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Aims and Scope

The owner of the Journal of Nursing Effect is the Dean of Dokuz Eylul University Nursing Faculty.
E-Journal of nursing Effect is covering research in all areas of nursing and health care.

It is expected that the articles sent to the journal for publication are related to nursing research, nursing
education, nursing practices, nursing care, health protection and development, nursing management and all
areas of nursing.

The aims of the Journal of nursing Effect are;

* To increase scientific research and publication literacy,

* To ensure the sharing of qualified and original research results in accordance with scientific norms and
scientific ethics,

* To continue its publication life by developing and strengthening communication on the scientific platform.
In addition, the journal aims to improve health-related issues globally, protect and develop public health, and
strengthen the nursing profession.

Open Access Policy

Journal of nursing Effect is an open access journal, which means that all content is freely accessible to the
user or institution.

Users are permitted to read, download, copy, print, search or link the full text of the articles, or use them for
any other lawful purpose, without prior permission from the publisher or author.

This is in line with the Budapest Open Access Initiative (BOAI).

(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Peer-Review Policy

Double-blind refereeing system is applied in the Journal and studies are sent to at least three referees unaware
of each other.

In the process, neither of the authors and referees can have information about the others.

The descriptive information of the author(s) in the work is removed by the author and this informations could
uploaded to the system by the cover page.

The time given to the referees for evaluation is 30 days.

Authors are given 4 weeks for minor and major referee suggestions.

If the responsible author of the article is informed about the technical correction and spelling rules three times,
but the requested correction is not made, the article is removed from the evaluation process and this issue is
conveyed to the author.

If there are two changes made in the referees determined for the article accepted for the publication process,
the section editor becomes the referee to evaluate the relevant article without sending it to another referee for
the third time.

For an article to be accepted for publication, it is sufficient to receive an “accept” answer from at least two
referees.

If two of the three referees reject and one of the referees accepts a major or minor revision, the article is
rejected.

If one referee decides to reject, 2 referees major, minor or accept, the article is sent back to the referees.

Instructions for Authors
Writing rules of the journal, announcements about the journal, publication policy, etc. It is
available on our journal’s page and is available at https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef
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Amac¢ Kapsam

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

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

Etkili Hemsirelik Dergisi

* Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

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

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

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

Kullanicilarin, yayincidan veya yazardan onceden izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okumasina,
indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglant1 vermesine veya baska herhangi bir yasal
amag icin kullanmasina izin verilmektedir.

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

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

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

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 giindiir. Minor ve major hakem onerileri igin yazarlara 4 hafta
stire verilir.

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

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

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

Dergimizin 2025 yili Nisan sayisinda, hemsirelik ve saglik alanina katki sunan giincel ve 6zgiin arastirmalari
sizlerle paylagsmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu saymmizda, 11 nitelikli arastirma ve bir derleme yer almaktadir. ilk arastirma; Ahmet GOKTAS ve Biisra
TUTUMLU’nun “Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Ruh Saghigi Okuryazarligi Diizeyinin
Belirlenmesi” baslikli calismasidir. Tanimlayict tipteki arastirma, bir devlet hastanesinde gorev yapan 258
hemgire ile gergeklestirilmistir. Bulgular, hemsirelerin ruh saglig1 okuryazarligi diizeylerinin orta diizeyin biraz
tizerinde oldugunu, ancak inang temelli okuryazarlik diizeylerinin diigiik kaldigini ortaya koymustur. Calismanin
sonucu, psikiyatri alaninda ¢alisma deneyimi olan hemsirelerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu da
gostermektedir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin gelistirilmesi agisindan veri sunmaktadir.

Ikinci arastirma; Kadriye DEMIR ve Berrin PAZAR’ 1 “Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Becerileri ile Kanita
Dayali Uygulama Tutumlarimin Belirlenmesi” baslikli ¢alismasidir. Tanimlayici tipteki arastirma, 6zel bir
tiniversiteye baglh ti¢ hastanede gorev yapan 105 hemsireyle yliriitiilmiistlir. Sonugclar, hemsirelerin elestirel
diistinme diizeylerinin yiiksek, kanita dayali uygulama tutumlarinin olumlu oldugunu ve iki degisken arasinda
pozitif yonli bir iliski bulundugunu gostermektedir. Hemsireligin tiim alanlarina veri sunmaktadir.

Uciincii ¢alisma; Ibrahim TOPUZ, Sercan GUMUS ve Sebahat GOZUM’iin “Diyabet Riski, Aktivite Diizeyleri
ile Akdeniz Tipi Beslenme Davranislari {liskisi” baslikli arastirmasidir. Ekim 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda,
bir saglikli hayat merkezine bagvuran 45 yas ve lizeri 250 birey ile gergeklestirilen tanimlayici arastirmada,
diisiik fiziksel aktivite ve Akdeniz diyetine uyum arasinda yeterli iliskinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Dérdiincii galisma; Aysegiil DONMEZ, Mehtap ER, Ciler YEYGEL, Kadriye HASKECECI ve Halil GURSOY
PALAnin “Dogum Sonu Erken Dénemde Emzirme Destegi I¢in Bagvuran Annelerin Emzirme Davraniglarinin
Incelenmesi” baslikli arastirmasidir. Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda Izmir’deki bir egitim arastirma
hastanesine basvuran ve alt1 haftalik postnatal donemde olan 195 kadinla yiiriitiilen tanimlayici ¢alisma, erken
emzirme destegi alan annelerin emzirme basarilarinin ve yeterliliklerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Dogum ve kadin hastaliklari ile halk saglig1 hemsireligi agisindan degerli bulgular sunmaktadir.

Besinci aragtirma; Esma ULU ve Deniz HARPUTLU nun “Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarimin
Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” baglikli ¢calismasidir. Alti1 hastanede gorev yapan
43 saglik c¢aligani ile gerceklestirilen bu tanimlayici arastirma, evde bakim siirecinde olusan tibbi atiklarin
bliyiik oranda ayristirildigi, dogru toplama oraninin en yiiksek insiilin kalem ignesi ve kontamine olmus ignesiz
enjektorler oldugu belirlenmistir. Halk saglig1 acisindan dikkat ¢ekici veriler sunmaktadir.

Altmer arastirma; Meral ORGUN ve Eda AY’in “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanist Olan Cocuga Sahip
Annelerin Aleksitimi Diizeyleri ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasidir. Tiirkiye’nin
dogusundaki bir ¢ocuk psikiyatrisi kliniginde takip edilen 88 cocugun anneleri ile yapilan bu tanimlayici
arastirma, aleksitimi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Calisma,
psikolojik destek programlarinin dnemine igaret etmektedir.

Yedinci arastirma; Seda SAHAN ve Deniz HARPUTLU nun “Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Kronik
Yara Bakimi Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli calismasidir. Ankara Etimesgut ilgesindeki aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan 178 saglik calisani ile gerceklestirilen bu tanimlayici aragtirma, bilgi diizeylerinin
egitim durumu, meslek ve yara bakimi egitimi gibi degiskenlerle iligkili oldugunu gostermistir.

Sekizinci ¢alisma; Burcu DEMIRCAN, Yasemin KIYAK ve Tiirkinaz ASTI’nin “Investigation of The Relation
Between Moral Sensitivity of Nursing Students and Occupational Self-Esteem” baslikli arastirmasidir.
Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde 6grenim géren 161 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilen tanimlayici galisma,
mesleki 6zsaygi ile ahlaki duyarlilik arasinda zayif fakat anlamli bir pozitif iliski oldugunu gdstermektedir.



Egitim programlarinda mesleki benlik algis1 ve etik degerler kavramlarinin entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Dokuzuncu arastirma; Ozkan UGUZ ve Mahire Olcay CAM’1n “Organ Nakli Hastalarinda Stresle Basa Cikma
ve Algilanan Sosyal Destegin Travma Sonras1 Bilyiime Uzerine Etkisi” baslikli calismasidir. Bir devlet ve bir dzel
hastanede takip edilen 133 organ nakli hastasiyla yapilan bu tanimlayici ¢aligsma, stresle basa ¢gikma becerilerinin
ve sosyal destegin travma sonrasi biiyiimeye katki saglayict oldugu belirlenmistir.

Onuncu ¢alisma; Hiiseyin CAPUK, Mehmet UCAR ve Muhammet Faruk YIGIT’in “Hemsirelik Ogrencilerinin
Afet Okuryazarlig1 ile Afete Miidahale Oz Yeterlikleri Arasindaki liski” baslikli calismasidir. Iki iiniversitenin
hemsirelik bolimlerinde 6grenim goren 300 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirilen tanimlayici arastirma,
afet okuryazarligi ile 6z yeterlilik arasinda pozitif bir iligski oldugunu ortaya koymus, 6grencilerin hemsirelik
egitiminde afet ve acil miidahale agisindan gii¢lendirilmesini 6nermistir.

Onbirinci ¢alisma; Aysegiil BURSA ve Ilkay GUNGOR SATILMIS i “Akupunkturun Infertilite Tedavisinde
Canli Dogum ve Gebelik Sonuglarina Etkisi: Sistematik Derleme” baslikli calismasidir. Cochrane, Science Direct
ve PubMed veri tabanlarinda yapilan taramalarla 15 ¢alisma sistematik olarak degerlendirilmistir. Akupunkturun
gebelik ve canli dogum sonuglart {izerindeki etkisine dair bulgularin ¢eliskili oldugu belirlenmis, konuya iliskin
daha fazla randomize kontrollii ¢aligsmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Onikinci ve son ¢alisma; Devrim EREN TEKIN ve Ulkii BAYKAL’1n “Yatak Bas1 Hemsireliginde Kariyer Firsati:
Klinik Basamaklandirma” isimli derlemesidir. Bu c¢aligma, klinik ortamda gorev yapan hemsirelerin kuruma
bagliliklarin1 artirmak ve yatay kariyer gelisimini desteklemek amaciyla gelistirilen klinik basamaklandirma
modellerine odaklanmaktadir. Tiirkiye’de bu uygulamanin yayginlagtirilmasina ydnelik yol gosterici dnemli

Oneriler sunmaktadir.

Bu sayimizda arastirma makaleleri ile alan yazina ve hemsirelik uygulamalarina katki veren tiim yazarlara,
hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireglerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle...

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Editor
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Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Ruh Sagligi Okuryazarhigi
Diizeyinin Belirlenmesi

Determination of Mental Health Literacy Level of Nurses Working in a State Hospital
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Oz

Giris: Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, taninmasinda ve yonetilmesinde ruh sagligi okuryazarligi ¢ok dnemlidir.
Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligi diizeyini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu caligmanin evrenini hastanede g¢alisan biitin hemsireler olusturmaktadir.
Orneklem, evreni bilinen 6rnekleme yontemi kullanilarak 259 hemsire olarak belirlenmistir. Caligma 258 hemsire ile
tamamlanmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve Ruh Sagligi Okuryazarhig1 Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.12+7.70’tir. Hemsirelerin %63.60°1 kadin ve %86’s1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin Ruh Sagligi Okuryazarligi Olcegi puan ortalamasi 16.29+3.00 olarak bulunmustur. Bilgi odakli
ruh saglig1 okuryazarligi puan ortalamasi 8.66+1.63, inan¢ odakli ruh sagligi okuryazarligi puan ortalamasi 4.57+1.88,
kaynak odakli ruh sagligi okuryazarligi puan ortalamasi 3.07+1.18’dir. Hemsirelerin ruh sagligi okuryazarlik diizeyi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.050). Psikiyatri kliniginde ¢alisma deneyimi olan hemsirelerin
bilgi ve kaynak odakli ruh sagligi okuryazarligi puan ortalamalar1 daha ytiksek bulunmustur (p<.050).

Sonug: Calismaya katilan hemsirelerin ruh saghgi okuryazarhg: diizeyleri orta diizeyin biraz iistiindedir. Inang odakl
ruh saglig1 okuryazarlig1 diizeyi orta diizeydedir. Hemsirelerin ruh sagligi okuryazarlig: diizeyini yiikseltmek amaciyla
egitim programlarinin diizenlenmesi ve psikiyatri klinikleri diginda ¢alisan hemsirelere sik goriilen ruhsal hastaliklarla
ilgili bilgilendirme yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Ruh Sagligi, Ruh Sagligi Okuryazarligi
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Hemsirelerde Ruh Sagligi Okuryazarligi

Abstract

Background: Mental health literacy is crucial in the prevention, recognition and management of mental illness.
Objective: This study aimed to determine the level of mental health literacy of nurses working in a state hospital.

Methods: The population of this descriptive study consisted of all nurses working in the hospital. The sample was
determined as 260 nurses using the known population sampling method. The study was completed with 258 nurses. Data
were collected with the information form and the Mental Health Literacy Scale. Descriptive statistics, Mann Whitney U
and Kruskal Wallis H test were used to analyse the data.

Results: The mean age of the nurses who participated in the study was 33.12+7.70 years. 63.60% of the nurses were
female and 86% were undergraduate graduates. The mean score of the nurses on the mental health literacy scale was
found to be 16.29+3.00. The mean score of knowledge-oriented mental health literacy was 8.66+1.63, belief-oriented
mental health literacy was 4.57+1.88, and resource-oriented mental health literacy was 3.07+1.18. A significant difference
was found between the mental health literacy level of nurses and gender (p<.050). The mean scores of knowledge and
resource-oriented mental health literacy of the nurses with experience of working in psychiatric clinics were found to be
higher (p<.050).

Conclusion: The nurses who participated in the study had a level of mental health literacy above the middle level.
The level of belief-oriented mental health literacy is moderate. It is recommended that training programmes should be
organised to increase the level of mental health literacy of nurses and nurses working outside psychiatric clinics should

be informed about common mental illnesses.

Keywords: Nurse, Mental Health, Mental Health Literacy

GIRIS
Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesini
ve siirdiiriilmesini saglayan bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve kullanma becerisidir (Jorm
vd., 1997; Jorm, 2019). Saglik okuryazarliginin
gelisen Oonemli bilesenlerinden biri ruh saglhig
okuryazarligidir (Bjernsen, Eilertsen, Ringdal,
2017). Ruh

okuryazarligi, ruhsal bozukluklarin taninmasina,

Espnes ve Moksnes, saglig
yonetilmesine ve dnlenmesine yonelik bilgi ve
inang olarak tanimlanmaktadir (Jorm vd., 1997).
Ruh saghigi okuryazarliginin da onemli bazi
bilesenleri vardir. Bunlar; ruhsal bozukluklarin
nasil Onlenecegine dair bilgi, bir bozuklugun
ne zaman gelistiginin taninmasi, yardim arama
hakkinda

bilgi, daha hafif sorunlar i¢in etkili 6z yardim

secenekleri ve mevcut tedaviler
stratejileri bilgisi ve ruh sagligi krizi ya da ruhsal

bozukluk gelisen diger kisileri desteklemek i¢in
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ilk yardim becerisidir (Jorm, 2012).

Ruhsal bozukluklar bireylerin ve toplumun
ruh sagligr lizerinde onemli rol oynamaktadir
(Goktas, Isikli ve Metintas, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii’'ne gore 2019 yilinda diinya genelinde
herhangi bir ruhsal bozukluk ile yasayan 970
milyon insan bulunmaktadir (WHO, 2022).
Ruhsal bozukluklarin bu kadar yaygin olmasi,
bireylerin ruhsal bozukluklarla
olasiligin1 artirmaktadir (Goktas vd., 2018). Bu

tiir durumlarda ruhsal bozukluklarin taninmasi,

karsilasma

yonetilmesi ve Onlenmesi i¢in ruh saglig
okuryazarlig1r diizeyinin yiiksek olmasi O6nem
arz etmektedir. Ozellikle hastanelerde hasta
ve aileleriyle dogrudan temas halinde olan
hemsirelerin ruhsal hastaliklara iliskin inanglari,
hasta bakimmin  yonetilmesinde, hastane
disindaki aile bakimin1 ve ruhsal hastalig1 olan

kisilere yonelik toplumsal tutumu etkilemede
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cok onemlidir (Liu, Gerdtz ve Liu, 2011; Hao
vd., 2020; Wang vd., 2023). Bu nedenle, saglik
calisanlarinin 6nemli bir liyesi olan hemsirelerin
ruh sagligi okuryazarligi diizeyinin yliksek olmasi
gerekmektedir. Ruh sagligi okuryazarliginin
yiksek olmasi sadece psikiyatri ile ilgili
birimlerde calisan hemsireler acisindan degil,
toplum acisindan 6nemli bir bilgi kaynag: rolii

iistlenen tiim hemsireler a¢isindan da 6nemlidir.

Son yillarda ruh saghgi okuryazarlig: ile ilgili
bircok calisma yapilmistir (Kim, Yu ve Kim,
2020; Nobre, Oliveira, Monteiro, Sequeira ve
Ferré-Grau, 2021; Elyamani vd., 2021; Akgiin,
Tokur Kesgin ve Hanger Tok, 2022; Crissey,
2023). Cin’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
ruh saglhigi okuryazarlik diizeyinin orta seviyede
oldugu belirtilmektedir (Wang vd., 2023). Hao
ve arkadasglarmin (2020) calismasinda ise,
hemsirelerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeyinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de
bircok saglik calisaninin yer aldig1 bir calismada
hemsirelerin ruh saglig1 okuryazarlik diizeyinin
orta seviyenin biraz lstiinde oldugu ve sosyal
hizmet uzmanlarinin ruh sagligir okuryazarlik
diizeyinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu
2021).

Tiurkiye’de bu calisma disinda ruh saghg

bulunmustur (Oztas ve Aydogan,

okuryazarliginin  sadece hemsirelerde ele
alindig1 bagka bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu konuda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Bugalisma,birdevlethastanesinde
gorev yapan tiim hemsireleri kapsadigi igin
hemsirelerin  ruh  saghgr  okuryazarligim
Ciinkii

hemsireler, hemsire-hasta arasindaki terapotik

belirlemek  agisindan  Onemlidir.
iliskiyi stirdiirmede, korumada, hastalarin bakim
ve siireclerinin yonetiminde O©nemli rol ve
islevler iistlenmektedirler. Bu siireclerin etkili
bir sekilde yonetilebilmesi i¢in hemsirelerin ruh
saglig1 okuryazarligina sahip olmalar1 gereklidir.

Toplumda artan ruhsal hastaliklar, fiziksel saglik

EHD 2025;18(2)

sorunlarina ve fiziksel saglik sorunlart da ruhsal
problemlere yol acabiliyor. Bu durum, toplumun
onemli bilgi kaynagi olan hemsirelerin rol
ve sorumluluklarini artirmakta ve ruh saghgi
okuryazarligmma sahip olmalarin1 kaginilmaz
kilmaktadir. Ayrica, ruh saghgi okuryazarligi,
hemsirelerin hastane ortaminda deneyimledikleri
mesleki stresle basa ¢ikabilmesine ve kendi ruh
sagliklarini1 koruyabilmesine yardimci olabilir.
Bu calismanin sonuglari, hemsirelerin ruh sagligi
okuryazarligr konusundaki egitim ihtiyaglarini
belirlemeye ve hem hasta bakimi hem de toplum
sagligina yonelik etkili miidahaleler gelistirmeye
ve hemsirelerin kendiruh sagligini korumalarinda

katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Sorulart

Bu calisma, bir devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligi diizeyini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
Hemsirelerin genel ruh saghgi okuryazarligi
diizeyi nedir?

Hemgirelerin bireysel o6zelliklerine goére ruh
saglig1 okuryazarlik puanlarinda anlamli farklilik

var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici tipte yuriitiilmiistiir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirma, Tiirkiye nin dogu anadolu bélgesinde
bulunan bir devlet hastanesinde Nisan-Mayis
2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin
yapildig1 hastane, genel bir hastane oldugu i¢in
biitlin birimlerde hizmet vermektedir. Psikiyatri
klinigi dahil biitiin birimlerden hemsirelerin

arastirmaya katilmasi saglanmaistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evreni hastanede ¢alisan biitiin

hemgireler olusturmaktadir. Ilgili hastanenin
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bagl oldugu Bakim Hizmetleri Miidiirliigiinden
alman bilgiye gore hastanede calisan toplam
hemsire sayist 790°dir. Bu bilgi dogrultusunda
%35 giiven araligi ile evreni bilinen Orneklem
hesaplama formiilii kullanilmig ve arastirmanin
orneklemi 259 olarak belirlenmistir. Hemsirelik
arastirmalarinda siklikla kullanilan gelisigiizel
ornekleme yontemi (Esin, 2014) dogrultusunda
katilimcilarla yiiz yiize goriisiilmiis ve calismaya
katilmayr kabul eden hemsirelere c¢evrimici
hazirlanan bilgi formu ve 6lgek gonderilmistir.
Arastirmay1 kabul eden ve ilgili veri toplama
formlarmi1 dolduran 261 katilimci arastirmaya
katilmistir. Arastirmaya katilan ii¢ katilimci
hemsirelik mezunu olmadiklar1 anlasildigi
icin arastirmadan c¢ikarilmistir. Geri kalan 258
katilimer ile arastirma tamamlanmistir. Calisma
sonunda 258 katilimci iizerinden G-Power
programu ile gii¢ analizi yapilmis ve ¢alismanin

giicli 0.97 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu
ve Ruh Saghigi Okuryazarhg Olgegi (RSOY)

kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Form hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
caligmakta oldugu birim, hemsirelik deneyimi,
psikiyatri ya da ilgili birimlerde c¢alisma
deneyimi, ruh saghgi ile ilgili hizmet i¢i vb.
egitim alma durumu, kendisinde ve yakininda
ruhsal hastalik durumunu belirlemeye yonelik

dokuz tanitict sorudan olugsmaktadir.
RSOY Olgegi

Jung, von Sternberg ve Davis (2016) tarafindan
ruh sagligi okuryazarligini belirlemek amaciyla
gelistirilen Olgek, 26 maddeden olusmaktadir.
Olgek, bilgi odakli, inang odakli ve kaynak

odakli olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.

EHD 2025;18(2)

Olgegin gecerlik giivenirlik calismasi Goktas,
Isikli, Onsiiz, Yenilmez ve Metintas (2019)
Bilgi-odakli  alt
boyutunda 10, inang-odakli alt boyutunda 8

tarafindan  yapilmistir.
ve kaynak-odakli alt boyutunda 4 soru olmak
lizere toplam 22 soru bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 6l¢egin tamami igin 0-22
arasinda degismektedir. Olgek genelinde ve her
alt boyutunda puan arttikca RSOY diizeyinin
artt1ig1 kabul edilmektedir. Olgegin bilgi ve inang
al boyutlarinda bulunan 18 soru altili likert
tipinde olup, cevaplar1 “kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
seklindedir.

Kaynak-odakl1 alt boyutunda bulunan 4 sorunun

katilmryorum, bilmiyorum”
cevabt ise “evet” ve “ hayir” seklindedir.
Sorulara “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”
ve “evet” cevabr “l puan” diger cevaplar ise
“0 puan” olarak degerlendirilmektedir. Olcegin
inang odakli alt boyutunun maddeleri [11-18] ters
puanlanmaktadir. Olgegin gecerlik giivenirlik
calismasindaki Cronbach alfa degeri 0.71’dir.
Bu calismadaki Cronbach alfa degeri ise 0.72

olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmast

Aragtirmanin  verileri, Nisan-Mayis 2022
tarihleri arasinda toplanmustir. Ilgili hastanenin
biitiin birimlerinde c¢alisan hemsirelerle yiiz
ylize goOrigiilmistiir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerden sozlii onay alindiktan
sonra Google Formlar araciligi ile g¢evrimigi
olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve RSOY 6l¢egi
hemsirelerle paylagilmistir. Hemsireler ¢evrimigi
formun basinda yer alan bilgilendirilmis onami
okuduktan sonra “caligmaya katilmayi kabul
ediyor musunuz?” sorusuna “evet” yanitini
verdikten sonra Bilgi Formu ve Olgekte yer
alan soru ve ifadeleri yanitlayarak calismaya
formlarini

katilmiglardir.  Veri  toplama

doldurup gonderen 261 katilimciin verileri
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cevrimici olarak arastirmacilara ulagmigtir. 261 BULGULAR

katilimeimimn {igii hemsirelik mezunu olmadiklar
icin arastirmadan ¢ikarilmis ve geriye kalan 258 Katiimeilarin Demografik Ozellikleri n_ %
hemsirenin verileri arastirmaya dahil edilmistir. Yas (33.12+7.70)

Cinsiyet
Verilerin Degerlendirilmesi Kadmn 164 63.60
Verilerin  analizi SSPS 26.0 programinda Erkek 94 3640

tanimlayict istatistikler (ylizdelik, aritmetik Egitim durumu

: . Li 13 510
ortalama, standart sapma) ve normallik testi e
. . Lisans 221  86.00
yapilmigtir. Kolmogorov Smirnov normallik
Lisansiistii 23 8.90

testi sonucu veriler normal dagilim gostermedigi —
Caliymakta oldugu birim

icin non-parametrik testler (Man-Whitney U,

] ) Dahili birimler 81 31.40
Kruskal Wallis H) kullanilarak analiz yapilmistir. Cerrahi birimler D1 46.90
Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri i¢in Psikiyari D 470
alfa diizeyi .05 olarak kabul edilmistir. Acil 5 580
Arastirmanin Degiskenleri Diger 29 11.20

Hemsirelik deneyimi

Bagimli  Degiskenler: Arastirmaya katilan

. . . . 2 yila kadar 50 19.40
hemgirelerin ruh sagligr okuryazarligt puan 15 w1400
ortalamalaridir.

6-10 66  25.60
Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin cinsiyet, 11-20 74 2870
egitim durumu, calismakta oldugu birim, 20 ve iistii 32 12.40
hemsirelik deneyimi, psikiyatri ya da ilgili Psikiyatri birim deneyimi
birimlerde ¢calisma deneyimi, ruh saghig ile ilgili Evet 40 15.50
egitim alma durumu, kendisinde ve yakininda Hayr 218 84.50
ruhsal hastalik durumu gibi tanitict 6zelliklerdir. g:tl:msa;%::f; fle ilgili hizmet i¢i egitim vb.
Arastirmamin Etik Yonii Evet 123 47.70

Hayir 135 52.30

Aragtirmanin yapilabilmesii¢in Tilirkiye’nin dogu

anadolubolgesinde bulunan bir tiniversitenin Etik Kendisinde ruhsal hastalik

Ilkeleri ve Etik Kurulu’ndan onay (12.04.2022- Evet 17 660
Hayir 241  93.40
Yakininda ruhsal hastalik

E.47720), arastrmanin yapildigi ilin I Saglik
Miidiirliigiinden kurum izni (10.05.2022-50663)

ve Olgek kullanim izni alinmistir. Katilimcilardan

Evet 91 35.30
Hayir 167 64.70

yazili ve sozli aydinlatilmis onam alinmustir.

Arastirmanin biitiin siireglerinde arastirma ve Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamalar1 33.12+7.70, %63.60’1 kadin ve

%85.70’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin biiyiik

yayin etigine uyulmustur.

cogunlugu (%78.30) dahili ve cerrahi birimlerde
calistigimi ve %28.70’1 11-20 yil c¢alisma
deneyimine sahip oldugunu belirtmistir. Ruh

saglig1 agisindan psikiyatri ya da ilgili birimlerde
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calisma deneyimi olan hemsire orani %15.50
ve ruh saghgr ile ilgili hizmet i¢i egitim vb.
alan hemgire oran1 %47.70 olarak bulunmustur.
Kendisinde ya da yakininda herhangi bir ruhsal
problemi oldugunu belirten hemsire orani
strastyla %6.60 ve %35.30’dur. (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Ruh Saglig1 Okuryazarlik Diizeyleri

*Tanimlayict istatistikler (Aritmetik ortalama, standart sapma)

Arastirmaya katilan hemsirelerin RSOY dlgegi
ve alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari
Tablo 2’de verilmistir. Hemsirelerin genel RSOY
puan ortalamasi 16.29+3.00 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarindan almabilecek puanlar
dikkate alindiginda bilgi odakli alt boyutunun

Olgek Béliimleri (n=258) X 4SS+ Olgek smirlart yiiksek, inan¢ odakli alt boyutunun orta degerde
Fﬂgi Odaklh 8.06+1.63 0-10 ve kaynak odakli alt boyutunun orta degerin
Inang Odakl 457188 0-8 tizerinde oldugu bulunmustur.

Kaynak Odakh 3.07£1.19 0-4

Genel 16.29+3.00 0-22

Tablo 3. Hemsirelerin Ozelliklerine gére RSOY ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin Ozellikleri RSOY p, Z*, RSOY p, Z*, RSOY p, Z*%, RSOY p, Z*%,
Bilgi b Gl Inang b Gl Kaynak b Gl Genel X%
Odakh Odakh Odakh 1SS
+SS +SS +SS
Cinsiyet
Kadmn 8.83+1.40 Z=-1.87 4.76+1.75 Z=-1.96 3.03£1.19 7=-79 16.62+2.76 Z=-2.16

Erkek 8.35£1.94 p=.061 4.2342.05 p=.050 3.1441.18  p=.432 15724333  p=.031

Egitim durumu

Lise 9.00£1.15  x=1.55  4.38+1.61 x?=0.60 3.46+0.97 x’=2.55 16.85£2.64 x?=0.72
Lisans 8.62+1.61 p=.461 4.61£1.90 p=.741 3.02£1.22 p=.280 16.26£2.98  p=.698
Lisansiistii 8.70+2.08 4.35+1.94 3.30£1.10 16.35+3.51
Calismakta oldugu birim
Dahili birimler 8.69+1.81 4.42+1.97 2.91+1.26 16.02+3.20
Cerrahi birimler 8.56+1.54  x*=3.69  4.67£1.87  x’=1.55 3.07£1.20 x=721 16314288 x™=2.54
Psikiyatri 9.16£0.83  p=.449  4.67+1.92 p=.818 3.67+0.89 p=.125 17.50+2.35 p=.638
Acil 8.46+1.55 4.47+1.51 3.53+0.74 16.47+2.70
Diger 8.82+1.63 4.55+1.94 3.00£1.16 16.38+3.35
Hemsirelik deneyimi
2 yila kadar 8.62+1.86 4.90+1.78 2.74+1.31 16.26+2.76
3-5 8.97+1.21  x=2.90  4.28+226 x*=2.93 2.97+1.33 x=7.00 16.22+2.85 x*=1.72
6-10 8.44+1.84 p=.575  4.32£1.82 p=.570 3.18+1.15 p=.136  1594+3.32 p=.788
11-20 8.82+1.35 4.61+1.81 3.15£1.15 16.58+2.79
21 ve istii 8.41£1.80 4.78+1.84 3.28+1.17 16.47+3.00
Psikiyatri birim deneyimi
Evet 9.18+1.15 Z=-233  4.60+2.12 Z=-50 3.35£1.12 7Z=-199 17.12+2.59 Z=-1.84
Hayir 8.56£1.69  p=.020 4.56+1.84  p=.619 3.02+1.20 p=.047 16.14£3.00 p=.066
Ruh saghg ile ilgili hizmet i¢i vb.
egitim alma
Evet 8.82+1.40 Z=-127 4.66+1.89 7=-.88 3.21£1.19 7Z=-1.60 16.70+2.78 Z=-1.96
Hayir 8.50+£1.81  p=.205  4.48+1.88  p=.379 2.94+1.18 p=.110 15.93+3.16 p=.050
Kendisinde ruhsal hastahk
Evet 8.41£1.58 Z=-98  4.65+1.87 7=-.07 3.06+1.14 7=-25 16.11£2.57 Z7Z=-33
Hayir 8.67£1.64 p=.329  4.56+1.89 =.944 3.07£1.19 p=.803 16.30+£3.03 p=.529
Yakininda ruhsal hastalik
Evet 8.57+1.46 Z=-132 4.74£198 Z=-1.08 3.24+1.05 7=-136 16.55£2.80 Z=-.56
Hayir 8.70£1.72  p=.185  4.47+1.82 p=.280 2.98+1.25 p=.175 16.15£3.11  p=.575

*Man Whitney U testi, **Kruskal Wallis H testi
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Hemgsirelerin RSOY puan ortalamalarinin
dagilimini analiz etmek amaciyla Kolmogorov
Smirnov normallik testi yapilmistir. RSOY puan
ortalamalari (alt boyutlar1 dahil) normal dagilim
gostermedigi i¢in (p=.00) nonparametrik test
olan Man-Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri
kullanilmigtir. Analizler sonucunda RSOY’un
ii¢ alt boyutunun puan ortalamalarinda cinsiyet
acisindan istatistiksel farklilik bulunmamastir.
RSOY genel puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmistir (Z:
-2.16, p=.031). Bu sonuca gore kadinlarin genel
RSOY diizeyi erkeklerden daha yiiksektir (Tablo
3).

Tablo 3’e gore, hemsirelerin RSOY puan
dahil)

durumu, ¢aligmakta oldugu birim ve hemsirelik

ortalamalar1 (alt boyutlar egitim
deneyimi ac¢isindan karsilastirildiginda anlaml
bir farklilik gostermemektedir (p>.05). Ancak
psikiyatri ya da ilgili birimlerde c¢alisma
deneyimi olan hemsirelerin Bilgi Odaklhi (Z:-
2.33, p<.05) ve Kaynak Odakli (Z:-1.99, p<.05)
alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir. Buna gore
psikiyatri birimlerinde caligma deneyimi olan
hemsirelerin Bilgi Odakli ve Kaynak Odakli alt
boyut puan ortalamalari psikiyatri birimlerinde
deneyimi olmayan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Psikiyatri klinik deneyimi
acisindan Inang Odakli alt boyut (Z:-.50,
p>.05) ve RSOY (Z: -1.84, p>0.05) genel
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamistir. RSOY inan¢ odakli puan
ortalamasi cinsiyet agisindan (Z:-1.96, p=.05)
ve RSOY genel puan ortalamasi ruh saglig: ile
ilgili hizmet i¢i egitim vb. alma agisindan (Z:-
1.96, p=.50) istatistiksel anlamlilik degerine ¢ok

yakin oldugu bulunmustur.

EHD 2025;18(2)

TARTISMA

Bu c¢aligma, iilkemizde kapsamli ve genel
bir hastanenin biitiin birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin ruh sagligi okuryazarlig1 diizeyinin
belirlendigi ve katilimcisinin sadece hemsire
oldugu ilk ¢alismadir. Calisma, hemsirelerin ruh
saghigr okuryazarhig: diizeyine iliskin 6nemli

veriler ortaya koymustur.

Saglik calisanlar1 arasinda hastalar ve aileleriyle
yakindan ilgilenen ve onlarn gozlemek ve
degerlendirmek icin daha fazla firsata sahip
olan meslek grubu hemsirelerdir (Wang vd.,
2023). Bu nedenle hemsgirelerin ruh sagligi
okuryazarligi diizeyi hem hastalardahem de hasta
yakinlarinda ortaya c¢ikabilecek problemleri
erken tanimlamak ve Onlem almak agisindan
onemlidir. Bu ¢calismada hemsirelerin ruh sagligi
okuryazarligr diizeyi orta degerlerde oldugu
goriilmektedir. Benzer bir sonucun ortaya ¢iktigi
Oztas ve Aydogan’in (2021) calismasi ile birlikte
ele aldigimizda Tiirkiye’deki hemsirelerin
ruh saghg okuryazarlik diizeylerinin orta
diizeylerde oldugu sdylenebilir. Toplum ig¢inde
18-65 yas araligindaki kisilerle ve tiiniversite
ogrencileri yapilan ¢alismalarda ruh sagligi
okuryazarligi dilizeyi bizim c¢alismamizdan
daha diisiik ¢ikmistir (Seki Oz, 2021; Goktas
vd., 2024). Bu c¢alismalarin sonuglar1 ile
kiyaslandiginda genel ruh sagligi okuryazarlik
diizeyi hemsireler lehine daha yiiksek olsa
da, inan¢ odakli ruh saglig1 okuryazarligir bu
calismanin sonuglarina benzerdir. Genel ruh
saglig1 okuryazarligimin hemsireler lehine daha
yuksek olmasi hemsirelerin aldiklar1 egitimin
bilgi odakli ve kaynakli odakli ruh sagligi

okuryazarligina etkisi ile agiklanabilir.

Hemgirelerin genel ruh sagligi okuryazarligi
diizeyi Olgegin ii¢ alt boyutunun toplamiyla
elde edilmektedir. Alt boyutlardan alinabilecek
dikkate

en yiksek puanlar aldigimizda
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hemsirelerin inan¢ odakli alt boyuttan daha
diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum
genel ruh sagligi okuryazarlig1 diizeyini 6nemli
olciide etkilemektedir. inang odakli alt boyutu
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlara
yonelik maddeler icermektedir. Hemsirelerin
bu boliimden daha diisiik puan almasi toplumun
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang
ve tutumlarinin etkisinin hemsirelerde de
goriildiigiinii gostermektedir. Onceki ¢alismalar
ruhsal hastaliklara yonelik toplumda goriilen
damgalayici tutumlarin saglik ¢alisanlarinda da
gortildiigiinii gostermektedir (Arkan, Bademli
ve Duman, 2011; Asan, 2019). Bu nedenle,
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve tutumlar1 degismedik¢e genel ruh sagligi
okuryazarligi diizeylerinin artmasi miimkiin
goriinmemektedir. Hemsirelik meslegini
yurtitmek ruh saglig1 okuryazarlig diizeyini belli
bir diizeye kadar ¢ikarabilmektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin ruh saghigr okuryazarligi
diizeyinin egitim durumu, c¢aligmakta oldugu
birim, ¢alisma yili, ruh saghg ile ilgili hizmet
ici vb. egitim alma, kendisinde ya da yakininda
hastalik

etkilenmemesi de bu durumu desteklemektedir.

ruhsal Oykiisii  degiskenlerinden
Bastahemsireler olmakizere saglik calisanlarinin
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlari
ve damgalayict davraniglar1 hastalarin tedavi
ve bakim siireclerini etkileyebilir. Hemsirelerin
ruhsal hastaliklarla ilgili tutum ve inanglarini
gozden gecirerek ruhsal hastaliklara ve
hastalara yonelik damgalayic1 davranislarinin
farkinda olmasi gerekmektedir. Konu ile ilgili
bilgilendirici egitimler ve farkindalik egitimleri

ruh sagligi okuryazarligina katki saglayabilir.

Hemsire-hasta  arasindaki  terapdtik  iliski

ruh sagligi hemsireliginin temel tasi1 oldugu
belirtilmektedir (Lessard-Deschénes ve Goulet,
2022). arasindaki

Hemgsire-hasta terapotik
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iligskiyi sekillendiren en 6nemli etkenlerden biri
de ruh sagligi okuryazarligidir (Wang vd., 2023).
Oztas ve Aydogan (2021) ruh sagligi alaninda
calisanlarin, ruh saghigt  okuryazarliginin
yiiksek olmasi gerektigini belirtmistir. Wang ve
arkadaglarinin (2023) calismasinda, psikiyatri
hemsirelerinin ruh saghg okuryazarliginin
genel hastanelerde calisan hemsirelerden daha
yliksek ¢ikmasi bu durumu desteklemektedir.
Bu calismada psikiyatri biriminde caligmakta
olan hemsirelerin ruh saglhg okuryazarlik
diizeyi orta diizeyin biraz lizerindedir. Psikiyatri
biriminde ¢aligmakta olan hemsirelerin ruh
saghigr okuryazarligi diger birimlerde calisan
hemsirelere gore sayisal olarak daha yiiksek olsa
da aralarinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Bu sonug, calismanin yapildigi hastanede
psikiyatri kliniginde calisan hemsire sayisinin
az olmasina baglhh ortaya c¢ikmis olabilir.
Bu nedenle, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin 6rneklemi olusturdugu ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Bu ¢alismanin sonuglari agisindan
disiiniildiglinde psikiyatri servisinde ¢caligmakta
olan hemsirelerin ruh saghg okuryazarlik
diizeyi ile diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin
ruh saghigi okuryazarligi arasinda anlamli bir
fark bulunmamis olmasi, ruh saglhig alaninin
en Oonemli 6gelerinden biri olan hemsire-hasta
arasindaki terapotik iliski agisindan dikkat
cekicidir. Yeterli diizeyde olmayan ruh saglig
okuryazarligi, hemsirelerin terapotik iligki
kurmada ve silirdirmede ve mesleki rol ve
islevlerini yerine getirmede zorlanabileceklerini
gostermesi acisindan Onemlidir. Bu calismada
psikiyatri kliniginde ¢alisgma deneyimi olan
hemsirelerin kaynak odakli ve bilgi odakli ruh
sagligr okuryazarligi diizeylerinin psikiyatri
alaninda calisma deneyimi olmayan hemsirelere
gore yiiksek cikmasi ruh sagligi okuryazarliginin
yiikselmesinde psikiyatri klinik deneyiminin
onemini

ortaya koymaktadir. Hemsirelerin
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kliniklerinde

diger birimlerde hasta ve hasta yakinlarinda

psikiyatri edindigi  deneyim,
ortaya ¢ikabilecek ruhsal problemleri tespit
etme ve hastalara biitlinclil bakim saglama
konusunda biiyiik yarar saglamaktadir. Ayrica,
ruhsal hastaliklar ve psikiyatrik bakim ile ilgili
bilgi, tutum ve becerilerini gelistirmelerine de

yardimect olur.

