek olay incelemeleri, hikaye anlatma, yazma (Grootenboer,
2010; Scheckel, 2012), klinik karar verme ve uygulama deneyimleri (Scheckel, 2012), similasyon ve harmanlanmis 6grenme (Isabell
vd., 2017; Stephens ve Ormandy, 2019; Ward, 2015) duyussal alanda 6grenmeye etki eden ve duyussal alani gelistirme yetenegine
sahip pedagojik 6gretim yontem ve teknikleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, lisans 6grencilerinin birer yetiskin oldugu goz ardi
edilmemelidir. Yetiskinlerde i¢sel motivasyon 6grenme agisindan énemlidir. Egitim etkinlikleri planli, programli ve strekli olmal,
Ogretim materyali iyi organize edilerek sunulmali ve aktif katihm saglanmalidir (Yazar, 2012). Bu kapsamda, 6grenci grubu
ozellikleri dikkate alinarak 6gretim ydntem ve teknikleri secilmeli ve 6§renme ¢iktilariyla iliskilendirilerek derslere entegrasyonu
saglanmalidir. Bu yontem ve teknikler video, podcast, maket, similatorler, animasyonlar gibi birden fazla duyuya hitap edecek
gorsel, isitsel ve gorsel-isitsel materyallerle desteklenebilir. Yapilan baska bir calismada da yansitici ve deneyimsel yaklagimlarin,
duyussal 6grenmeyi tesvik etmede yararli stratejiler oldugu belirtilmistir (Brien vd., 2008). Ayrica, yansitmay: iceren deneyimsel
dgrenmeyi saglayan simiilasyon duyussal alan agisindan da degerlidir. Ogrencinin yaparak yasayarak 6grenmesine olanak
saglamakta olup, 21. ylzyil yapilandirmacilik anlayisiyla da ortismektedir.

Biligsel, duyussal ve psikomotor taksonomilerin varligi, her alandaki 6grenmenin bélimlere ayrilmis, ayri ve diger alanlardaki
o6grenmeyle baglantisiz oldugu seklinde yorumlanmamalidir (Iwasiw vd., 2020). Literatiirde de bilissel ve psikomotor davranislara
genellikle duyussal davranislarin da eslik ettigi belirtilmistir (Basavanthappa, 2009). Bilissel, duyussal ve psikomotor etkinlikler
birbirinden bagimsiz degildir. Daha yiiksek seviyelerde duygusal ve psikomotor aktiviteler daha fazla bilissel aktivite icermektedir
(Rao, 2020). Ogrenme etkinlikleri, 8grencileri duygularini ve degerlerini ifade etmeye, degerlerini davranislarinda gériiniir kilmaya
ve mesleki olusuma dnemli katkilar saglamaya tesvik etmektedir (Day vd., 2017). Hemsirelik bakiminin tiim yonleri bilgi ve yargiya
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dayalidir. Oncelikle, bilgi ve degerlendirme gerektiren bir dizi deger ve inangla ifade edilmektedir. Béylece, her alan digerleriyle
yakindan baglantilidir (Iwasiw vd., 2020). Ornegin, hemsirelik bakim planinin dogru yazilmasi gibi bir yetkinligin saglanmasi igin
genellikle Gg tir davranis birlestirilmelidir. Plan yazmak psikomotor davranisin bir 6rnegidir, bilgiyi hatirlamak ve degerlendirmek
bilissel bir davranistir ve ciddi sekilde hasta olan bir hastanin durumunu tanimlamak duyussal davranisi kapsayabilmektedir. Bir
yetkinlik, bir, iki ve olasi ti¢ alandaki davranisi da icerebilmektedir. Her durumda, genellikle bir etki alani baskin olacaktir. istenen
davraniglarin basarisini nesnel olarak élgmek igin genellikle alanlardan biri vurgulanmalidir (Basavanthappa, 2009).