Bu calismada kadin hemsirelerin ruh sagligi
okuryazarlik diizeyi erkeklerden daha yiiksektir.
Benzer egitim alip, benzer ortamlarda calisan
hemsirelerin ruh  saghgt okuryazarliginin
cinsiyete gore farklilik gdostermesi beklenen bir
sonu¢ degildir. Baz1 calismalarda ruh sagligi
okuryazarlig1 ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunmamast bu durumu desteklemektedir
(Oztas ve Aydogan, 2021, Wang vd., 2023).
Ancak, literatlirde cinsiyete gore ruh sagligi
okuryazarligi

diizeyinin her iki cinsiyet

lehine degisebildigini gdsteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Wong, Lam, Poon ve Chow,
2012; Furnham, Anmis ve Cleridou, 2014; Lee
vd., 2020). Bu durum toplumlarin cinsiyete gore
kiiltiirel farkliliklardan ya dailkenin ulusal egitim
programlarinin farkliligindan ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmektedir (Oztas ve Aydogan, 2021).
Bu calismada kadin hemsirelerin ruh sagligi
okuryazarligr diizeyinin erkek hemsirelerden
daha ytiksek olmasi, erkek ve kadin hemsirelerin
empati, sempati gibi farkli 0&zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Duygusal
empatide, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
duygusal duyarhilik gdosterdigi bilinmektedir
(Chritoy-Moore vd., 2014).

Sjokvist’in (2017) calismasinda sempati ile ruh

Furnham ve

saglig1 okuryazarlik diizeyi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu ve empatik olanlarin daha
yliksek ruh sagligit okuryazarhigi diizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Kadin hemsirelerin
empati diizeylerinin erkek hemsirelerden daha

yliksek olmasi da bu durumu desteklemektedir
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(Sahin, Ozgen, Ozdemir ve Unsal, 2018). Bu
sonuclar empatik egilimin, hemsirelerin tutum
ve davranislarini etkileyerek hemsirelerin inang
odakli ruh saglig1 okuryazarlig: diizeyine katkida
bulundugunu gostermektedir. Kadin ve erkekler
arasinda bilgi ve kaynak odakli ruh saglig
okuryazarligl diizeyinin farklilik gostermemesi
ve inan¢ odakli ruh sagligi okuryazarliginin
kadinlar lehine farklilik gostermesi, kadinlarin
genel ruh sagligi okuryazarligi diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek ¢ikmasina neden
olmustur. Hadjima ve Furnham’in (2017) yaptig1
calismada da kadinlarin ruh saglig1 okuryazarlig
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonugclar ruh sagligi okuryazarligini etkileyen
faktorler acisindan diistintildiiglinde, ruh saglig
okuryazarligmi  gelistirmek i¢in  verilecek
egitimlerde empatik egilim ve cinsiyet gibi

faktorlerin dikkate alinmasi faydali olacaktir.
Kisuthliklar

Arastirma genel bir hastanede yapildigi i¢in
arastirma sonucu biitlin birimlerde calisan
hemsireleri temsil etmektedir. Bu durum
arastirmaninglicliiyoniiolarak degerlendirilebilir.
Konu agisindan ruh sagligi alaninda calisan
hemsirelerin katilimcilar arasindaki oraninin
diistik olmasi ve calismanin sadece bir hastanede

yapilmasi sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu caligmaya gore hemsirelerin bilgi odakl,
kaynak odakli ve genel ruh saglig1 okuryazarlik
diizeyleri orta diizeylerdedir. Diger alt boyutlara
gore inan¢ odakli okuryazarlik diizeyi daha
disiiktiir. Bu sonug, hemsirelerin ruh sagligina
yonelik inang ve tutumlarinin olumsuz oldugunu
gostermesi agisindan Snemlidir. Hemsirelerin
ruh saghigna yonelik inang ve tutumlarina
yonelik damgalama ile miicadele ve psikoegitim
programlarinin  diizenlenmesi  gerekmektedir.

Ruh sagligina yonelik olumlu inang ve tutum
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genel ruh
katki1

ylriitmek ruh saghigi okuryazarlik diizeyine

saglhigl okuryazarligi diizeyine

saglayacaktir. Hemsirelik meslegini
belli bir diizeyde etki etmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin meslegi yliriitmenin yaninda, konu
ile ilgili bireysel ¢aba gostermeleri ve bilimsel
kaynaklardan bilgi edinmeleri faydali olacaktir.
Ayrica, kurum yoneticileri tarafindan hemsirelere
ruhsal hastaliklar ve psikiyatrik bakim ile
ilgili egitim ve psikiyatri ile ilgili birimlerde
imkant
Konu ile ilgili psikiyatri kliniklerinde ¢alisan

caligma verilmesi  Onerilmektedir.
hemsireleri de kapsayacak sekilde ¢ok merkezli
caligmalarin yapilmasi ve 6zellikle hemsirelerin
RSOY diizeyini gelistirmeye ve damgalamay1
azaltmaya yOnelik miidahale iceren ¢aligsmalarin

ylriitiilmesi 6nerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel
cikar catismasi bildirilmemistir. Yazarlar bu
makalenin aragtirilmasi, yazarhi§i ve/veya
yaymlanmasi i¢in herhangi bir mali destek
almamistir. Arastirmanin giderleri arastirmacilar
tarafindan karsilanmistir. Yazarlarin ¢alismaya
katkilari; Fikir: AG, BT, Tasarim: AG, BT,
Gozetim: AG, BT, Veri toplama ve isleme: AG,
BT, Analiz ve yorumlama: AG, Literatiir tarama:
AG, BT, Yazma: AG, BT, Elestirel inceleme:
AG. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bitlis Eren
Universitesi Etik Ilkeleri ve Etik Kurulu’ndan
onay  (12.04.2022-E.47720),
yapildig ilin 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni (10.05.2022-50663) alinmustir. Yazarlar, bu

caligmaya katilan hemsirelere ve kuruluslarina

arastirmanin

tesekkiir eder.
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Giris: Saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin elestirel diigiinme ve kanita dayali uygulama becerileri kaliteli bakim
verilmesi agisindan 6nemlidir. Elestirel diisinme becerisinin kanita dayali bakimin 6n kosulu olduguna yonelik bilimsel
bilginin sinanmasi agisindan bu arastirma sonuglar1 6nemlidir.

Amag: Bu aragtirma hemsirelerin elestirel diisinme becerileri ve kanita dayali uygulama tutumlarmin belirlenmesi
amactyla yiiriitilmustiir.

Yontem: Tanimlayici ¢alisma tasarimu ile yiiriitiilen arastirma, 6zel bir tiniversiteye bagl 3 hastanede ¢alisan 105 hemsire
ile gerceklestirilmistir. Veriler; Tanitici Bilgi Formu, Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi (HIEDO) ve Kanita
Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHTO) ile Google Forms aracilligi ile Aralik 2021-May1s 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veriler, SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz kapsaminda, frekans ve
yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmis; bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve post hoc testleri uygulanmstir.

Bulgular: Hemsirelerin HIEDO toplam puan ortalamas1 388,029+35,189 (yiiksek), KDHTO toplam puan ortalamasi
60,800+10,889 (olumlu) olarak saptanmistir. HIEDO’nin ‘entelektiiel ve bilissel elestirel diisiinme’ alt boyutu toplam
puani ile KDHTO toplam puani arasinda pozitif ¢cok zayif (=214) ve KDHTO inang ve beklentiler alt boyutu puan
ortalamar1 arasinda zayif (r=359) diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin bazi tanitict bilgileri ile
HIEDO ve KDHTO toplam puanlari arasinda iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Bu arastirmada hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin ve kanita dayali uygulama tutumlarmin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir. Elestirel diisiinme ve kanita dayali uygulama tutumu arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.
Hemygirelerin olumlu kanita dayali uygulama tutumlarmin davranisa déniismesi igin hizmet i¢i egitimlerde kanita dayali
bakim ve elestirel diisiinme konularinin birlikte ele alinmasi onerilmektedir. Bu sayede kaliteli saglik bakim hizmeti
sunumu yayginlastirilabilir.
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Abstract

Background: In healthcare delivery, nurses’ critical thinking and evidence-based practice skills are important in
providing quality care. These research results are important in terms of testing the scientific knowledge that critical
thinking skills are a prerequisite for evidence-based care.

Objective: This research was conducted to determine nurses’ critical thinking skills and evidence-based practice attitudes.

Methods: The research, which was carried out with a descriptive study design, was conducted with 105 nurses working
in 3 hospitals affiliated with a private university. Data were collected between December 2021 and May 2022 via the
Introductory Information Form, Critical Thinking Scale for Nurses (CTSS), Attitude Scale Towards Evidence-Based
Nursing (ABNNS) and Google Forms. The data were analyzed using the SPSS 22.0 statistical program. The analysis
included the calculation of frequency and percentage distributions, mean, and standard deviation values, and the
application of independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and post hoc tests.

Results: Nurses’ HIEDS total mean score was found to be 388.029+35.189 (high), KDHTS total score mean was
60.800+10.889 (positive). A very weak positive (r=214) correlation was found between the total score of the ‘intellectual
and cognitive critical thinking’ subscale of the HIEDS and the total score of the KDHTO, and a weak (r=359) correlation
was found between the mean scores of the KDHTS beliefs and expectations subscale (p<0.05). A relationship was found
between some of the nurses’ introductory information and the total scores of HIEDS and KDHTS (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that nurses’ critical thinking skills and evidence-based practice attitudes
were at a good level. A positive relationship was determined between critical thinking and evidence-based practice
attitude. For nurses’ positive evidence-based practice attitudes to be transformed into behavior, it is recommended that
evidence-based care and critical thinking issues be addressed together in in-service training. In this way, the provision of
quality health care services can be expanded.

Keywords: Evidence-Based Nursing, Critical Thinking, Nurse

GIRIS vd., 2019). Elestirel diisiinme, hasta bakim
Meveut klinik uygulama ortaminda hemsirelerin kalitesinin arttirilmasi i¢in belirleyici oldugu

her zaman hastaliklarin ozelliklerini dogru bir igin olduk¢a onemlidir (Facione vd., 2017). Bu

sekilde degerlendirebilme ve ilgili hemgirelik nedenle hizla doniisen saglik hizmeti ve teknoloji

sorunlartylazamaninda basa ¢ikabilme becerisine nedeniyle hemsireler, dinya standartlarinda

sahip olmalari beklenmektedir. Bu nedenle bakim hizmetini sunmada ve bakim silirecinde

elestirel diigiinme hemsireler icin 6nemli ve karar vermede elestirel diisiinme becerilerini

gerekli bir yetenektir. Karmagik durumlarla kars: gosterebilmelidirler (Falco-Pegueroles vd., 2021;

karsiya kalan hemsireler, mevcut bilgi, deneyim Jiménez-Gomez vd., 2019). Elestirel diisiinme

ve elestirel diisiinmeyi problem ¢ozmede esnek yeteneklerini bakimda kullanabilen hemsireler

bir sekilde uygular ve yansitma yoluyla makul kisisel ve meslegi gelisime ek olarak hemsirelik

bir yargida bulunur (Cui vd., 2019). Hemsirelikte uygulamalarmin  knaita  dayandirilmast  ve

elestirel diisinme; kisinin kendine ait olan toplumun saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesi
bakimindan da fayda saglarlar (Facione vd., 2017,
Rababa ve Al-Rawashdeh, 2021). Kanita dayali

uygulama becerilerini 6gretmek, degerlendirmek

diisinme tarzinin bilincinde olarak, diisiinme
tarzin1 gelistirmeye yonelik, bilgiyi aragtirmasi,

bilgiye ulasmasi, bilgiyi analiz-sentez etmesi,

karar almasi ve sonucta bilgiye yaraticiligimi ve bu noktada elestirel diisiinme becerilerini

da ekleyerek, risk alarak, isleme yetenegidir uygulamak zordur (Patricia vd., 2022; Kaya ve

(Falco-Pegueroles vd., 2021; Jiménez-Gomez Sendir, 2021). Ulusal ve uluslar arast literatiirde.

EHD 2025;18(2) 179



Hemsire Elestirel Diisiinme Kanit

elestirel diistinme kanita dayali bakimin hayati
on kosulu olarak tanimlanmistir (Patricia vd.,
2022; Liu vd., 2021). Cin’de hemsirelerin kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin arttirtlmasi
icin gelistirilen egitim programiin Onemli
bir kisminda elestirel diislinme becerisinin
gelistirilmesine yonelik igerik yer almaktadir
(Liu vd., 2021).

Hemsireler, bakim verirken kanit diizeyi yiiksek

uygulamalar1 ~ kullanmalilardir.  Hemsirelik

uygulamalarimin kanita dayandirilmasi
hemsirelik alaninda kilit bir rol oynamaktadir

(Cui vd., 2019).

Hemsirelerin ~ kanita  dayali  uygulama
yapmalarininda elestirel diisiinme becerisi de
onemlidir (Cui vd., 2019; Liu vd., 2021). Giincel
literatiir hemsirelikte kanita dayali uygulamalar
ve elestirel diislinmenin  Onemine vurgu
yapmaktadir (Liu vd., 2021; Atif vd., 2024;
Carvalhovd.,2017; Yue vd., 2017; Horntvedt vd.,
2018; Mackey ve Bassendowski, 2017). Onceki
aragtirmalar bu iki kavrami ayr1 ayri ele almigtir
(Atasayar ve Iseri, 2023; Wong ve Kowitlawakul,
2020). Bununla birlikte tilkemizde bu iki kavram
arasindaki ilskiye odaklanan bir tanimlayici
aragtirmanin olmas1 dikkat ¢ekmektedir ve eski
tarihli oldugu tespit edilmistir (Tas¢1 ve Ozer,
2003). Ulusal ve uluslararasi literatiirde kanita
dayali hemsirelik ve elestirel diisiinme becerileri
cogunlukla 6zel Orneklemlerde (ameliyathane
hemsireleri, pediatri hemsireleri, hemsirelik
lisans 6grencileri vb.) ¢alisiimistir (Kobya vd.,
2020; Saritas ve Yildirnm, 2020; Caliskan vd.,
2020; Torundz, 2022; Wu ve Wu, 2020). Onceki
aragtirmalarin derlendigi bir aragtirmada, farkl
calisma alanlarina (cerrahi, yogun bakim vb.)
sahip tim hemsireler ile tanimlayict ve iligkisel
aragtirmalar yapilmasini onermektedir (Tayaz ve
Kog, 2022). Bu aragtirma, hemsirelerin elestirel

diistinme becerileri ve kanita dayali uygulama

EHD 2025;18(2)

tutumlarinin - ve arasindaki iliskinin ortaya

koyulmasi amaciyla planlanmistir.
Aragtirma sorular1 asagidaki gibidir.

Hemgsirelerin elestirel dilistinme becerileri ve
kanita dayali uygulama tutumlart lgek toplam

puan ortalamalar1 kagtir?

Hemsirelerin tanitici bilgileri agisindan elestirel
diistinme becerileri ve kanita dayali uygulama
tutumlar1 Slgek puanlari arasinda nasil bir iligki

vardir?

Hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri ve
kanita dayali uygulama tutumlar1 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

nasil bir iligki vardir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma tamimlayici tipte ve nicel ¢alisma

deseninde bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirmanin  c¢alisma  grubunu 6zel bir

iniversitenin ~ hemsgirelik  bolimii  6gretim

elemanlar1 ve {niversiteye bagh 3 06zel

hastanedeki hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Calisma grubunda akademisyen hemsirelerin
de olmast sebebiyle dahil etme kriterleri
aragtirmaya goniilli olarak katilma ve en az
bir yillik hemsirelik deneyimine sahip olma
dahil

edilecek hemsire sayisini belirlemek icin giic

olarak  diizenlenmistir. ~ Arastirmaya
analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1
programi ile hesaplanmistir. Etki biiytikligi tek
degiskenli regresyon analizine gore orta diizeyde
olarak 0.15 alinmistir. Calismanin gliciiniin
belirlenmesinde %95 degerini gecmesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyiikliiglinde
89 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir
(df=1; F=3.951) (Cohen, 1998). Hemsirelere
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kar topu yontemi ile ulasilmistir ve arastirma
105 hemsire ile tamamlanmigstir. Veri toplama
stireci tamamlaninca, verilerin toplandig1 boliim
baskanligi ve hastanelerdeki toplam hemsire
sayist 142 olarak belirlenmistir. Orneklem
bliylikliigii yeniden c¢alisilmis olup, homojen
bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, £ % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli
orneklem biiytlikliigii 105 olarak hesaplanmigtir

(Priscilla vd., 1994).

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Bu aragtirmada veriler Tanitici Bilgi Formu,
Hemsireler I¢in Elestirel Diisiinme Olgegi ve
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi ile toplanmustir.

Tanitict Bilgi Formu

Bu form, hemsirelerin kisisel ve mesleki
Ozelliklerine yonelik 8 sorudan olusmaktadir
(Ayhan vd., 2015; Kim ve Lee, 2016; Yilmaz
vd., 2019).

Hemgireler Icin Elestirel Diisiinme Olgegi
(HIEDO)

Zurigeal-Perez ve arkadaslari tarafindan 2017°de
gelistirilen ve Urhan-Seren tarafindan Tiirkge
gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek
109 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek elestirel
diisiinmenin, Alfaro-LeFevre (2016) tarafindan
belirlenmis ve Kisisel Elestirel Diisiinme Boyutu,
Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme
Boyutu, Kisilerarasi ve Kendi Kendini Y 6netimde
Elestirel Diisiinme Boyutu ve Teknik Konularda
Elestirel Diisiinme Boyutu seklinde ifade edilen
dort boyutuna gore temellendirilmistir. Olgek
maddelerine verilebilecek yanitlar “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “katiliyorum”,
“kesinlikle katiliyorum” seklinde dortlii Likert
tipte olusturulmustur.

Puanlama, olumsuz

yanittan olumluya dogru 1, 2, 3 ve 4 puan

EHD 2025;18(2)

seklinde yapilmaktadir. Hem alt boyutlarda
hem de o6lgek biitliniinde puan arttik¢a kisinin
elestirel diisiinme becerisi de ylikselmektedir.
Olgekte en yiiksek puan olan 436 tiim sorularda
4 (kesinlikle katiliyorum) sikki isaretlenerek
alinabilir. Ankette tiim sorularda 1 (kesinlikle
katilmiyorum) sikki isaretlenerek en az puamn
109 puan alinabilir. Anket ortalama puani da
327°dir (Urhan ve Seren, 2019). Arastirmada
Olcek toplam gilivenirlik katsayisi 0=.97 ve alt
boyutlar1 giivenirlik katsayist sirastyla .96-.96-
.95-.95 olarak saptanmstir (Tablo 3.).

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum
Olcegi (KDHYTO)

Ruzafa-Martinez ve tarafindan
2011°de gelistirilen ve Ayhan, Kocaman,
Bektas tarafindan (2015) Tiirkge gecerlilik

Kanita

arkadaslar

ve gilivenilirligi  yapilan Dayali
Hemsireligi Yonelik Tutum Olgegi, 15 sorudan
olusmaktadir. Olgegin 3 alt boyutu kanita dayali
hemsirelige yonelik ‘inang, uygulama niyeti
ve duygular’ ile ilgilidir. Olgek maddelerine
verilebilecek yanitlar “hi¢  katilmiyorum”,

“katilmiyorum”, “biraz katiliyorum”,

“katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” seklinde
5’li Likert tipte olusturulmustur. Maddelerin
81 (1,2,5,7,9,11,13,14) olumlu ve 7’si
(3,4,6,8,10,12,15) olumsuzdur. Olgek en az
15, en fazla 75 puan olarak hesaplanmaktadir.
Olgek puam yiiksek olan hemsirelerin kanita
dayali  hemsirelige  yoOnelik  tutumunun
olumludur. Ayhan ve arkadaslar1 dlgek toplam
giivenirlik katsayismi o=,90; Inan¢ Alt Boyutu
icin a=.86, Uygulama Niyeti Alt Boyutu i¢in
a=.69, Duygular Alt Boyutu i¢in a=.71 olarak
saptamiglardir (Ayhan vd., 2015). Arastirmada
Olcek toplam giivenirlik katsayisi 0=.87 olarak
saptanmigtir. Alt boyutlar1 giivenirlik katsayisi
sirastyla .86-.86-.87 olarak saptanmistir (Tablo

3.).
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Bu arastirmada, ¢alisma grubuna kartopu
yontemi ile ulagilmigtir. Sorumlu aragtirmaci,
ilk olarak bir {iniversitenin hemsirelik boliimi
baskanligin1 randevu alarak ziyaret etmis ve
aragtirma ile ilgili bilgi vermistir. Arastirmaci
boliim baskanligma ilgili iniversiteye baglh
hastanelerin bashemsireleri ile goriisme talebini
iletmistir. Aragtirmact bashemsirelikleri randevu
alarak ziyaret etmis ve arastirma ile ilgili bilgi
vermistir. COVID-19 tedbirleri kapsaminda,
calisgma grubuna veri toplama formunun
cevrimi¢i ortamda ulastirilmasi hususunda fikir
aligverisi yapilmistir. Google Forms araciligi
ile olusturulmus olan veri toplama formlari,
hemsirelere hastanedeki WhatsApp gruplari,
akademideki hemsirelik yapmig akademisyenlere
ise ilgili niversitenin boliim bagkanligi
WhatsApp grubu araciligi ile link olarak
ulagtirtlmistir. Yanit veren hemsirelerin sayisi
2 haftada bir takip edilmis ve katilim ile ilgili
ayda 1 hatirlatma mesaj1 arastirmaci tarafindan
bas hemsirelere gonderilmis ve ilgili WhatsApp
gruplart iizerinden paylasilmast saglanmstir.
Arastirma verileri, Aralik 2021-Mayis 2022

tarihleri arasinda ¢evrimici ortamda toplanmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada  verileri  bilgisayarda ~ SPSS
22.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Caligma grubundaki

hemsirelerinnitelverilerinindegerlendirilmesinde

frekans ve yiizde analizlerinden, olgek

puanlarinin  degerlendirilmesinde  ortalama
ve standart sapma istatistikleri kullanilmigtir.
Arastirma  degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerlerleri
hesalanmustir. Ilgili alan yazinda, degiskenlerin
basiklik carpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5,
+2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim

olarak kabul edilmektedir (Blyiikoztiirk,

EHD 2025;18(2)

2018). Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir.

Veriler parametrik yontemlerle

degerlendirilmistir. Hemsirelerin Olgek

diizeylerini  belirleyen boyutlar arasindaki

iligkiler pearson korelasyon analizleri ile

degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanimlayici

ozellikleri ile oOlgek puan ortalamalariin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey,
LSD) analizleri kullanmilmistir (Biiyiikoztiirk,

2018).
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri bir iiniversitenin girigsimsel
arastirma  izni
alindiktan sonra toplanmigtir (Karar No:
2021/130, Kod No: 2021124). HIEDO ve
KDHYTO kullanimi igin yazarlardan mail

olmayan etik kurulundan

ile izin alinmigtir. Arastirma kartopu yOntemi
ile yuritildigi i¢in kurum izni alinmamustir.
Hemsireler arastirma konusunda bashemsirelik
aracilifi ile WhatsApp gruplart ve Google
Forms iizerinden yazili olarak bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilmanimn tamamen goniilliik
esasina dayandig1 ve arastirmaci ile paylagilacak
kisisel bilgilerin korunacagi Google Forms
araciligi ile hemsirelere iletilmistir. Hemsirelerin
bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 Google
Forms araciligi ile alinmigtir. Aragtirma ve yayin

etigi ilkelerine uyulmustur.
BULGULAR

Hemgirelerin tanimlayict 6zelliklerine yonelik
bulgular Tablo 1.°de verilmistir. Arastirmaya
%83.8’inin  kadin ve
%39’unun 25 ve alti yasinda (yas ortalamasi
30.280+7.876) oldugu belirlenmistir.
Hemgsirelerin =~ %49.5’inin  1-5 il
tecriibeye sahip oldugu (ortalama 8.350+7.735)

ve %41.9’unun iniversite mezunu oldugu

katilan hemsirelerin

mesleki
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%41.9’u
%57.1°1
dayali hemsirelik konusunda, %42.9’u elestirel

saptanmistir. Hemgirelerin servis

hemsiresidir. Hemsirelerin kanita
diistinme konusunda egitim aldigint bildirmis
olup %62.9’u hemsirelik ile ilgili bilimsel bir

toplantiya katildigini bildirmistir.

HIEDO ve KDHYTO ile
ilgili bulgular1 Tablo 2.’de yer almaktadir.

Hemsirelerin

Hemsirelerin HIEDO toplam puan ortalamalar
388.02 + 35.18 olarak belirlenmistir. HIEDO alt
boyutlar1 puanlar1 incelendiginde; hemsirelerin
kisisel elestirel diisinmede 134.17 + 13.07,
entelektiiel ve bilissel elestirel diisiinmede
160.238+16.056, kisileraras1 ve kendi kendini
yonetmede elestirel diistinmede 71.61 + 7.67
ve teknik konularda elestirel diistinmede 22.01
+ 2.36 puan ortalamalarina sahip olduklar
saptanmistir. Hemsirelerin KDHYTO toplam
puan ortalamalar1 60.80 =+ 10.88 olarak
belirlenmistir (Tablo 2.). KDHYTO alt boyutlar
puanlar1 incelendiginde; hemsirelerin inang ve
beklentiler alt boyutunda 29.44 + 6.51, uygulama
niyeti alt boyutunda 15.52 + 3.54 ve duygusal alt
boyutta 15.82 + 4.96 puan ortalamalarina sahip

olduklar1 saptanmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin HIEDO ve KDHYTO Puan Ortalamalar:

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar (n) %
Cinsiyet
Erkek 17 16.2
Kadin 88 83.8
Yas (Ort=30.280+7.876; Min=22; Maks=53)
25 ve Alti 41 39.0
26-30 24 22.9
31 ve Uzeri 40 38.1
Mesleki Tecriibe (Ort:8.350+7.735; Min=1; Maks=34)
1-5 Y1 52 49.5
6-10 Y1l 26 24.8
11 Y1l ve Uzeri 27 25.7
Egitim Durumu
Lise Mezunu 40 38.1
Universite Mezunu 44 41.9
Lisansiistii 21 20.0
Pozisyon
Akademisyen 12 11.4
Servis Hemsiresi 44 41.9
Servis Sorumlu Hemsiresi 12 11.4
Yogun Bakim Hemsiresi 11 10.5
Poliklinik Hemsiresi 9 8.6
Egitim Hemsgiresi 7 6.7
Diger* 10 9.5
Kamta Dayal Hemsirelik Egitimi Alma Durumu
Evet 60 57.1
Hay1r 45 42.9
Elestirel Diisiince Egitimi Alma Durumu
Evet 45 429
Hay1r 60 57.1
Hemsirelik Bilimsel Toplantilarina Katilma Durumu
Evet 66 62.9
Hay1r 39 37.1

*Bashemsire, bagshemsire yardimcisy, slipervizor, ameliyathane hemsiresi,
acil hemsiresi

Olgek Alt Boyutlar Madde Ortalama + Standart Sapma En K,u siik En Yi;lksek

Sayisi Deger Deger

Kisisel Elestirel Diigiinme 39 134.17 £13.07 105.00 156.00

- Entelektiiel ve Bilissel Elestirel Diisiinme 43 160.23 +16.05 109.00 176.00
_@ gfj;f::lr a;;,lsiv,;ml:end‘ Kendini Yonetmede 71.61 £ 7.67 47.00 80.00
= Teknik Konularda Elestirel Diigiinme 6 22.01 £2.36 13.00 24.00
Toplam 109 388.02 + 35.18 278.00 436.00

.o Inang ve Beklentiler 7 29.44%6.51 11.00 35.00
& Uygulama Niyeti 15.52£3.54 8.00 20.00

5 Duygusal 4 T582%4.96 4.00 20.00
Toplam 15 60.80 +10.88 41.00 75.00

Hemsirelerin tanimlayict  6zelliklerine  gore (p=.771) ve hemsirelik bilimsel toplantilarina

HIEDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 3.); cinsiyet (p=.151), yas (p=.77),
tecritbe (p=.510),
(p=.769), elestirel diistince egitimi alma durumu

mesleki egitim durumu

EHD 2025;18(2)

katilma durumu (p=.391) degiskenleri ile dlgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Tablo 4. te goriildiigii iizere, hemsirelerin HIEDO
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toplam puan ortalamalar1 calisilan pozisyona
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=2.24;
p=.045<.05; n2=.12). Egitim hemsirelerinin
diger pozisyonlarda c¢alisan  hemsirelere
gére HIEDO toplam puan ortalamalar1 ile
entellektiiel ve bilissel elestirel diisiinme alt
boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Servis sorumlu hemsirelerinin ve poliklinik
hemsirelerinin yogun bakim hemsirelerine

gore entellektiiel ve biligsel elestirel diisiinme

alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur (F=2.751;
p=0.016<0.05). Kanita dayali hemsirelik egitimi
alan hemsirelerin almayan hemgirelere gore
kisileraras1 ve kendi kendini yonetmede elestirel
diisiinme alt boyutu puan ortalamalar1 (t=-2.65;
p=.009<.05; d=.52; 1*=.06) ve teknik konularda
elestirel diisiinme alt boyutu puan ortalamalari
(t=-1.99; p=.044<.05; d=.39; n?=.03) istatistiksel

olarak anlamli bir farkla diisiik bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére HIEDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

HIiEDO Alt Boyutlar

Tammlayici Entelektiiel ve Kisilerarasi ve Teknik
Ozellikler i Toplam Kisisel Elestirel Bilissel Elestirel Kendi Kendini Konularda

P Diisiinme 3 . i Yonetmede Elestirel Elestirel

Diisiinme - o
Diisiinme Diisiinme
Cinsiyet Ort. +S8 Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Erkek 17 373.82+44.53 130.64 + 16.23 153.88 + 19.18 68.35+9.52 20.94 + 3.07
Kadm 88 390.77 +32.68 134.85 + 12.37 161.46 + 15.20 72.23+7.15 22.21+2.16
t= -1.83 -1.21 -1.80 -1.93 -2.06
p= 151 227 074 126 118
Yas Ort. +SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
25 ve Alti 41 386.63 +34.54 134.26 + 12.99 158.53 + 16.15 71.85+7.71 21.97 £2.25
26-30 24 385.25+45.04 133.66 + 15.35 159.33 + 19.37 70.41 +9.46 21.83 £3.06
31 ve Uzeri 40 391.12+£29.41 13437+ 11.99 162.52 + 13.76 72.07 + 6.47 22.15+2.03
F= 25 02 67 38 13
p= 773 977 514 685 870
Mesleki Tecriibe Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
1-5 Y1l 52 384.09+33.12 133.26 + 12.61 158.13 + 15.48 70.90 + 7.43 21.78 +£2.27
6-10 Y1l 26 393.26+42.20 135.88 + 14.72 163.80 + 17.61 71.57 +9.98 22.00 +2.82
Il..jlzzr‘il ve 27 390.55+31.98 13425+ 12.61 160.85 + 15.50 73.00 = 5.31 22.44+2.04
F= 67 34 1.11 65 68
p= 510 710 333 519 509
Egitim Durumu Ort. £SS Ort. =SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £SS
Lise Mezunu 40  386.67 +37.94 133.45 + 13.59 159.00 + 17.88 72.15+7.77 22.07 +2.46
Il\jf:zvfizlte 44 386.86+37.90 134.40 + 14.20 159.02 + 16.68 71.45 = 8.09 21.97 +2.47
Lisansiistii 21 393.04+22.56 135.04 + 9.63 165.14 £9.34 70.90 + 6.81 21.95+2.01
F= 26 11 1.23 .19 .02
p= 769 893 297 824 975
Pozisyon Ort. £SS Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Akademisyen 12 389.33 +25.01 132.75 £ 9.304 163.66 + 11.29 70.91 +7.37 22.00 +2.08
Servis 44 384.13+37.10  133.86+ 13.958 158.36 + 16.96 7038 + .84 21524252
Hemsiresi
Servis
Sorumlu 12 397.58 +£25.84 134.91 + 14.337 165.08 £9.27 74.83 £5.30 22.75 + 1.54
Hemsiresi
YogunBakim 5 0004500 129.90 + 14.781 151.27+22.52 69.72 + 8.93 21.18 +3.40
Hemsiresi
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Tablo 3.(Devami) Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére HIEDO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Poliklinik 9 407.00+23.09  140.66 = 10.137 169.11 % 6.17 74.66 + 5.97 22.55+1.87
Hemgiresi
Egitim 7 4160041675  142.42+10.922 172.28 + 4.92 77.57 +4.03 23.71+0.75
Hemsiresi
Diger 10 373.00 £ 37.69 129.40 + 11.325 152.00 £17.28 69.10+9.17 22.50+2.01
F= 2.24 1.30 2.75 1.87 1.53
p= .045 .260 .016 .092 174
6>2. 5>4. 6>2.3>4. 5>4.
PostHoc= 6>4. 5>7. 6>7 6>4.3>7.5>7. 6>7
(p<0.05) (p<0.05)
Kamta Dayah
Hemsirelik Egitimi
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Alma Durumu
Evet 60 383.78 £34.98 133.51 £ 12.42 158.71 £16.09 69.93+7.75 21.61 +£2.46
Hay1r 45 393.68 +35.04 135.04 £ 13.99 162.26 £ 15.96 73.84+7.04 22.53+2.13
t= -1.43 -0.59 -1.12 -2.65 -1.99
p= 154 .556 264 .009 .044
Elestirel Diisiince
Egitimi Alma Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +£SS Ort. +SS
Durumu
Evet 45 386.86 +33.93 134.17 £ 12.84 160.60 + 14.95 70.22 +£7.55 21.86+2.28
Hayir 60 388.90 £ 36.35 134.16 £ 13.35 159.96 £ 16.95 72.65 + 7.66 22.11+2.43
t= -.29 .00 .19 -1.61 =53
P= 771 997 .843 .109 594
Hemsirelik
Bilimsel Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £SS
Toplantisina
Katilma Durumu
Evet 66 390.30 £ 34.73 134.19 £ 12.62 162.36 £ 15.28 71.57 +8.05 22.16+2.35
Hayir 39 384.18 +36.06 134.12 +£13.98 156.64 +£ 16.87 71.66 +£7.07 21.74 +£2.38
t= .86 .02 1.78 -0.05 .88
p= 391 979 078 954 378

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey. LSD (Least Significant Difference)

Hemsirelerin tanimlayici1  6zelliklerine gore
KDHYTO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Tablo 4.te verilmistir. Kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gére KDHYTO toplam puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir farkla
yliksek bulunmustur (t=-2.37; p=0.019<0.05;
d=.63; n=.05). Bu fark uygulama niyeti ve
duygusal alt boyutlarda da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Yas degiskeni agisindan
KDHY TO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Mesleki tecriibe y1l1 1-5 ve 6-10 olan hemsirelerin
mesleki tecriibe yil1 11 ve tizeri olan hemsirelere
gore KDHYTO toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek

EHD 2025;18(2)

bulunmustur (F=3.08; p=.05<0.05; n*=.05). Bu
fark duygusal alt boyutta da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Lisans iistii mezunu olan
hemsirelerin lisans mezunlarina gore ve lisans
mezunu hemsirelerin lise mezunu hemsirelere
gore KDHYTO toplam puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek
bulunmustur (F=7.31; p=.001<.05; n2=.12).
Bu fark inan¢ ve beklentiler alt boyutunda
da istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Akademisyen hemsirelerin  servis sorumlu
hemsiresi ve yogun bakim hemsirelerine gore
KDHYTO toplam puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur

(F=2.57; p=0.023<0.05; n*>=.13). Bu fark inang
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ve beklentiler ve duygusal alt boyutlarda da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kanita
hemsirelik  (t=2.35; p=0.021<0.05;
d=.46; n’=.05) ve elestirel diisiinme egitimi
(t=2.33; p=0.022<0.05; d=.45; n’=.05) alan

hemsirelerin bu egitimleri almayan hemsirelere

dayalt

gore ve hemsirelik bilimsel toplantisina (t=2.03;

p=.036<0.05; d=.41; n?>=.03) katilan hemsirelerin
katilmayan hemsirelere gére KDHYTO toplam
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir
farkla ytliksek bulunmustur. Bu fark her degisken
inang ve beklentiler alt boyutunda da istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére KDHYTO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

) KDHYTO

Tammlayicr Ozellikler -

n Toplam Inanc¢ ve Beklentiler Uygulama Niyeti Duygusal
Cinsiyet Ort. +£SS Ort. +SS Ort. +£SS Ort. +SS
Erkek 17 55.17+11.85 28.29 +7.04 13.47+3.82 13.41+5.81
Kadm 88 61.88 +10.41 29.67 + 6.42 15.92+3.36 16.29 +4.67
t= -2.37 =79 -2.68 -2.23
p= 019 428 .008 .028
Yas Ort. £SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
25 ve Alti 41 60.39 +10.30 28.92 +5.81 15.41+3.29 16.04 +£3.92
26-30 24 63.41+11.52 30.37 £7.276- 16.00 + 3.83 17.04 +5.50
31 ve Uzeri 40 59.65 +11.09 29.42 + 6.823- 15.35+3.66 14.87 +£5.49
F= 94 37 28 1.51
p= 392 .692 756 226
Mesleki Tecriibe Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
1-5 Y1l 52 62.23 +10.68 30.19£5.30 15.69 +£3.52 16.34 £4.52
6-10 Y1l 26 62.50 +11.00 29.80 +7.44 15.84 +3.78 16.84 £5.25
11 Y1l ve Uzeri 27 56.40 +10.33 27.66 + 7.54 14.88 +3.37 13.85+5.11
F= 3.08 1.39 .59 3.08
p= 050 252 .553 .050
PostHoc= 1>3.2>3 (p<0.05) 1>3.2>3 (p<0.05)
Egitim Durumu Ort. £SS Ort. +SS Ort. £SS Ort. £SS
Lise Mezunu 40 56.65 +10.50 26.50+7.72 14.67 +3.33 15.47 +4.54
Universite Mezunu 44 61.56 +9.96 29.97 +5.39 15.84 £3.23 15.75+5.01
Lisansiistii 21 67.09 +10.52 33.95+1.59 16.47 +4.29 16.66 +5.72
F= 7.31 11.04 2.13 40
p= 001 .000 124 .670
PostHoc= 2>zﬁjg}).5:;>2 2>1. 3>1. 3>2 (p<0.05)
Pozisyon Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Akademisyen 12 68.08 +10.47 32.58 +£6.84 17.41 £3.52 18.08 +4.58
Servis Hemsgiresi 44 62.31 +9.63 30.06 + 5.66 15.81+3.29 16.43 +£4.40
Servis Sorumlu Hemsiresi 12 56.16 +9.36 28.33 £6.65 1391 +£3.34 13.91 +£4.71
Yogun Bakim Hemsiresi 11 55.63 +£13.30 24.63 +8.69 14.81 £3.40 16.18 £4.21
Poliklinik Hemsiresi 9 62.55+9.13 28.00 + 6.26 16.55 +2.55 18.00 + 3.00
Egitim Hemsiresi 7 61.14+12.94 34.14 +1.86 15.71 £ 5.09 11.28 £8.22
Diger 10 54.80+10.79 27.60 + 6.07 13.60 +3.71 13.60+5.14
F= 2.57 2.62 1.81 2.65
p= .023 021 105 .020

EHD 2025;18(2)
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Tablo 4.(Devami) Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore KDHYTO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

1>3. 1>6. 2>6.