Duyussal alanin degerlendirilmesinde iki yon 6nemlidir. Bu yonlerden biri 6grencinin degerlerle ilgili bilgisi, digeri ise 6grencinin
bu degerleri kabul etme ve kendi kararlari ve davranislari igin i¢sellestirmesidir. ikinci yoni degerlendirmek daha zordur (Karaéz,
2013). Bununla birlikte, 6grencilerin bu alana iliskin 6grenmesini 6lgmekle ilgili sorunlar devam etmekte (Bolkan, 2015; Ward,
2015), duyussal 6grenmenin gozlemlenebilir kisilerarasi becerilere transferini ve dolayisiyla bunun fiili uygulama tizerindeki etkisini
degerlendirmek zor bir gaba olmaya devam etmektedir (Brien vd., 2008). Duyussal egitimde degerlendirme yapilmasinin zor
oldugu ileri sirilerek duyussal degerlendirme Uzerinde durulmamaktadir. Bu nedenle, duyussal degerlendirme yéntem ve
teknikleri gelistiriimemektedir (Bacanli, 2006).

Ayrica, bu alanin buytk 6lglide 6znel olmasi, diger iki alana gore 6lglilmesini daha zorlastirmaktadir. Duyussal alani 6lgmek igin
gegerli ve guvenilir bir aracin gelistirilmesi, 6gretim elemani ve 6grencilerin daha etkili bir sekilde gorsellestirmelerine ve
o0gretmelerine veya 6grenmelerine yardimci olmak igin dnerilmektedir (Lin vd., 2003). Egitimciler, 6grencilerin istendik duyussal
davranisi gostermesini saglayacak durum ve teknikleri tasarlamaldir (Bacanh, 2006). Bu tiir 6grenmenin 6znel yoni goéz online
alindiginda, duyussal 6grenme beklentilerinin agikga tanimlanmasi énerilmistir (Brien vd., 2008).

Degerlendirme siirecinin amaci, degerlendirme zamani, neyin degerlendirilecegi ve nasil degerlendirilecegi degerlendirmede ele
alinmasi gereken konulardir (Harden, 2013a). Duyussal alan, ortiik egitim programinin bir pargasi oldugu icin 6grencilerin
gereksinimlerini belirginlestirmek/acikliga kavusturmak gerekmektedir. Ortiik egitim programinda gizli olan beklentiler, ders
belgelerinde ve degerlendirme araclarinda 6n plana gikarilmaldir. Boylece, 6grenciler kendilerinden ne beklendiginin farkinda
olurlar (Miller, 2010). Degerlendirme kapsaminda, duyussal alandaki bir davranisin 6grencinin bir 6zelligi haline gelip gelmedigini
belirlemek icin performansin ¢oklu goézlemleri gereklidir (Basavanthappa, 2009). Literatiir incelendiginde; ¢alismalarda sinama
testi (Lee ve Kim, 2014), yazili yansitma (McArthur vd., 2016), yazili degerlendirme (Day vd., 2017), odak grup goriismeleri ve agik
uclu sorular (Mkandawire-Valhmu vd., 2019; Stephens ve Ormandy, 2018), kontrol listesi (Cazzell ve Howe, 2012), anket/test
(Sharma vd., 2016), 6dev/anket formu (Jenkins vd., 2019) gibi degerlendirme 6rnekleri bulunmakta olup her ti¢ 6grenme alanina
yonelik buttnsel geri bildirim verme (Kelly vd., 2016) 6n plana gikmaktadir.