PostHoc= 12> >37' Tj(‘) 10>5§ 14 ?j(') %z_‘)" 6=7 4>6. 5>6. 1>7. 557

p= p= (p<0.05)
Kanita DayaliHemsirelik Egitimi Ort. +SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Alma Durumu
Evet 60 62.91 £10.96 30.90 £5.37 15.68 £3.78 16.33 £4.87
Hay1r 45 57.97 £10.23 27.51+7.41 1531 +3.22 15.15+£5.05
t= 2.35 2.71 0.53 1.20
p= 021 011 .596 231
Elestirel Diisiince Egitimi Alma Ort. +SS Ort. 4SS Ort. +SS Ort. 4SS
Durumu
Evet 45 63.60 +10.99 31.73+4.33 15.62 £ 4.04 16.24 +5.49
Hayir 60 58.70 £ 10.41 27.73 £7.34 15.45+3.14 15.51 £4.55
t= 2.33 3.25 24 74
p= .022 .001 .807 460
Hemsirelik Bilimsel Toplantisina Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS
Katilma Durumu
Evet 66 62.43 +£11.38 30.87 £5.92 15.75+3.95 15.80 £5.56
Hayir 39 58.02+£9.50 27.02 +£6.82 15.12£2.69 15.87 £3.81
t= 2.03 3.04 .87 -.06
p= 036 .003 336 940

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey. LSD (Least Significant Difference)

Hemsirelerin  HIEDO ve KDHYTO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde
(Tablo 5.) HIEDO entelektiiel ve bilissel
elestirel diisinme alt boyutu ile KDHYTO
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlamli ¢ok zayif diizeyde (r =.21) bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=.028<.05). HIEDO
toplam puan ortalamasi ile KDHYTO inang ve

beklentiler alt boyutu puan ortalamalari arasinda

pozitif yonde anlamli zayif diizeyde (r =.27)
bir iliski oldugu belirlenmistir (p=.005<.05).
HIEDO entelektiiel ve bilissel elestirel diisinme
alt boyutu ile KDHYTO inang ve beklentiler alt
boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlaml zayif diizeyde (r =.35) bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Diger degiskenler arasindaki

korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>.05).

Tablo 5. Hemsirelerin HIEDO ve KDHYTO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

OLCEKLER / Alt Boyutlari
Toplam Uygulama Niyeti Duygusal
inanc ve Beklentiler
r 15 27%* .03 -.05
Toplam
P 124 .005 750 .601
. . r .063 15 .00 -.07
Kisisel Elestirel Diigiinme
p .524 .108 987 477
2 - . r 21 35k 05 04
= Entelektiiel ve Biligsel Elestirel Diisiinme
= p .028 .000 587 .681
Kisileraras1 ve Kendi Kendini Yonetmede I 10 18 .01 -.03
Elestirel Diisiinme p 305 055 876 713
. . r 12 .16 .04 .01
Teknik Konularda Elestirel Diisiinme
p 221 .092 .638 .887

Pearson Korelasyon Analizi: *Cok zayif diizeyde iligki (r = 0-.25); **Zay1f diizeyde iliski (r = .26-.49)
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TARTISMA

Hem iilkemizde hem de uluslararas literatiirde
hemsirelikte elestirel diistinme ve kanita dayali
uygulama konusundaki arastirmalar agirlikli
olarak hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir
(Atasayar ve Iseri, 2023; Wong ve Kowitlawakul,
2020; Caliskan vd., 2020; Torundz, 2022; Wu
ve Wu, 2020). Hemsirelik konusunda elestirel
diistinme ile ilgili yapilan lisansiistii ¢aligsmalarin
geriye donlik degerlendirilmesinde klinisyen
hemsireler ile elestirel diislinmeye yoOnelik
aragtirmalarin  yapilmas: Onerilmistir (Tayaz
ve Kog, 2022). Bu arastirmanin hemsireler ile
ylirlitiilmiis olmasinin literatiirdeki bu Onerilere

151k tutacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, literatiirden farkli olarak
hemsirelerin elestirel diistiinme becerilerinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Kobya ve
Bulut’un (2020) yaptig1 bir arastirmalarda,
¢ocuk  hemsirelerinin  elestirel  diistinme
egilimlerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Kobya ve Bulut, 2020). Saritas ve Yildirim’in
(2020) yaptig1 bir caligmada, ameliyathane
hemsgirelerinin elestirel diistinme egilimlerinin
orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Saritas ve
Yildirim, 2020). Tas¢1 ve Ozer’in (2003) yaptig1
bir arastirmada, cerrahi hemsirelerinin elestirel
diistinme egilimlerinin orta diizeyde oldugunu
saptamistir (Tasct ve Ozer, 2003). Isik ve
ark.’nin (2012) yaptig1 bir arastirmada, devlet
ve lniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
orta diizeyde elestirel diisiinme becerilerinin
oldugubildirilmistir (Isik vd., 2012). Afsar ve ark.
(2018) egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin orta diizeyde elestirel diisiinme
becerilerinin oldugunu saptamistir (Afsar vd.,
2018). Bu arastirmada, hemsirelerin elestirel
diistinme konusunda egitim almis ve hemsirelik
bilimsel toplantilarina katilmis olmalarinin

yuksek oOlcek puani ile iligkili olabilecegi
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diistiniilmektedir. Lisans egitiminde ve meslek

hayatinda hizmet i¢i egitimlerde elestirel
diistinme ile ilgili konulara yer verilmesinin

onemli oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumu olumlu olarak
belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin kanita
dayal1 hemsirelige yonelik tutumlarinin orta
(Yilmaz vd., 2019; Sen ve Yurt, 2021) ve
olumlu (Menekli ve Korkmaz, 2021) oldugu
bildirilmistir.  Hemsirelerin  kanita  dayali
uygulama konusunda egitim almis ve hemsirelik
bilimsel toplantilarina katilmis olmalarinin
yuksek oOlcek puani ile iligkili olabilecegi
digiinilmiistiir. Lisans egitiminde ve meslek
hayatinda hizmet i¢i egitimlerde kanita dayali
uygulamalar ile ilgili konulara yer verilmesinin

onemli oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada, hemsirelerin elestirel diisiinme
diizeylerinin calisilan pozisyon ve kanita dayali
uygulama konusunda egitim alma durumlart ile
iligkili oldugu bulunmustur. Afsar ve ark. (2018)
yaptig1 bir arastirmada, elestirel diistinme egilim
puanlarinin acil servis hemsirelerinde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Afsar vd., 2018).
Calisilan pozisyon degiskeninin hemsirelerin
elestirel diistinme becerileri agicindan incelendigi
yeterli sayida arastirma olmamakla birlikte
calisilan pozisyonun elestirel diisiinme agisindan

onemli bir faktor oldugu diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada literatiirden farkli olarak yas,

cinsiyet, mesleki tecriibe, egitim durumu,
elestirel diisiinme egitimi alma ve bilimsel
agisindan

toplantilara  katilma degiskenleri

hemgsirelerin  elestirel  diistinme  diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Isik ve ark.’nin (2012) yaptig1 bir arastirmada,
hemgsirelerin elestirel diisiinme diizeyleri ile
yas, egitim durumu, medeni durum, calisma

yilt ve calisilan hastane degiskenleri arasinda
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iliski bulunmadigr bildirilmistir (Istk  vd.,
2012). Kobya ve Bulut’un (2020) yaptig1 bir
arastirmalarda, c¢ocuk hemsirelerinin elestirel
disinme diizeyleri ile bilimsel etkinliklere
katilma, bilimsel yayinlari okuma ve sosyal
etkinliklere katilma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (17).
Hemsirelerinin elestirel diisiinme egilimlerinin
arastirlldigr bir ¢aligmada, mesleki yayinlarin
takip edilmesi ve bilimsel calisma yapmanin
hemsirelerde elestirel diistinme egilimini pozitif
olarak etkiledigi belirlenmistir (Afsar vd., 2018).
Hemsirelerin elestirel diisinme becerilerinin
yas, cinsiyet, mesleki tecriibe, egitim durumu,
elestirel diistinme egitimi alma ve bilimsel
toplantilara katilma gibi degiskenler agisindan
incelendigi daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugu

distiniilmektedir.

Bu arastirmada literatiir ile bezer olarak
hemsgirelerin kanita dayali uygulama tutumlari
ile cinsiyet, mesleki tecriibe, egitim durumu,
calisilan pozisyon, elestirel diisiinme ve kanita
dayali uygulama konusunda egitim alma,

bilimsel toplantilara katilma degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili
bulunmustur.  Yapilan diger c¢alismalarda,
hemsgirelerin kanita dayali uygulama tutumlari
ile o6grenim diizeyi, gorev siiresi, c¢alisilan
pozisyon, hizmet i¢i egitime katilim, bilimsel
arastirma yapma, bilimsel toplantilara katilim
ve hemsirelikte kanita dayali bakim dersi alma
durumlar1 arasinda anlamhi fark oldugunu
tespit etmistir (Sen ve Yurt, 2021; Menekli ve
Korkmaz, 2021). Kadin cinsiyetteki, lisansiistii
egitime ve 1-5 y1l mesleki tecriibeye sahip olan,
kanita dayali uygulama ve elestirel diisiinme
egitimi alan ve mesleki bilimsel toplantilara
katilan hemsirelerin kanita dayali uygulama

tutumlarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada literatiirden farkli olarak yas
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degiskeni acisindan hemsirelerin kanita dayali
uygulama tutumlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Menekli ve Korkmaz (2021)
25 yasin altindaki hemsirelerin daha biiyiik
hemsirelere gore kanita dayali uygulama
tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farkla yiiksek oldugunu bildirmistir (Menekli ve
Korkmaz, 2021). Yas degiskeninin kanita dayal
uygulama tutumu agicindan belirleyici bir faktor

olmadig diistinilmektedir.

Bu arastirmada literatiir ile bezer olarak
hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri ve
kanita dayali uygulama tutumlar1 oOl¢ek alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski belirlenmistir. Tas¢1 ve Ozer’in (2003)
yaptig1 bir arastirmada, hemsirelerin elestirel
diistinme ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (Tas¢1 ve
Ozer, 2003). Hemsirelerde elestirel diisiinme
egilimi, hemsirelik siireci yetkinligi ve kanita
dayali uygulama yeterliligi arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada, hemsirelerin kanita
dayali uygulama yetkinliginin arttirilmasi i¢in
elestirel diistinme egilimlerinin ve hemsirelik
siireci yetkinliklerinin gelistirilmesi gerektigi
(Kim vd., 2018).

elestirel  diisiince

vurgulanmigtir Yonetici

hemsirelerin becerileri
ile arastirma kullanimina iligkin algilarinin
incelendigi bir ¢alismada, elestirel diisiinme ve
arastirma kullanim engelleri arasinda anlamh
ancak zayif iliski belirlenmistir (Y1ldirrm-Oztiirk
ve Karadag, 2016). Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelik ve elestirel diistinme becerilerini
gelistirmek i¢in uygulanan ¢ok boyutlu bir egitim
programinin degerlendirildigi bir arastirmada,
hemsgirelerin kanita dayali uygulama tutumu ve
elestirel diisiinme egilimleri arasinda pozitifiliski
saptanmistir (Liu vd., 2021). Koreli hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayali uygulama ile ilgili

bilgi, tutum, uygulamalar1 ve elestirel diistinme
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egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (Kim vd., 2018). Kanita
dayali hemsireligin hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diistinme gelisimindeki etkinliginin
degerlendirildigi bir meta-analizde; kanita dayali
hemsgireligin, hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diistinme gelisimini desteklemeye yardimei
olabilecegini gosterilmistir (Cui vd., 2018).
Hemsirelikte elestirel diisiinme ve kanita dayali
uygulama becerilerinin gelistirilmesi stireglerinin
birbiri ile iligkilendirilerek ve uygulamaya doniik
olacak sekilde siirdiiriilmesinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.
Kisithhiklar

Arastirma, bir liniversiteye bagl 3 6zel hastane
ve Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin
Hemsirelik  Boliimii  akademisyenleri ile

sinirlidir.  Arastirmada  kartopu  Ornekleme
yonteminin kullanilmasi, verilerin ¢evrimici
toplanmasi, katilime1 cesitliliginin olmast ve
kultirel-kurumsal farkliliklar kisithilik olarak
degerlendirilmistir. Ek olarak, bu arastirma
hemsirelerin elestirel diisiinme becerileri ve
kanita dayali bakim tutumlar arasindaki iliskiyi
nicel veriler ile belirlemekle birlikte, bu iliskinin

nedenselligini nitel olarak agiklamamaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu aragtirmanin sonuglari, hizmet i¢i egitimlerde
elestirel diistinme ve kanita dayali uygulamay1
bir arada ele alarak, egitim siire¢lerinde daha
biling¢li bir yaklasim gelistirmek i¢in kullanabilir.
Saglik kurumlari, bu sonuclar1 temel alarak
kanita dayali uygulama kurullar1 olusturabilir
ve bu kurullar araciligiyla hemsirelerin karar
alma siireclerinde daha bilimsel bir yaklagim
Klinik ve

akademik is birligi bu sonuglardan hareketle

benimsemelerini tesvik edebilir.

giiclendirilerek, egitim ve uygulama siireglerinde
ortak bir standart olusturulabilir. Hemsireler

ayrica bu sonuglardan kariyer planlamalarinda
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yararlanabilir, elestirel diisiinme becerilerinin
liderlik rollerine hazirlanma siirecindeki 6nemini
anlayarak kendilerini bu yonde gelistirebilirler.
Bu sekilde, hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde hemsirelik mesleginin daha yenilikei,
bilimsel ve hasta odakli bir yapiya kavusmasi

mumkun olacaktir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar c¢atismasit yoktur. Bu
calismada finansal destek alinmamistir. Aragtirma
verileri bir {niversitenin girisimsel olmayan
etik kurulundan arastirma izni alindiktan sonra
toplanmistir (Karar No: 2021/130, Kod No:
2021124). HIEDO ve KDHYTO kullanimi igin
yazarlardan mail ile izin alinmistir. Yazar(lar)in
Katkilar1: Fikir/kavram: KD, Tasarim: KD, BP,
Denetleme/danismalik: KD, BP, Veri toplama:
KD, Elestirel diisiinme ve degerlendirme: KD,

BP
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Oz

Giris: Amerikan Diyabet Birligi verilerine yonelik 45 yas ve iizeri bireyler tip 2 diyabetesmellitus i¢in riskli grupta yer
almaktadir.

Amagc: Bireylerde tip 2 diyabetes mellitus riski, fiziksel aktivite durumlari ile Akdeniz tipi beslenme davranislarinin
belirlenmesidir.

Yéntem: iliskisel, tanimlayic tiirde olan bu caligma Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligmada
orneklem segimine gidilmemis, bir ilin Saglikli Hayat Merkezi’ne basvuran, 45 yas ve iizeri 250 birey galigmaya
dahil edilmistir. Arastirmaya katilan bireylere Tamitic1 Ozellikler Formu ve Finlandiya Tip 2 Diyabetes Mellitus Risk
Anketi, Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi ve Akdeniz Diyeti Baglhlik Olgegi uygulanmustir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi kurtosis (basiklik) ve skewness (¢arpiklik) degerleri esas alinarak belirlenmistir. Normal dagilim
gostermeyen veriler icin spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Bireylerin %50,8°1 beden kitle indeksine gore hafif kiloludur. Bireylerin %49,2’sinin bel ¢evresi riskli aralikta
(80-88 cm) yer almaktadir. Bireylerin %32’si yiiksek tip 2 diyabetes mellitus riskine sahip olup, %43,2’si fiziksel aktivite
yapmiyor ve %92,4’tinlin Akdeniz diyeti uyumu diisiik durumda bulunmustur. Fiziksel aktivite durumu diistiikce tip 2
diyabetes mellitus riski artmaktadir (r =-,174, p =,000).

Sonu¢: Calisma grubundaki erigkin bireylerde tip 2 diyabetes mellitus risklerinin azaltilmasinda artmis fiziksel
aktivitenin, Akdeniz diyetine yiiksek uyumun etkisi zayiftir. Gelecekte bu konuda ¢alisma yapacak arastirmacilar i¢in
ozellikle farkli kurum, bolge ve 6rneklem (cinsiyet etkisi gibi) biinyesinde ¢alisma gergeklestirmeleri dnerilebilir.
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Abstract

Background: According to the American Diabetes Association, individuals aged 45 years and older are in the risk group
for type 2 diabetes mellitus.

Objective: This study aimed to determine the risk of type 2 diabetes mellitus, physical activity levels and Mediterranean-
type dietary behaviors in individuals.

Methods: This correlational, descriptive study was conducted between October 2022 and January 2023. In the study,
no sample selection was made and 250 individuals aged 45 years and over who applied to the Healthy Life Center in
a Province were included in the study. Descriptive Characteristics Form and Finnish Type 2 Diabetes Mellitus Risk
Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire and Mediterranean Diet Adherence Scale were applied to
the individuals participating in the study. Whether the data were normally distributed was determined based on kurtosis
and skewness values. Spearman correlation analysis was performed for data that did not show normal distribution.

Results: 50.8% of the individuals were slightly overweight according to body mass index. The waist circumference of
49.2% of the individuals was in the risky range (80-88 cm). 32% of the individuals had a high risk of type 2 diabetes,
43.2% did not engage in physical activity and 92.4% had a low level of adherence to the Mediterranean diet. As the level
of physical activity decreased, the risk of type 2 diabetes increased (r = -.174, p = .000).

Conclusion: The effect of increased physical activity and high adherence to the Mediterranean diet in reducing the risk
of type 2 diabetes in the adult individuals in the study group is weak. It may be recommended for future researchers to
conduct studies in different institutions, regions and samples (such as gender effect).

Keywords: Mediterranean Diet, Diabetes Risk, Physical Activity.

GIRIiS Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
(TURDEP I)’na 1997-1998 yillar1 arasinda 20
yas ve tizeri 24 788 kisi katilmig ve tip 2 diyabetes

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes

Association (ADA) 45 yas ve lizeri bireylerin tip

2 diyabetes mellitus riskinin yiksek oldugunu mellitus prevelanst %7,2 olarak bildirilmistir.

bildirmektedir (ADA, 2022). Tiirkiye ekonomik 1 URDEP Il calismast ise 2010 yilinda 20 ya ve

ve sosyal acidan artan gelismislik durumu ile tizeri 26 499 kisinin katilimiyla gerceklestirilmis

birlikte uluslararasi egilimlere benzer olarak ve prevelansin %90 artisla %13,7’ye yiikseldigi

hastalik oriintiilerinde degisim gecirmistir. Saglik ortaya konmustur (Satman vd., 2002; Satman

giindeminde uzun yillar bulagict hastaliklar vd., 2013). Gegtigimiz 12 yilda gergeklestirilen

oncelikli bir bicimde giindemde olmustur. calismalar tip 2 diyabetes mellitus prevelansinda

Basta stres, cevresel faktorler, degisen yasam artisa isaret etmektedir ve bu durum Tiirkiye’de

kosullart ile beslenme aligkanliklar1 hastaliklarin tip 2 diyabetes mellitusun Sncelikli saglik
sorunlarindan biri oldugunu yansitmaktadir
(Ocal ve Onsiiz, 2018). Uluslararas1 Diyabet

Federasyonu (International Diabetes Federation

mortalite ve morbiditesini yiikseltmigtir (Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD],

2020). Tip 2 diyabetes mellitus yasadigimiz ¢agin
[IDF]) tarafindan gerceklestirilen tahminlerde

20-79 yas grubunda 2021 yilinda %10,5 olan tip
2 diyabetes mellitus prevelansinin 2045 yilina

en Oonemli halk sagligi problemleri arasindadir
ve bulasict olmayan hastaliklar iginde Onemli

bir konumdadir. Tiim diinyada goriilme siklig1
- 0 e :
giderek artis gostermektedir (ADA, 2022). ulagildiginda %12,2 olacagi bildirilmektedir.
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Ayni atlas’da Tirkiye’de 2021 yilinda tip 2
diyabetes mellitus hastaliginin prevelansinin
%9,2 oldugu ortaya konmustur. Tiirkiye’de tip
2 diyabetes mellitus prevelansinin 2045 yilinda
%10,4 olacag: tahmin edilmektedir (IDF, 2021).
Bu durum baslica morbidite ve mortalite sebepleri
arasinda gosterilen tip 2 diyabetes mellitusun
hizli kentlesme ve yaslanmanin getirdigi yasam
tarz1 degisiklikleri ile diinya ¢apinda siklig1
giderek yiikselen kiiresel bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir. Tip 2 diyabetes mellituslu
%50’s1

farkinda degildir ve bu grubun dortte {igiiniin

bireylerin  yaklagik hastaliklarinin
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasadig: ifade
edilmektedir (IDF, 2017). IDF’in verilerine
gore 45-69 yas arasi orta yagh bireylerde tip 2
diyabetes mellitusun en 6nemli gdstergelerinden
biri olan bozulmus glukoz toleransinin hafif bir
bicimde azalacagi tahmin edilmektedir (IDF,
2021). Tip 2 diyabetes mellitus yoniinden 45 yas
ve lizeri bireyler risklidir. 45 yasindan sonra yas
almakla birlikte hastaligin ortaya ¢ikis ihtimali
de yiikselmektedir (TEMD, 2020). Tiirkiye’de
bir iiniversitenin >45 yas akademik ve idari
personelinin diyabet riskinin degerlendirildigi
bir calismada katilimcilarin %26’smin gergek
tip 2 diyabetes mellitus risk oraninin yiiksek-
cok yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Topuz
ve GoOziim, 2022). Amerika’da katilimcilarin
%68’1nin 25-64 yas arasinda oldugu bir calismada
bireylerin yaklasik olarak %40’ min ytiksek tip 2
diyabetes mellitus riskine sahip oldugu ortaya
konmustur (Graham vd., 2006). Cin’de 12 458
kisi ile gerceklestirilen bir kesitsel ¢alismada
tip 2 diyabetes mellitus hastalifinin 45 yas ve
tizeri bireylerde yiiksek prevelansa sahip oldugu

ortaya konmustur (Bai, Tao, Tao ve Lio, 2021).

Hemsirelerin tip 2 diyabetes mellitus hastalarini
tedavi ederken ve teshis i¢in testler yaptiranlarda
onemli bir sorumlulugu vardir ve bu roli

nettir. Hemsireler toplumda tip 2 diyabetes
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mellitus vakalarinin taranmasinda ve ayni
zamanda diyabet risk faktorlerine yonelik
bireylerin bilin¢lendirilmesinde kilit noktadadir.
Hemgireler bireylerin beslenme, egzersiz ve
aktivite planlarint  olusturmalarina  yardim
ederek tip 2 diyabetes mellitus risklerinin
diisiirilmesine yardim etmektedir. Becerikli,
alaninda uzman hemgsireler tip 2 diyabetes
mellitus hastalarinin tedavisinde ve diizenli
bakimi ile ¢esitli semptomlar/komplikasyonlarin
erken asamada tanimlanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir ve boylece bireylerin normal/
rahat bir hayat slirmelerine yardime1 olmaktadir
(Vandali, 2019). TURDEP II c¢aligmasinda
farkindalik durumu yalnmizca %45 olarak
bildirilmistir (Satman vd., 2013). Hemsirelerin
gerceklestirecekleri toplum tabanli taramalarla
birlikte tip 2 diyabetes mellitus hastalig1 erken
tanilanabilir. Erken tedavi ile birlikte hastaligin
komplikasyonlar1 ortadan kaldirilabilir. Bununla
birlikte bireylerin yasam kaliteleri ylikseltilebilir
ve hastalik kontrol altinda tutulabilir. Bu
kapsamda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
hedeflerine de yaklasilabilir (Topuz ve Goziim,

2022; Topuz, 2019).

Tip 2 diyabet asemptomatik seyirli sinsi bir

hastaliktir. Toplumlarda bilgi durumlarinin
ve farkindaligin diisiik olmasi erken taninin
gecikmesineyolagmaktadir. Birgok tip 2 diyabetes
mellituslu,  hastaligin ~ komplikasyonlarinin
ortaya ¢iktig1 sekliyle tanismakta ve bu durum
tip 2 diyabetes mellitus ve sonuglarinin ortaya
koyacag1r yik ve ekonomik artigla ortaya
cikmaktadir (Yan vd., 2022). Bu sebeple
toplumda risk grubu bireylerde tip 2 diyabetes
mellitus riskinin degerlendirilmesi rutin tarama
programi1 kapsamina alinmali ve bireylerin
farkindalik durumlar yikseltilmelidir. Tip 2
diyabet riski olan bireylerde erken donemlerde
kan glukoz durumlarinin kontrol altina alinmasi

araciligiyla diyabetin ortaya ¢ikisinin 6telenmesi,
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tip 2 diyabetes mellitusun komplikasyonlarinin
engellenmesi miimkiin olabilir (Ocal ve Onsiiz,
2018).

Akdeniz diyeti saglikli bir beslenme modeli
ve yasam sekli biciminde kabul edilmekle
birlikte besinden daha fazlasi ve olas1 bir
siirdiiriilebilir beslenme modelidir. Akdeniz
diyet modelinin yiiksek oranda bitkisel gidalar
kapsiyor olmasi sebebiyle diyet modelinin
diisiik karbon, ekolojik ve su ayak izine sahip
oldugundan o6tilirii son yillarda siirdiiriilebilir
beslenme modeli seklinde kullanilabilirligi ifade
edilmektedir (Tokay, Yilmaz, Boliik, Boyraz, ve
Biilbiil, 2022). Akdeniz tipi beslenme saglikli
yasam tarzi olarak kabul edilmektedir. Cesitli
kilavuzlarda Akdeniz tipi beslenme modelinin
tip 2 diyabetes mellitusta olumlu gostergelere
isaret ettigi bilinmektedir (Idiz, 2019). Bir
sistematik derlemede Akdeniz tipi beslenme
modelinin glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler
hastaliklar tlizerinde olumlu etkilerinin oldugu
ortaya konmustur (Sleiman, Al-Badri, ve Azar,
2015). On yillik bir izlem ¢alismasinda Akdeniz
beslenme modeline uyumlu olan kisilerde tip
2 diyabetes mellitus riskinin uyumsuz olanlara
kiyasla %62 oraninda daha diisiik seyrettigi
belirtilmistir (Koloverou vd., 2016).

Diizenli ve uygun fiziksel aktivitenin biligsel
ve fiziksel performans: koruyup gelistirdigi
fiziksel

solunum kaslarinin giiclenmesinden kardiyak

bilinmektedir. Diizenli aktivitenin
fonksiyonlarin iyilesmesine kadar bir dizi yarari
bulundugu ifade edilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivite lipit metabolizmasinda ve glisemik
kontrolde diizelmeye fayda saglayarak kilo
kontrolii ile birlikte obezite riskini azaltmaktadir
(Elagizi, Kachur, Carbone, Lavie, ve Blair,
2020). Fiziksel aktivitenin tip 2 diyabetes
riskini bilinmektedir.

mellitus distirdigt

Fiziksel aktivite yapilmamasi tip 2 diyabetes
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mellitus olgularmin %27’sinin nedeni oldugu
diisiiniilmektedir (Lee, Choi, ve Yang, 2015). Bu
sebeplerden hareketle calismada 45 yas ve lizeri
bireylerde tip 2 diyabetes mellitus riski, fiziksel
aktivite durumlar1 ile Akdeniz tipi beslenme

davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calisma sonunda yanitlanmak istenen arastirma

sorulart:

Saglikli Hayat Merkezine gelen erigkin bireylerin
tip 2 diyabetes mellitus riski nedir?

Saglikli Hayat Merkezine gelen eriskin bireylerin

aktivite durumu nedir?

Saglikli Hayat Merkezine gelen erigkin bireylerin

Akdeniz tipi beslenme durumu nedir?

Saglikli Hayat Merkezine gelen eriskin bireylerin
tip 2 diyabetes mellitus riski, aktivite durumu
ve Akdeniz tipi beslenme durumu arasindaki

iligkinin giicli ve yonii nedir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

[liskisel, tanimlayici calisma.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bir Saglikli Hayat Merkezi. Bu kurum 45 yas
ve lzeri bireylerin yogun bulundugu cevre
oldugu diisliniildiigli i¢in se¢ilmistir. Kurum
biinyesinde Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM), beslenme, kronik
hastaliklar, koruyucu agiz ve dis saglig1 ve
fiziksel aktivite danismanligi, kadin ve iireme
sagligi danismanligi, ¢cocuk ve ergen sagligi
ile ruh sagligr danismanlhigi, tiitiin ve madde
bagimliligi danismanligi, enfeksiyon kontrol
hizmetleri bireylere sunulmaktadir. Kurumda
15 hekim, bir dis hekimi, 13 ebe, yedi
hemsire, li¢ saglik memuru, ii¢ diyetisyen, li¢
fizyoterapist, iki ¢ocuk gelisimci, iki psikolog,
iki sosyal calismaci ve alti tibbi sekreter

calismaktadir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evreni 2022 yili itibariyle saglikli
hayatmerkezi’nekayitl1 811 sayida45 yas velizeri
kisidir. Evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem
hesabina gore Erdogan ve Cosansu (2021)’nun
calismasinda Finlandiya Tip 2 Diyabetes
Mellitus Risk Anketi (FINDRISK) orta ve iizeri
risk grubu %49,7 olarak belirlenmistir. Bu deger
baz alinarak yapilan hesaplamada minimum
orneklem biiytikligii 241 olarak belirlenmigtir
(Sekil 1). Bu calismada oOrneklem se¢imine
gidilmemistir. Belirtilen tarihlerde Bir Saglikli
Hayat Merkezi beslenme ve diyet birimine
bagvuran, 45 yas ve lizerinde olup aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 250 birey ¢aligmaya dahil

edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Tip 2 diyabetes mellitus
riski, aktivite diizeyleri ile akdeniz tipi beslenme

davraniglar.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim

durumu vb. gibi tanitic1 6zellikler
Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmaci tarafindan; Tanitic1 6zellikler
veri toplama formu- FINDRISK, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAAKF)
ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (Mediterranean
Diet Adherence Screener-MEDAS) kullanilarak

toplanmustir.
Tamitict Ozellikler Veri Toplama Formu

Katilimcilarin tanitici Ozelliklerinin

belirlenebilmesi amaciyla aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Toplamda 12 sorudan
olusmaktadir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu, gelir durumu,
sigara-alkol kullanimu, tip 2 diyabetes mellitusa
yonelik riskli hastalik Oykiisii ile kullanilan

ilaglarinin sorgulandigi temel sorulardir.
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FINDRISK Anketi

Bireylerin tip 2 diyabetes mellitusa yonelik
risklerinin belirlenmesi amaciyla sekiz soruluk
FINDRISK kullanilmistir. Tip 2 diyabetes
mellitusriskinintaranmasinda TEMD FINDRISK
kullanimin tavsiye etmektedir (TEMD, 2020).
Lindstrom ve Tuomilehto tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir (Lindstrdm ve Tuomilehto, 2003).
Anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2016
yilinda Etbas Demirag tarafindan yapilmis
ve Tiirk popiilasyonunda kullaniminin uygun
oldugu bildirilmistir (Etbas Demirag, 2016).

Ankette yas, beden kitle indeksi (BKI), bel
cevresi, fiziksel aktivite durumu, meyve-sebze
tiketim sikligi, kan basmnct ve kan sekeri
yuksekligi ile ailede tip 2 diyabetes mellitus
Oykislinii sorgulayan sorular bulunmaktadir.
Olgekten 0-26 aras1 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin ylikselmesi artan tip 2 diyabetes mellitus
riskine isaret etmektedir. Total puanin yedinin
altinda olmas1 diistik riski, 7-11 arasinda olmasi
hafif riski, 12-14 arasinda olmasi orta durumda
riski, 15-20 arasinda olmasi yiiksek durumda
riski ve 20 puanin {izeri ¢ok yiiksek riske isaret
etmektedir (Lindstrom ve Tuomilehto, 2003).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (International Physical Activity
Questionnaire/IPAQ)

fiziksel aktivite = durumunu
belirlemek amaciyla UAFAAKF kullanilmistir

(Craig vd., 2003). Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis,

Katilimcilarin

kriter gecerliligi r= ,69 olarak bildirilmistir
(Saglam vd., 2010). Anket toplamda yedi sorudan
olusmaktadir. UAFAAKF’da toplam degerinin
hesaplanmasi, yiirlime, orta durumda siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin dakikalar (siire)
ve giinler (frekans) toplamini kapsamaktadir.
Ek olarak oturma puani da ortaya konmaktadir

(Craig vd., 2003).
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Metabolik esdeger (MET), dakika ve giin degeri
carpilarak “MET-dakika/hafta” seklinde bir puan
ortaya ¢ikmaktadir. Yiriime skorunun ortaya
konmasinda yiiriime siiresi (dakika) 3,3 MET ile
carpilirken, orta durumda siddetli aktivite i¢in
4 MET, siddetli aktivite icin 8 MET degeri ile
carpilmistir. Fiziksel aktivite seviyeleri, fiziksel
olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta),
fiziksel aktivite durumu diisiik olan (diistik aktif)
(600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
durumu yeterli olan (saglikli olan) (>3000 MET-
dk/hafta) biciminde standardize edilmistir (Craig
vd., 2003).

Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (Mediterranean
Diet Adherence Screener-MEDAS)

tarafindan 2012

yilinda gelistirilmistir (Martinez-Gonzalez vd.,

Martinez-Gonzalez  vd.

2012). Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Ozkan

Pehlivanoglu, Pehlivanoglu, Balcioglu, ve
Unliioglu (2019) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek toplamda 14

Sorulara evet ve

sorudan olugmaktadir.

hayir seklinde cevap

verilebilmektedir. Evet cevabi bir puana
esdeger iken hayir cevabi sifir puana esdegerdir
(Martinez-Gonzalez vd., 2012). Olgekten 0-14
aras1 puan alinabilmektedir. Olcekten bes puan
ve altinda bir skor almak Akdeniz diyetine kabul
edilebilir derecede (diisiik) uyumu gosteriyorken,
alti-dokuz arasi puan orta durumda uyuma
ve 10 puan ve lzerindeki bir skor Akdeniz
diyetine gii¢lii uyuma isaret etmektedir (Ozkan
Pehlivanoglu vd., 2019). Olgegin uygulanmasi
sonucunda bireylerin Akdeniz tipi beslenme
aligkanligina sahip oldugu veya olmadigi

bilgisine  ulasiimaktadir. Olgegin  Tiirkce
versiyonu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 ,829
(Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019), Ingilizcesi i¢in
ise ,70 (British Association for Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation (BACPR), 2023)

bi¢giminde bildirilmektedir. Bu c¢alismada da
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Olcegin Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmig
ve elde edilen katsay1 ,610°dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmistir (Topuz, 2019). Tanimlayici istatistikler
ylizdelik degerlerle sunulmustur. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi kurtosis
(basiklik) ve skewness (carpiklik) degerleri esas
alinarak belirlenmistir. Bu degerleri — 1,5 ile +
1,5 araliginda olan verilerin normal dagildig:
belirlenmistir. Normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in spearman korelasyon analizi
yapilmigtir. Anlamlilik seviyesi i¢in p <,05 esas

alimmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiirltiilebilmesi  i¢in  Bir
Universitenin ~ Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay

(14.09.2022 tarih ve 2022/09-16 sayili) ve Bir
I1 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli kurum izni
(21.11.2022 tarih ve 2022/70 sayili) alinmistir.
Bireylerden g¢alismaya katilmaya goniilli
olduklarina dair yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Bu ¢alismada kullanilan 6lgekler i¢in
yazarlardan izin alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma ve yayin etigine

uyulmustur.
BULGULAR

Bireylerin  %62,8’s1i  45-54 yas araliginda,
%71,6’s1 kadin, %60,8’1 ilkégretim egitim
%92’s1  evli,
giderine esit olarak gdérmekte, %76’s1 sigara
%96,4’1  alkol

%62,4’linilin birinci derece akrabalarinda tip 2

durumunda, %357,2°s1  gelirini

kullanmuyor, kullanmuyor,
diyabetes mellitus vardir, %96,8’inde prediyabet
yoktur, %96,8’inde birinci derece akrabalarinda
%96,8’inde

mellitus

prediyabet  bulunmamaktadir,

gestasyonel  diyabetes yoktur,
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%95,6’sinda  ailede

mellitus yoktur, %92.4’linde >4 kg iizeri bebek

gestasyonel  diyabetes
dogurma oykiisii yoktur, %92’sinde ailede >4 kg
iizeri bebek dogurma oykiisti yoktur. Bireylerin
%70’inde hipertansiyon yoktur, %64,4 linlin
ailelerinde hipertansiyon bulunmamaktadir.
Bireylerin %80’inde anormal yag molekiilii
(trigliserit), yiiksek dansiteli  lipoprotein

(HDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)

yoktur. Bireylerin %85,6’sinda ailede anormal
yag molekiili (trigliserit), yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) yoktur. Bireylerin %94,8’1 antilipidemik
%78.4°1 antihipertansif
kullanmamaktadir. Bireylerin  %50,8’i BKI
olarak hafifkiloludur. Bireylerin %49,2’sinin bel
cevresi riskli aralikta (80-88 cm) yer almaktadir
(Tablo 1).

kullanmamakta,

Tablo 1. Katilimeilarin Tanitict Ozellikleri

Degiskenler n %
45-54 157 62,8
Yas 55-64 61 24.4
>65 32 12,8
Erkek 71 28,4
Cinsiyet
Kadin 179 71,6
Okuryazar degil 9 3,6
ilkogretim 152 60,8
Lise 56 22,4
Egitim durumu P
On lisans 16 6.4
Lisans 14 5,6
Lisansiistii (yiiksek lisans-doktora) 3 1,2
Evli 230 92
Medeni durum
Bekar 20 8
Gelir giderden az 78 31,2
Gelir durumu Gelir gidere esit 143 57,2
Gelir giderden fazla 29 11,6
Evet 60 24
Sigara kullanma durumu
Hay1r 190 76
Evet 9 3,6
Alkol kullanma durumu
Hay1r 241 96,4
Var 156 62,4
Ailede tip 2 diyabetes mellitus oykiisii
Yok 94 37,6
Var 8 3,2
Kendinde Prediyabet
Yok 242 96,8
Var 8 3,2
Ailede Prediyabet
Yok 242 96,8
Var 8 32
Kendinde gestasyonel diyabetes mellitus
Yok 242 96,8
Var 11 4.4
Ailede gestasyonel diyabetes mellitus
Yok 239 95,6
Var 19 7,6
Kendinin >4 kg bebek dogurma oyKkiisii
Yok 231 92,4
Var 20 8
Ailede >4 kg bebek dogurma oykiisii
Yok 230 92
Var 75 30
Kendinde hipertansiyon
Yok 175 70
199
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Tablo 1. (Devami) Katilimcilarin Tamtic1 Ozellikleri

Var 89 35,6
Ailede hipertansiyon
Yok 161 64,4
Var 50 20
Kendinde anormal HDL, LDL veya trigliserit
Yok 200 80
Var 36 14,4
Ailede anormal HDL, LDL veya trigliserit
Yok 214 85,6
Var 13 5,2
Antilipidemik ila¢ alim
Yok 237 94,8
Var 54 21,6
Antihipertansif ila¢c alim
Yok 196 78,4
18.5< - <24.9 kg/m? 34 13,6
25<-<29.9 kg/m? 127 50,8
BKi 30-35 kg/m? 80 32
35-39.9 kg/m? 6 2,4
40 kg/m? ve tizeri 3 1,2
<80 cm 44 17,6
Bel cevresi 80-88 cm 123 49,2
>88 cm 83 33,2

*Kisaltmalar: BKI: Beden kitle indeksi, HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein.

Tablo 2. Bireylerin Diyabet Riskleri, Fiziksel Aktivite durumu da anlamli bir $€ki1d€ artmaktadir. Bu
Durumlart ve Akdeniz Tipi Beslenme Uyum Durumlar: L
— — iliski de zayif durumdadir (r = ,238, p = ,000).
Tip 2 Diyabetes Mellitus Risk Durumu n %
Disik T 44 Tip 2 diyabetes mellitus riski ile Akdeniz diyeti
Hafif 64 256 uyum durumlar1 arasinda negatif yonlii anlaml
Orta 50 200 olmayan bir iliski vardir (r = -,057, p =,369). Bu
Yiiksek 80 32,0 ege 1.
. iligki zayif durumdadir (Tablo 3).
Cok yiiksek 45 18,0
Fiziksel Aktivite Tablo 3. Bireylerin Diyabet Risk Durumu, Fiziksel Aktivite ve
Yapmuyor 108 432 Akdeniz Diyeti Baglilik Durumlar1 Arasindaki fliski
- . . Tip 2 .
Diisiik Seviye Aktif 96 38.4 Diyabetes Fiziksel A]l)(ideel:ilz
Yeterli Seviye Aktif 46 18,4 Degiskenler Mellitus Aktivite U ):lm
Akdeniz Tipi Besl Risk Sevivest 1y umlars
eniz 1ip1 besienme Durumu
Diisiik Uyum (<5 puan) 231 92,4 .
Tip 2 r 174 057
Orta Uyum (6-9 puan) 19 7,6 Diyabetes > ’
I Mellitus - 1
Gii¢lii Uyum (=10 puan 0 0 .
o1 Uyum (210 puan) Risk p ,006* 369
. . Lo . . . Durumu
Bireylerin %32’si yiiksek tip 2 diyabetes mellitus
o i S . . o Fiziksel r ,238%*
riskine sahip olup, %43,2’si fiziksel aktivite Aktivite 1
R . . . Seviyesi ,000%
yapmiyor ve %92,4’linlin Akdeniz diyeti uyumu P
R Akdeniz
diisiik durumda bulunmustur (Tablo 2). Diyeti |
Uyum
Katilimcilarin fiziksel aktivite ve tip 2 diyabetes Durumlari P
mellitus risk durumlar arasinda negatif yonli p=,05;7,01 durumunda anlaml iliski vardur. Spearman

korelasyon analizi
zay1f durumda anlamli bir iliski vardir. Fiziksel

aktivite durumu diistiikce tip 2 diyabetes mellitus
riski artmaktadir (r = -,174, p = ,006). Akdeniz
diyeti uyum durumu arttikca fiziksel aktivite
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TARTISMA

Bu caligmada katilimcilarin yaridan fazlasi 45-
54 yas araliginda ve yaklasik dortte li¢ii kadindr.
Calisma grubundakilerin yalnizca % 13,6°s1
normal BKI araligindadir. Yaklagsik yarisi hafif
kiloludur ve geri kalanlar obezdir. Katilimcilarin
yaklasik olarak yarisinin bel cevresi riskli
aralikta (80-88 cm) yer almaktadir. Ayrica
calisma popiilasyonunun yalnizca yaklasik beste
birinin aktivite durumu yeterli seviyededir.
Dolayist ile yasin ilerlemesiyle birlikte aktivite
durumu da diisiik olan bu grupta obezite ve tip
2 diyabetes mellitus riskinin daha da artacag:
sOylenebilir. Ailede tip 2 diyabetes mellitus
hikayesi ve etnik kokene ilave olarak yas tip 2
diyabetes mellitus hastalig1 i¢cin 6nemli bir risk
faktoriidiir. Bu sebeple 45 yas ve iizeri kisiler i¢in
tip 2 diyabetes mellitus tarama testleri tavsiye
edilmektedir. Tip 2 diyabetes mellitus riskini
artiran parametrelerden biri de BK1’dir (Gezer ve
Ulusan, 2020). Amerikan Diyabet Birligi 2017
yil1 raporunda herhangi bir yastaki obez ya da
asirt kilolu erigkinlerde tip 2 diyabetes mellitus
tarama testlerinin gergeklestirilmesi tavsiye
edilmektedir ki (ADA, 2017),
bireylerin %35,6’s1 obez ve kilolu grubunda
yer almaktadir. Cin’de 100 309 yetiskin bireyle
gerceklestirilen kohort calismasinda; BKI’ye

bu calismada

gore zayif kisilerde prediyabet gelisme riski daha
diisiik bulunuyorken obez ve obez 6ncesi evredeki
bireylerde prediyabet gelisme riski daha yiiksek
bulunmustur. Aymi ¢alismada BKI ve prediyabet
arasindaki iliskinin bir obezite paradoksu
modelinden ziyade pozitif bir doz-yanit iligkisi
oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismada normal
kilolu Cinliler i¢in BKI 23,03 kg/m®’yi gegtigi
zaman kan sekeri metabolizmasina daha fazla
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Chai vd., 2022). Cin’de gerceklestirilen, 27
000’den fazla bireyi iceren bir ¢alismada, hem

BKI hem de bel ¢evresinin bozulmus kan sekeri
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metabolizmas1 ve prediyabet riski ile pozitif
iliskili oldugu saptanmstir. Bel ¢evresi BKI
ile karsilastirildiginda kan sekeri bozuklugu ve
tip 2 diyabetes mellitus riski ile daha gii¢li bir
iligkiye sahiptir. Bu durum da santral obezitenin
prediyabet riski ile daha yakindan iliskili
olduguna isaret etmektedir. Bu bulgular, klinik
uygulamada tip 2 diyabetes mellitus riskinin
degerlendirilmesine bel ¢evresi parametresininde
dahil edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir
(Li vd., 2014). Avrupa ve Amerika’da tip 2
diyabetes mellitus goriilme durumu kilo goz
oniine alindiginda daha yiiksektir. Kilo kaybr tip
2 diyabetes mellitus insidansini diisirmektedir
(Yu vd., 2023).

biyosentezinden dolay1

Fazla viicut kilosu lipit
hiperglisemiye yol
acmaktadir. Ingiltere’de HbAlc diyabet riskinin
ortaya konulmasinda en degerli parametre olarak
goriilmektedir. BKI ve aglik kan sekeri iliskisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada bu iliskinin pozitif
yonlii ve anlamli durumda oldugu bulunmustur
(Agrawal, Agrawal, Kumari ve Kumar, 2017).
Tayvan’da 18 ile 96 yas araliginda 5107 bireyle
gerceklestirilen bir diger calismada; bel kalga
oraninin tip 2 diyabetes mellitus riskini tahmin
etmede daha iyi bir antropometrik 6l¢iim oldugu
gosterilmektedir. Aym c¢alismada BKi’nin de
tip 2 diyabetes mellitus riskini tahmin etmede
onemli bir 6l¢lim oldugu vurgulanmis ancak bel
kalga oraninin BKi’ye gore daha yiiksek tip 2
diyabetes mellitus riski tahmin etme 6zelligine
sahip oldugu bildirilmistir (Cheng vd., 2010).
Bu calismada bireylerin yaklasik olarak yarisinin
bel ¢evresi riskli aralikta yer almaktadir. Ayni
sekilde bireylerin %35,6’s1 da BKi’ye gore
obez ve kilolu araliginda yer almaktadir. ADA,
prediyabet i¢in 45 yas ve lizeri popiilasyonun
riskli oldugunu bildirmektedir. Bu caligmada
orneklemin 45 yas ve iizeri bireylerden olusuyor
BKi ve bel

durumlar1 agiklayabilmektedir. Ayrica bireylerin

olmasi cevresindeki yiiksek
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%¢43,2’sinin fiziksel aktivite yapmiyor olmasi da

durumun bir diger a¢iklayicisi olabilir.

Bireylerin %32’si yiiksek tip 2 diyabetes mellitus
riskine sahip olup, %43,2°si fiziksel aktivite
yapmuyor ve %92,4’tinlin Akdeniz diyeti uyumu
diisik durumda bulunmustur. Calisma Ege
bolgesinin i¢ kesiminde bulunan bir ilde yapilmis
olmas1 Akdeniz diyetine uyumun diisiikliglinii
aciklayabilir. Bu bolgede mutfak kiiltlirii ve
beslenme aligkanliklarinda tahil ve bakliyatlar
sik kullanilmaktadir. Akdeniz diyetinde yer alan
taze sebze ve meyvelerin tiikketimi, zeytinyagi
ve balik tiiketiminin bu bolgede gorece daha
az kullanildig1 gbzlenmektedir. Amasya’da bu
caligmanin popiilasyonuna benzer sekilde 45 yas
ve tizerindeki ofis ¢alisanlariyla gergeklestirilen
%20,7’sinin
yliksek tip 2 diyabetes mellitus riskine sahip

bir c¢alismada da bireylerin
oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada bireylerin
%19,7’sinin fiziksel aktivite yapmiyor oldugu
belirlenmistir (Topuz ve Goziim, 2022). Cin’de
gercgeklestirilen bir diger caligsmada ise bireylerin
%10’unun yiiksek tip 2 diyabetes mellitus riskine
sahip oldugu ifade edilmektedir. Ayni ¢calismada
katilimcilarin >%350’den fazlas1 fiziksel aktivite
yapmamaktadir (Guo, Tang, Zhang, Lommel,
ve Chen, 2019). Bu bulgular, Avustralya’daki
kadinlarin yaklasik {igte ikisinin ve ABD’de
tip 2 diyabetes mellitusu olmayan (21-50 yas
aras1) kadinlarin yaklasik dortte birinin yetersiz
durumda fiziksel aktiviteye sahip oldugunu
bildiren 6nceki ¢alismalarla uyumludur (Chopra
ve Chopra, 2017; Morrison, Lowe, ve Collins,
2010). Amerika’da yiiriitiilen bir diger calismada
da katilimeilarin 1/3°1 (yaklasik 9%40°1) yiiksek
tip 2 diyabetes mellitus riskine sahiptir (Graham
vd., 2006). Amerika’da 458 018 kadinla
yiiriitiilen bir prospektif ¢alismada; daha yiiksek
durumda fiziksel aktiviteye sahip olan Afrikali-
Amerikal1 kadinlarin, en diisiik fiziksel aktivite

durumundaki kadinlara gore tip 2 diyabetes
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mellitus gelisme riski daha diisiik bulunmustur
(Hsia vd., 2005). Bu calismada diyabet riskinin
bireylerin %32’sinde yliksek olmasinin sebebi
bireylerin %43,2’sinin fiziksel aktivite yapmiyor
olmasiyla agiklanabilir. Ispanya’da 1184
katilimc ile gergeklestirilen prospektif kohort
calismasinda Akdeniz diyetine yiiksek ve diistik/
orta bagliliga sahip katilimcilarda tip 2 diyabetes
mellitus insidans orani 100 kisi-y1l basina
sirastyla 2,9’a karst 4,8’dir. Bu calismanin
temel glicii; aclik kan glukozu veya HbAIlc
seviyelerine gore Akdeniz diyetine uyumun
etkisinin gdzlemlenmesine izin vermesidir
(Cea-Soriano vd., 2022). Bu bulgu, onceki bir
prospektif calismada goézlemlenen aglik kan
glukozu 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/L) olan
katilimcilar arasinda tip 2 diyabetes mellitus
Akdeniz
yararli etkisine kanit niteligindedir (Filippatos
vd., 2016). Prediyabetli Bireylerde Birincil

Saglik Bakiminin Degerlendirilmesi (Primary

riskini  diistirmede diyetinin net

Health Care on the Evolution of Patients with
Prediabetes-PREDAPS)
prediyabetli

calismasinda  ise
Akdeniz

mellitus riskini

katilimcilar  arasinda
diyetinin tip 2 diyabetes
diisiirdiigii ifade edilmistir (Cea-Soriano vd.,
2022). Yunanistan’da 18 yas ve tlizeri 3042
bireyler gerceklestirilen bir ¢aligmada; orta
ve yiliksek durumda Akdeniz diyetine uyumu
bulunan katilimecilarin diisiik durumda uyumu
bulunanlara kiyasla tip 2 diyabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastalik insidanslar1 anlamli
durumda daha diisik bulunmugtur. Aym
calismada Akdeniz diyetine yiiksek uyumun
daha diisiik 10 yillik tip 2 diyabetes mellitus
ve kardiyovaskiiler hastalik insidansina sebep
oldugu ortaya konmustur (Filippatos vd.,
2016). Bu calismada Akdeniz diyetine uyumun
cogunlugu olusturan grupta (%92,4) diisiik
durumda olmasi, %43,2’lik grubun fiziksel

aktivite yapmiyor olmast tip 2 diyabetes mellitus
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riskinin %32’lik kesimde yiiksek ¢ikmasina yol
acmis olabilir. Yazarlar tarafindan gergeklestirilen
literatiir taramasinda Akdeniz diyetinin, artmig
fiziksel aktivite durumunun tip 2 diyabetes

mellitus riskini diisiirdiigii gozlemlenmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite ve tip 2 diyabetes
mellitus risk durumlar1 arasinda negatif, zayif
iliski
Fiziksel aktivite durumu diistiikge tip 2 diyabetes
mellitus riski artmaktadir (r = -,174, p = ,0006).

Bu calismanin aksine konuya iligkin olarak

seviyede anlamli bir bulunmaktadir.

gerceklestirilen bir sistematik derleme ve meta-
analiz calismasinda; tip 2 diyabetes mellitus
riskinde diisiik fiziksel aktivite durumlarina sahip
bireylerde yliksek fiziksel aktivite seviyelerine
sahip olanlardan daha hizli bir azalma oldugu
ortaya konmustur (Aune, Norat, Leitzmann,
Tonstad, ve Vatten, 2015). Bu calisma ile
uyumlu olan bir diger meta-analiz ¢alismasinda
ise fiziksel aktivite ile tip 2 diyabetes mellitus
riski arasinda ters iliski bildirilmektedir (Jeon,
Lokken, Hu, ve van Dam, 2007). Bu ¢alismada
fiziksel aktivite ve tip 2 diyabetes mellitus
iligki

katilimcilarin ¢ogunlugunun 45-54 yas grubunda

risk durumlar1 arasinda ters olmasi
yer almasi ile iligkili olabilir. Tip 2 diyabetes
mellitus riskinin azaltilmasinda ne kadar fiziksel
aktivite yapilmasi gerektiginin belirlenmesinde
daha fazla

vardir. Akdeniz diyeti uyum durumu arttikca

calisma  yapilmasina ihtiyag
fiziksel aktivite durumu da anlamli bir sekilde
artmaktadir. Bu iliski de zayif durumdadir (r =
,238, p = ,000). Ispanya’da 19 467 katilimcinin
verilerinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda;
artan Akdeniz diyeti uyum durumlarinin, artmis
fiziksel aktivite ile birlestirilmesiyle mortalite
riskinin azaltilmasi lizerinde 6nemli bir etkisinin
oldugu vurgulanmaktadir (Alvarez-Alvarez vd.,
2018). Polonya’da 53 bireyle gergeklestirilen
bir calismada; Akdeniz diyeti ve artmis fiziksel

aktivite girisiminin hasimato troidli ve polikistik
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over sendromlu kadinlarda viicut yag oraninin ve
viicut kitle indeksinin azalmasina destek oldugu
ortaya konmustur (Kaminska, Wisniewska,
Okreglicka, Pazura, ve Nitsch-Osuch, 2023).
Akdeniz diyetine uyumla fiziksel aktivite yakin
iligkilidir (Deery vd., 2019). Literatiir incelemesi
sonucunda yazarlar Akdeniz diyetine uyumun,
artmis fiziksel aktivite durumu ile birlesmesiyle
saglik acisindan olumlu sonuglarin ortaya

cikacagi bulgusunu diisiinmektedir.

Bu calismada tip 2 diyabetes mellitus riski ile
Akdeniz diyeti uyum durumlar1 arasinda negatif
yoOnlii anlamli olmayan bir iligki vardir (r =-,057,
p = ,369). Bu iliski zayif durumdadir. Tip 2
diyabetes mellitusun gelisiminde ve prognozunun
ilerlemesinde  spesifik beslenmenin  6nemi
bliyiiktiir. Meyve, findik, balik, sebze, tropikal
olmayan sebzelerin yaglar1 ve tam tahillar tip 2
diyabetes mellitusun gelisimine karsi koruyucu
iken kirmizi et, islenmis et, yumurta, sekerli ve
tatlandirilmis gidalar ise tip 2 diyabet olusum
siirecini hizlandirmaktadir (Salas- Salvado vd.,
2015). Birkag gozlemsel kohort c¢alismasinda
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun tip 2 diyabetes
mellitus hastalig1 {izerinde yararli etkilerinin
oldugunu bildirmektedir. Bu durum tip 2
diyabetes mellitus riskinin %19-%23 arasinda
diismesi seklinde de ifade edilebilir (Jannasch,
2017; Schwingshackl,

Missbach, Konig ve Hoffmann, 2015; Koloverou,

Kroger, ve Schulze,

Esposito, Giugliano ve Panagiotakos, 2014).
Yunan toplumunda yiiriitiilen bir diger ¢alismada
ise Akdeniz diyetinin prediyabet veya tip 2
diyabetes mellitus prognozu iizerine herhangi bir
etkisinin olmadigimi bildirmektedir (Filippatos
vd., 2016). Ispanya’da 1184 prediyabetli bireyle
ylriitiilen bir prospektif kohort ¢alismasinda ise
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun prediyabetli
bireylerde tip 2 diyabetes mellitus gelisme riskini
azaltmakta oldugu saptanmistir (Cea-Soriano
vd., 2022). Literatiirde Akdeniz diyetinin tip 2
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diyabetes mellitus gelisme riski tizerine farkl
farkli etkilerinin olduguna ulasilmistir. Bunun
nedeninin yasanilan ¢evre, beslenme Oriintiileri

veya 1rk olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kisuthliklar

Arastirmada veriler belirtilen tarihler arasinda
Saglikli Hayat Merkezine gelen katilimcilarla
simnirlidir. Bu tarihlerde SHM  kullanmayan-
gelmeyen bireyleri yansitmamaktadir. Ayrica
calisma grubunda Akdeniz Diyeti Baglilik
diistik

sonuglarin  dikkatle yorumlanmasini

Olgegi’nin  giivenilirlik durumunun
olmas1
gerektirmektedir. Bireylerin saglik Oykiileri 6z

bildirimlerine dayanmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Riskli grupta yer alan 45 yas ve lizeri bireylerin
tip 2 diyabetes mellitus riskleri belirlenmistir. Tip
2 diyabetes mellitus riskinin ortaya konmasiyla
bu yas grubu i¢in tip 2 diyabetes mellitusa gecis
siirecinin  6telenmesi miimkiindiir. Kirik bes
yas ve iizeri bireylerin yaris1 BKI’ye gore hafif
kiloludur. Bireylerin yaklasik olarak yarisinin bel
cevresi riskli aralikta (80-88 cm) yer almaktadir.
Bireylerin yaklasik olarak ticte biri yliksek tip 2
diyabetes mellitus riskine sahiptir. Katilimcilarin
yaklagik olarak yaris1 fiziksel aktivite yapmiyor
ve biiylik cogunlugunun Akdeniz diyeti uyumu
disiik durumda bulunmustur. Katilimcilarin
fiziksel aktivitesi ve tip 2 diyabetes mellitus riski
arasinda negatif, zayif seviyede anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Akdeniz diyetine uyum arttikca
fiziksel aktivite durumu da anlamli bir sekilde
artmaktadir ancak bu iligki zayif durumdadir.
Bu calisma kapsamina alinan bireylerde tip
2 diyabetes mellitus riskinin azaltilmasi ig¢in
beslenme aligkanliklarinin = degistirilmesi  ve
fiziksel aktivitelerinin artirilmasina gereksinim
oldugu disiiniilmektedir. Beslenme ve fiziksel
aktivite yapilmasmin tip 2 diyabetes mellitus

riskini 6nledigi ya da diisiirdiigli bilinmektedir.
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Hemsireler tarafindan gerekiyorsa diyetisyenlerle

isbirligi  igerisinde  olunarak  g¢aligmanin
verilerinin toplandig1 saglikli hayat merkezinde
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirmaya
iliskin yasam bi¢imi egitimleri ve programlari
onerilebilir. calisma farkli

yapilmasi Ayni

orneklem gruplarinda da gergeklestirilebilir
ve Onlemeye katkida bulunarak tip 2 diyabetes
mellitusun yol ac¢tig1 mali yiikiin azaltilmasi ya

da ortadan kaldirilmasi saglanabilir.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigsmasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
arastirtlmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi i¢in
herhangi bir mali destek almamaistir. Aragtirmanin
giderleri aragtirmacilar tarafindan karsilanmgtir.
Yazarlarin calismaya katkilari; Fikir: IT, SG,
SG, Tasarim: IT, SG, Gozetim: SG veri toplama
ve isleme: IT, SG, Analiz ve yorumlama: IT,
SG, SG, Literatiir tarama: IT, SG, SG, Yazma:
IT, SG, Elestirel inceleme: SG. Arastirmanin
yiritiilebilmesi i¢in kurumdan yazili izin ve bir
tiniversitenin girigimsel olmayan arastirmalar
etik kurulundan 2022/09 (16) numarali karar
ile onay almmustir. Yazarlar, bu calismaya
katilan bireylere ve caligmanin veri toplama
asamasindaki desteklerinden otlirii bir Saglikli

Hayat Merkezi ¢alisanlarina tesekkiir eder.
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Giris: Bebegin yasaminin ilk aylarinda alian anne siitii, kadin ve bebek sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve psiko-
sosyal durumlar1 bakimindan olduk¢a énemlidir.

Amag: Bu ¢alismada dogum sonu donemde emzirme destegi i¢in bagvuran annelerin emzirme durum ve davranislarinin

incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayict olarak 20.07.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda, Izmir’de bir egitim arastirma
hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya bu hastaneye dogum sonu alt1 haftalik donemde emzirme poliklinigine bagvuran ve
olasiliks1z 6rneklem yontemi ile belirlenen 195 kadmn alinmustir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Emzirme Tamlama Olgiim
Arac1 (LATCH) ve Armstrong Emzirme G6zlem Formu kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde
dagilimi, ortalama, standart sapma, bagimsiz 6rneklem t testi ile 6l¢ek puanlari arasindaki iliskinini belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada kadinlarin LATCH o6lceginden aldiklari puan ortalamasi 6.374+2.19, Armstrong Emzirme
Gozlem Formundan aldiklari puan ortalamasi 29.88+1.25 olarak belirlenmistir. LATCH 6l¢egi puan ortalamalar ile
Armstrong Emzirme G6zlem Formu arasinda yapilan korelasyon analizinde, pozitif yonde zayif diizeyde bir iligkinin
(r=.463, p<.005) oldugu saptanmustir.

Sonug: Calismada annelerin emzirme basarilarinin ve emzirme yeterlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Emzirme basarilar yiiksek olan annelerin emzirme yeterlilik ve davraniglariin da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
dogum sonu erken donemde emzirme egitimi alan annelerin olumlu emzirme davraniglarinin arttigina ve daha basaril
emzirdigine dair sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu, Emzirme Danismanligi, Emzirme Destegi

Sorumlu Yazar: Ciler _YEYGEL, Dr. Ogr. Uyesi, Izmir Tinaztepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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Dogum Sonu Erken Dénem ve Emzirme

Abstract

Background: Breast milk, which is taken in the first months of the baby’s life, is very important in terms of protecting
and improving the health of women and babies and their psycho-social status.

Objective: This study aimed to investigate the breastfeeding status and behaviors of mothers who applied for breastfeeding
support in the postpartum period.

Methods: The descriptive study was conducted in a training and research hospital in Izmir between 20.07.2022-
31.12.2022. The study included 195 women who applied to the breastfeeding outpatient clinic in the six-week postnatal
period and were determined by non-probability sampling method. Data were collected by using Personal Information
Form, Breastfeeding Diagnostic Measurement Tool (LATCH) and Armstrong Breastfeeding Observation Form. Number
and percentage distribution, mean, standard deviation, independent sample t test and Pearson correlation analysis were
used to determine the relationship between scale scores.

Results: In this study, the mean score of the women on the LATCH scale was 6.37+2.19 and the mean score on the
Armstrong Breastfeeding Observation Form was 29.88+1.25. In the correlation analysis between the mean scores of
the LATCH scale and the Armstrong Breastfeeding Observation Form, a weak positive correlation (r=.463, p<.005) was
found.

Conclusion: In the study, it was observed that mothers’ breastfeeding success and breastfeeding competence levels were
at medium level. It was found that mothers with high breastfeeding success also had high breastfeeding competence and
behaviours. In addition, it was found that mothers who received breastfeeding education in the early postnatal period
increased their positive breastfeeding behaviours and breastfed more successfully.

Keywords: Postpartum, Breastfeeding Counselling, Breastfeeding Support

GIRIiS oldugu ve gida takviyesi yapilmadan (sadece
Anne siitli, yasamin ilk aylarinda bebek sagliginin anne siitll) beslenme oranmnin %60’dan fazla
olan yalnizca 23 iilkenin oldugu agiklanmigtir
(UNICEF, 2017). Ulkemizdeki ek gida takviyesi

olmadan sadece anne siitii beslenme oranlarinin;

korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan son
derece yararlidir. Bunun yaninda emziren kadinin

saghginin  korunmasi, gelistirilmesi, anne-
0-6 aylik donemde %41 oldugu ve bu oranin

yasla birlikte hizli bir sekilde diistiigii 4-5 aylik

bebek baglanmasi gibi her ikisinin de psiko-

sosyal sagliklar1 bakimindan olduk¢a 6nemlidir
(Eksioglu, 2020; UNICEF, 2019; Ozliises ve donemde %14’e kadar azaldig: bildirilmektedir.

Celebioglu, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ulkemizdeki oranlarin  diinyadaki duruma

ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu benzerlik gdsterdigi goriilmektedir (TNSA,

(UNICEF) bebeklerin, ilk alti ay sadece anne 2018). Tium diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii

. . il lenme oranlar1 yillara gore biraz artmis ol
siitii ile beslenmesini, sonrasinda ise tamamlayict ebeslenme oranlar: y1llara gdre biraz artmus olsa

besinlerle birlikte emzirmenin iki yas ve dtesine da Diinya Saglik Asamblesin’de anne ve bebek

kadar stirdiiriilmesini 6nermektedir (UNICEEF,
2019; WHO, 2017; Ding vd., 2015; Yilmaz vd alt1 kiiresel beslenme hedefinin gerisinde oldugu
2012) goriilmektedir (WHO, 2018).

beslenmesi konusunda 2025 yili i¢in belirlenen

Diinyada yenidoganin ilk alti ay sadece anne Alanyazinda, kadma dogum dncesi  verilen

siitii ile beslenme oranlarmin diisiik (%40) emzirme egitimi ve desteginin, ilk alt1 ay sadece

anne siti verilmesine, emzirme siiresine,
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devamliligina ve Ozyeterlilik olusturmaya
onemli Ol¢lide katki sagladigi agiklanmistir
(Tadesse vd., 2018; Yilmaz ve Taspinar, 2017).
Bir bagka calismada dogum sonrasi annelere
emzirme siirecinde saglik c¢alisanlarinin  ve
aile yakimnlarinin desteklenmesinin emzirme
basarilarin1 ve emzirme Ozyeterlilikleri artacagi

vurgulanmistir (Ergezen vd., 2021).

Dogumdan hemen sonraki donem emzirmeyi
baslatmak ve desteklemek icin kritik bir siire¢
olmakla birlikte anne ve bebek i¢in saglik
gostergesidir. Bu donemde verilen nitelikli
bir ebelik/hemsirelik bakimi

emzirmeye

ile annelerin

iliskin ~ olumlu  davranislarin

gelistirmesi, emzirme  Ozyeterlilik/6zgliven
saglanmasini, ilk alt1 ay bebeklerin sadece anne
siiti alma oranlarinin artmasini saglayacaktir
(CDC, 2018; Yilmaz ve Tagpinar, 2017). Dogum
sonras1 verilen taburculuk egitiminin; dogum
sonu uyum siireci ve emzirme 0z-yeterliligine
etkisini belirlemek i¢in yapilmis bir ¢alismada,
bebeklerin ek gidaya baslama oranlarimin diisiik
ve annelerin meme problemleri yasamadiklari
rapor edilmistir. Ayrica verilen taburculuk
egitiminin annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin
ve dogum sonu uyumlariin artmasinda olumlu
yonde etkisi oldugu bildirilmistir (Demir ve
Tagpinar, 2022).

Alanyazinda anne siitii/femzirme egitimleri
ve emzirme destegine yonelik yapilan bazi
caligmalarin dogum sonu ebelik bakimi ve
taburculuk egitimleri gibi genel baslik altinda
verildigini (Tadesse vd., 2018; Yilmaz ve
Tagpinar, 2017), ancak dogum sonu emzirme
problemi yasayip da emzirme polikliniklerine
basgvurmus olan annelerin yasadiklari problemler
biraktiklari,

mamaya bagladiklar1 ve erken donemde ek

sebebiyle emzirmeyi formiil
gidaya ge¢me egiliminde olduklar1 belirlenmistir

(Demir ve Taspinar, 2022; Tadesse vd., 2018;
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Yilmaz ve Tagpimnar, 2017). Bu nedenlerden
dolay1r dogum sonu erken donemde annelerin
yasadiklar1 emzirme problemlerine ek olarak
kiiltiirel 6zellikler, emzirme konusunda inanislar
ve yeterlilik hissinin etkili olacagi sonucuna
varilmistir. Bu konuda arastirma sonuglarina
dayali daha kapsamli bilgiye gereksinim olmasi
nedeniyle bu calismanin yapilmasina karar
verilmigtir. Elde edilen bilgiler g¢ercevesinde
dogum sonu annelere verilen saglik bakim
hizmetleri ile anneler ve bebeklerinin saglikli
olmalarma ve sosyo-ekonomik diizeylerine

olumlu katki olusturmasi beklenmektedir.

Bu calismada dogum sonu donemde emzirme
destegi icin bagvuran annelerin emzirme durum
ve davranislarinin incelenmesi amaclanmistir.
Aragtirmada yanitlanmasi amaglanan sorular ise

sunlardir;

I.Annelerin dogum sonu donemde emzirme

davranislar1 nasildir?

2. Annelerin dogum sonu donemde emzirme

durumlar nasildir?

3. Annelerin tamimlayic1 Ozelliklerine gore
emzirme durum ve davranislari arasinda fark var

mudir?

4. Annelerin emzirme durum ve davranislar

arasinda iliski var midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu c¢alismada nicel arastirma ydntemlerinden

biri olan kesitsel aragtirma tipi kullanilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Izmir’de bir egitim arastirma
hastanesinin emzirme polikliniginde 20.07.2022-

31.12.2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bu calismanin evrenini, 20.07.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda emzirme poliklinigine bagvuran
anneler olusturmustur. Arastirmanin evreni
onceki y1lin (2021) emzirme poliklinigine dogum
sonu 6 haftalik donemde basvuran anne sayisi
dikkate alinarak 325 olarak tespit edilmistir.
Anneler arastirmaya olasiliksiz  Ornekleme
yontemlerinden biri olan uygun Ornekleme
yontemi ile dahil edilmistir. Ornekleme almacak
olgu sayist evreni bilinen 6rneklem hesabina
gore (n=N1t2 p q/d2 (N-1) + t2pq) %95 giiven
aralig1 (a=.05), N=325 ile hesaplanarak 177
olarak bulunmus olup olast vaka kayiplar1 da
dikkate aliarak, (%10 kayip olasilig1) 195 anne
ile caligma tamamlanmistir. Ayrica calismaya
davet edilen 20 anne arastirmaya katilmay1 kabul

etmemistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; Tiirkce

konusup anlayabilen, herhangi bir ruhsal
hastalik tanisi almamis, dogum sonu alt1 hafta
icinde emzirme destegi i¢in bagvurmus olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden annelerdir. Bu
kriterler disinda kalan anneler ¢alisma disinda

birakilmustir.
Veri Toplama Araglart

Veriler, Kisisel Bilgi Formu (18 soru), Emzirme
Tanilama Olgiim Araci (LATCH) (5 madde) ve
Armstrong Emzirme Gozlem Formu (6 madde)

kullanilarak toplandi.
Kigsisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan annelerin tanitici (yas, egitim durumu
vb.) ve obstetrik (gebelik, yasayan c¢ocuk,
diisiik, dogum sayilar1 vb.) 6zelliklerine yonelik

bilgilerden olugmaktadir.
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Emzirme Tanilama Ol¢iim Aract (LATCH)

Bu ol¢ek annelerin  emzirme durumlarin
degerlendirmek amaciyla Jensen vd. (1994)
tarafindan gelistirmistir. Tiirk¢e dil gegerlik ve
giivenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan
yapilmistir ve Chronbach alfa degeri .95 olarak
bildirilmis olup bu calismada .86 seklinde
kriterine  0-1-2
Kriterler

icin “0” olumsuz, “2” ise olumlu durumu

saptanmistir.  Olgegin  her

seklinde puanlama yapilmaktadir.

aciklamaktadir. Olcekten alinan en yiiksek 10
puan alinabilmektedir. Puanin diismesi annenin
yardima ihtiyact oldugunu ifade etmektedir.
Olgek emzirme durumunu degerlendirmek ve
gerekli hallerde uygun miidahalelerde bulunmak
icin bes kriterde incelenir: “L-(Latch); bebegin
memeyi kavramasini, A- (Audible Swallowing);
bebegin yutkunma sesinin duyulmasini, T-
(Type of Nipple); annenin meme basinin tipini,
C- (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/
meme bast rahathigini, H- (Hold/Positioning);
annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme

icin gereksinimi olan yardimi tanimlar.”

Armstrong Emzirme Goézlem Formu

Bu form annelerin emzirmeye iligkin
yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve
gozlemlenmesi, sorunlarin  saptanmasit ve

verilecek danigmanlikta 6nemlidir. “Armstrong
Emzirme Gozlem Formu” DSO ve UNICEF
tarafindan 1992 yilinda yaymlanmis olup
¢ok sik kullanilmaktadir. Bu form iilkemizde
Saglik Bakanligi tarafindan da Onerilmektedir.
Armstrong Emzirme Gozlem Formu’nda sol
siitunda emzirmenin iyi oldugunun isaretleri
sag siitunda da olas1 sorun gostergeleri yer
almaktadir. Emzirmenin iyi oldugunun isaretleri
ve olast sorun gostergeleri; viicut pozisyonu,
bebegin davranisi, duygusal baglanma, anatomi
ve emme olarak gruplanmistir. ~ Armstrong

Emzirme Goézlem Formu puanlamasi; dogum
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sonu erken donemde kadinlarin emzirme

durumlarmin  basarisinin - degerlendirilmesi
giic oldugundan bu konuda daha 6nce yapilan
caligmalarda da (Kurnaz ve Uyar Hazar, 2021;
Suar ve Mert, 2020) kullan1ldig1 gibi yapilmstir.
Bu formda gozlenen olumsuz maddeler
-0, gozlenemeyen cevapsiz maddeler -1 ve
gozlenen olumlu maddeler -2 puan verilerek
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore
formdan alinabilecek en yiiksek puan 50 olup,
puan yiikseldikge emzirme basarisi da olumlu

olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin  verileri toplanirken, Oncelikle
anneler ile emzirme polikliniginde tanisilmis,
uygunluk kriterleri degerlendirilmis, uygun olan
annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
katilima davet edilmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden annelerin yazili onamlar1 alindiktan
sonra, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak soru formlari doldurulmustur.
Aragtirmaci, Armstrong Emzirme Gozlem
Formunu annenin etkilenmemesi i¢in emziren
anneye fark ettirilmeden gozlem yaparak
uygulanmigtir. Soru formlarinin doldurulmasi

yaklagik 15-20 dakika stirmiistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmigtir.  Tanimlayict  degiskenler
icin say1, ylizde ve ortalamatstandart sapma
(minimum-maksimum) kullanilmigtir.  Veriler
normal dagilim gosterdiginden iki  grup

karsilagtirilmasinda  bagimsiz  Orneklem t
testi ile Olgcek puanlart arasindaki iliskinin
belirlenmesinde de Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Arastirma bulgulart %95 giiven
araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Degiskenleri

LATCH Olgegi ve

Armstrong Emzirme Gozlem Formu puan

Bagimli  degiskenler:

ortalamasi

Bagumsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri; yas, egitim durumu,
calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, medeni
durumu, aile yapisi, obstetrik 6zellikleri; dogum
sayis1, gebeligin planli olma durumu, gestasyonel
yas, dogum sekli ve emzirme oOzellikleri gibi

sorulardan olugsmaktadir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in yerel etik kurul
(Protokol No0:2022/07-06) ve kurum izni alindi.
Annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek
sorular1 yanitlandi. Arastirmaya katilmay1 kabul

eden annelerden yazili onam alind.
BULGULAR

Arastirma kapsamima alinan kadmlarin yas
ortalamalarinin  27.68+6.16 (En az:17, En
cok:43), 9%69.7’sinin ilkdgretim mezunu ve
%64.1’inin ayhik gelir ve giderin birbirine
esit oldugu tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin
sadece %9.2’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigi,
%83.1’inin  gelirinin  giderlere esit oldugu,
%355.9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Annelerin obstetrik ozellikleri incelendiginde;
%85.6’smin ilk dogumu, %80’inin gebeliginin
%93.3’linlin

yasinin >37 hafta, %56.9’unun sezaryen ile

planli, dogumda gestasyonel
dogum yaptig1 ve %88.2’sinin bebegin dogum
kilosunun >2501 gr oldugu tespit edilmistir.
Annelerin emzirme oOzellikleri incelendiginde
cogunlugunun (%85.6) gebelikte emzirme

egitimi  aldig1  belirlenmistir. ~ Annelerin
%350.3’1iniin bu egitimi Hekim/Ebe/Hemsire’den

aldigr, %54.8’inin dogum sonu emzirmeye

213



Dogum Sonu Erken Dénem ve Emzirme

liclincli saatten sonra basladigi, %73.3’{iniin

bebege dogumdan sonra ilk verilen besinin anne

stitli oldugu saptanmistir. Annelerin %91.3 {inilin

Tablo 2. Annelerin Obstetrik ve Emzirme Durumlarimin

Dagilim1 (n=195)
Ozellikler

Dogum Sayisi

bebek istedigi zaman emzirdigi, %48.2’sinin ilk dogum 167 85.6
formiil mama kullandig1, %85.6’sinin emzirme 22 28 144
deneyiminin olmadigi ve %92.8’inin anneye ait Gebeligin Planh Olma Durumu
. . . Planli 156 80.0
nedenlerle emzirme poliklinigine bagvurdugu Plansz 39 200
tespit edilmistir (Tablo 2). Dogumda Gestasyonel Yas
Tablo 1. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=195) <36 haft. 13 6.7
Ozellikler >37 haft. 182 933
Yas Ortalama + Standart Sapma 27.68+6.16 (Minimum:17, Dogum Sekli
Maksimum:43), Vajinal dogum 84 431
n % Sezaryen dogum 111 56.9
Yas Gruplari Dogum Kilosu
<19 10 5.1 <2500 gr 23 11.8
20-34 150 769 >2501 gr 172 88.2
>35 35 17.9 Emzirme Ozellikleri
Egitim Durumu Gebelikte Emzirme Egitimi Alma Durumu
Okur-yazar degil / okur-yazar 43 22.1 Egitim alan 167  85.6
[lkdgretim 136 69.7 Egitim almayan 28 143
Lise 8 4.1 Emzirme Egitimi Egitim Aldig1 Kisi (n=167)
On lisans 6 3.1 Hekim/ Ebe/Hemsire 84 50.3
Lisans ve lisansiistii 2 1.0 Aile biiytigii/Arkadas/Akraba 62 37.1
Calisma Durumu Gorsel basin/internet/ Sosyal Medya 21 12.6
Gelir getiren bir iste galigmayan 177 90.8 Dogum Sonu Emzirmeye Baslama Zamani
Gelir getiren bir iste ¢aligan 18 9.2 ilk 30 dakika iginde 18 9.2
Algilanan Gelir Diizeyi 30-60 dakika arasinda 32 16.4
Gelir gidere gore diisiik 58 29.7 1-2 saat arasinda 38 19.5
Gelir gider birbirine esit 125 64.1 3. saat ve sonrast 107 54.8
Gelir giderden fazla 12 6.2 Bebege Dogumdan Sonra ilk Verilen Besin
Medeni Durumu Anne siitli 143 733
Evli 190 97.5 Sekerli su 2 1.0
Bekar/Bosanmis 3 1.5 Formiil Mama 50 25.6
Ayr1 yastyor 2 1.0 Bebegin Emzirme Sikhig:
Aile Yapisi Bebek istedigi zaman 178 913
Genis aile 86 441 Belli araliklarla (1-2 saat araliginda) 17 8.7
Cekirdek 109 55.9 Formiil Mama Kullanma Durumu
Evet 94 482
Hayir 101 51.8
Emzirme Deneyimi
Var 28 14.4
Yok 167  85.6
Basvuru Nedenleri
Anneye ait nedenler 181  92.8
Bebege ait nedenler 14 7.2
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Katilimeilarin - yas grubu, gelir durumu,
gestasyonel yas, dogum sekli ve dogum kilosunun
LATCH Emzirme Tanilama Araci ve Armstrong
Emzirme Gozlem Formu o6l¢ek puanlarim
etkilemedigi ve benzer sonuglar aldiklar1 tespit
edilmistir. Emzirme egitimi alan annelerin
LATCH Emzirme Tanilama Aracindan benzer
sonuglar aldiklar1 ancak Armstrong Emzirme
Gozlem Formundan istatiksel olarak anlamli
yliksek puan aldiklar1 (p<.005) tespit edilmistir.

Bebeginde saglik sorunu olmayan annelerin her

iki Olgekte de saglik sorunu olanlara gore daha
ylksek puan aldigi ancak sadece Armstrong
Emzirme Gozlem Formundan  istatiksel
olarak anlaml yiiksek puan aldiklar1 (p<.005)
saptanmigtir. Anneye ait nedenlerle bagvuran
kadinlar hem LATCH Emzirme Tanilama
Aracindan hem de Armstrong Emzirme G6zlem
Formundan bebege ait nedenlerle bagvuranlara
oranla istatiksel olarak anlamli yiiksek puan
aldiklart  belirlenmistir p=.032;

p=.025) (Tablo 3).