HUCEP-2022’de de 6l¢me-degerlendirme yéntem ve araglarina ydnelik giincellemeler bulunmaktadir. Ogrencilerin kendilerinden
beklenen bilgi, tutum ve becerilere yonelik yetkinliklerini sinamak amaciyla anekdot (olay kaydi) notlari, tanilayici dallanmis agag
(dogru-yanlis testlerine alternatif tanilama ve degerlendirme yontemi), OSCE (Nesnel Yapilandiriimis Klinik Sinavi) ve CORE (Klinik
Akil YUrGtme Sinavi) gibi degerlendirme yontemlerine yer verilmistir (HUCEP, 2022). Ayrica, duyugsal alana iliskin
degerlendirmelerde simulasyon (benzetim), portfolyo (gelisim dosyasi) ve 6z, akran ve grup degerlendirmelerinden (6grenenin
degerlendirme siirecinde kendini/6z, benzer seviyedeki arkadasini/akran ve grup uyelerinin degerlendirilmesi/grup) de
yararlanilabilmektedir. Portfolyo tabanli egitim yonteminin bir klinikteki hemsirelik 6grencilerinin biligsel, duyussal ve psikomotor
klinik yeterliligini artirmada etkili oldugu (Hoveyzian vd., 2021); becerileri gelistirdigi ve daha yetkin olmaya yardimci oldugu
(Ashipala vd., 2022) ve kendi kendine 6grenme kapasitesini ve akademik 6z yeterliligi gelistirdigi (Ronghua vd., 2021) saptanmistir.
Degerlendirme sirecinde yapilan 6z, akran ve grup degerlendirme uygulamalarinin 6grencilerin derse olan ilgi, tutum, gtidi gibi
duyugsal ozelliklerini artirdigi ve gelistirdigi (Kutlu vd., 2017) ve akran degerlendirmesinin hemsirelik 6grencilerinin 6grenme
motivasyonlarini artirmalari igin etkili bir 6grenme yontemi oldugu (Yoo ve Chae, 2011) ifade edilmistir. Yansitma raporlarinin
(6grenme deneyimlerinin yaziyla raporlanmasi) hemsirelik 6grencilerinin 6grenme deneyimlerini ortaya koymak amaciyla
kullanildigi (Sarigdl Ordin vd., 2018) ve yansitma ve yazma yoluyla 6grendiklerini pekistirerek ifade edebildikleri (Wright, 2006)
belirtilmistir. Ayrica, 6gretim sirasinda kullanilan mobil teknolojiler, similasyon uygulamalari, EDpuzzle, Kahoot, dijital 6ykileme
araclari gibi Web 2.0 6gretim teknolojileri ve glincel programlar 6grencilerin dikkatini, ilgisini, motivasyonunu ve memnuniyetini
artirmaktadir (Conoglu vd., 2020).

SONUC ve ONERILER

Bireysel ve mesleki gelisim agisindan kritik bir 6neme sahip olan duyussal davraniglar, hemsirelik bakiminin kalitesini
etkilemektedir. Bu baglamda, bu alana 6zgl davranislari hemsirelik egitimi sirasinda 6grencilerin kazanmasi saglanmalidir. Bu
dogrultuda, hemsire egitimciler lisans egitim programlarinda duyussal alana yoénelik 6grenme hedeflerini/giktilarini agikga
tanimlamali ve bu 6grenme hedeflerine/giktilarina gére degerlendirmeler yapmalidir. Bu kapsamda duyussal alana yonelik bir bilgi,
beceri ve performansin, 6grencinin kisilik haline getirip getirmedigi ya da igsellestirip i¢sellestirmedigini belirlemek igin birden fazla
g6zlem ve ¢oklu degerlendirme gerektirebilmektedir. Egitimciler bu noktada tanimladiklari her 6grenme hedefine/¢iktisina yonelik
kullanacagl 0Ogretim yontem ve teknigin, materyalin, degerlendirme ydntem ve araglarin entegrasyonunu saglayarak
iliskilendirmelidir. Ayrica, egitim programlarinda, duyussal alan davranislarinin gézlemlenmesine olanak saglayabilecek
ogrencilerin yaparak ve yasayarak 6grenmelerini destekleyebilecek simiile egitim ortami, aktif 6grenme siniflari, iletisim beceri
laboratuvarlari, ters yiiz edilmis sinif gibi yapilandiriimis 6grenme ortamlari olusturulmalidir. Son olarak, hemsire egitimcilerin de
duyussal alana yonelik farkindaliklarini artirmak igin duyussal alan, portfolyo, objektif yapilandiriimis klinik sinavlar, refleksiyon
degerlendirmeleri gibi glincel degerlendirme yontemleri vb. konularda egitimci egitimleri yapilabilir.
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