(swrasiyla;

Tablo 3. Annelerin Baz1 Ozelliklerine Gore LATCH Olgegi ve Armstrong Emzirme Gozlem Formu Puanlarinin Karsilastiriimasi

n (%) LATCH Emzirme Armstrong Emzirme
Tanilama Araci Gozlem Formu
Yas Gruplari <30 130 (66.7) 6.47+2.06 29.12+13.16
>31 65 (33.3) 6.15+2.43 31.41+11.02
Test Degeri t/p .94/.34 -1.20/.229
Egitim Durumu <8yil 179 (81.8) 6.33+2.17 30.01+12.61
>9yil 16 (8.2) 7.2542.60 27.00+10.14
Test Degeri t/p 3.046/.040* 3.666/.027*
Calisma Durumu Calismayan 177 (90.8) 6.38+1.54 33.6249.61
Calisan 18 (9.2) 6.37+2.25 29.77+12.60
Test Degeri t/p -.013/.989 -1.109/.236
Algilanan Gelir Diizeyi  Gelir gidere gore diisiik 58 (29.7) 6.78+2.34 29.16+13.11
Gelir gider birbirine esit/ fazla 137 (70.3%) 6.18+£2.10 30.20+12.27
Test Degeri t/p 1.79/.07 -.535/.593
Gebeligin Planhh Olma Planl 156 (80.0) 6.4142.19 30.28+12.38
Durumu Plansiz 39 (20.0) 6.19+2.28 29.29+12.65
Test Degeri t/p .547/.585 .433/.665
Dogumda Gestasyonel <36 haft. 13 (6.7) 5.85+2.34 28.30+12.98
Yas >37 haft. 182 (93.3) 6.40+2.18 30.00+12.50
Test Degeri t/p -.881/.379 -.470/.639
Dogum Sekli Vajinal dogum 84 (43.1) 6.30+2.07 28.21+13.89
Sezaryen dogum 111 (56.9) 6.41+2.28 31.15+11.25
Test Degeri t/p -.367/.714 -1,63/.104
Dogum Kilosu <2500 gr 23 (11.8) 6.09+2.44 26.52+14.62
>2501 gr 172 (88.2) 6.40+2.16 30.33+12.18
Test Degeri t/p -.644/.520 -1.37/.170
Emzirme Egitimi Alma Egitim aldi 167 (85.6) 6.39+£2.08 31.55+11.90
Durumu Egitim almadi 28 (14.3) 6.23+2.90 20.69+11.64
Test Degeri t/p .340/.734 4.341/.000%
Bebegin Saghk Sorunu  Var 23 (11.8) 6.37£2.16 29.47+12.73
Yok 172 (88.2) 6.35+2.53 34.69+8.54
Test Degeri t/p 1.908/.058 2.146/.029*
Basvuru Nedenleri Anneye ait nedenler 181 (92.8) 6.41+2.22 31.57+11.20
Bebege ait nedenler 14 (7.2) 5.79+1.62 29.75+12.62
Test Degeri t/p 2.024/.032* 2.522/.025*

t testi: bagimsiz rneklem t testi

EHD 2025;18(2)
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Bu aragtirmada kadinlarin LATCH &lgeginden
aldiklart puan ortalamasit 6.37+2.19 (Min:0,
Max:10) ve Armstrong Emzirme Gozlem
Formu’ndan aldiklari puan ortalamas129.88+1.25
(Min:0, Max:44) olarak saptanmistir. LATCH

Olcegi puan ortalamalari ile Armstrong Emzirme
Gozlem Formu arasinda yapilan korelasyon
analizinde, pozitif yonde zayif diizeyde bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (r=.463, p<.005)
(Tablo 4).

Tablo 4. LATCH ve Armstrong Emzirme G6zlem Formu Korelasyon Analizi

LATCH Armstrong Emzirme Gézlem Formu Ortalama+ SS*
LATCH 1 6.37+2.19 (Min:0, Max:10)
Armstrong Emzirme Gézlem Formu 463%* 1 29.88+1.25 (Min:0, Max:44)
*SS=Standart Sapma  **p<0.05
TARTISMA olumsuz degistirebilecegi sOylenebilir.
Dogum sonu donemde emzirme destegi Bu c¢alismada annelerin yarisindan fazlasinin

icin basvuran annelerin emzirme durum ve
davranislarinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu calismada; Olgek puanlarina gore annelerin
emzirme basarilarinin ve yeterlilik diizeylerinin
orta diizeyde oldugu, basarilar1 yiiksek olan
annelerin  emzirme durumlart ve davranis
puanlarinin da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica egitim alan annelerin olumlu emzirme
davranislarinin arttigina, daha basarili olduguna,
bu basaryi, yeterlilik ve davraniglarini bireysel,
kiltiirel ve sosyal faktorlerin etkiledigine dair

sonuclar elde edilmistir.

Calisgma grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun
gebeliginin planli oldugu belirlenmistir. Ince
vd. (2017) yapmis oldugu calismada da benzer
oranlarda olup kadinlarin ¢ogunlugunun (%81.3)
gebeliklerinin -~ planli  oldugu  bildirilmistir
(Ince vd., 2017). Bu konuda yapilmis bir
%96’s1n1n

edilmigtir

baska c¢alismada da annelerin

gebeliginin  planlt  oldugu rapor
(Bostanct ve Inan, 2015). Alanyazinda planh
olarak gergeklestirilen gebeliklerde anne-bebek
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ve emzirme lizerinde olumlu yonde etkilerinin
oldugu vurgulanmaktadir (Basdas vd., 2022;
Engin ve Kuzlu Ayyildiz, 2021). Bu farkh
sonuglarin annelerin egitim diizeyleriyle ilgili

olarak emzirme davraniglarini da olumlu ya da
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(%56.9)sezaryeniledogum yaptigi belirlenmistir.
Bu konuda daha 6nce yapilmis c¢alismalarda
sezaryen ile dogum oranlarn ile ilgili farkh
sonuclar bildirilmistir (sirasiyla; %68.6; %82)
(Ergezen vd., 2021; Bostanci ve Inan, 2015).
Bu durum saglik kurumlarinin egitim arastirma
ya da hizmet hastanesi olmasi1 gibi nedenlerle
basvuran gebelerin sezaryen endikasyonlarimi
etkileyebilecegi ya da bazi hastanelerdeki
kadinlarin dogum tercihlerinin dikkate alinmis
olabilecegi seklinde agiklanabilir. Uluslararasi
bir raporda, tilkelerin bolgesel niifusun en fakir
kesimlerindeki sezaryen ile dogumlarin diisiik
seviyelerde, niifusun en zengin kesimlerde
ise tibbi olarak gerekli olmadigi halde yiiksek
oranlarda oldugu bildirilmistir (CDC, 2018).
Alanyazinda sezaryen ile dogum yapan annelerin
bebeklerinin ilk emzirme zamani ve sliresinin
olumsuz yonde etkilendigi (Isik vd., 2018) ve
daha ¢ok emzirme sorunu yagsandigi agiklanmistir
(Karacam ve Saglik, 2018; Erbas, 2017).

Bu calismadaki kadinlarin ¢ogunlugunun ilk
bebegi olmasi nedeniyle emzirme deneyimleri
bulunmamaktadir. Bu sonu¢ daha Onceden
yapilmis ¢caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
Alanyazinda, ilk gebeligi olan ve daha Once
yasayan c¢ocugu olmayan annelerin emzirme

deneyimleri olmadigindan emzirme konusunda
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yeterli bilgiye ve bilince sahip olmadiklari
bildirilmistir (Ergezen vd., 2021; Konukoglu ve
Pasinlioglu, 2021; Yesilgicek Calik vd., 2017).
Annenin gebelik ve yasayan ¢cocuk sayisi arttikca
emzirme tecriibesini ve basarisini arttiracagi

sOylenebilir.

Bu c¢alismada bebekte saglik sorunu olan
annelerin emzirme basarisinin daha diisiik oldugu
gbzlenmistir. Bebegin saglik sorununun olmasi
emzirmenin baslatilmast ve siirdiiriilmesini
olumsuz olarak etkileyen 6nemli bir faktordiir
(Kogakoglu ve Cadirci, 2020; Cang6l ve Sahin,
2014). Saglhik sorununun olmasmin bebegin
emmesine engel olusturacagi, annenin erken
donemde ek besin vermesine ve dolayisiyla da

emzirme basarisini etkileyecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada LATCH puan ortalamasi orta
diizeyde (6.37£2.19) olarak tespit edilmistir.
LATCH puani ylikseldik¢e annelerin emzirme
basarisinin yiiksek olacagi bildirilmistir (Alioglu
vd., 2016; Ince vd., 2017). Kilc1 ve Coban (2016)
bu caligmanin yapildig1 bolgeye ¢ok yakin bir
ilde yapmis olduklar1 calismayla, bu ¢alismanin
benzerlik gosterdigi ve annelerin LATCH puani
ortalamasi 6,55 + 0,86 oldugu belirtilmistir (Kil¢1
ve Coban, 2016). Bu konuda iilkemizin c¢esitli
bolgelerinde yapilan caligmalarda katilimcilarin
LATCH puan ortalamalar1 farkli diizeylerde
bildirilmistir (sirasiyla; 8.38+1.53; 7.9+1,46;
7.75€1.95; 8.83+1.46) (Ergezen vd., 2021;
Gonenli vd., 2019; Orsdemir ve Koc, 2019;
Bostanci ve Inan, 2015). Bu durum annelerin
farkliliklar

olabilecegini ve emzirme basarisinin istenilen

emzirme basarisinda  bolgesel

diizeyde olmadigmi gostermektedir. Elde
edilen sonuglara gore saglik profesyonellerinin
kadinlara her asamada emzirme konusunda

destek saglamasi Onerilebilir.

Bu calismada annelerin emzirme gézlem puan

ortalamalar1 29.88+1.25 olarak bulunmustur.
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Armstrong emzirme gozlem formu ortalama
puant 25 oldugu igin annelerin emzirme
yeterliligi ve davraniglarinin  orta diizeyde
oldugu distiniilmektedir. Kurnaz ve Uyar
Hazar’in (2021) caligmasinin bu c¢aligmayla
benzerlik gosterdigi ve emzirme gozlem puan
ortalamasinin 29.86+9.32 oldugu bulunmustur
(Kurnaz ve Uyar Hazar, 2021). Gebelerin ve
dogum sonu emzirme yeterliliginin incelendigi
iki ayr1 calismada emzirme yeterliliklerinin
ortanin iizerinde oldugu bildirilmistir (Ergezen
vd., 2021; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).
Ulkemizde farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
bu sonuglar emzirme basarisinin anneye ait
sosyo-kiiltiirel, egitim ve inanislar gibi cesitli

faktorlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada LATCH 6l¢egi puan ortalamalari
ile Armstrong Emzirme Gozlem Formu puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore
annelerin LACTH o0lgek puanlar1 artarken
Armstrong Emzirme Go6zlem puanlart da arttig:
gbzlenmistir. Caligmanin bulgulari alanyazindaki
calisma sonuclar1 ile emzirme basarisi ve
emzirme yeterliligi arasinda anlaml iliski olmas1
yoniinden benzerlik gostermektedir (Giiltekin ve
Karakoc, 2020; Alioglu vd., 2016; Bostanci ve
Inan, 2015). Calisma sonuglar1 dogrultusunda
ozellikle LATCH olgek puani diisikk olan
annelerin emzirme basarilarin1 arttirmak icin
yeterliliklerini giiclendirmeye yonelik caligsmalar

yapilmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismadaki annelerin LATCH puan
ortalamalari ile egitim durumu ve anneye/bebege
ait nedenlerle hastaneye basvurma durumu
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir
(p=.040, p=.032). Sonugclar bu konuda yapilmis
caligmalar ile benzer olarak egitim durumu
disik annelerin emzirme basarist agisindan

daha fazla zorlandig: bildirilmistir (Sreekumar
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vd., 2018; Yilmaz ve Tagpinar, 2017). Bu sonug
calismaya katilan annelerin biiyiikk boliimiiniin
ilkogretim mezunu ya da okur-yazar olmasi
nedeniyle olabilecegini  diislindiirmektedir.
Ayni zamanda annelerin bebege ait nedenlerle
daha az oranda basvurduklar1 ve bu durumun
emzirme basarisint olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Bu konuda yapilmis ¢alismalarda
dogum sonu annelerin emzirme destegi igin
bebege ait nedenlerle hastaneye bagvurma
nedenleri arasinda en fazla bebegin emmemesi,
bebegin yetersiz kilo alimi1 ve bebekte aglama/
huzursuzluk oldugu goriilmektedir (Karagam
ve Saglik, 2018; Kepekei vd., 2012). Bu durum
emzirme konusunda annenin evde aile iiyeleri
tarafindan sosyal destegin yani sira bebegin de
degerlendirilmesi i¢in saglik profesyonellerince

destegin kaginilmaz olacagini diistindiirmektedir.

Bu calismadaki annelerin Armstrong Emzirme
Gozlem Formu puan ortalamalar1 ile emzirme
egitimi alma durumu, bebegin saglik durumu
ve anneye/bebege ait nedenlerle hastaneye
bagvurma durumu arasinda anlamli bir iliski
(p<.005, p=.029,

Bu caligmada emzirme egitimi alan

oldugu
p=.025).

annelerin emzirme basaris1 yiiksek oranlarda

goriilmektedir

olup alanyazinla benzerlik gostermektedir
(Kurnaz ve Uyar Hazar, 2021; Yesilgicek Calik
vd., 2017). Aliogullart vd.’nin (2016) yapmis
oldugu bir ¢alismada gorsel icerikli brosiir ve
interaktif egitim yontemi ile emzirme egitimi
verilen annelerin emzirme basarilarini arttirdigi
bulunmustur (Alioglu vd., 2016). Bu konuda
yapilmis baska bir calismada da gebelikte ve
dogum sonu dénemde emzirme danigsmanligi alan
annelerin emzirme basarilarinin olumlu yénde
etkilendigi bildirilmistir (Ince vd., 2017). Saglik
profesyonelleri tarafindan verilen egitimlerin
annelerde emzirmeye iliskin 6z yeterlilik ve
giiven olusturarak emzirme basarisini arttiracagi

distintilmektedir.

EHD 2025;18(2)

Kisuthiliklar
kasitliliklarla

karsilagilmistir. Bu arastirma belirlenen tarihlerde

Aragtirma  slirecinde  bazi
ve hastanede dogum yapmis ve goniilli olan
annelerin smurlt 6rneklem grubunu saglamasi

nedeniyle genellestirilemez.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismadaki annelerin emzirme basarilarinin
ve yeterlilik diizeylerinin orta diizeyde, olgek
puanlarina gére emzirme basarilar yiiksek olan
annelerin yeterlilik ve davraniglarinin da ytiksek
oldugu gortlmistiir. Ayrica emzirme egitimi
alan annelerin olumlu emzirme davranislarinin
artigina ve daha bagarili emzirdigine dair
sonuclar elde edilmistir. Annelerin emzirme
basarilarini, yeterliliklerini ve davraniglarinin

cesitli nedenlerden etkilendigi belirlenmistir.

Bu sonuglara gore; anne ve bebek yasaminda
onemli role sahip olan ebe ve emzirme konusunda
uzmanlasmis

diger saghik profesyonelleri

saghk  hizmeti  sunumunda  emzirmenin
onemine deginerek emzirmeyi destekleyecek
uygulamalar1 hayata gec¢irmelidirler. Annelere
saglik  profesyonelleri tarafindan  dogum
sonu erken donemde anne siitli ve emzirme
hakkinda egitimlerin bireysellestirilmis sekilde
verilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Saglik
profesyonelleri gebelikten itibaren baslayarak,
annelerin emzirme basarilarin1 yiikseltmeye
yonelik  danigsmanlik  yapmalari, egitimler
planlayarak vermesi, dogum sonrasi dénemde
de bu egitimlerin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Ozellikle ilk gebeligi ve deneyimi olmayan
annelerin emzirme siirecinin izlenmesi ve gerekli
destegin saglanmasiyla emzirme basarilarini
arttiracaktir. Ayrica saglik yoneticilerinin egitim
oncesi annelerle goriisiilerek bireysel, kiiltiirel/
bolgesel faktorlerin géz Oniline alinmasina ve
daha genis kapsamli calismalarin yapilmasina
olanak

saglayacak diizenlemeler yapilmasi
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Giris: Evde uygulanan saglik hizmeti sonucunda tibbi atiklar olugmaktadir. Olusan tibbi atiklar, diger atiklar ile
karigtirllmadan toplanmalidir.

Amag: Bu arastirma, saghk calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklara yonelik uygulamalarimi

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin verileri 14 Eyliil 2021-11 Subat 2022 tarihleri arasinda 6 hastanenin evde
saglik hizmeti birimlerinde gorev yapan 43 saglik ¢alisaninin katilimiyla elde edilmistir. Arastirma verileri, Katilimer
Bilgi Formu ve Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara Yoénelik Uygulamalarini Degerlendirme
Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri say1, yiizde, min-maks, ortalama ve standart sapma degerleri ile
verilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin %65.1’inin kadin, %41.9’unun hemsire, %90.7’sinin tibbi atik yonetmeligini bildigi,
%88.4’linlin tibbi atiklar ve %44.2’sinin evde bakim konusunda egitim aldigi bulunmustur. Saglik calisanlarinin
%90.7’sinin evde bakimda olusan tibbi atiklari topladigi, %90.7’sinin evde bakimda olusan tibbi atiklar1 ayristirdigi
bulunmustur. Tibbi atiklarin dogru toplanma oraninin insiilin kalem ignesi (%52.4), kontamine olmus ignesiz enjektdr
(%51.2), ve ilaglar (%50.0)’da en yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu aragtirmada verilen tibbi atik orneklerinden dordii ile tim saglik ¢alisanlarmin karsilasmasina ragmen
kontamine olmus ignesiz enjektor hari¢ diger atiklarin dogru toplanma oraninin %50’den az oldugu bulunmustur. Olusan
tibbi atiklarin kaynaginda toplanmasi ve ayristirilmasi, hasta veya hasta yakinlarina tibbi atik konusunda egitim verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevre Sagligi, Evde Bakim Hizmeti, Halk Sagligi Hemsireligi, Tibbi Atik
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Abstract

Background: Medical waste is generated as a result of home health care. The resulting medical waste should be collected
without mixing with other waste.

Objective: This research was conducted to evaluate the practices of healthcare professionals regarding medical waste
generated during home care.

Methods: The data of the descriptive study was obtained with the participation of 43 healthcare professionals working in
the home health service units of 6 hospitals between 14 September 2021 and 11 February 2022. The research data were
collected using the Participants Information Form and the Evaluation Form of the Health Care Professionals’ Practices
for Medical Wastes Providing Home Health Care. Research data are given as number, percentage, min-max, mean and
standard deviation values.

Results: It was found that 65.1% of the health workers were women, 41.9% were nurses, 90.7% knew the medical waste
regulation, 88.4% received medical waste training and 44.2% received training on home care. It was found that 90.7%
of healthcare professionals collect the medical wastes generated in home care, and 90.7% separate the medical wastes
generated in home care. Insulin pen needles (52.4%), contaminated needle-free injectors (51.2%), and drugs (50.0%) had
the highest correct collection rate of medical waste.

Conclusion: Although all healthcare workers encountered four of the medical waste samples in our study, the correct
collection rate of waste was found to be less than 50% except for the contaminated needle-free injector. It is recommended
to collect and separate the medical wastes at the source, and to educate the patients or their relatives about medical waste.

Keywords: Environmental Health, Home Care Services, Public Health Nursing, Medical Waste

GIRIiS almaktadir ve bu saymm 2023 yilinda 600
bine ylikselmesi beklenmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi 2018 Faaliyet Raporu, 2020; T.C.
Saglik Bakanligt 2019-2023 Stratejik Plani

Giincellenmis Versiyon, 2022). Evde saglik

T.C. Saghk Bakanligi evde saglik hizmetini:
“Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile

ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik

hizmetlerini de kapsayacak sckilde verilen hizmetinin yayginlagmasinin 6zellikle hasta

muayene, tetklk, tahhl, tedaVi, tlbbl baklm, taklp taburcu Olduktan sonraki ilk haftalarda hastanln

verehabilitasyonhizmetleri” olarak tanimlamistir. hala tibbi bakima ihtiyag duymast ve bu siiregte

Evde verilen saglik hizmetleri kapsaminda; evde saglik hizmeti, hastane siirecinin devami

kan alma islemi, EKG (elektrokardiyografi) seklinde degerlendirilebilir. Evde saglik hizmeti

cekimi, triner kateter uygulanmasi, nazogastrik ile hastane kiyaslandiginda; maliyetinin daha

. . . z olmasi, hastane enfeksiyonu ag¢isindan riskin
uygulanmasi, pansuman, ilag ve benzeri tibbi az olmasi, hastane enfeksiyonu agisindan ris

uygulamalar yapilabilmektedir (Resmi Gazete, diisiikk olmasi ve hastane yatak doluluk oranini
2015). T.C. Saglk Bakanligi 2023 yilina

kadar; yogun bakim, geriatri ve palyatif bakim

azaltmasi sebebiyle daha cazip hale gelmektedir
(WHO, 2015).

hizmetini evde saglik hizmetine entegre etmeyi
planlayarak evde saglik hizmeti alan hasta ve

hedeflemektedir.
Tiirkiye’de 385 bin hasta evde saglik hizmeti

ziyaret sayisini arttirmayi
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan evde
saglik hizmetleri, kiiclik miktarda tibbi atik
ireten birimler olarak kabul edilmektedir (WHO,
2014). Evde saglik hizmeti de dahil olmak
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izere; Universite hastaneleri, genel hastaneler
vb. saglik kuruluslarinda bakim hizmeti sonucu
cesitli atiklar olusmaktadir. DSO; olusan bu
atiklar1, tehlikeli atiklar ve tehlikesiz atiklar
olarak ikiye ayirmaktadir. Tehlikesiz atiklar;
herhangi bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif
veya fiziksel tehlike olusturmayan atik olarak
tanimlanmaktadir. Tehlikeli atiklar ise; kesici
atiklar, enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar,
kimyasal atiklar, sitotoksik atiklar, farmasdtik
atiklar ve radyoaktif atiklardan olusmaktadir
(WHO, 2014). Ulkemizdeki Tibbi Atk
Yonetmeligi’ne gore ise tibbi atik; enfeksiyoz
atiklari, patolojik atiklar1 ve kesici-delici atiklar
kapsamaktadir. YoOnetmeligi’'nin amaci saglik
calisan1 tarafindan olusturulan tibbi atiklarin
diger atiklar ile karistirllmadan toplanarak insan
ve c¢evre sagligina zarar vermesini onlenmektir
2017).
tibbi atik kutusuna atildiginda ¢esitli patojenik

(Resmi  Gazete, Enfeksiyoz atiklar,
mikroorganizmalar icerip icermedigi bilinemez.
Bu nedenle enfeksiyoz atiklarin her zaman
kabul

edilmektedir. Olusan patojenler insan viicuduna;

patojenik mikroorganizmalar igerdigi

deride asmnma veya kesik olmasi sonucu
yaralanma, deri veya mukoza ile temas, soluma
ve yutma yoluyla girebilir (ICRC, 2011; WHO,
2014). Bu nedenle, kiiclik miktarda atik {ireten
saglik kuruluslarinda olusan kontamine olmus
pansuman malzemeleri, insiilin kalem ignesi,
periton diyalizi torbasi, aspirasyon sondasi,
enjektorler, igneler gibi tibbi atiklarin yol agacagi
zararlar gozardi edilmemelidir (WHO, 2014).

Evdesaglik hizmeti sirasinda olusan tibbi atiklarin
yonetimi ile ilgili arastirmalar incelendiginde,
uluslararasi literatiirde bu konu ile ilgili smirl
sayida arastirma yapilmistir (Ikeda, 2017; Omac
Sonmez, Nazik ve Andi 2018). Japonya’da
Ikeda (2017), tarafindan yapilan tanimlayici
arastirma hemsirelerin evde tibbi bakim sonucu

olusan atiklar1 toplamasiyla ilgilidir. Arastirma
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sonuglar1, hemsirelerin %50’sinden fazlasinin

evde bakim sirasinda olusan enjektorleri

topladigin1  gostermistir.  Enteral beslenme
setleri, beslenme tiipleri, ventilator maskeleri,
endotrakeal tiipler, trakeal kaniil, periton diyaliz
torbalar1 ve Triner kateterlerin hemsireler
tarafindan toplanilmasinin enjektore oranla daha
diisiik oldugunu tespit etmistir. Ulkemizde tibbi
atiklarile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde,
evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
tibbi atik bilgi diizeyi ve uygulamalarina yonelik

bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Amacg

Bu arastirma, T.C. Saglk Bakanligi Ankara Il
Saglik Miidiirliigii’ ne bagli saglik kuruluslarinda,
evde saglik hizmeti birimlerindeki saglik
calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.

Bu aragtirmada asagida yer alan sorulara yanit

aranmistir:

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
evde bakimda olusan tibbi atiklar1 toplama

durumu nasildir?

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
evde bakimda olusan tibbi atiklari ayrigtirma

durumu nasildir?

Evde saglik hizmeti veren saglik caliganlarinin
evde hasta ve/veya bakicisina tibbi atik

konusunda egitim verme durumu nasildir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in T.C. Saglik
Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh
17 hastaneye basvuru yapilmistir. Izin alinabilen

toplam 6 hastanenin evde saglik hizmeti
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birimlerinde 14 Eylil 2021-11 Subat 2022

tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi
ilgili 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh saghk
kuruluslarinin evde saglik hizmeti birimlerinde
calisan tim saglik c¢alisanlart olusturmaktadir.
Arastirmanin  planlandigt donemde evrende
yer alan saglik c¢alisanlarinin toplam sayisini
belirlemek amaciyla ilgili kurumlara
basvurulmustur fakat bu sayi arastirmacilarla
paylagilmamistir. Bu nedenle arastirmanin evreni
bilinmemektedir. Arastirmada  Orneklemeye
gidilmemistir. Kurum izni alinabilen 6 hastanenin
evde saglik biriminde ¢alisan, aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden toplam 43 saglik

calisan1 aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimci
bilgi formu ve evde saglik hizmeti veren
saglik calisanlariin tibbi atiklara yonelik

uygulamalarini degerlendirme formu

kullanilmastir.
Katilimct Bilgi Formu

Bu form, kisisel bilgiler ve ¢alisilan birime iliskin
Ozellikler olarak iki bolimden olusmaktadir.
Kisisel bilgiler kismi; katilimcilarin yas, cinsiyet,
meslekte toplam calisma siiresi, egitim durumu
ve gorevine yonelik 5 sorudan olugmaktadir.
Calisilan  birime iliskin  6zellikler kisminda
birimde atik yOnetimi talimatlarinin olup
olmadigi, calistig1 birimde tibbi atiklara yonelik
denetimin yapilip yapilmadigy, bir ay i¢inde evde
bakim amaciyla kag kere ev ziyareti yaptigi, ev
ziyareti sirasinda ulagimimi nasil sagladigia

yonelik 4 soru yer almaktadir.
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Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin
Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalarini

Degerlendirme Formu

Bu form iki bolimden olusmaktadir ve ¢oktan
se¢melidir. Birinci boliim arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin tibbi atik ve evde bakim
ile ilgili egitim alip almadiklarini, evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklari toplayip
toplamadigi, eger topluyorsa ne tiir bir sorunla
karsilastigt ve tibbi atiklar1 toplamak ic¢in
kullanilan atik toplama kabinin ozellikleri,
olusan  atiklart  aynstirtp  ayristirmadigi,
ayristirtyor ise nasil ayristirdigi, hasta ve/
veya bakicisina tibbi atik ile ilgili egitim verip
vermedigi, egitim veriyor ise egitim igeriklerinin
ne oldugu, evde bakim sirasinda hangi tiir
tibbi islemlerin yapildigina yonelik 16 sorudan
olusmaktadir. ikinci béliimde 14 tibbi atik 6rnegi
toplamda 28 soru verilmistir. Segilen 14 tibbi atik
Ornegi verilen evde saglik hizmeti sonucunda
olusabilecek atiklardir. Katilimcilardan bu tibbi
at1igin toplanmasindan sorumlu kisi ya da kurumu
secmesi ve tibbi atiin nasil toplandigina yonelik
uygun secenegi isaretlemesi istenmistir (Ikeda,
2017; Omac Sonmez vd., 2018; Saglik Alani
Sertifikal1 Egitim Standartlari, 2015; Yurtsever

ve Yilmaz, 2016).

Veri toplama islemine baslamadan once evde
saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirme
formu, hemsirelik ve halk sagligi hemsireligi
alaninda uzman olan 6 kisiye e-posta yoluyla
gonderilmistir. Formlarda bulunan sorularin
anlasilirhigi ve kapsami agisindan uzmanlarin
degerlendirme

yapmalar1  istenmistir  ve

uzmanlarin  goriisi  dogrultusunda  gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Arastirmaci tarafindan gerekli izinler alindiktan
sonra kurum izni alinan hastanelerin evde saglik

hizmeti birimleri ziyaret edilmistir. Birimde
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gorevli saglik calisanlarina aragtirma hakkinda
sozel olarak bilgi verilmis, aydinlatilmis onam
formunu okumalar1 ve imzalamalar1 istenmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerin
yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama
formlarin1 kendileri doldurmuslardir. Formlarin
doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Arastirmact COVID-19 pandemisi nedeniyle
evde saglik birimlerine maske ile gitmis ve
verilerin toplanmas1 sirasinda fiziksel mesafe

kuralina dikkat etmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin veri analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 26.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada tanimlayici
bulgular sayi, ylizde, min-maks, ortalama ve

standart sapma degerleri ile verilmistir.
Arastirmanmin Etik Yonii

Buarastirmaniyiiriitiilebilmesii¢inbiriiniversite
rektorliigliniin etik kurul baskanligindan (tarih:
29.03.2021, say1: 85434274-050.04.04/87792)
onay alinmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra
kurum izni i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Il
Saglik Midiirliigii’ne bagvuru yapilmistir (tarih:
03.05.2021, sayr: E-90739940-799) ve izin
almmigtir. Aragtirmaya katilan katilimcilardan
yaziliaydinlatilmis onam alinmistir. Aragtirmanin
tim asamalarinda arastirma ve yaymn etigi

ilkelerine uyulmustur.
BULGULAR

Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin (n
= 43) yas ortalamasinin 38.88 + 8.96 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %65.1’inin kadin,
%72.1’inin meslekte calisma siiresinin 10 yil
ve tzeri oldugu, ayrica katilimcilarin biiytik
cogunlugunun lisans mezunu (%48.8) ve gogunun
hemsire (%41.9) oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin calistiklart birime iliskin bilgileri

incelendiginde, %86’smin calistig1 birimde atik
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talimatinin oldugu, %67.4 {iniin ¢alistig1 birimde
tibbi atiklara yonelik denetimin yapildigi, ev
ziyaretlerinin hepsinin resmi hizmet araciyla
yapildig1 ve bir ay i¢inde ortalama 225.47 £ 97.63
kez ev ziyareti yaptiklar1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Kisisel Bilgileri ve

Calistiklar1 Birime iliskin Bulgular

Kisisel Bilgiler n % Ortalama + SS

Yas

Ortalama+SS 38.88+8.96
(min-maks:23-59)

Cinsiyet

Kadin 28 65.1

Erkek 15 34.9

Meslekte Toplam

Calisma Siiresi

0-4 y1l 9 20.9

5-9yil 3 7.0

10 y1l ve iizeri 31 72.1

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 6 14.0

Onlisans 10 233

Lisans 21 48.8

Yiiksek Lisans ve Ustii 5 11.6

Tipta Uzmanlik 1 2.3

Gorev

Hemgire 18 41.9

Uzman Hekim 2 4.7

Pratisyen Hekim 7 16.3

Saglik Memuru 5 11.6

Ebe 6 14.0

Diger Saglik Personeli* 5 11.6

Birimde atik yonetimi
ile ilgili talimat varhg 37 86.0

Var 2 4.7
Yok 4 9.3
Bilmiyorum

Birimde tibbi atiklara

yonelik denetim
yapima durumu

Yapiliyor 29 67.4
Yapilmiyor 5 11.6
Bilmiyorum 9 20.9

Ev ziyaretlerinde
ulasimin saglanma sekli
Resmi hizmet arac1 43 100.0

225.47+97.63
(min-maks: 35-600)

Bir ay icinde yapilan ev
ziyareti sayisi

Toplam 43 100.0

* Saglik teknikeri (4), acil tip teknisyeni (1) cevaplari verilmistir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin evde bakim
ve tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumlari
incelenmistir.  Buna  gore  katilimcilarin
%44.2’sinin evde bakim ile ilgili daha 6nce
bir egitim aldig1 belirlenmistir. Evde bakim ile
ilgili egitim alanlarin %94.7’sinin aldig1 egitim

igeriginde tibbi atiklarin da yer aldig1 ve egitim
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alanlar icerisinde en ¢ok hemsirelerin (%47.3)

oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin
%90.7°sinin tibbi atik yoOnetmeligini bildigi,
%88.4’linlin de tibbi atiklar konusunda egitim

aldig1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Evde Bakim ve Tibbi Atiklar

ile Ilgili Egitimlerine Iliskin Bulgulari

Egitime iliskin Degiskenler n %

Evde bakim konusunda egitim alma

durumu

Egitim almis 19 442

Egitim almamis 24 558

Evde bakim egitimi alan meslek gruplar*

Hemgire 9 47.3

Uzman hekim 1 5.3

Pratisyen hekim 2 10.5

Saglik memuru 2 10.5

Ebe 3 15.8

Diger saglik personeli ** 2 10.5

Evde bakima iliskin alinan egitimde

evde olusan/olusabilecek tibbi atiklara

yonelik bilgi varhigi***

Var 18 947

Yok 1 53

Tibbi atik yonetmeligini bilme durumu

}zlilllr}rllci);or 907
4 93

Tibbi atiklar konusunda egitim alma

durumu

Egitim almis 38 884

Egitim almamis 5 11.6

Tibbi atiklar konusunda alinan egitimin

icerigi ****

Tibbi atiklarin ayristiriimasi 35 215

Tibbi atiklarin toplanmasi )5 153

Tibbi atiklarin depolanmasi 2 13.5

Tibbi atiklarin imha edilmesi 19 11.7

Tibbi atiklarin sagliga zararlari 31 19.0

Tibbi atiklarin ¢evreye zararlari 28 17.2

Diger***** 3 1.8

*Evde bakim egitimi alan 19 kisi tizerinden hesaplama yapilmistir.
**Saglik teknikeri

***Evde bakim ile ilgili egitim alan 19 kisi lizerinden hesaplama
yapilmustir.

k% Coklu cevap segenegi nedeniyle cevap sayist 6rneklem sayisindan
daha fazladir. n=38

*FEEEDiger secenegini isaretleyenler agiklama yapmamustir.
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Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin evde bakim
uygulamalar1 ve tibbi atiklarin olusturdugu
risklere iligkin bulgular1 degerlendirilmistir.
Katilimeilarin %51.2’si evde bakim sirasinda
tibbi atiklarin  olusturdugu risklere maruz
kaldigimi, tibbi atiklarin olusturdugu risklere
maruz kalma sikliginin yilda ortalama 134.867
+ 333.97 kez oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
evde saglik hizmetinde en fazla enjeksiyon (IV,
SC, IM) (9%20.6), en az periton diyalizi (%0.5) ve
TPN uygulamasi (%0.5) yaptiklar1 bulunmustur

(Tablo 3).

Bu arastirma kapsaminda saglik g¢alisanlarinin
evde bakim sirasinda olusan tibbi atik yonetimine
iliskin uygulamalar1 incelenmistir. Buna gore
katilimcilarin %90.7°si tibbi atiklar1 evde bakim
sirasinda topladigini, toplama esnasinda en
¢ok yaralanma konusunda endiseli olduklarini
(%30.3) ve olusan kesici delici 6zellikteki tibbi
atiklarin  %82’sinin plastik kapta toplandigi
bulunmustur. Katilimcilarin %90.7°si evde bakim
sirasinda olusan tibbi atiklart ayristirdiging,
%93°1i hastanin evine bakim i¢in gidilmedigi
giinlerde olusan tibbi atiklarin yonetimine iliskin
uygulamalarinin olmadigini belirtmistir. Saglik
calisanlarinin %37.2’sinin hasta ve/veya hasta
yakinlarina yonelik tibbi atiklar konusunda
egitim verdigi, egitim verenler icerisinde en
fazla hemsirelerin (%62.5) oldugu bulunmustur
(Tablo 4).

Bu arastirmanin veri toplama formunda
katilimcilara 14 tibbi atik o6rnegi verilmis
ve bu atiklart nasil topladiklar1 ve atigin
belirtmeleri

toplanmasindan sorumlu kisiyi

istenmistir.  Katilimcilar ~ biitin  atiklarin
toplanmasindan sorumlu kisinin en fazla hemsgire
oldugunu belirtmislerdir. Verilen tibbi atik
orneklerini nasil topladiklarma iligkin bulgular

da Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarmin Evde Bakim Uygulamalar1 ve Tibbi Atiklari Olusturdugu Risklere liskin Bulgular:
Tibbi Atik Riskleri ve Evde Bakim Uygulamalari n % Ortalama + SS

Evde bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu risklere (igne batmasi,
viicut stvilarinin temasi vb.) maruz kalma durumu

Evet 22 51.2
Hay1r 21 48.8
Tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kalma sikhig (yil) 134.867 £333.97

(min-maks:1-1560)

Evde saghik hizmeti kapsaminda verilen tedavi ve bakima iliskin yapilan

girisimler®

Enjeksiyon (IV, SC, IM) 40 20.6
Oksijen tedavisi 12 6.2

Ev tipi ventilator ile izlenen hasta bakimi 15 7.7

Yara bakimi 39 20.1
Trakeostomi bakimi 15 7.7

Stoma bakimi 12 6.2

Uriner kateter bakimi 31 16.0
Santral/diyaliz kateter bakimi1 3 1.5

Periton diyalizi 1 0.5

Total parenteral nutrisyon (TPN) uygulamas1 1 0.5

NG/OG bakimi 8 4.1

PEG/PE]J ile besleme 11 5.7

Diger** 6 3.1

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayisi 6rneklem sayisindan daha fazladir. **Rapor ¢ikarma, kan tahlili.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Evde Bakim Sirasinda Olusan Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalari

Tibbi Atik Yonetimine iliskin Uygulamalar n %

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin bakim verilen evden toplanmasi

Topluyorum 39 90.7
Toplamiyorum 4 9.3

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar: toplama sirasinda karsilasilan sorun/sorunlar*

Tasimas1 zor (agir ve bilyiik olmasi nedeniyle) 12 158
Atigin kotii kokmasi 8 10.5
Yaralanma konusunda endiseliyim 23 303
Is yiikiimii arttirryor 18 237
Bir sonraki hastanin evine gotiirmem gerekiyor 6 7.9
Herhangi bir sorun yagsamiyorum 9 11.8
Hastanin evinde olusan Kesici delici 6zellikteki tibbi atiklar: toplamak i¢in kullanilan malzeme**

Plastik kap 32 82.0
Plastik torba 3 7.7
Diger*** 4 10.3
Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin ayristirllma durumu

Ayristirtyorum 39 90.7
Ayristirmiyorum 4 9.3

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin ayristirilma sekli*

Kesici delici tibbi atiklari, kesici delici atik kutusuna atiyorum 37 58.7
Kesici delici 6zellikte olmayan tibbi atiklar: kirmizi ¢op torbasina atryorum 21 333
Kesici delici tibbi atiklar: kirmizi ¢op torbasina atryorum 4 6.3

Diger**** 1 1.6

Evde saghk hizmeti verilen hastanin evinde, bakim i¢in gidilmedigi giinlerde olusan tibbi atiklarin yénetimine
iliskin uygulamanin olma durumu

Var 3 7.0
Yok 40 93.0
Evde saghk hizmeti verilen hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda egitim verilme durumu

Veriyorum 16 372
Vermiyorum 27 628
Tibbi atiklar ile ilgili egitim veren meslek gruplari (n=16)

Hemsire 10 625
Saglik memuru 4 25.0
Diger saglik personeli***** 2 12.5
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Tablo 4. (Devami) Saglik Calisanlarinin Evde Bakim Sirasinda Olusan Tibbi Atik Yo6netimi Uygulamalari

Evde bakim hastalarina tibbi atiklar ile ilgili verilen egitimin icerigi*

Atik gesitlerine iliskin (tibbi atik, evsel atik vb.) egitim 15 349
Tibbi atiklarin, evsel ¢oplere atilmamasina iliskin egitim 10 233
Tibbi atiklarm ayristirilmasina iliskin egitim (kesici delici atiklar ile diger tibbi atiklarin ayristirilmasi vb.) 10 233
Tibbi atiklarin evde nasil gegici olarak depolanacagina iliskin egitim 4 9.3
Evde olusan tibbi atiklarin imha edilmesine iliskin egitim 3 7.0
Diger**** 1 2.3

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayisi 6rneklem sayisindan daha fazladir.
** n =39 evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklart topladigini belirtmistir.

*** Plastik eldiven(1), tibbi atik kovasi(1) ve elinde(2) topladigini belirtmistir.
****Diger secenegi isaretleyen kisi agiklama yapmamustir.

*x#%% Saglik teknikeri, acil tip teknisyeni

Tablo 5. Segilmis Tibbi Atiklarin Sorumlu Kisi/Kurum Tarafindan Nasil Toplandigina iliskin Bulgular

Atik Toplama Y o6ntemi

1* 2** 3*** 4**** 5***** 6******
Secilmis Tibbi Atiklar n % n % n % n % n % n %
Kontamine olmus ignesiz enjektor 1 23 18 419 20 465 2 47 2 47 - 00
Kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri 1 23 21 488 17 395 1 23 3 7.0 - 0.0
Aspirasyon sondasi, Endotrakeal tiip - 00 6 375 6 375 4 250 - 0.0 - 00
Santral venoz kateter - 0.0 5 455 4 364 2 182 - 0.0 - 0.0
Uriner kateter, idrar torbasi 5 122 9 220 10 244 17 415 - 0.0 - 00
insiilin kalem ignesi - 00 6 2806 10 476 3 143 1 4.8 1 48
Kontamine olmus pansuman malzemesi 6 14.0 9 209 12 279 16 372 - 0.0 - 00
Nazogastrik sonda 1 67 5 333 6 400 3 200 - 0.0 - 0.0
Parenteral infiizyon seti - 0.0 7 467 4 267 3 200 - 0.0 1 67
Periton diyaliz torbaasi - 00 4 400 2 200 3 300 - 0.0 1 10.0
Kan veya viicut s1visi bulagmis eldivenler 3 70 14 326 16 372 10 233 - 0.0 - 0.0
Kontamine olmus ignesiz serum seti 3 100 8 267 11 367 7 233 - 0.0 1 33
Kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri - 0.0 5 455 4 364 2 182 - 0.0 - 00
ilaclar (IV, SC, oral vb.) 1 24 14 333 20 476 6 143 - 00 1 24

1* Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢6piine atarak atiklari hasta evinde birakiyor
2** Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atryor
3*** Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor
4**** Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atryor

SHEkEE Diger

6F***** Fikrim yok

Tablo 6’da veri toplama formunda yer alan
tibbi atik 6rnekleri ile karsilasan saglik ¢alisani
sayis1 ve atig1 dogru sekilde toplayan kisi sayisi
ve orami yer almaktadir. Saglik calisanlarinin
hepsinin (43 kisi), kontamine olmus ignesiz
enjektor, kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri,

kontamine olmus pansuman malzemesi, kan

EHD 2025;18(2)

veya viicut stvist bulagsmis eldiven atiklari ile
karsilastig1 belirlenmistir. Atiklar ile karsilasan
saglik calisanlarmin dogru uygulama oranlar
incelendiginde, atik ile karsilastigini belirten
katilimcilarin en fazla (%51.2) kontamine
olmus ignesiz enjektorii dogru sekilde topladigi
belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Saglk Calisanlarimin Tibbi Atik Ornekleri ile Karsilasma ve Dogru Uygulama Sayilarina Gore Dagilimi

Atik ile Karsilasan Kisi Dogru Uygulama Yapan
Kisi

Tibbi Atik Tiirii n % n %

Kontamine olmus ignesiz enjektor 43 100.0 22 51.2
Kullamlmis enjektor ignesi, bistiiri 43 100.0 20 46.5
Aspirasyon sondasi, endotrakeal tiip 16 37.2 6 37.5
Santral venoz kateter 11 25.6 4 36.4
Uriner kateter, idrar torbasi 41 95.3 15 36.6
insiilin kalem ignesi 21 48.8 11 52.4
Kontamine olmus pansuman malzemesi 43 100.0 18 41.9
Nazogastrik sonda 15 349 7 46.7
Parenteral infiizyon seti 15 349 4 26.7
Periton diyaliz torbasi ve setleri 10 233 2 20.0
Kan ve viicut s1vis1 bulasmis eldivenler 43 100.0 19 44.2
Kontamine olmus ignesiz serum seti 30 69.8 14 46.7
Kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri 11 25.6 4 36.4
ilaclar (IV, SC, oral vb.) 42 97.7 21 50.0

TARTISMA gostermektedir (Cansaran, 2017; Ulutagdemir,

Evde saglik hizmeti verilen hastalara ihtiyag Sisman Elevli, ve Arman, 2020). Bu arastirmaya

dogrultusunda tibbi bakim uygulanmaktadir katilan saglik c¢alisanlariin  %51.2°si  evde

ve bu uygulamanin sonucunda tibbi atiklar bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu

olusmaktadir. Olusan tibbi atiklar, evsel atiklar risklere (igne batmasi, viicut sivilarmimn temas
vb.) maruz kaldigin1 belirtmistir.  Ayrica
katilimcilar yilda ortalama 134.867 + 333.97

kez tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz

ile kanistirlmamasi igin saglik c¢alisanlarinin,
atik yonetimine uymast onemlidir. Eger atik
yonetimi etkin bir sekilde yapilmazsa temas

halinde olan tiim kisiler risk altindadir (IRCR, kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ulkemizde evde
2011; WHO, 2014). Bu arastirmada, evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi

saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklann olugturdugu risklere maruz kalmasimna

atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmek yonelik bir aragtirmaya rastlanmamstir. Meveut

amaciyla yapilmstir. arastirmalar ise hastanelerde ¢alisan saglik

calisanlarina  yonelik olarak tasarlanmistir.

Bu arastirmaya  katilan - saglik - ¢alisanlarinm Literatiirde tibbi atiklarin olusturdugu risklere

%90.7’sinin tibbi atik yonetmeligini bildigini, T . e

yonelik yapilan aragtirmalar incelendiginde, bu
%88.4’1liniin t1bbi atiklar konusunda egitim aldig1
belirlenmistir (Tablo 2). Ulkemizde evde saglik

hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atik

arastirma ile benzer olarak saglik ¢alisanlarinin
tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldig:
belirtilmistir (Kayhan ve Kaya, 2020; Suntur

yonetmeligini bilme ve tibbi atik egitimlerine ve Ugurbekler 2020). Maruz kalma oranlar

yonelik bir arastirma bulunamamstir. Bu konu incelendiginde ise aragtirmalar arasi farkliliklar

ile ilgili cahsmalar hastanede galisan saghik gorilmektedir. Bu farkliliklarin  nedeninin

calisanlarina yonelik yapilmistir ve arastirmaya ornekleme dahil edilen saglik ¢alisanlarinin

dahil olan saglik calisanlarinin tibbi atiklar mesleklerinin ve arastirmanm yapildigi hizmet

konusunda - egitim  alma oranlart farkhlik birimlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir. Arastirmada saglik
calisanlarinin tedavi ve bakima iliskin evde
saglik hizmeti kapsaminda en fazla enjeksiyon
(IV, SC, IM), yara bakimu, iiriner kateter bakimi1
yaptigi Evde

uygulanan saglik hizmetleri ile ilgili yapilan

uygulamalarini belirlenmistir.
arastirma sonuglar1 incelendiginde, bu arastirma
ile benzer ve farkli hizmet siralamalar1 oldugu
gorlilmiistiir (Caliskan ve Esen, 2021; Mag,
2018). En fazla verilen hizmetin arastirmalar
aras1 farklilik gostermesinin nedeninin hizmet
verilen toplumun ihtiya¢ ve onceliklerinin farkl
olmasindan kaynaklandigr  disilintilmektedir.
Bu aragtirmada katilimcilarin %90.7’si evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 topladigini
belirtmistir. Atiklar1 topladigini belirten saglik
calisanlar1 en fazla (%30.3 oranla) yaralanma
konusunda endiseli oldugunu, en az (%7.9
oranla) ise bir sonraki hastanin evine tibbi
atiklar1 gotiirmesi gerektigi konusunda sorun

yasadiklarini belirtmislerdir.

Bu arastirmada katilimcilarin %90.7’si evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 ayristirdigini
Atiklar belirten

saglik calisanlarinin ayristirma uygulamalari

belirtmistir. ayristirdigini
incelendiginde ise %258.7’sinin kesici delici
tibbi atiklari, kesici delici atik kutusuna attigi,
%33.3’linlin  kesici delici 6zellikte olmayan
tibbi atiklart kirmizi ¢op torbasmna attigi ve
delici tibbi atiklar

cOp torbasina attig1 belirlenmistir.

%6.3’linlin ise kesici
kirmizi
Saglik calisanlarinin %93’ evde saglik hizmeti
verdikleri hastanin evine gitmedikleri giinlerde
olusan tibbi atiklarin yonetimine iliskin herhangi
bir uygulamalarinin olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin evde saglik hizmeti verilen hasta
ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda
egitim  verip  vermedigi  incelendiginde
%62.8’inin  tibbi atiklar konusunda egitim
vermedigi belirlenmistir. EZitim veren meslek

gruplari incelendiginde en fazla hemsire (%62.5)
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grubu egitim vermistir. Ulkemizde evde saglik
hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklar
konusunda egitim verip vermedigine yonelik bir
calisma bulunamamigtir. Fakat, Omac Sonmez
vd. (2018), tarafindan evde saglik hizmeti
alan hastalarin bakicilarina yonelik yapilan
tanimlayict arastirmada 345 hasta bakicinin
%31’inin tibbi atik konusunda egitim aldig
bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan c¢alismalar
Ikeda (2014),

tarafindan yapilan bir arastirmaya ulasilmigtir.

incelendiginde; Japonya’da
Arastirmaya toplam 1283 evde bakim birimi
dahil edilmistir. Hemsirelerin ¢ogu, hastalarini
evde olusan tibbi atiklarin nasil depolanacagi
ve tibbi atiklarin nasil ayrigtirilacagima yonelik
egitim verdigini belirtmigtir. Arastirmamizda
hastalaria tibbi atiklar konusunda egitim veren
saglik ¢alisanlarinin orani, Japonya’da yapilmis
olan arastirma sonuglarina gore daha disiiktiir.
Bu durumun evde saglik hizmetlerinin yapilanma
farkliliktan

kaynaklanmis olacag diistiniilmektedir.

siiresi  agisindan iilkeler arasi

Bu arastirmaya katilan tiim saglik calisanlari
kontamine olmus ignesiz enjektor, kullanilmig
enjektor ignesi ve bistiiri, kontamine olmusg
pansuman malzemesi, kan veya viicut sivisi
bulasmis eldiven atiklar1 ile karsilastiklarini
belirtmislerdir. Bunu sirastyla; ilaclar (%98) ve
iiriner kateter idrar torbasi (%95.9) takip etmistir.
Katilimcilardan verilen tibbi atik orneklerini
nasil topladiklarmi belirtmeleri istenmistir.
Buna gore tibbi atiklar arasinda en yiiksek
oranla insiilin kalem ignesinin (%52.4) dogru bir
sekilde toplandig1 belirlenmistir. Bu arastirmada
4 farkli tibbi atik tiirliyle tiim saglik ¢calisanlarinin
karsilasmasina ragmen kontamine olmus ignesiz
enjektdr (%51.2) hari¢ diger atiklart dogru
toplama oraninin %50’den az oldugu; geriye
kalan tibbi atik tiirlerinde ise ilaclar (%50) hari¢
dogru toplama oranmin da %50’den az oldugu

bulunmustur. Baz1 tibbi atiklarin hasta evinde
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ayristirilmasinin - yapilmadan ¢aligilan  birime
gotlirlilmesi ve ayristirilmasinin orada yapildig
tespit edilmistir. Bu atiklar arasinda en fazla;
kullanilmis enjektor ignesi, bisturi (21 kisi),
kontamine olmus ignesiz enjektdr (18 Kkisi),
kan ve viicut sivist bulasmis eldiven (14 kisi)
atiklar1 bulunmaktadir. Bu durum iilkemizdeki
yasal diizenlemede yer alan kaynaginda
ayristirma ilkesi ile uygunluk gostermemektedir
(Resmi Gazete, 2017). Tibbi atiklar nedeniyle
olusan yaralanmalar1 konu alan arastirmalar
incelendiginde, yaralanmalarin en fazla kesici
ozellikteki

ayristirilmast sirasinda olustugu goriilmektedir

delici atiklarin  toplanmasi  ve
(Dogan ve Sozen, 2016; Suntur ve Ugurbekler
2020). Bu arastirmada da kesici delici atiklari
toplama esnasinda saglik ¢alisanlar plastik torba
(3 kisi) ve eldiveni (2 kisi) de kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu durumun atiklarin taginmasi
veya evde bakim biriminde ayristirilmasi
sirasinda saglik c¢alisanlarinin  tibbi  atiklar
nedeniyle olusabilecek kazalara maruz kalma
olasiliginm arttirabilecegi diistiniilmektedir. Yine
bu aragtirmanmn bulgular1 incelendiginde 22
katilimcr yillik ortalama 135 kez tibbi atiklarin
olusturdugu risklere maruz kaldigint belirttigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, risklere maruz
kalma sayisinin yiiksek olma sebeplerinden
birinin de atiklarin toplanmasi ile ilgili yanlis
uygulamalar olabilecegi diistiniilmektedir. Saglik
calisanlar1 tarafindan hastanin evindeki evsel
atiga atildig belirtilen atik tiirleri incelendiginde
en fazla; liriner kateter ve idrar torbas1 (17 kisi),
kontamine olmus pansuman malzemesi (16 kisi),
kan ve viicut sivisi ile bulagsmis eldiven (10 kisi)
atiklar1 oldugu goriilmiistiir. T1ibbi atiklarin insan
ve c¢evreye olan zararlari diisiiniildiiglinde, bu
durumun atik toplayicilari, hastalar ve aileleri,
toplum ve cevre sagligi agisindan ciddi sorunlara

yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

KISITLILIKLAR
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Bu arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kurumsal
izinlerin alinamamasi bu arastirmanin verilerinin
Ankara Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan
evde saglik birimleri evrenine genellenebilirligini
kisitlayan en 6nemli etkendir. Arastirma plani
yapilirken Ankara i1 Saglik Miidiirliigii resmi
web sayfasinda yer alan il merkezindeki 17
hastaneye aragtirma izni i¢in gerekli bagvurular
yapilmistir. Ancak alti hastane, biinyelerinde
evde saglik hizmeti birimi olmadigini belirtmis;
iic hastane ise arastirmanin yapilmasi icin izin
vermemistir. Ayrica, iki hastanenin evde saglik
biriminde aragtirma verilerinin toplanmasina
iliskin izin alinmasina ragmen birimlerin
kapatilmasi nedeniyle izin alinabilen bu iki

hastanede arastirma verileri toplanamamustir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismamizda, evde saglik hizmeti veren

saglik calisanlarinin  tibbi atiklara yonelik
uygulamalarinin degerlendirilmesi sonucunda;
saglik calisanlariin evde bakima yonelik aldig:
egitim oraninin diisiik oldugu, evde olusan tibbi
atik tiirlerinin toplama ve dogru ayristirma
oraninin diisiik oldugu, hasta ve/veya hasta
yakinlarma tibbi atik konusunda egitim verme
oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ev
ziyaretleri yapilmayan gilinlerde hasta evinde
olusan tibbi atiklarin toplanmasina yo6nelik
bir uygulamanin olmamasi ve olusan atiklarin
ne olduguna dair bir bilginin olmadigmi da

sOyleyebiliriz.

Bu sonuglara gore, hastanin evine gidilmeyen
giinlerde olusan tibbi atiklarin toplanmasina
yonelik uygulamanin baglatilmasi, hasta ve/
veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda
egitim verilmesi, saglik c¢alisanlarinin evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 toplamasi
ve ayristirmasina yonelik uygun yonerge veya
is akis planlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ayrica evde saglik calisanlarmin tibbi atiklar
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konusundaki uygulamalarina yonelik daha
biiyiik 6rneklemde arastirmalarin da yapilmasi

Onerilmektedir.
Bilgilendirme
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Giris: Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan bir ¢ocuga sahip olmak aile iiyelerinin yasamlarini, duygularini ve
davraniglarini etkileyebilen bir durumdur.

Amac: Bu arastirma otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanist olan ¢ocuga sahip annelerin aleksitimi diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici, iliskisel tipte yiriitiilen bu ¢alisma Tiirkiye’nin dogusunda bir
cocuk psikiyatri polikliniginde takip edilen 88 OSB tanisi olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilmistir. Veriler arastirmact
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile Kisisel Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Otizm Yasam Kalitesi
Olgegi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA-E) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi i¢in SPSS 22 programi kullanilarak
tanimlayici testler varyans analizi ve student t testi ile degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ve Pearson korelasyon
analizi yapilmistir.

Bulgular: Annelerin OYKA-E Boéliim A ve Bolim B alt boyut puan ortalamalari incelendiginde yasam kalitelerinin ve
OSB’yi sorun olarak algilamalarinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. TAO puan ortalama incelendiginde;
annelerde muhtemel aleksitimi varligini gostermektedir. Katilimeilarim OYKA-E Boliim A alt boyutu ile TAO puanlar
arasinda negatif yonde orta seviyede (r=-.57, p=.001), Boliim B alt boyutu ile TAO puanlar arasinda negatif yonde zay1f
seviyede bir iliski oldugu (r=-.29, p=.006) sonucuna ulagilmistir.

Sonug¢: Annelerin aleksitimi diizeyleri ile ve yasam kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, annelerin aleksitimi
puan ortalamalart arttikga yasam kalitelerinin diistiigli sonucuna ulagilmistir. OSB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinde
aleksitimi diizeylerini azaltmak ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in psikiyatri hemsireleri tarafindan psikolojik destek
programlarinin uygulanmasi onerilebilir.
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Annelerde Aleksitimi ve Yasam Kalitesi

Abstract

Background: Having a child diagnosed with autism spectrum disorder is a condition that can affect the lives, emotions,
and behaviors of family members.

Objective: This study was conducted to determine the relationship between alexithymia levels and quality of life of
mothers of children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD).

Methods: This study, which is a descriptive, relational study conducted as one of the quantitative research methods,
was conducted with the mothers of 88 children diagnosed with ASD who were followed up in a child psychiatry clinic
in the east of Turkey. Data were collected by the researcher using the Personal Information Form, Toronto Alexithymia
Scale (TAS), Autism Quality of Life Scale-Parent Version (AQLS-P) through face-to-face interviews. For the analysis of
data, descriptive tests, variance analysis, student t test and Pearson correlation analysis were performed to examine the
relationship between variables using SPSS 22 program.

Results: Examining the mothers’ average AQLS-P Part A and Part B subscale scores reveals that their quality of life and
perception of ASD as a problem are at a moderate level. When the TAS mean score is examined, it shows the presence
of probable alexithymia in the mothers. It was concluded that there was a moderate negative correlation between the
participants’ AQLS-P Section A sub-dimension and TAS scores (r=-.57, p=.001), and a weak negative correlation between
the participants’ Section B sub-dimension and TAS scores (1=-.29, p=.006).

Conclusion: It was concluded that there was a negative relationship between mothers’ alexithymia levels and their
quality of life, and as the average alexithymia score of mothers increased, their quality of life decreased. Psychological
support programs can be recommended by psychiatric nurses to reduce alexithymia levels and increase the quality of life
of mothers of children diagnosed with ASD.

Keywords: Alexithymia, Autism Spectrum Disorder, Caregiver, Nursing, Quality Of Life

GIRIiS anlama ve uygun akran iliskileri gelistirme gibi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); birden gok sosyal iletisim becerilerinde sinirliliklar sergiler

semptomu iceren, sosyal etkilesim ve iletisim
problemiyle birlikte gelisimin tiim ydnlerinin
etkilendigi norogelisimsel bir bozukluktur
(Ergiin, 2019). DSM-5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)’in
tanimina gore ise; genellikle yasamin ilk 24 ay1 ve
sonrasinda kendini gosteren, takintili davranislar,
sosyallesmede yetersizlikler, degisime kars1
kapalilik, duyusal uyaranlara duyarli olma ile
ortaya c¢ikan gelisimsel bozukluktur (American
Psychiatric Association, 2014). OSB g6z kontag1
kurma ve insan yliziine ilgi gibi becerilerde
sinirhiliklarla kendisini gosterir. Ilerleyen yillarda
ise OSB tanil1 ¢cocuklar ortak dikkati yanitlama
ve baglatma, sozel olmayan sosyal ipuclarini
degerlendirme, bagkalarmin ilgi alanlarina ilgi

gosterme jestleri kullanma bagkalarinin jestlerini
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(Sucuoglu, 2009).

OSB tanil1 bir cocugun aileye gelmesiyle birlikte
aile i¢i siire¢ ve rollerde cok dnemli degisiklikler
yasanir. OSB tanili bir ¢ocugun annesi/babasi/
kardesi olmak aile {iyelerinin secebildikleri
bir rol degildir ve bu nedenle aile iiyeleri yeni
rollerinin gereklerini yerine getiritken bazi
giiclikler yasayabilirler (Hayes ve Watson,
2013; McStay vd.,2014; Rohacek vd., 2022).
Aile {yelerinin rollerini yerine getirirken
yasadiklar1 zorlanmanin diizeyi aile baglar1 ve
dinamiklerinden, liyelerin kisisel 6zelliklerinden,
otizmli bireyin gereksinimleri ve bagimlilik
diizeyinden etkilenmektedir (Yukay Yiiksel
ve Bostanct Eren, 2013). Bu siirecte ailelerin
karsilastig1 sorunlar; sosyal ¢evreyle iligkilerin

sinirlanmasi, aileigisiireclerin etkilenmesi, maddi
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sorunlar ve psikolojik sorunlar (kabullenememe,
uyum sorunlari, stres, utan¢ duygusu, basetmede
zorlanma, kaygilar, iizlintli, depresyon) olarak
siniflandirilabilir (Miranda, Mira, Berenguer,
Rosello ve Baixauli, 2019; Toper ve Ozkan,
2021; Toret, Ozdemir, Selimoglu ve Ozkubat,
2014).

OSB yalnizca finansal, sosyal ve profesyonel
alanlarda degil, ayn1 zamanda fiziksel ve zihinsel
saglik sorunlar1 agisindan da ailelere ciddi yiikler
getirir (Derguy, Michel, M’bailara, Roux ve
Bouvard, 2015). Otizm tanisi ile ilgili zorluklarin
sayis1 gbz Oniine alindiginda, ebeveynlerin aile
islevselligini olumsuz etkileyebilecek ¢ok ¢esitli
stresli durumlar yasamasi1 sasirtict  degildir
(Baykal, Karakurt Cakir ve Karabekiroglu,
2019; Vernhet vd., 2019). OSB tanis1 olan
cocuklarin duygulari ifade etmekte ¢ogu zaman
zorluklar yasarlar ve tarif edemedigi duygularini
“korku” seklinde tanimlamaktadirlar (Mazefsky
vd.,2013). Duygular1
etmekte yasanan giigliikler aleksitimi olarak
tanimlanmakta (Grabe vd., 2008) ve otizmdeki

sosyal duygusal alanlarda yasanilan zorluklara

tanimlamak ve ifade

benzeyen bu o6zelliklerin, OSB tanisina sahip
cocuklarin anne babalarinda da goriildiigi ifade
edilmektedir (Szatmari vd., 2008).

Aile ortami sosyal ve iletisim becerilerinin
yasamin ilk yillarinda kazanildigi ortamdir.
Ailede duygusal bozukluk olarak tanimlanan
bir sorunun var olmasi, c¢ocugun ilerleyen
yasam donemlerinde duygular1 tanimlamada
glicliikler yasamasina, aile i¢i problem ¢dzme
yetersizliklerine, c¢ocugun rehabilitasyon ve
gelisim siire¢lerini olumsuz etkileyebilmektedir.
OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bir aragtirmanin sonuglari; OSB tanisi
konmus ¢ocuklarin anne babalar1 saglikl
gelisim gosteren ¢ocuklarin anne babalarina

gore duygulari tanimada daha diisiik performans
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gostermislerdir (Palermo, Pasqualetti, Barbati,

Intelligente ve Rossini, 2006).

OSB tanili ¢ocuklarin etkilesimde yasadiklari

giigliikler, onlara sevgiyle yaklasan aile

bireylerinde = duygusal sorunlar  ortaya
cikarmaktadir. Aile panik yasamakta, su¢luluk
duymakta, ac1 ¢gekmekte ve bunlara bagl olarak,
rollerini  yerine zorlanmaktadir
(Zengin, Bahtiyar, Ilter Bahadur, Cak ve
Ozmert, 2020). Cocuklardaki davranis ile ilgili

sorunlar, 6fke nobetleri, impulsif davranislar,

getirmekte

sosyal alanlarda yasanilan zorluklar ve ¢ogu
zaman damgalanmayla sonuglanan yargilamalar,
ekonomik zorluklar vb. durumlar ailelerin
gelecekle ilgili kaygilar1 artirmakta bu durum
yasam kalitelerini etkilemektedir
(Ozgiir, Aksu ve Eser, 2017). Bunlarin disinda

ailelerin duygularini ifade edis bigimleri de yasam

olumsuz

kalitelerini etkilemektedir. Ozellikle aleksitimi
belirtilerinin  ruhsal bozukluk gelisiminde,
kotii fiziksel sagliga ve diisiik yasam kalitesine
sahip olmada, gesitli tibbi sorunlar bakimindan
da onemli bir risk etmeni oldugu sdylenilebilir
(Yildirnrm  vd., 2016). Saghk

Olciitlerinden biri olan yasam kalitesi bakim

sonuclariin

verenlerin bakim yiikiinli belirlemesi sebebiyle
olduk¢a 6nemli bir kavramdir (Rico-Blazquez
vd., 2022). Bakim verenlerin yasam Kkalitesi
bakimi alan ve bakimi veren bireylerin fiziksel,
ruhsal, spiritliel ve sosyal yonden saglik durumu
ile dogrudan iliskilidir ve diger aile {iiyeleri
bakim

gereksinimlerininkargilanmasi, krizdurumlarimin

ile iletisim, gelecekten beklentiler,

yonetimi vb. yonden pek ¢ok faktorii de dogrudan
etkilemektedir (Hoshino, Tamakoshi, Hori ve
Sakakibara, 2022). Tim bunlar g6z Oniinde
tutuldugunda bakim verenin yasam kalitesi hem
halk saglig1 ve hem de ruh saglig1 hemsireliginin
oncelikli alanlarindan birini olusturmaktadir
[APA],

2011). Toplumun ruh saghgmnin korunmasi ve

(American Psychiatric  Association
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gelistirilmesinde, ruhsal agidan saglikli-hasta
olanbireylerintanimlanmasinda ve bunlarauygun
hemsirelik hizmetlerini planlamakta psikiyatri
hemsirelerine O6nemli gorevler diismektedir.
Psikiyatri hemsireleri; aile bireylerinin yasadigi
stresli durumlari, travmatik olaylar1 ve durumsal
krizleri degerlendirme, g¢ocuk/ergen ve ailesi
ile teropatik iliski kurma, endise, iizlintii, 6fke,
sucluluk, caresizlik duygular1 ve sorunlar
ile basa c¢ikma konusunda c¢ocuk/ergen ve
ailesine egitim verme, danismanlik yapma
yetki ve sorumluluklarina sahiptir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik 2011).

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalar
incelendiginde OSB tanisi olan ¢ocuklarin
annelerinde aleksitimi ve yasam kalitesini ayr1
ayr1 ele alan smirl ¢alismalar olmakla beraber
(Hoshino vd., 2022; Miranda vd., 2019; Rico-
Blazquezvd.,2022; Szatmarivd.,2008; Toéret vd.,
2014;) her iki kavramu birlikte ele alan herhangi
bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
OSB’li cocuklarin annelerinin yasadiklari ruhsal
sorunlarin belirlenmesi psikiyatri hemsireligi
bakimina da kanit saglayacaktir. Bu nedenle bu
calisma OSB tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin
aleksitimi diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaistir.
Arastirma Sorulart

Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan gocuga

sahip annelerin aleksitimi diizeyleri nedir?

Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuga

sahip annelerin yasam kaliteleri ne diizeydedir?

Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuga
sahip annelerin sosyodemografik ozelliklerine
gore aleksitimi diizeyleri ve yasam kaliteleri

arasinda farklilik var midir?

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan ¢ocuga

sahip annelerin aleksitimi diizeyleri ile yasam
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kaliteleri arasinda iliski var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve kesitseldir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma; Eylil 2022— Mayis 2023 tarihleri

arasinda, bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk ve
ergen ruh saglhig hastaliklar1 polikliniginde
yapilmugtir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinin
cocuk ve ergen ruh saghgr hastaliklar
poliklinigine bagvuran 114 OSB tanisi ile takip
edilen ¢cocugun annesi olusturmustur. Orneklem
bliylikliigii evreni bilinen 6rnekleme yontemine
gore hesaplanmis ve 88 anne ile arastirma

ylritilmistir

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Annenin yasinin 18 yasindan biiytlik olmasi
e Okuma ve yazma bilmesi

o [letisime a¢1k olmasi

eAragtirmaya katilmaya goniillii olmasi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Veri formlarini eksik/hatali doldurmasi,

e Annenin ruhsal bir hastaligimin olmasi

(6zbildirime dayal1),

e Cocugun otizm disinda baska bir saglk

sorununun olmasidir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglanmadan oOnce bir devlet
tniversitesi etik kurulundan etik kurul izni
almmistir (No: B.3 0.2.ATA.0.0 1.00/6.25).
Veriler, Eyliil 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan cocuk ve ergen ruh

sagligr hastaliklar1 polikliniginde OSB tanisi
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olan c¢ocuklarin annelerinden anket formlari
yliz yiize goOriisme yontemi ile toplanilmistir.
Annelerle yapilan goriismeler klinikte bulunan

hemsire odasinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Arastirmada Tanitict Bilgi Formu, Toronto
Aleksitimi  Olgegi (TAO) ve Otizm Yasam
Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirimii (OYKA-E)

kullanilmistir.
Tanitict Bilgi Formu

Literatiire dayali olarak olusturulan tanitici bilgi
formu katilimcilarin yasi, medeni durumunu,
cocuk sayisini, egitimini, aile tipi vb.17 sorudan
olusmaktadir (Akdem ve Akel, 2014; Baykal vd.,
2019; Derguy vd., 2015).

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO)

Toronto Aleksitimi Olgegi, 20 maddeden olusan,
1-5 arast puanlanan, likert tipi bir kendini
degerlendirme &lgegidir. Olgegi ilk gelistirenler
Taylor ve arkadaglaridir (Bagby, Taylor ve
Ryan, 1986). TAO nin ii¢ boyutu bulunmaktadr.
Olgekten 51 ve alt1 puan alan bireylerde aleksitimi
bulunmadigi, 52-60 puan arasi alan bireylerde
muhtemel aleksitimin varligi; 61 ve {istli puan
alan bireylerde ise aleksitiminin oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Puanlarin  yiikselmesi
aleksitiminin seviyesini belirtmektedir. Dereboy
(Dereboy, 1990) TAQ yii Tiirkgeye uyarlayan ilk
kisidir. Son uyarlamasini yapan kisiler ise Giileg
ve arkadaslaridir (Gtileg. vd.2009). Yapilan
degerlendirmede Olcegin toplam Cronbach
alfa degerini .78, alt dlgek degerlerini ise .57-
.80 arasinda bulmustur. Bu arastirmada TAO
Cronbach alfa degeri .80, alt dl¢ekler i¢in ise .64-

.78 arasinda bulunmustur.
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Otizm Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Stirtimii
(OYKA-E)

OYKA-E olgegi Eapen ve digerleri tarafindan
2014 yilinda gelistirilmis (Eapen, Crncec, Walter
ve Tay, 2014) olup Tiirkce gecerlilik giivenirlik
calismas1 Giirbiiz Ozgiir ve ark. tarafindan
yapimustir  (Giirbiiz Ozgiir, Aksu ve Eser,
2017). Olgek A ve B formu olarak iki boliimden
olusmaktadir. A boliimii yasam kalitesi, B bolimii
cocuklarin otizme 6zgii yasadiklar1 zorluklarinin
ebeveynler i¢in ne kadar sorun oldugu ile ilgili
anne-babalarin  algisimi
A Olgeginde besli likert tipinde (1=hig¢, 5=cok

fazla) 28 madde ebeveynlerin yasam kalitelerine

degerlendirmektedir.

iliskin 0z algilarini, 6lgmektedir. B 0Olceginde
besli likert tipinde (1=¢ok fazla sorun, 5=sorun
degil) 20 madde c¢ocuklarinin otizme 6zgi
yasadiklar1 zorluklarin ebeveynler i¢in ne
kadar sorun oldugu ile ilgili ebeveyn algisini
degerlendirmektedir. A formundaki puanlarin
ylikselmesi ebeveynin yasam kalitesinin yliksek
olduguna, B formundan alinan puanlarin yiiksek
olmas ise ebeveynlerin ¢ocuklari ile son 4 hafta
icinde zorluk yasadiklarim1 gostermektedir.
Olgegin A formunun cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1.93, B formunun .94 olarak bulunmustur.
Bu calismada ise Bolim A Olcegi alt boyutu
Cronbach alfa degeri .92, Boliim B alt boyutu

Cronbach alfa degeri .93 olarak bulunmustur.
Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS-22  programi ile
(IBMM Statistical Package for the Social
Sciences-22) analiz

edilmigtir.  Arastirma

kapsamindaki degiskenlerin tanimlayict
istatistikleri frekans, yiizde, medyan, ortalama
ve standart sapma olarak gosterilmistir. Veriler
Kolmogrow Smirnov testi ile degerlendirilmistir
ve verilerin normal dagildigi gorilmistiir.

Tanitict  degiskenler ile Toronto Aleksitimi
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Olgegi ve Otizm Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
Siiriimii Olgegi arasindaki farklilig1 incelemek
icin Independent Sample-t, OneWay ANOVA

Tablo 1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilinm
Ozellikler

(%)

Yas Ortalama (Min.- Maks.)

39.67+7.26 (28-70 yas)

. . Egitim Diizeyi
testleri; grup varyanslariin homojen olmadigi ilkogretim o 0.0
durumlarda Post Hoc analizler i¢in Bonferroni Lise 19 21.6
testleri, Welch ANOVA kullanilmigtir. Universite - 284
Medeni Durum
Arastirmanin Degiskenleri Evli 82 93.2
o . e e o Bekar 6 6.8
Bagimli degiskenler: Toronto aleksitimi 6lgegi Es Egitim Duramu
puani ve otizm yasam kalitesi anketi-ebeveyn Okuryazar Degil 27 30.7
stirimii 6lgegi puanina iliskin puanlardir. Okuryazar 29 3.0
ilkokul 32 36.3
Bagimsiz degiskenler: Annelerin Cocuk Sayis:
sosyodemografik ve bakim verme ile ilgili 1 gocuk 12 13.6
.. . .. 2 ¢ocuk 41 46.6
ozellikleridir. o
3 ve lizeri 35 39.8
BULGULAR Calisma Durumu
Evet 2 25.0
Annelere ait tanitic bilgiler Tablo 1°de verilmis Hayir 66 75.0
ve annelerin %50’sinin ilkogretim mezunu, Meslek
.. . - c g e - Ev Hanimi 67 76.1
%93.2°sinin evli, %36.3’linlin esi ilkdgretim
Memur 14 15.9
o , o o ‘
mezunu ve %46.6’simm iki ¢ocuk sahibi isci 7 2.0
oldugu saptanmistir. Ayrica annelerin %75’ inin Geliri Algilama Durumu
calismadigl, %76.1’inin ev hanimi oldugu Gelirim giderimden az 17 193
9%76.1%ini lirini deri A 1dus Gelirim giderime esit 67 76.1
ve %76.1’inin gelirinin giderine esit oldugu Gelirim giderimden fazla 4 45

belirlenmistir (Tablo 1).

n: Orneklem biiyiikliigii, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Annelerin ¢ocuklarina iliskin tanici bilgiler Tablo

Tablo 2. Cocuklara fliskin Ozelliklerin Dagilimi

2’de sunulmustur. Cocuklarin yas ortalamasi Ozellikler n %
. . ocuk cinsiyet
10.66+5.27, tan1 alma siiresi ortalama 6.97+4.96 Cocuk cinsiy
. o . Kadin 24 273
olarak belirlenmistir. Cocuklarin %72.7’si erkek, Erkek o e
%98.9 cocugun bakimini anneleri yapmakta, Bakima Yardim Eden Kisi
%52.3’linlin bakiminda anne anneye yardim Var 42 417
C o . Yok 46 523
eden herhangi biri bulunmamakta, annelerin — ——
Cocukla Bir Giin I¢inde Gegirilen Siire
%356.8’inin giinliik sekiz saatten fazla ¢ocuklari 1-3 saat 12 13.6
ile vakit gecirdigi ve %89.8’inin gecmiste 4-7 saat 26 29.5
8 saat ve lizeri 50 56.8

psikolojik yardim almadig1 belirlenmistir (Tablo
Gecmiste Psikolojik Yardim Alma Durumu

2) : Evet 9 10.2

Hayir 79 89.8
Ort£SS

Cocuk Yas Ortalamasi 10.66+5.27
(2-29 yas)
Otizm Tam Siiresi 6.97+4.96
(1-25 y1l)
Haftahk Egitim Saati 6.2243.32
(2-20 saat)

n: Orneklem biiyiikliigii, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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OYKA-E ve TAO aldiklan

puan ortalamalar1 incelenmis ve Tablo 3’te

Annelerin

sunulmustur. Annelerin OYKA-E 6l¢egi Boliim
A alt boyut puan ortalamas1 86.62+17.27 Boliim
B alt boyut puan ortalamas1 51.26+16.47 olarak
belirlenmistir. TAO puan ortalamalar1 ise;
duygularin1 tanimada giicliik alt boyut puan
ortalamasi 17.94+5.04, duygular1 séze dokmede
giicliik alt boyut puan ortalamasi 13.34+£3.26,
disa doniik diisiinme alt boyut puan ortalamast
23.13+2.99 ve toplam puan ortalamasi
54.42+9.46 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Otizm Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn

Siirlimii ve Toronto Aleksitimi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamast

Olcek Puan

Madde

Ortalamasi Sayisi Min-Maks. Ort=SS
Boliim A 28 48-126 86.62+17.27
Béliim B 20 20-100 51.26+16.47
Toronto Aleksitimi

Olgegi

Duygularim 7 7-30 17.94+5.04
Tanmmada Giicliik

Duygular: Soze 5 5-20 13.34+3.26
Dokmede Giicliik

Disa Doniik 8 15-34 23.13+2.99
Diisiinme

Toplam 20 28-75 54.42+9.46

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

Tablo 4’te tanitic1 6zellikler ile OYKA-E puanlari
karsilastirilmig; tiniversite mezunu annelerin
Boliim A puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
ve daha yiiksek bulunmustur. Ilkokul mezunu
annelerin ise B6liim B puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve ¢ikan sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<.05). Sadece
bir ¢ocugu olan annelerin diger gruplara gore
Boliim A puanlarmin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<.05). Annelerin ¢aligma
durumuna ve mesleklerine gore bir kiyaslama
yapildigindacalisanannelerinvememurolanlarin
caligmayanlara goére Boliim B puanlarinin daha
yliksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli
(p<.05).
gecmiste

oldugu bulunmustur Arastirmada

katilimcilarin psikolojik  yardim

EHD 2025;18(2)

alma durumlarina gére OYKA-E Bolim A ve
Boliim B puan ortalamalart karsilastirildiginda;
psikolojik yardim alan kisilerin almayanlara
gore Bolim A puanlarinin daha diistik oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p<.05). Arastirmada en az
iic cocugu olan ve gelir durumunu kétii olarak
tanimlayan annelerin diger gruplara gére toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<.05). Yapilan ileri analizde
farkin ti¢ cocuklu aile grubundan kaynaklandigi

saptanmustir (Tablo 4).

Annelerin medeni durumlari, eslerinin egitim
diizeyi, cocuklarmin cinsiyeti ve eslerinin
egitim dilizeyi, cocuklarin bakimina yardim
eden kisinin olup olmamasi ve ¢ocukla bir giin
icinde gegirilen siireye gore OYKA-E puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>.05) (Tablo 4).

Arastirmada, annelerin medeni durum, es egitim,
calisma ve meslek durumuna gére TAO puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>.05).
psikolojik yardim alma durumlarina gére TAO

Arastirmada  annelerin  ge¢miste
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
psikolojik yardim alan kisilerin almayanlara
gore puanlarinin yiikksek ve anlamli oldugu
bulunmustur (p<.05). Arastirmada katilimcilarin
bakimdan sorumlukisi olma durumuna gére TAO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
babalarin annelere gore puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.05).
Arastirmada annelerin ge¢miste psikolojik
yardim alma durumlarma goére TAO toplam
puan ortalamalari karsilagtirildiginda;
psikolojik yardim alan kisilerin almayanlara
gore puanlarinin yiikksek ve anlamli oldugu

bulunmustur (p<.05) (Tablo 5).
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Tablo 4. Annelerin tanitic1 6zelliklerine gére OYKA-E puan ortalamalari

Otizm Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA-E)

Boliim A Test ve p Bolim B Test ve p
Ozellikler Ort+SS Ort+SS
Egitim Diizeyi
Ilkogretim' 82.97+16.59 W=3.016 56.76+13.21 W(Welch)*=3.526
Lise? 86.63+16.48 p=.021 54.90+£14.15 p=.039
Universite? 90.20+19.87 3>1 46.48+21.25 1>3
Medeni Durum
Evli 86.78+17.37 t=0.310 42.51+13.84 t=1.353
Bekar 84.50+17.21 p=757 51.90+16.54 p=-985
Es Egitimi
Okuryazar Degil 89.74+17.98 W=0.833 48.04+12.14 W=1.073
Okuryazar 86.72+15.02 p=438 50.89+17.53 p=347
flkokul 83.90+17.27 54.31+£18.49
Cocuk Sayisi
1 cocuk! 98.75+15.64 W=6.891 50.33+22.39 W=3.351
2 ¢ocuk? 86.02+19.30 p=.014 52.39+15.59 p=.040
3 ve lizeri® 85.22+15.17 1>3 66.83+13.98 1>3
Caliyma Durumu
Evet 86.63+13.54 t=0.004 57.13+18.43 t=1.962
Hay1r 86.62+18.44 p=997 49.30+15.43 p=.053
Meslek
Ev Hanimi 86.50+18.32 W=0.303 49.21+15.33 W=3.868
Memur 84.92+15.65 p=-739 62.14+19.19 p=.025
Isci 91.14+8.41 49.14+14.98 2>1
Gelir Durumu
Gelir az' 81.29+18.02 W=6.193 46.76+12.06 W=2.613
Gelir gidere esit’ 87.59+17.35 p=.016 51.44+16.41 p=-079
Gelir fazla® 93.00+7.83 3>1 67.25+26.72
Cocugun cinsiyeti
Kiz 86.21£17.02 t=0.358 51.23+£16.38 t=0.026
Erkek 87.70+18.26 p=721 51.33+17.08 p=979
Bakima Yardim Eden Biri
Var 89.52+16.92 t=1.515 51.88+15.57 t=0.227
Yok 83.97+17.30 p=-133 50.69+17.41 p=-821
Cocukla Giinliik Gegirilen Siire
1-3 saat 85.58+12.64 W=0.301 55.50+11.72 W=2.366
4-7 saat 84.73+19.76 p=.741 55.61+19.87 p=-100
8 saat ve lizeri 87.86£17.05 47.98+14.98
Psikolojik Yardim Alma Durumu
Evet 76.66+15.04 t=4.850 50.00+19.63 t=0.241
Hayir 87.75+17.23 p=.031 51.40+16.22 p=-810

*Grup varyanslarinin homojen olmadig: durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmustir.
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Tablo 5. Annelerin Tanitict Ozelliklerine Gére TAO Puan

Ortalamalar1

Tablo 6. OYKA-E Olgegi ile TAO Olgegi Puan Ortalamalar

Arasindaki Tliski

TAO

Ozellikler Ort£SS Test ve p 1 OYKA-E Béliim A r - 40 -.57
Egitim Diizeyi L T E
[Ikogretim 60.29+8.67 F=5.953 2 OYKA-E Boéliim B r 40 - -.29
Lise 54.89+10.89 p=.012 p 001%* - .006%*
Universite 52.5249.76 3<1 3TAO B 57 29 B
Medeni Durum p

; .001%* .001** -
Evli 54.29+9.55 t=0.466
Bekar 56.16+8.68 p=.642 ** p<.001
Es Egitim Durumu

28 : TARTISMA
Okuryazar Degil 53.7449.43 F=0.715
Okuryazar 56.13+8.85 p=492 Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan ailelerde,
ilkokul 53.43+10.08 <

o cocugun bakimi ve sorumluluklar1 daha ¢ok
Cocuk Sayis1 . . .
| eoouk 52750950 T=6718 anneler tarafindan tstlenilmektedir (Erdem vd.,
2 gocuk 52.48+8.60 p=-003 2013). Buarastirmada, otizm spektrumbozuklugu
3 ve tizeri 62.25+9.93 3>1 tanis1 olan g¢ocuga sahip annelerin aleksitimi

lisma D . . N e
Cahsma Durumu diizeyleri ve yasam kalitesi degerlendirildi ve
Evet 55.7749.12  =0.772 o ' .
Hayir 53.0640.59 =442 iligkili faktorler belirlendi.
Meslek Arastirmada, annelerin OYKA-E Bolim A alt
Ev Hanimu 55.04+9.54 F=0.224 b ¢ ctal 86.62+17.27. Bolii
Memur 55.78+8.62 p=-800 oyut puan  ortalamasi ’ e olum
isci 5528+11.33 B alt boyut puan ortalamasi 51.26+16.47
Geliri Algilama Durumu olarak belirlenmistir (Tablo 3). A formundaki
Gelirim giderimden az 61.82+9.93 F=4.675 puanlarm yl'iks elmesi ebev eynin yasam
Gelirim giderime esit 53.83+£9.34 p=.032

Gelirim giderimden fazla 54.00+£10.45 1>2,3

Cocuk cinsiyet

Kiz 53.08+10.10 t=0.810
Erkek 54.92+9.24 p=420

Bakima Yardim Eden Kisi

Var 52.80+10.17 t=4.538
Yok 63.89+8.60 p=.011

Cocukla Bir Giin icinde Gegirilen Siire

1-3 saat 53.58+5.64 F=0.299
4-7 saat 55.61+£10.09 p=.743

8 saat ve lizeri 54.00+9.93

Gegmiste Psikolojik Yardim Alma Durumu

Evet 62.44+5.12 t=2.788
Hayir 53.50+9.42 p=.050

Katilimcilarin OYKA-E Bolim A alt boyutu
ile TAO puanlar1 arasinda negatif yénde orta
seviyede, Boliim B alt boyutu ile TAO puanlari
arasinda negatif yonde zayif seviyede bir iligki

oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 6).

EHD 2025;18(2)

kalitesinin yiiksek olduguna, B formundan
alman puanlarin yiiksek olmasi ise ebeveynlerin
cocuklar1 ile son 4 hafta i¢inde zorluk
yasadiklarim1 gostermektedir. Ebeveyn olmanin
parcalarindan biri bakim vermek olsa da uzun
stireli islevsel kisitliliklara yol agabilen OSB
gibi bir bozukluga sahip ¢ocuga bakim veriyor
olmak ebeveynler i¢in olduk¢a zorlayicidir.
Yaganilan bu siire¢ ebeveynlerin sadece fiziksel
ve zihinsel sagliklarim1 etkilemekle kalmaz
yasam kalitelerini de olumsuz etkileyebilir. OSB
tanis1 olan cocuklarin ebeveynlerinde yasam
kalitesinin ve etkileyen faktorlerin arastirildigi
bir ¢alismada OYKA-E 06l¢egi A boliim puan
ortalamas1  88.55+17.25;
ortalamastise 56.55+12.35 bulunmustur (Asahar,

Malek ve Isa, 2021). Annelerde damgalanma

Bolim B puan

algis1 ve ruhsal sorunlarin arastirildig1 diger bir
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arastirmada puanlar sirasi ile puan ortalamalari
90.06£17,58 ve 68.16+£17.59 olarak bulunmustur
(Oz, Yiksel ve Nasiroglu, 2020).
seklide diger c¢alismalar da OSB’nin sadece

Benzer

ailenin giinliik isleyisini etkilemekle kalmadig:
yasam kalitesini de olumsuz etkiledigine vurgu
yapilmustir (Ozgiir, Aksu ve Eser,2017; Hayes
ve Watson, 2013). Calisma sonucunda elde
ettigimiz bulgular yapilan diger c¢aligmalara
gore daha diisiik bulunsa da yasam kalitelerinin
ve OSB’yi sorun olarak algilama diizeylerinin
orta seviyede oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu sonuca bakarak OSB tanisi olan ¢ocuga
sahip olmak sosyal ve psikolojik boyutlar ile
sorunlara ve yasam kalitesinin diisiise sebep
oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde
konu ile ilgili yapilan arasgtirma sonuglar1 da
sosyal hayatta meydana gelen degisimlerin
ebeveynlerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi (Cam ve Ozkan,2009) ve normal
gelisim  gosteren ¢ocuklarin  ebeveynlerine
gore yasam kalitelerinin daha diisiik olduguna
isaret etmektedir (Giiller ve Yaylac1,2022).
Annelerin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
katilimcilarin Duygularint Tanimada Gtigliik alt
boyut puan ortalamasi 17.94+5.04, Duygulari
S6ze Dokmede Giigliik alt boyut puan ortalamast
13.34+3.26, Disa Donilik Diistinme alt boyut
puan ortalamast 23.13+2.99 ve toplam puan
ortalamasit 54.42+9.46 olarak bulunmus ve
annelerin orta diizeyde aleksitimik olduklar
saptanmistir (Tablo 3). Loas vd., ile Joukamaa
vd., otizmli cocuga sahip annelerde aleksitiminin
yayginligin1 normal popiilasyona gore yiiksek
bildirmislerdir  (Loas,
1995; Joukamaa, vd.,

2003). Buna gore, otizm tanist olan ¢ocuklarin

oldugunu Fremaux,

Otmani ve Verrier,

ebeveynlerinde aleksitimi belirtileri normal
populasyona gore oldukca yliksek oldugunu

ortaya koymaktadir. Szatmari vd., (Szatmari
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vd.,2008), otizmli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerde
aleksitimik ozelliklerin normal niifusa gore
daha yaygin oldugunu ortaya koymuslardir.
Yapilan bir aragtirma aleksitiminin, travmatik
deneyimler, anksiyete, depresyon, fiziksel veya
psikolojik hastaliklar veya stres gibi durumlarin
bir sonucu olabilecegini One slirmektedir
(Bratis vd.,2009). Bu arastirma sonucundan
yola cikilarak, OSB tanis1 olan c¢ocuklarin
annelerindeki aleksitiminin normal popiilasyona
gore yiiksek olmasmin, otizmli ¢ocuga
sahip olmanin ortaya ¢ikardigi stres, yasam
kalitesindeki diisiis, duygusal olarak tiikenmislik
gibi cevresel faktorlerden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Ebeveynlerin  aleksitimik
ozelliklerinin, ebeveynlik yetenegini etkileyerek
ebeveyn-cocuk iligkisinin kalitesinin diismesine
neden olabilir. Ayrica anne babalar duygu
ve duygu durumlarini anlayamama ve ifade
edememe nedeniyle duygusal tepki vermede ve
cocuklart ile olumlu iliskiler siirdiirmede giigliik
yasayabilirler. Duygularin1 ifade edememe
sonucu olusabilecek yetersiz ebeveyn-cocuk
etkilesimi, ¢ocuklarin sosyal gelisimini olumsuz
etkileyerek OSB ile ilgili semptomlar1 da
siddetlendirebilir. Bu nedenle annelere duygu
tanimalarina yardimci olabilecek destekleyici

girisimlerin yapilmasi onerilebilir.

Annelerin OYKA-E puan ortalamalarma gore
tanitic1  Ozellikleri karsilastirilmis ve puan
dagilimlar1 incelenmistir (Tablo 4). Annelerin
egitim diizeylerine gore olgegin Bolim A ve
Boliim B puan ortalamalart karsilastirildiginda;
iiniversite diizeyinde egitime sahip, bir ¢ocugu
olan ve gelir durumu iyi olan annelerin diger
gruplara goére Bolim A puanlarinin yiiksek
oldugunu ve istatistiksel olarak anlamliligin
oldugu bulunmustur (p<.05). ilkokul diizeyinde
egitime sahip olan, en az ii¢ ¢ocugu olan ve
calisan annelerin ise diger gruplara gére Boliim

B puanlariin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
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olarak anlamliligin oldugu bulunmustur (p<.05).

Arastirmada, c¢ocugun cinsiyeti, bakimdan
sorumlu kisi, bakima yardim eden kisi ve cocukla
bir glini¢inde gegirilensiire gibi degiskenlere gore
annelerin OYKA-E puan ortalamalarinin gruplar
arasinda anlamli degildir (p>.05). Literatiirde
konu ile ilgili yapilan calismalarda yasam
kalitelerinin ebeveynlerin egitim durumlarina
gore farklilik gostermedigi goriilmiistir (Kaya
Kara. vd., 2020; Akdem ve Akel, 2014). Buna
karsilik Bolim B puanlari egitim durumlarina
gore farklilastigi bulunmustur (Cam ve Ozkan,
2009). Calismamizda annelerin egitim diizeyleri
azaldik¢a Boliim B puanlarinin arttig1 yani OSB
zorluklarin1 problem olarak goérme diizeylerinin
yiikseldigi, calisma durumlarina gore ise anlaml
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Egitim diizeyinin
yliksek olmasi karsilasilan sorunlart ¢dzme
konusunda daha yapic1 bir tutum sergilemelerinin
bir sonucu olabilir. Literatiirde ebeveynlerin
calisgma durumlarina gore yasam kaliteleri
incelenmis ve hem Bolim A, hem de Boliim
B puanlarinin anlamlhi farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (Kaya Kara. vd., 2020; Akdem
ve Akel, 2014). Yapilan bir diger ¢caligmada ise
ebeveynlerin gelir getiren bir iste ¢alistyor olmast
anlamli bir farklilik olusturmaktadir (Cam ve
Ozkan, 2009). Ailenin gelir diizeyinin iyi olmasi
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda da OSB
tanisi olan gocuga sahip ailelerde gelir diizeyinin
yasam kalitesi lizerinde Onemli bir belirleyici
oldugu rapor edilmistir (Meral ve Cavkaytar,

2014).

Annelerin TAO puan ortalamalarina gre tanitict
(Tablo
5). Egitim diizeyi diisiik, cocuk sayisi1 fazla ve

Ozelliklerinin  dagilimi  incelenmistir
gelir durumu kotii olan annelerin TAO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<.05). Bir arastirmada egitim diizeyi distk

olan annelerin daha fazla aleksitimik 6zellikler
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gosterdigini ortaya konulmustur (Ates vd.,
2009). Joukamaa ve arkadaslar1 (Joukamaa vd.,
2003) da ayni1 yonde bulgular elde etmislerdir.
Bu bulgular bizim arastirmamizin sonuglart ile
ortismektedir. Literatlirde gelir durumuna gore
ebeveynlerin aleksitimi diizeyleri incelenmis ve
gelir durumunun aleksitimi puan ortalamalarin
etkilemedigi bulunmustur (Isik vd., 2017).
Bizim arastirma sonucumuza benzer sekilde
yapilan bir c¢alismada annelerin aleksitimi
puan ortalamalarmin sahip olunan ¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (Ustiiner-Top, 2009). Ug ve
tizeri ¢cocuk sahibi annelerin aleksitimi puanlari
diger biitiin gruplardan daha yliksek olarak
bulunmustur. Aleksitimi ol¢iimlerinde yiiksek
puan alan bireyler, i¢sel duygusal durumlarini
tanimakta ve etiketlemekte, ayni duygusal
degere sahip farkli duygular arasinda ayrim
yapmakta ve duygusal durumlarin1 baskalarina
aciklamakta ve iletmekte giigliik ¢ekerler. Sahip
olunan ¢ocuk sayisina gore aleksitimi diizeyinin
degismesi, bakim verme ytiklerinin artmasi ile
aciklanabilir. Ciinkii otizm tanis1 olan ¢ocuk
disinda, bakimindan sorumlu olunan baska
cocuklarmin var olmasi anne iizerindeki stresi

arttiracaktir.

Aragtirmada OYKA-E puan ortalamasi ile
TAO arasindaki iliski korelasyon Kkatsayisi
degerlendirilmis ve annelerin OYKA-E puanlari
ile TAO puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 6). Bu
sonuclar annelerin  aleksitimik  o6zellikleri
arttikca yasam kalitelerinin distiigiinlii ortaya
koymaktadir. Montoro ve arkadaslar1 da
arttikca
kalitesinin azaldigin1 bildirmislerdir (Montoro,
Duschek, 2016).Farkl

gereksinimi olan ¢ocuklarin annelerinde stigma,

aleksitimi sosyal alanlarda yasam

Reyes Del Paso ve

stres ve aleksitiminin saglikli duygusal iletisim

kurmay1 engelleyen ve kisilerin yasam kalitesini
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azaltan durumlar oldugu ifade edilmistir
(Akoglu, 2021).Arastirma

ettigimiz bu veriler OSB tanist olan ¢ocuklara

sonucunda elde

bakim veren annelere yonelik psikolojik destek
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasina

katk1 saglayacagini diistindiirmektedir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Cocugun OSB tanisi almasi ile birlikte aile
ici siireg ve rollerde ¢ok onemli degisiklikler
yasanir. OSB tanili bir ¢ocugun annesi/babasi/
kardesi olmak aile tiyelerinin segebildikleri bir rol
degildir ve bu nedenle aile {iyeleri yeni rollerinin
gereklerini yerine getirirken baz1 giicliikler
yasayabilirler. Bu siirecte ailelerin karsilastigi
sorunlar; sosyal ¢evreyle iligkilerin sinirlanmast,
aile i¢i siireglerin etkilenmesi, maddi sorunlar
ve psikolojik sorunlar (kabullenememe, uyum
sorunlari, stres, utan¢ duygusu, bas etmede
zorlanma, kaygilar, iiziintli, depresyon) olarak
siniflandirilabilir  (Toper ve Ozkan, 2021).
OSB’nin etkisi, yalnizca finansal, sosyal ve
profesyonel alanlarla degil, ayni zamanda
ebeveynlerin fiziksel ve zihinsel sagligiyla da
ilgili oldugu i¢in ¢ok boyutludur. Otizm tanisi ile
ilgili zorluklarin sayis1 géz Oniine alindiginda,
ebeveynlerin  aile  iglevselligini  olumsuz
etkileyebilecek ¢ok ¢esitli stresli durumlar
yasamasi sasirtict degildir (Baykal vd., 2019).

Toplumda otizm tanisi alan c¢ocuk sayisi her
gecen giin artmaktadir. Tani1 alan cocuklarin
sayisinin artig gOstermesine paralel olarak
topluma hizmet sunan hemsirelerin OSB’li
cocuklar ve anneleri ile karsilasma oranlarini
da  artirmaktadir. ~ Hemsirelerin  birincil
olarak OSB erken tanisinda sorumluluklari
bulunmaktadir. Ailede o6zel gereksinimli bir
cocugun dogumu, aile iiyelerinin yasamlarini,
duygularint ve davraniglarini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Bu ailelerin egitimsel,

bilgi verici ve psikolojik danigma yardimi

EHD 2025;18(2)

almalarinin, i¢inde bulunduklar1 ortama en iyi
sekilde uyum saglamalarina yardimci olacagi
bilinmektedir. Bunun yani sira bu egitimler
kendilerine ve c¢ocuklarina iligkin duygu ve
diisiincelerini anlamalarina, ¢ocuklarini yeterli
ve yetersiz yonleriyle kabul etmelerine, gelecek
icin smirlarmi  yeniden ve gergekei olarak
belirlemelerine yardimei olacaktir. Ulkemizde
0zel gereksinimli c¢ocuga sahip ebeveynlere
sunulan yardim modelleri sinirhidir ve ruh sagligi
alaninda egitime/uzmanliga sahip hemsirelerin bu
alanda ¢alismalari, bilgi, egitim ve danigmanlik
hizmeti  sunmalar1  6nemlidir.  Psikiyatri
hemsireleri bu ailelere hizmet verirken, egitici,
danisman, savunucu, karar verici, bakim verici
gibi bir¢ok rol ve bagimsiz islevlerini kullanarak,
ailelerin iyilik hali ve iglevselligini olumlu yonde
desteklemelidir. Bu nedenle toplumda otizm
tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerin ihtiyaglarini
fark ettirmek, duygularint ifade etmelerini
saglamak ve yasam kalitelerini artirmak igin
farkindalik yaratmaya yonelik ileri ¢aligmalarin

yapilmasi 0nerilmektedir.
Kisithlhiklar

Arastirmanin sonuglart ¢alismaya dahil edilen

grup ile smirhdir. Calisma tek merkezde
yluritilmistir. Elde edilen veriler kullanilan
Olgiim araglarinin gecerlilik ve giivenirlilik
boyutlari ile sinirlidir. Ayrica arastirmaya sadece
OSB tanis1 olan ¢ocuklarin anneleri dahil edilmis
kontrol grubu olarak normal gelisim gosteren
cocuklarin aileleri dahil edilmemistir. Yapilacak
sonraki caligmalarda normal gelisim goOsteren
annelerin kontrol grubu olarak aragtirmaya dahil

edilmesi Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Herhangi bir c¢ikar c¢atismasinin olmadigr ve
finansal destek alimmadig1 yazarlar tarafindan
beyan edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi

icin bir {niversitenin etik kurulundan izin
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Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Kronik Yara Bakimi Bilgi Diizeylerinin
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Determination of Chronic Wound Care Knowledge of Primary Health Care Workers
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Giris: Kronik yaralar diizenli bir iyilesme siireci olmayan ve yara iyilesme siiresinin beklenenden uzun oldugu yaralardir.

Amac: Bu arastirma, birinci basamak saglik calisanlariim kronik yara bakimi bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma 6rneklemini Ankara ili Etimesgut ilgesinde bulunan aile
sagligr merkezlerinde ¢alisan 178 kisi olusturdu. Veriler, “Birinci Basamak Saglik Calisanlarinim Kronik Yara Bakimi
Bilgi Diizeylerinin Belirlemesi” formu ile topland. Istatistiksel analizde veriler gruplar i¢inde normal dagilmadig1 icin
nonparametrik testlerden Mann Whitney U, Kruskal Wallis H testleri ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilari yas ortalamasi 38.2+9.7°dir. Katilimeilarin %77’si (n=137) kadin, %47.8’1 (n=85) lisans mezunu,
%36.5°1 (n=65) hemsire olusturdu. Birinci basamak saglik calisanlarinin kronik yara bakimina iliskin toplam dogru
cevap sayilarmin ortancasi 21 (min-mak:0-30) olarak hesaplandi. Katilimcilarin egitim durumlari (p=.001), meslekleri
(p=.001), yara bakim egitimi alma (p=.01), yara bakim1 yapma durumlar1 (p=.02) ve evde saglik hizmetlerinde ¢alisiyor
olmalarmin (p=.005) kronik yara bakimi bilgi formu toplam dogru cevap sayilar1 arasinda istatiksel olarak fark vardir.

Sonug¢: Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin egitim durumlari, meslek, yara bakim egitimi alma, yara bakimi yapma
durumlar ve evde saglik hizmetinde galistyor olmalari ile kronik yara bakimi formu toplam dogru cevap sayilari arasinda
istatiksel olarak anlaml fark vardir. Bu bulgular dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik yara bakimi
ile ilgili diizenli egitimlerin verilmesi ve farkli merkezlerde, bolgelerde farkli aragtirma yontemleri ile daha nitelikli
arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Yara Bakimi Bilgi Diizeyi

Abstract

Background: Chronic wounds are wounds that do not have a regular healing process and the wound healing time is
longer than expected.

Objective: This research was conducted to determine the chronic wound care knowledge levels of primary health care
orkers.

Methods: This is descriptive research. The research sample is 178 people working in family health centers in Etimesgut
district of Ankara. The data were collected the “Determination of Chronic Wound Care Knowledge of Primary
Care Professionals” form. In the statistical analysis, since the data were not normally distributed within the groups,
nonparametric tests such as Mann Whitney U, Kruskal Wallis H tests and Spearman Correlation Analysis were used.

Results: The mean age of the participants was 38.2+9.7. 77% (n=137) of the participants were women, 47.8% (n=85)
were undergraduate graduates, and 36.5% (n=65) were nurses. The median of the total number of correct answers of
primary healthcare professionals regarding chronic wound care was calculated as 21 (min-max: 0-30). Participants’
educational status (p=.001), occupation (p=.001), wound care training (p=.01), wound care status (p=.02), and working in
home health services (p=.005) there is a statistical difference between the total number of correct answers in the chronic
wound care information form.

Conclusion: There is a statistically significant difference between the education levels, occupation, wound care training,
wound care status and working in home health care of the primary health care workers and the total number of correct
answers to the chronic wound care form. In line with these findings, it is recommended to provide regular training
on chronic wound care in primary health care services and to conduct more qualified research with different research
methods in different centers and regions.

Keywords: Primary Care, Nursing, Wound Care, Wounds and Injuries

GIRIS

Yara, cilt, mukoz membran ya da organlarin
biitiinliiglinlin i¢ ya da dis etkenler nedeniyle
normal anatomik yapt ve fonksiyonunun
bozulmasidir (Akyolcu ve Akyliz, 2015;). Yaralar
iyilesme siiresine gore akut ve kronik yaralar
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Cilt ve cilt alt1
dokularinin anatomik yapt ve fonksiyonunda
genellikle travma veya ameliyattan kaynaklanan
yara iyilesmesinin  beklenen siirede ve
komplikasyonsuz olarak ilerledigi yaralar akut
yara olarak tanimlanir (Doughty ve Sparks,
2016). Kronik yaralar ise diizenli bir iyilesme
siireci olmayan ve yara iyilesmesi siiresinin
beklenenden uzun oldugu yaralardir. Kronik
yaralar, genellikle basing yaralanmasi, diyabetik
ayak iilseri, vendz ve arteriyel ilserler olarak
Derby,

Jacobson, Sievers ve Kiemele, 2020; Hess, 2013;

gruplandirilmaktadirlar ~ (Andrews,
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Sussman ve Bates-jensen, 2012).

Kronik yara yaygmhg ile ilgili yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda kronik yara prevalansi
binde 2.21, vendz bacak {ilseri prevalansi ise
binde 1.51 olarak belirtilmistir (Martinengo
vd., 2019). Zhang ve arkadaglariin yaptig1 bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢calismasinda
diyabetik ayak yarasi prevalans: diinya ¢apinda
%6.3 olarak bildirilmektedir (Zhang vd., 2017).
Tubaishat ve arkadaslarinin yaptigi sistematik
derlemede akut bakim merkezlerinin basing
yaralanmasi prevelansi diinya ¢apinda %6-%18.5
arasinda oldugu bildirilmektedir (Tubaishat,
Papanikolaou, Anthony ve Habiballah, 2017).

Ulkemizde

incelendigi

kronik yaralarin  prevalansinin
calismalar incelendiginde,
prevalans ¢alismalarinin basing yaralanmalarina

odaklandig1 degerlendirilmektedir. Gencer ve
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Ozkan’m (2015) bir iiniversite hastanesinde

yaptiklar1 ¢alismada, basing yarast genel
prevalans orant %2.5, insidans %1.9, yogun
bakim iinitesi prevalans orani %5.9’dur (Gencer

ve Ozkan, 2015).

Tirkiye’deikinciveiiglinciibasamakhastanelerde
calisan hemsirelerin yara bakim bilgi diizeyine
yonelik c¢esitli c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalar incelendiginde hemsirelerin yara
bakim bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, yara
degerlendirme aracimi kullanmadiklari, diizenli
yara bakimi yapmadiklar1 goriildii (Rizalar, Tural
Biiytik, Kaplan Uzunkaya, Sahin ve As, 2019;
Siirme, Tekinsoy ve Ciiriik, 2018). Ulkemizde
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin kronik yara
bakimi bilgi diizeyinin incelendigi bir ¢calismaya

rastlanilmadi.

Ulkemizde ikinci ve iiglincii basamak saglik
hizmetlerinde stoma, yara, inkontinans ve fistiil
sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesinden sorumlu stoma ve yara bakim
hemsireleri bulunmaktadir. Stoma ve yara
bakim hemsiresinin yaranin degerlendirilmesi,
yaranin mekanik temizligi, yara irrigasyonu,
yara pansumani, basing yaralanmasi risk

degerlendirilmesi, yaranin kayit formlarina
kaydedilmesi, yara bakim ilkeleri, yontemleri
ve kullanilan iriinlerdeki gelismelerin takibi
gibi gorevleri bulunmaktadir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ise yara bakimi hizmetinin
yuritiilmesi, aile sagligt merkezinde (ASM)
aile saglig elemanmin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013). Yara
bakimi ASM’de verilen bir hizmet olmasina
ragmen Bulut ve arkadaslarinin (2017) 1123

birinci basamak saglik calisaninin (tim saglik
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calisanlari, idari personel ve yardimci personel)
katilimiyla gergeklestirdigi arastirmada yara
bakiminin birinci basamak saglik c¢alisanlarinin
egitim talep ettigi konulardan biri oldugu
bildirilmistir (Bulut vd., 2017).

Bu arastirma, birinci basamakta gorev yapan
saglik calisanlarinin kronik yara bakimi bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirma Sorulart

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin kronik yara

bakimi bilgi diizeyleri nedir?

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin demografik
ozelliklerinin kronik yara bakimi bilgi diizeyleri

iizerine etkisi nedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirma verileri, 26 Temmuz 2021- 3 Eyliil
2021 tarihleri arasinda, Ankara ili Etimesgut
ilgesinde bulunan toplam 46 ASM den basit
rastgele orneklem secimi ile segilerek ziyaret
edilen 38 ASM’den toplanda.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili Etimesgut
ilcesindeki ASM’lerde gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturdu. Ankara ili Etimesgut
ilcesindeki ASM’lerde toplam 332
calisan1 bulunmaktadir (Saglik c¢alisan1 say1
bilgisi Ankara 1l Saghk Miidiirliigii Aile

Hekimligi Atama Birimi’den arastirma verileri

saglik

toplanmaya baslamadan once elde edildi.).
Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii, evreni belli
olan siklig1 belli olmayan gruplarda drneklem
hesaplamasinda %95 giiven araliginda 178
olarak hesapland1 (Epi Info™ ,2020). Arastirma
verileri 178 saglik calisanin katilimiyla toplandi.

Basit rastgele yontemle secilen ASM ziyaretleri
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sonrasi Orneklem sayisina ulasildigindan 8§ ASM

aragtirmaya dahil edilmedi.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; demografik
ozellikler, egitim durumu, meslek, yara bakimi
egitimi alma durumu, yara bakimi uygulamasi

yapma ve evde saglik hizmeti verme durumudur.

Arastirmanin bagimli degiskeni; kronik yara

bakimi bilgi formu dogru cevap sayisidir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlilik ve
Giivenilirlik Bilgileri

Arastirma verileri, “Birinci Basamak Saglik
Calisanlarimin ~ Kronik Yara Bakimi Bilgi
Diizeylerinin Belirlemesi” formu ile toplandi.
Bu form toplam 17 soru ve 2 bolimden
olusmaktadir. Birinci béliim “Bireysel Ozellikler
Tanilama Formu” ve ikinci boliim “Kronik Yara
Bakimi Bilgi Formu” dur. Formun boliimleri su
sekildedir:

Bireysel Ozellikler Tanilama Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir

dogrultusunda olusturulmustur. Form,
katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ve
calistiklar1 birimdeki yara bakimi uygulamalarina

yonelik 15 soruyu igermektedir.
Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (Bryant ve Nix,
2016; Sussman ve Bates-jensen, 2012; Yara
Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi, 2009;
Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi,
2001). Form, 2 sorudan olusmaktadir. Birinci soru
katilimcilarin yara degerlendirmesinde kurumsal
olarak kullandiklar1 bir arag olup olmadigim
belirlemeye yoneliktir. ikinci soru ise, yara bakim
sireci ile ilgili katilimecinin bilgi durumunu
degerlendirmeye yonelik, dogru, yanhs ve

bilmiyorum olarak isaretlenebilen 33 climleden
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olugmaktadir (Ek-1). Katilimeilarin dogru cevap
sayilar1 dikkate alinarak, arastirma bulgulari
olusturulmustur. Formda bazi ciimlelerin yanlig
olarak isaretlenmesi dogru, bazi ciimlelerin ise
dogru olarak isaretlenmesi katilimcinin bilgisinin
dogru oldugu gostermektedir. Testte 2,3,7,8,9,11
,15,16,17,20,22,28,30,31,33. ciimlelerin yanlig
olarak isaretlenmesi katilimcinin  bilgisinin
dogru oldugunu, 1,4,5,6,10,12,13,14,18,19,21,
23,24,25,26,27,29,32. climlelerin dogru olarak
isaretlenmesi  katilimcinin  bilgisinin  dogru
oldugunu gostermektedir. Ayrica formdaki
climleler, yara bakim siirecinin farkli adimlari
olan yara degerlendirilmesi, yara bakimi,
yara bakim iirlinleri ve yara tipleri konularmi

kapsayacak sekilde hazirlandi.

Aragtirma verileri toplanmaya baslanmadan 6nce
“Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu™ halk saglig
hemsireligi ve yara bakimi konusunda uzman
alt1 kisiye gonderildi (Uzmanlar; bir halk sagligi
hemsireligi alaninda profesor, bir halk saglig
hemsireligi alaninda dogent, bir halk saglig
hemsireligi alaninda doktor &gretim liyesi, bir
stoma ve yara bakim uzman hemsiresi, iki stoma
ve yara bakim hemsiresidir.). Uzmanlardan
kronik yara bakim bilgi formunda yer alan
maddelerin dil ve kapsamin1 degerlendirmeleri
istendi ve Onerilerine gore gerekli diizenlemeler

yapildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  istatistiksel ~ olarak
degerlendirilmesi amaciyla SPSS (IBM SPSS
Statistics 21.0) adli paket programi kullanildu.
stirekli
ortalama+tstandart

sapma, ortanca; kategorik degiskenler (nitel

Olgiimle elde edilen degiskenler

(nicel degiskenler) icin
degiskenler) i¢in ise frekans ve yiizde degerleri
kullanild1. Istatistiksel analizlerin belirlenmesi
icin Kolmogorov-Smirnov testi ile ¢arpiklik

basiklik katsayilarmma bakildi. Buna gore,
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verilerin normal dagilim gostermedigi kabul
edildi ve nonparametrik testler kullanilarak
arastirma  verileri edildi. Verilerin
analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis
H testleri ve Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi.

onem diizeyine gore degerlendirildi.

analiz

Arastirmada hipotez testleri a=.05

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce, bir iiniversitenin
etik kurul bagkanligindan, 07/80 say1 ve
26/04/2021 tarihli karar ile onay alind1. Etik kurul
onay1 alindiktan sonra ilgili ilgedeki ASM’lerden
veri toplanabilmesi i¢in gereken kurum izni,
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miudiirliigi
biinyesindeki Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu’ndan alindi.
Arastirmaya katilan goniilliilerin “Aydinlatilmis
Onam Formu” ile yazili onamlar1 alindi.

Arastirma ve yayin etigine uyuldu.
BULGULAR

Arastirmaya katilan birinci basamak saglik
calisanlarinin, tanitic1 6zellikleri Tablo 1.’de yer

almaktadir.

Katilimeilarin yara bakim egitimi alma durumlari
incelendiginde 9%57.3 1l yara bakim egitimi
almadigin1  belirtmistir. Yara bakim egitimi
alan katilmcilarin %75°1 5 yildan daha uzun
siire once egitim almistir. Yara bakim egitimi
alan katilimcilarin aldiklar1 egitimin siiresi
incelendiginde ortalama 3.243.3 saat oldugu
belirlenmistir.  Katilimcilardan yara bakim
egitimi alanlarin son aldiklar1 egitim igerigi
siras1 ile yara pansumanlart (%97.3), yaranin
temizlenmesi (%96), yaranin degerlendirilmesi
(%75), yaranin izlenmesi (%59.2), yaranin kaydi
(%32.8), yara kiltiiri alma (%31.5), modern

yara bakim {irtinleri (%30.2)’dir.

Katilimeilarin yara bakimi yapma durumlari
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incelendiginde %47.2’si (n=84) yara bakimi
yaptigt tespit edildi. Katilimcilar bulunduklari
kurumda yara bakimini en fazla hemsirelerin
(%87.6) yaptigin belirtti. Yara bakimi yaptigin
belirten katilimcilarin = bir ayda ortalama
bakim verdigi yara sayist 17.1+17.6’dir. ~ Yara
bakimi yaptigmi belirten saglik calisanlarinin
bakim verdigi yara tiplerinin neler oldugu
incelendiginde, katilimcilarin en fazla akut
yaralara bakim verdigi (%91.6 yanik, %90.4
insizyon, %489.2 abrazyon, %48.8 laserasyon,
%29.7 belirlendi.
diyabetik {ilserler (%22.6), basing yaralar
(%13.1) ve arteriyel/vendz {lserler (%3.5)

izledi. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu evde

penetrasyon) Bunu

saglik hizmetlerinde calismadigini (%97.2),
yara degerlendirmesinde standart bir arag
kullanmadiklarini (%95.5) belirtti.

Tablo 1. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Tanitict

Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler % (n)
38.25+9.74
Yas (X£SS) [Ortanca (min-mak): 38
(21-63)]
Cinsiyet
Kadin 77.0 (137)
Erkek 23.0 41)
Egitim durumu
Lise 14.6 (26)
Onlisans 20.2 (36)
Lisans 47.8 (85)
Lisansiisti 17.4 (€29
Meslek
Hemsire 36.5 (65)
Ebe 23.6 (42)
Hekim 33.7 (60)
Saglik Memuru 1.7 3)
Acil Tip Teknisyeni 4.5 ®)
Kurumda ¢aliyma 64.05£51.08
e (Ay)c(X:iSS) [Ortancz(ll(_r;lgrslﬁnak): 48
TOPLAM 100 (178)

Birinci basamak saglik calisanlarinin  yara
degerlendirilmesi ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlar Tablo 2.” de yer almaktadir.
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Tablo 2. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Yara Degerlendirilmesi Konusundaki Bilgi Durumlart (n=178)

No  Sorular Dogru Yanhs Bilmiyorum
n (%)
n (%) n (%)
1 Yara degerlendirilirken, yara yeri belirlenmelidir. 175 (98.31) 0 3 (1.69)
2 Yara degerlendirilirken sadece yaranin kendisi degerlendirilmeli, ¢cevresindeki
cilt degerlendirilmemelidir. 14 (7.87) 160 (89.89) 4 (225)
Yara eksudasinin sadece miktarinin degerlendirilmesi yeterlidir. 20 (11.24) 133 (74.72) 25 (14.04)
4 Yara degerlendirilirken, yara ile iliskili agr1 da degerlendirilmelidir. 174 (97.75) 3 (1.69) 1 (0.56)
5 Yara degerlendirilmesinde yarada tiinellesme oldugu belirlenirse, tiinellesmenin

yonii ve boyutlart da degerlendirilmelidir. 164 (92.13) 1 (0.56) 13 (7.30)

6 Yara degerlendirmesinde yaranin olusma nedeninin belirlenmesi, yara bakim
uygulamalarini etkiler. 172 (96.63) 2 (1.12) 4 (2.25)
7 Nekrotik doku ve eskar (yara kabugu) yara iyilesmesini hizlandirir. 40 (22.47) 105 (58.99) 33 (18.54)

8 Yaranin boyutlarinin deg"erl.f':ndlrl.lmesm(.ie., yaranin en ve boyunun bir cetvel 52 (2921) 83 (46.63) 43 (24.16)
veya mezura yardimiyla 6l¢iilmesi yeterlidir.

9 Yaranin klinik olarak kirmizi goriintiisii yaranin koti durumda oldugunu

gosterir. 43 (24.16) 103 (57.87) 32 (17.98)

10 Yara iizerinde sart ve/veya kahverengi dokularmn bulunmasi yarada nekrotik
dokularin oldugunu gosterir.

11 Yara eksudasinin artmast yaranin iyilestigini gosterir. 36 (20.22) 90 (50.56) 52 (29.21)
12 Yara gevresinde 1s1 artis1, kizariklik, yaradan gelen kotli koku bize yarada

113 (63.48) 35 (19.66) 30 (16.85)

enfeksiyon olabilecegini diisiindiiriir. 177 (99.44) 0 1 (0.56)
13 OKlflomnislflthfl‘izilg;lar (diyabet, anemi, organ yetmezlikleri gibi) yara iyilesmesini 177 (99.44) 0 1 (0.56)
*Cevap anahtart renklendirilmistir.
Birinci basmak saglik ¢alisanlarinin yara bakima, yonelik sorulara verdikleri yanitlar Tablo 3.’de
yara bakim iirlinleri ve kronik yara tiplerine yer almaktadir.

Tablo 3. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Yara Bakimi, Yara Bakim Uriinleri ve Kronik Yara Tipleri Hakkinda Bilgi Durumlari

(n=178)

Dogru Yanhs Bilmiyorum
No Sorular n (%) n (%) n (%)
14 Yara degerlendirildikten sonra temizlenmelidir. 161 (90.45) 13 (7.30) 4 (2.25)

15 Yaradan alinan kiiltiir sonucu, uygulanan bakimi degistirmeyecegi i¢in, kiiltiir

alinmasina gerek yoktur. 5 (2.81) 155 (87.08) 18 (10.11)

16  Yara kiiltiiri aliacak ise yara, antiseptik iceren yara bakim soliisyonu ile

temizlendikten sonra alinmalidir. 24 (13.48) 115 (64.61) 39 (21.91)

17 Yara yataginin temizlenmesinde alkol ve iyot iceren antiseptikler kullanilir. 72 (4045) 86 (4831) 20 (11.24)

18  Yarada nekrotik doku varsa, hastaya ve yaraya uygun debridman yapilmalidir. 14 (78.65) 3 (1.69) 35 (19.70)

19 Yara ¢evresindeki cilt, sadece serum fizyolojik ile yikanir. 131 (73.60) 38 (21.35) 9 (5.06)

20  Yaradan gelen eksuda miktar1 fazla ise, hidrokolloid yara Ortiileri 61 (34.27) 8 (4.49) 109 (61.24)

kullanilmalidir.
21 Kuru yaralarda hidrojel yara ortiileri kullanilabilir. 64 (35.96) 11 (6.18) 103 (57.87)
22 Eskar (yarakabugu)bulunan yaralar igin sadece glimiis ieren ortiiler uygundur. 17 (9.55) 14 (7.87) 147 (82.58)
23 Yarada bulunan tiineller i¢in hidrofiber yara ortiileri uygundur. 31 (17.42) 3 (1.69) 144 (80.90)
24 Yara cksudasi fazla oldugunda kopiik yara ortiileri kullanilir. 26 (14.61) 3 (1.69) 149 (83.71)

25  Sirtiinme, flaster zedelenmesine bagli yaralanma riskinden cildi korumak igin
transparan film yara ortiisti kullanilir. 93 (52.25) 4 225 81 (45.51)
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Tablo 3. (Devami) Birinci Basamak Saglik Calisanlarimin Yara Bakimi, Yara Bakim Uriinleri ve Kronik Yara Tipleri Hakkinda Bilgi

Durumlari (n=178)

26 Yara bakimi yapilirken yara gevresindeki cildi korumak igin bariyer sprey/

krem kullanilabilir.

119 (66.85) 12 (6.74) 47 (26.40)

27  Cok eksudali yaralarda yara gevresindeki cilt masere olabilir.

88 (49.44) 4 (2.25) 86 (48.31)

28  Yara pansumani kirlenmiyorsa pansuman yara iistiinde 15 giin kalabilir. 4 (2.25 166 (93.26) 8 (4.49)

29 yara, basing yarasi olarak siniflandirtlir.

Yataga bagimli ve sirtiistii yatan bir hastanin koksiks bdlgesinde belirlenen

156 (87.64) 9 (5.06) 13 (7.30)

30 bakimina odaklanilmalidir.

Hastada basing yarasi olustuysa, pozisyon degisimi gerekli degildir, yara

15 (843) 152 (85.39) 11 (6.18)

3] Diyabet hastasinin ayagindaki yiizeysel yara, diyabetik ayak yarasi olarak

siniflandirilamaz.

31 (1742) 120 (67.42) 27 (15.17)

32 diyabetik ayak yarasi olarak siniflandirilir.

Diyabet hastasinin ayagindaki derin dokular: etkileyen, iyilesmesi zor yaralar

154 (86.52) 16 (8.99) 8 (4.49)

Ayak bilegi ¢evresinde olusan etrafi kahverengi, kalinlagmig deri ile gevrili,
33 agrili ve yogun eksudali yaralar bize bu yaranin bir basing yarasi oldugunu 75 (42.13) 32 (17.98) 71 (39.89)

diigtindiirtir.

*Cevap anahtar1 renklendirilmistir.

Birinci basamak saglik calisanlarinin tanitici
ozellikleri ile kronik yara bakimi bilgi formu
dogru sayilari arasindaki iligki incelendi. Kronik
yara bakimi bilgi formu dogru cevap sayilar

katilimcilarin - egitim durumu (p=.001) ve

mesleklerine (p=.001) gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdi. Fakat, yas (p=.8),
cinsiyet (p=.09) ve kurumda calisma siiresine
(p=.15) gore anlamh bir farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 4.).

Tablo 4. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Tanitict Ozellikleri ile Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu Dogru Cevap Sayilarimnin

Kargilastirilmasi

Kronik Yara Bakim Bilgi Formu
Tamtic1 Ozellikler Toplam Dogru Cevap Sayisi Istatiksel analiz
[Ortanca (Min-Mak)]

Yas 38(21-63) r*=.02 p=080
Cinsiyet
Kadin 21 (0-30) Utjg?”
Erkek 23 (9-29)
Egitim durumu
a. Lise 20 (9-26) KWH*%=16.32
b. Onlisans 23 (16-30) p=.001
c. Lisans 23 (16-29) Fark=d-a
d. Lisansiistii 21 (19-26)
Meslek
a. Hemsire 23 (9-30) KW***=18.56
b. Ebe 21(18-29) p=001
Fark= a-e
c. Hekim 23 (16-29) b-c
d. Saglik Memuru 26.5 (25-28) c-e
e. Acil Tip Teknisyeni 17 (16-19)
Kurumda ¢aligma siiresi (Ay) 48 (1-288) r¥*=—11 p=.15

* Spearman Korelasyon Analizi, **Mann Whitney U testi, *** Kruskal-Wallis H testi,

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yara bakim
egitimi alma ve yara bakimi yapma durumlari
ile kronik yara bakimi bilgi formuna iliskin

dogru cevap sayilar1 arasindaki iligki incelendi.
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Katilimeilarin kronik yara bakimi bilgi formu
dogru cevap say1 ortancalar1 yara bakim egitimi
alma (p=.01), yara bakimi yapma (p=.02) ve

evde saglik hizmetlerinde ¢alisma durumlarina
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(p=.005) gore anlamli farklilik gdsterdi. Yara
bakim egitimi alma zamani, alinan egitimin siiresi

ve kurumda yara degerlendirilmesi i¢in standart

bir ara¢ kullanma durumlarina gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 5.).

Tablo 5. Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Yara Bakim Egitimi Alma ve Yara Bakimi Yapma Durumlari ile Kronik Yara Bakimi

Bilgi Formu Dogru Cevap Sayilarinin Karsilastirilmasi

Yara Bakim Egitimi ve Yara Bakimi Yapma Durumu

Kronik Yara Bakimi Bilgi Formu Toplam

istatiksel Analiz
Dogru Cevap Sayisi
[Ortanca (Min- Mak)]

Yara bakim egitimi alma durumu

Almis 22 (9-30) U*=3052.0 p=.01
Almamis 21 (0-29)
Yara bakimi egitimi alma zamani
Son bir y1l iginde 18.5 (16-21) KW**=3.10 p=212
1-4 y1l 6nce 21 (9-30)
5 yildan daha uzun zaman &nce 23 (16-29)
Yara bakimi egitimi siiresi (Saat) 2 (1-24) r¥**=0.21 p=.07
Yara bakimi yapma durumu
Yapiyor 23 (9-28) U*=7628.0 p=.02
Yapmiyor 21 (0-30)
Evde saghk hizmetinde calisma durumu
Calisiyor 27 (23-27) U*=115.5 p=.005
Caligmiyor 21 (0-30)
Kurumda yara degerlendirmesi i¢in standart bir ara¢ kullanma durumu
Kullantyor 20.5 (16-25) U*=613.5 p=.63
Kullanmiyor 21 (0-30)

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal-Wallis H testi, *** Spearman Korelasyon Analizi

TARTISMA

Aragtirmamizda  birinci  basamak  saglik
calisanlarinin  kronik yara bakimima iliskin
toplam dogru cevap sayilarinin ortancasi 21
(min-mak:0-30) olarak hesaplandi. Toplam
climle sayisinin 33 oldugu bilgi formumuzda
kronik yara bakimi ile ilgili temel bilgiler yer
ald1. Incelenen konulara yénelik katilimcilarin
yanitlar1 incelendiginde ise en fazla yanlisin
yara bakim irlinleri konusunda yapildigi
belirlendi. Kronik yara bakimi bilgi formunda
yer alan climleler yara bakimi konusundaki
temel bilgileri igerdigi i¢in yara bakimi yapan
saglik calisanlarinin biitiin climleleri uygun
sekilde hedeflendi.

Aragtirmamiza katilan saglik calisanlarinin

degerlendirebilmesi

aylik ortalama 17.1+17.6 yaraya bakim verdigi
ve bakim verdikleri yara cesitleri goz onilinde
bulunduruldugunda

inceledigimiz saglik

EHD 2025;18(2)

calisanlarinin kronik yara bakimi konusunda

bilgi eksikliklerinin oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde tiim kronik yaralara
yonelik saglik c¢alisanlarinin bilgi durumunu
inceleyenaragtirmalaraulagilamadi. Bununyerine
Ozellikle hemsirelerin, kronik yaralarin her birine
yonelik bilgi durumlarini inceleyen arastirmalara
rastlandi. Bu arastirmalardan biri Fulbrook ve
(2019)
306 hemsirenin katilimi ile kesitsel olarak,

arkadaslar tarafindan Avusturya’da
hemgirelerin basing yaralanmalar1 bilgi diizeyini
ve iligkili faktorleri inceleyen arastirmadir. Bu
arastirma sonuclar1 da arastirmamiza benzer
olarak, hemsirelerin basing yaralanmasi bilgi
puanlarinin istenenin altinda oldugunu, en
diisiik puanin yara tanimlamasi bashgi altinda
yer alan sorulardan alindigini ayrica bu baslik
altinda yer alan yara oOrtiileri ile ilgili maddelerin

en az dogru olarak cevaplanan maddeler

257



Yara Bakimi Bilgi Diizeyi

arasinda yer aldigi tespit edildi (Fulbrook,
Lawrence ve Miles, 2019). Benzer bir arastirma
De Meyer ve arkadaglar1 tarafindan (2019)
Belgika’da 474 hemsirenin katilmiyla kesitsel
ve ¢ok merkezli olarak yapildi. Bu aragtirma
sonuclart da hemsirelerin basing yaralanmalari
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ayrica, egitim diizeyi ve basing
yaralanmalar1 veya genel yara bakimi konusunda
egitimlere katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtildi (De Meyer,
Verhaeghe, Van Hecke ve Beeckman, 2019).

Arastirmamiza katilan birinci basamak saglik
calisanlarinin kronik yara bakimi bilgi formu
dogru cevap sayilart ile katilimeilarin tanitict
ozellikleri, yara bakimi egitimi alma durumlari
ve yara bakim uygulamalar1 arasindaki iliskileri
belirlemek i¢in istatistiksel analizler yapildi.
Analiz sonuglarma gore katilimcilarin egitim
durumlari, meslekleri, yara bakim egitimi alma
durumlari, yara bakimi yapma durumlari ve evde
saglik hizmetlerinde ¢alistyor olmalarinin kronik
yara bakimi bilgi formu dogru cevap sayilarini
etkiledigi belirlendi. Katilimcilarin yaglarinin,
cinsiyetlerinin, kurumda c¢alisma siirelerinin,
yara bakimi egitimi alma zamanlarinin, aldiklari
yara bakim egitiminin siliresinin ve yara
degerlendirme araci kullanip kullanmamalarinin
ise kronik yara bakimi bilgi formundaki dogru

cevap sayilarini etkilemedigi belirlendi.

Giil ve arkadaslarinin (2017) istanbul’da 308
hemgirenin katilimiyla tanimlayici, kesitsel
olarak gerceklestirdigi, hemsirelerin basing
yaralanmasi riski, 6nlenmesi ve siniflandirilmasi
hakkindaki  bilgi

arastirmada, basing yaralanmasi olan hastalara

diizeylerinin  ol¢iildigi
bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyinin bakim
vermeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirtildi
(Giil, Isik-Andsoy, Ozkaya ve Zeydan, 2017).

Arastirmamizda da benzer olarak yara bakimi

EHD 2025;18(2)

yapan saglik calisanlarinin kronik yara bakimi
bilgi formundaki toplam dogru cevap sayilari,
yara bakimi yapmayanlara gore daha yiiksek

olarak bulundu.

Stirme ve arkadaglarinin (2018) Kayseri’de
cerrahi kliniklerde c¢alisan 311 hemsirenin
katilimi ile gerceklestirdigi calismada; tiniversite
mezunu hemsirelerin yara iyilesmesi bilgi
puan ortalamasi saglik meslek yiiksekokulu ve
Onlisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
belirtildi (Stirme, Tekinsoy ve Ciiriik, 2018).
Arastirmamizda da benzer olarak lisansiistii
mezunu katilimecilarin  kronik yara bakimina
iliskin dogru cevap sayilariin lise mezunu

katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmamizda kronik yara bakimi bilgi formu
dogru cevap sayilari ile meslekler arasinda iligki
incelendiginde; hemsire ve hekimlerin dogru
cevap sayilarmin acil tip teknisyenlerine gore
daha ytiksek oldugu goriildii. Ayrica hekimlerin
dogru cevap sayilarinin ebelerden daha ytiksek
oldugu bulundu. Acil tip teknisyenlerinin gorev,
yetki ve sorumluluklari arasinda ‘yara kapatma ve
basit kanama kontrolii yapma’ yer almakta fakat
temel egitim programi konularinda yara bakimi
egitimi yer almamaktadir (Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig, 2009).
Ulkemizde hemsirelik ve tip egitimi miifredatinda
yara bakimi yer almaktadir (Hemsirelik Ulusal
Cekirdek Egitim Programi, 2014; Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi, 2020). Arastirmamizda kronik yara
bakimi bilgi formundaki dogru cevap sayilar ile
meslekler arasinda iliskinin nedeninin mesleklere
0zel gorev tanimlar1 ve miifredat iceriklerinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Danimarka Roskilde’de hemsirelerin temel yara
bilgilerindeki farkliliklarin tedaviye etkilerini

belirlemek i¢in yapilan aragtirmaya evde bakim

258



Yara Bakimi Bilgi Diizeyi

hemsireleri, hastanede calisan klinik hemsireleri
ve ileri yara bakimi klinik hemsirelerinden
olusan toplam 136 hemsire katildi. En yiiksek
dogru cevap orani sirasi ile ileri yara bakimi
klinigi hemsireleri, evde bakim hemsireleri ve
klinik hemsireleri oldugu belirlendi (Zarchi,
Latif, Haugaard, Hjalager ve Jemec, 2014).
Arastirmamizda da benzer olarak evde saglik
hizmeti veren katilimcilarin kronik yara bakim
bilgi formundaki dogru cevap sayilarinin, evde
saglik hizmetlerine katilmayan katilimcilara

gore daha yliksek oldugu belirlendi.
Kisithhiklar

Bu arastirmanin bazi smirliliklart mevcuttur.
Arastirma verileri, basit rastgele oOrnekleme
yontemi kullanilarak belirlenen 38 ASM’deki
katilmaya  gonilli  saglik  calisanlarinin
bildirimlerine dayanmaktadir. Bu nedenle bu
aragtirmanin bulgular1 arastirmanin evreni olan
Etimesgut ilgesi ASM” lerinde ¢aligan 332 saglik

calisanina genellenebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Arastirmamizdan  elde  edilen  sonugclar

dogrultusunda,  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinde yara bakimu ile ilgili farkindalik
olusturulmasi i¢in oOzellikle tiim yara tiplerini
kapsayan farkli merkezlerde, bolgelerde farkl
arastirmayontemleri ile dahanitelikli aragtirmalar
yapilmasi ve kronik yara bakimi bilgi diizeyinin
degerlenmesi i¢in Tiirkge giivenilir ve gegerli
bir ara¢ gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica
yara bakimi yapma yetkisi olan birinci basamak
saglik calisanlart i¢in kurum i¢i diizenli yara
bakimi egitimleri planlanmasi ve kronik yara
bakimi ile ilgili diizenli egitimlerin verilmesi

onerilmektedir.
Bilgilendirme

Adi gegen tliim yazarlar i¢in gercek ve

algilanan herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur
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ve tim yazarlar makalenin arastirilmasma ve
yazilmasina onemli olgiide katkida bulunmusg
ve igerigi gonderilmeden Once onaylamistir.
Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek
bulunmamaktadir. Yazar Katkilari, Fikir; SS,
DH, Tasarim; SS, DH, Gozetim: SS, DH,
Aracg-gereg: SS, DH, Veri toplama ve isleme:
SS, Analiz ve yorumlama: SS, DH, Literatiir
tarama: SS, DH, Yazma: SS, DH, Elestirel
inceleme: SS, DH. Tiim katilimecilarin arastirma
icin Dbilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmig
ve anonimlikleri korunmustur. Arastirmaya
baslamadan Once, bir iliniversitenin etik kurul
baskanligindan, 07/80 say1 ve 26/04/2021 tarihli
karar ile onay alinmistir. Aragtirmamiza katilan

saglik calisanlarina tesekkiir ederiz.
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Abstract

Background: Professional self-esteem is a fundamental principle in achieving professional identity in the nursing profession, which

inherently centers around human beings. It is believed that professional self-esteem, which begins to develop from the early years of

nursing education, plays a significant role in the development of moral sensitivity.

Objective: This study aimed to investigate the association between occupational self-esteem and moral sensitivity among nursing

students.

Methods: In this descriptive, correlational study, an introductory qualification data form, the Modified Moral Sensitivity Questionnaire
for Student Nurses, and the Occupational Self-Esteem Scale were used. The sample comprised second-, third-, and fourth-year nursing
students (n=171) from a foundation university in Istanbul, Turkey. The study included 161 nursing students who agreed to participate.
Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, One-way ANOVA, Student’s t-test, Kruskal-Wallis test, and Pearson and Spearman

correlation analyses were used in the data analysis.

Results: The students’ average total moral sensitivity score was 5.03+0.58. Significant variation (p=.001) between the genders was
observed in the mean scores from the Expertise Knowledge Enrollment subscale, as well as among nurses in their communication of
distress with friends (p=.034), in the Interpersonal Orientation subscale among those who voluntarily chose nursing as their field of
study (p=.033). The mean total occupational self-esteem score was 116.27+17.72. Significant variation was observed among the scores
related to class level (p=.004), taking ethics courses (p=.002), choosing the nursing department voluntarily (p=.001), satisfaction with
being a nursing student (p=.001), encountering ethical dilemmas (p=.013), and having knowledge about occupational self-concept
(p=.002). A statistically significant and weakly positive correlation (r=.18; p=.021) was found between occupational self-esteem and

moral sensitivity.

Conclusion: The study found that nursing students exhibited high levels of moral sensitivity and professional self-esteem. Additionally,
a weak positive correlation was identified between moral sensitivity and professional self-esteem. To strengthen this weak relationship,
it is recommended to integrate the concepts of professional self-esteem and ethical values into nursing education.
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Oz

Giris: Mesleki benlik saygisi, 6zlinde insanin yer aldigi hemsirelik mesleginde profesyonel kimlige ulagsmanin temel bir ilkesidir.
Hemygirelik egitiminin ilk yillarindan itibaren sekillenmeye baslayan mesleki benlik saygisinin ahlaki duyarliligin gelisiminde etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Amag: Bu caligmanin amaci hemsirelik 6grencilerinde mesleki benlik saygisi ile ahlaki duyarlilik arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici olan bu calismada tamimlayict 6zelliklerin yer aldig1 bir veri toplama formu, Ogrenci Hemsireler
icin Degistirilmis Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Mesleki Benlik Saygist Olgegi kullanilmistir. Orneklemi Istanbul’daki bir vakif
universitesinin ikinci, tigiincil ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri (n=171) olusturmustur. Arastirmaya, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 161 hemsirelik 6grencisi dahil edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Tek Yonlii Anova,
Student’s t-testi, Kruskal-Wallis testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Ogrencilerin ortalama toplam ahlaki duyarlilik puani 5.03+0.58 olarak saptanmistir. Uzmanhk Bilgisine Bagvurma alt
boyutundan alinan puanlar ile cinsiyet (p=-001), hemsire ve arkadaslari ile iletisim kurmakta zorlanma (p=.034) arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Kisileraras1 Arasi Oryantasyon alt boyutundan alman puanlar ile hemsirelik boliimiinii goniillii olarak segenler
arasinda anlamli fark gézlemlenmistir (p=.033). Ortalama toplam mesleki benlik saygist puani 116.27+17.72 olarak saptanmis olup
Olgek puani ile siif diizeyi (p=.004), etik dersi alma (p=.002), hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢gme (p=.001), hemsirelik 6grencisi
olmaktan memnun olma (p=.001), etik ikilemlerle karsilasma (p=.013) ve mesleki benlik kavrami bilgisine sahip olma (p=.002)
puanlart arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Mesleki benlik saygisi ile ahlaki duyarlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde zayif bir iliski (r=.18; p=.021) bulunmustur.

Sonug¢: Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin ahlaki duyarliliklar1 ve mesleki benlik saygilar yiiksek diizeyde bulundu.
Ayrica ahlaki duyarlilik ile mesleki benlik saygisi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptandi. Bu zayif iliskiyi giiglendirmek

adma hemsirelik egitiminde mesleki benlik saygis1 ve etik degerler kavramlarmin biitlinlestirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Ogrencileri, Ahlaki Duyarlilik, Mesleki Benlik Saygist

INTRODUCTION formation of complex healthcare
(Borhani, Abbaszadeh, Mohamadi, Ghasemi

& Hoseinabad-Farahani, 2017). Consequently,

systems

The nursing profession assumes the responsibility
of nursing and caring for infirm individuals

(Arkan, Ordin & Haney, 2019; Giirdogan, Aksoy strong ethical and moral sensitivity is essential

& Kinic, 2018). While fulfilling their roles,
nurses make decisions and take actions aimed
at protecting, rehabilitating, and enhancing
the health of individuals. Additionally, they
encounter numerous ethical issues and
potential dilemmas (Gilirdogan et al., 2018),
such as disclosing diagnoses to patients and
their families, withholding information about
treatments, fulfilling doctors’ orders, conducting
unauthorized research on patients, and dealing
with staff and equipment shortages (Giil, Duru,

Kahraman, Devrez & Ornek, 2013).

Scientific and technological advancements,

coupled with global changes, have led to the
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for healthcare professionals (Yeom, Ahn & Kim,
2017). Morality involves conscious judgment
and decision-making concerning issues of good
or bad, right or wrong, justice or injustice, and
acting in accordance with these judgments.
Moral sensitivity is the ability to recognize one’s
role and responsibilities when faced with ethical
dilemmas, paying attention to moral values.
Nurses should make decisions based on ethical
principles and be sensitive to ethical problems
(Kim & Park, 2019). Moral sensitivity and
ethical decision-making are not inherent traits
and must be acquired and reinforced through
continuous education and training (Baykara,
Glindiiz & Eyiiboglu, 2019; Kim & Park, 2019;
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Ozgoniil, Kirca, Karagar & Bademli, 2021).
Nursing students need educational programs
that equip them with the skills to handle ethical
dilemmas and raise their awareness of their
beliefs and ethical values so that they can
develop professional moral sensitivity (Arkan et
al., 2019; Baykara et al., 2019; Ozgoniil et al.,
2021).

The congruence of a job with one’s personality
enhances success, personal development, and
productivity (Kilic, 2018; Varol, Bakan & Arli,
2020).
sense of self-worth (Kilic, 2018). Occupational

self-esteem, on the other hand, is the value

Self-esteem reflects an individual’s

judgment that individuals form about their
chosen professions. The concept of self-esteem
in nursing is shaped by nurses’ thoughts and
feelings about themselves as nurses, as well as by
nursing education, including in graduate school,
and experiences gained from interactions with
colleagues (Coplii & Tekinsoy Kartin, 2019). In
healthcare systems that are both developed and
complex, nurses need ethical decision-making
skills (Iacobucci, Daly, Lindell & Griffin, 2013).
Nursing education is crucial for developing
moral sensitivity and occupational self-concept.
Therefore, nurse educators must be aware of
nursing students’ moral sensitivity (Ozgéniil et
al., 2021).

This study aimed to investigate the factors
affecting the moral sensitivity of nursing students
and to determine the association between moral
sensitivity and occupational self-esteem. The

study sought answers to the following questions:

* What is the level of moral sensitivity among

nursing students?

» What is the level of professional self-esteem

among nursing students?

* What variables affect the moral sensitivity

EHD 2025;18(2)

and professional self-esteem levels of nursing

students?

* Is there a relationship between the moral
sensitivity and professional self-esteem levels of

nursing students?
METHOD
The Type of the Research

This study aimed to investigate the association
between occupational self-esteem and moral

sensitivity among nursing students.
The Place of the Research

This study was conducted between October
1, 2021, and January 31, 2022, at the nursing
department of a foundation university in Istanbul
province, Turkey. The study was a descriptive,
correlational investigation aimed at examining
the relationship between occupational self-
esteem and moral sensitivity among nursing
students.

The Universe/Sample of the Research

No sampling was conducted in the study; it
aimed to reach all 171 nursing students who had
completed the History and Philosophy of Nursing
course, in which the fundamental concepts of
nursing are taught. During the period of the
study, first-year nursing students who had not
yet completed the History and Philosophy of
Nursing course were excluded from the sample,
and the study was conducted with 2nd, 3rd, and
4th-year nursing students. Data were collected
through online surveys from 161 nursing students
who voluntarily agreed to participate and met the
inclusion criteria. Written and verbal informed
consent was obtained from all students included

in the sample.
Inclusion criteria
Having previously completed the History and

Philosophy of Nursing course and being willing
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to participate in the research.

Data Collection Instrument-Validity and

reliability information

Data collection was conducted online under the
researcher’s supervision. Participants were asked
to complete a questionnaire after providing

written informed consent.

Data collection was facilitated by a student-
specific form for general characteristics, the

Modified Moral Sensitivity Questionnaire

for Student Nurses (MMSQSN), and the
Occupational ~ Self-Esteem Scale (OSES).
The student-specific general characteristics

form consisted of eight items designed by the
researchers based on the existing literature (Akca,
Simsek, Arslan, Senturk, & Akca, 2017; Aykan,
Fidanci, & Yildiz, 2019; Bekar, Sener, Yilmaz,
Cangiir, 2017; Comrie, 2012; Ergin, Kocak
Uyaroglu & Altinel, 2022; Tuvesson & Liitzén,
2017).

including age, gender, class level, enrollment in

The study examined various factors,

an ethics course for nursing, voluntary selection
of the nursing department, satisfaction with
being a nursing student, direct experience with
ethical dilemmas in clinical settings and patient
care, as well as awareness of occupational self-

esteem.

The MMSQSN, adapted from Liitzen’s Moral
Sensitivity Questionnaire (2010), was developed
by Comrie in 2012 to assess the ethical sensitivity
of student nurses (Comrie, 2012; Liitzén, Blom,
Ewalds-Kvist & Winch, 2010). The validity and
reliability of the instrument were confirmed by
Yilmaz et al. (2015). (Yilmaz, lyigun, & Acikel,
2015). The questionnaire uses a 30-item, 7-point
Likert scale, with scores ranging from 1 point for
“totally disagree” to 7 points for “totally agree.”
Higher scores indicate higher ethical sensitivity,
whereas lower scores suggest lower sensitivity.

The total score can range from 30 to 210. Mean
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scores are classified as 7-5.9 (very important),
5.8-5 (important), 4.9-3.1 (neutral), and below 3.1
(unimportant). The scale includes subscales such
as interpersonal orientation, modified autonomy,
humanitarianism, moral sensitivity formation,
experience with ethical dilemmas, and expertise
knowledge enrollment. While the original scale
developed by Comrie has a Cronbach’s alpha
value of .64, the version validated by Yilmaz et
al. (2015) has a value of .73. In this study, the
Cronbach’s alpha value of the scale was found
to be .83.

Aricak’s OSES scale, developed in 1999, is
used to evaluate the occupational self-esteem of
individuals over 17 years old who have chosen a
profession and are receiving vocational education
in a field. The scale consists of 16 negative and
14 positive statements, making a total of 30
statements. It employs a 5-point Likert-type
scale, where positive statements are scored from 1
point (“strongly disagree”) to 5 points (“strongly
agree”); the scoring for negative statements is
done in a reverse manner. The lowest possible
score on the scale is 30, while the highest is 150.
The Cronbach’s alpha reliability coefficient for
the scale was calculated as .93, and the test-retest
reliability coefficient was .90 (Aricak, 1999). In
this study, the Cronbach’s alpha value of the

scale was found to be .94.
Evaluation of the Data

Statistical analyses were conducted using NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007
software (Kaysville, Utah, USA). The study
data were assessed using descriptive statistical
constructs, including mean, standard deviation,
median, interquartile range, frequency,
percentage, minimum, and maximum. The
Shapiro-Wilk test

were used to examine the normality of the

and graphical methods

distribution of quantitative data. For comparing
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two groups with quantitative variables that
followed a normal distribution, the independent
t-test was employed; the Mann-Whitney U
test was used for comparisons between two
groups where the quantitative variables did not
exhibit a normal distribution. One-way analysis
of variance and pairwise comparisons with
Bonferroni correction were used for multi-group
comparisons of quantitative variables showing
normal distribution. The Kruskal-Wallis test and
Dunn-Bonferroni tests were used for multi-group
comparisons where quantitative variables did
not exhibit a normal distribution. Pearson and
Spearman correlation analysis was employed
to evaluate relationships among quantitative
variables. Statistical significance was accepted
at p<.05.

Variables of the Research

Moral

Questionnaire score and Occupational Self-

Dependent  variables: Sensitivity

Esteem Scale score.

Independent variables: Sociodemographic and

descriptive characteristics.
Ethical Aspect of the Research

Ethics committee approval and institutional
approval were obtained for the research (E-
54022451, dated 29.09.2021). Participants were
informed that their identity and participation
details would be kept confidential and that they
could withdraw from the study at any time.
Participant information was kept anonymous.
Permission was obtained from the authors for the

scales used in the research.
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RESULTS

The  sociodemographic and  descriptive
characteristics of the nursing students who
participated in the study are summarized in Table

1.

Table 1. Sociodemographic and General Characteristics of

Participating Nursing Students (n=161)

Variables n %
Sex

Women 149 92.5
Man 12 7.5
Educational level

2m year 59 36.6
3nd year 52 323
4nd year 50 31.1
Enrolled in nursing ethics course

Yes 102 63.4
No 59 36.6
Self-perception of voluntary entry into nursing profession
Yes 134 83.2
No 27 16.8
Satisfied as a nursing student

Yes 145 90.1
No 16 9.9

First-hand experience with ethical dilemma in clinical
practice or patient care

Yes 89 553
No 72 44.7
Knowledge about occupational self-esteem

Yes 110 68.3
No 1 0.6
Partial 50 31.1
Difficulty communicating with nurses and friends

No 130 80.7
Partially 31 19.3

The participants’ scores on the MMSQSN scale
ranged from 1.8 to 6.4, with amean of 5.03+0.58,
total OSES scores ranged between 72 and 150,
with a mean of 116.27+17.72 (Table 2).
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Table 2. MMSQSN and OSES Scores (n=161)

Mean +SD Median Min Max
Interpersonal Orientation 5.83+0.85 6 1 7
Experience with Ethical Dilemmas 3.33+1.14 33 1 7
Z  Humanitarianism 4.6440.73 4.6 1.5 7
£ Moral Sensitivity Formation 5.2540.71 53 23 7
é Modified Autonomy 4.93+0.76 5 24 7
Expertise Knowledge Enrollment 5.54+0.97 5.7 1 7
MMSQSN Total 5.03+0.58 5.1 1.8 6.4
OSES Total 116.27+17.72 117 72 150

MMSQSN: Modified Moral Sensitivity Questionnaire for Student Nurses, OSES: Occupational Self-Esteem Scale,

SD: Standard deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

In terms of sex, the MMSQSN scores for
women on the Expert Knowledge Enrollment
subscale were significantly higher (p=.001;
p<.01). For those who voluntarily chose the
nursing profession, scores on the Interpersonal
Orientation subscale of the MMSQSN scale
were also higher (p=.033; p<.05). Additionally,
individuals who reported no difficulty in
interacting with nurses and peers had higher
scores on the Expert Knowledge Enrollment
subscale of the MMSQSN scale (p=.034; p<.05).
While scores from the MMSQSN subscale and
overall scale did not show statistically significant
variation based on class levels (p>.05), significant
variation was observed among the total OSES
scores (p=.003; p<.01). Pairwise comparisons to
determine the source of this variation revealed
that the scores of second-year students were
significantly lower than those of third-year
students (p=.007; p<.01) (Table 3).

According to whether participants had taken
an ethics course in nursing, while MMSQSN
subscale scores and overall scale scores did
not vary significantly (p>.05), the mean OSES
score of those who had taken an ethics course
was significantly higher than that of those who
had not taken an ethics course (p=.002; p<.01).
For those who voluntarily chose the nursing
profession, their scores on the Interpersonal

Orientation subscale and total OSES scores
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were statistically significantly higher than those
who perceived their paths to the nursing field
as involuntary (p=.033; p<.05, p=.001; p<.01).
Regarding satisfaction with being a nursing
student, while the scores obtained on the overall
scale and subscales of the MMSQSN did vary
significantly (p>.05), the total OSES scores were
significantly higher for those who were satisfied
with being nursing students compared with those
who were dissatisfied (p=.001; p<.01) (Table 3).

In clinical practice lessons, no significant
variation was observed among the scores
obtained on the MMSQSN subscales or overall
scale when participants encountered ethical
dilemmas (p>.05). However, the total OSES
scores for those who faced ethical dilemmas
in clinical practice were statistically higher
than those of students who did not encounter
such dilemmas (p=.013; p<.05). In terms of
having knowledge about occupational self-
concept, the scores obtained on the MMSQSN
subscales and overall scale were not statistically
significant (p>.05). Yet, the total OSES scores of
those with knowledge about occupational self-
concept were significantly higher than those with
partial knowledge (p=.002; p<.01). The Expert
Knowledge Enrollment subscale scores on the
MMSQSN were statistically higher for those
who had no difficulty interacting with nurses and

friends compared with those who did have such
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difficulties (p=.034; p<.05). Among the scores scale, and total OSES scores, no significant
on the other MMSQSN subscales, the overall difference was detected (p>.05) (Table 3).

Table 3. Analysis of the relationship between students’ sociodemographic and descriptive characteristics and their MMSQSN and OSES Scores (n=161)

Variables n % MMSQSN  Interpersonal Ethical Humanitarianism Forming Modified Expert OSES

Total Orientation dilemma Mean+SD moral autonomy Knowledge Total
Mean+SD Mean+SD experiencing sensitivity Mean=SD Enrollment Mean=SD
Mean£SD Mean+SD Mean+SD

Sex

Women 149 925 5.0440.58  5.86+0.83 3.29+1.14 4.65+0.74 5.27+0.71 4.92+0.77 5.61+0.95 117.07£17.34

Men 12 7.5 4.86£0.57  5.48+0.97 3.86+1.15 4.5+0.57 4.97+0.73 5.03+0.53 4.67+0.83 106.42+20.19

p-value *314 *123 *113 433 2222 %642 ~001%* %068

Educational level

2" year 59 36.6 5.04+0.52  5.82+0.83 3.28+1.12 4.60+0.73 5.25+0.73 5.01+0.68 5.55+0.95 110.59+18.2
3™ year 52 323 5.13£0.45  6.06+0.62 3.26+1.14 4.74+0.66 5.410.65 4.92+0.65 5.75+0.88 121.48+18.61
4 year 50 311 4.91£0.73  5.61£1.01 3.45+1.18 4.58+0.80 5.07£0.73 4.85+0.93 5.30+1.05 116.27+17.72
p-value <187 <064 ©.652 491 ©.058 ©.566 <116 004+

Enrolled in nursing ethics course

Yes 102 634  5.02:0.61 5.84x0.86 336+1.16 4.66+0.73 5.2540.71 4.89+0.8 5.53+0.99 119.56+16.61
No 59 366  5.04£0.52  5.82+0.83 3.28+1.12 4.60+0.73 5.25+0.73 5.0140.68 5.55+0.95 110.59+18.28
p-value +.899 *.896 4695 4595 4976 4332 4952 1,002%%

Self-perception of voluntary entry into nursing profession

Yes 134 832 5.00£0.56  5.79+0.82 3.29+1.13 4.60+0.71 5.24+0.72 4.89+0.75 5.53+0.97 119.52+16.17
No 27 16.8 5.16£0.65  6.03=0.95 3.51+1.20 4.79+0.85 5.27+0.72 5.12+0.80 5.54+1.00 100.15+16.44
p-value %056 *033* 4380 4227 4.841 4158 %993 4.001%*

Satisfied as a nursing student

Yes 145 90.1 5.02+0.58  5.84+0.85 3.32+1.15 4.62+0.73 5.24+0.7 4.92+0.78 5.53+0.96 118.97£16.25
No 16 9.9 5.07£0.56  5.77+0.82 3.44+1.06 4.77+0.72 5.3+0.89 5.03+0.51 5.6+1.09 91.81£10.28
p-value %682 *711 4.691 457 744 4.470 *651 9.001%*

First-hand experience with ethical dilemma in clinical practice or patient care

Yes 89 553 5.06+0.61  5.85+0.87 3.46+1.18 4.65+0.77 5.29+0.72 4.97+0.75 5.57+0.97 119.39+16.10
No 72 447 4.98+0.54  5.82+0.83 3.16£1.09 4.62+0.69 5.19+0.71 4.88+0.76 5.5+0.97 112.42+18.95
p-value %299 *713 4.095 4824 4368 4454 %632 9013+

Knowledge about occupational self-esteem

Yes 110 68.3 5.02+0.59  5.83+0.87 3.27£1.19 4.62+0.74 5.25+0.71 4.95+0.75 5.51+1.00 119.22+17.23
Partial 51 31.7 5.03+0.57  5.84=0.82 3.43+1.03 4.66+0.74 5.23+0.73 4.90+0.79 5.58+0.91 110.16+17.34
p-value *768 %953 4431 4738 4.849 4.694 *797 4.002%*

Difficulty communicating with nurses and friends

No 130 80.7 5.03+0.60  5.82+0.86 3.28+1.17 4.58+0.73 5.27+0.73 4.96+0.76 5.60+0.99 116.78+17.62
Partial 31 19.3 5.03+0.51  5.89+0.80 3.52+1.00 4.86+0.70 5.15+0.66 4.81=0.72 5.28+0.83 114.13+18.26
p-value *973 *817 4312 4.054 4382 4312 %034* 4455

aMann Whitney U Test, "one-way ANOVA, “Kruskal-Wallis test, “Student t-test, *p<.05, **p<.01

A statistically significant negative correlation Tabl'e 4..MMSQSN of Scores with OSES of scores of
relationship between (n=161)
was observed between scores on the Experience OSES Total
with Ethical Dilemmas subscale and total OSES r p
scores (I‘Z- 21: p= 007: p< 01) MMSQSN Interpersonal Orientation 207 .008**
21; .007,; .01).
Experience with Ethical S21% .007%*
scale total scores (r=.18; p=.021; p<.05) and Dilemmas
Interpersonal  Orientation (r=.20; p=.008; 7z _Humanitarianism -02¢ 749
T . . O Moral Sensitivity 5% .049%*
p<.01), Moral Sensitivity Formation (r=.15; 2 Formation
p=.049;p<.05), Expertise Knowledge Enrollment = Modified Autonomy 108 189
(r=.23; p=.003; p<.01) and OSES, a weak but Expertise Knowledge 23 0037
Enrollment
statistically significant positive correlation was MMSQSN Total 18 021%
found (Table 4) MMSQSN: Modified Moral Sensitivity Questionnaire for Student

Nurses, OSES: Occupational Self-Esteem Scale;
* Pearson coefficient of correlation, 'Spearman coefficient of correlation,
*p<.05 **p<.01
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DISCUSSION

Since no existing study has explored the
relationship between moral sensitivity and
occupational self-esteem, this study aimed to
examine the correlation between the moral
sensitivities and occupational self-esteem of
nursing students, as well as the factors that

influence them.

In this study, the MMSQSN scores ranged from
1.8 to 6.4, with a mean score of 5.03+0.58.
According to the MMSQSN scale, which is
categorized from very important to unimportant
in a Likert-like fashion, the moral sensitivities of
nursing students were considerable. In a study
conducted by Ergin et al. (2022), the mean scale
score was calculated as 5.18+0.48, indicating
that the moral sensitivity level of nursing
students was significant. In studies by Dalcali
and Sendir (2016) and Giirdogan et al. (2018),
the moral sensitivities of nursing students were
found to be high. In contrast, in studies by Basar
and Cilingir (2019), Borhani et al. (2017) and
Tazeglin and Celebi (2016), the moral sensitivity
levels were determined to be mediocre. Yet, in
studies conducted by Aykan et al. (2019) and
Kizilirmak and Calpbinici (2018), the scores of
nursing students were neutral. This difference
may be related to the students’ participation in

ethics courses and their education on values.

In the present study, no significant association was
found among the scores, and 55.3% of nursing
students had experienced ethical dilemmas;
however, their ethical sensitivity levels were
not affected. In the study by Gilirdogan et al.
(2018), there was also no statistically significant
relationship between nursing students’ moral
sensitivities and their experiences with ethical
dilemmas. Moral sensitivity levels were found
to be high among female nursing students,

among those who voluntarily chose the nursing
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profession, and among those who had no
difficulty communicating with peers. According
to Gilligan’s moral development theory, women
and men tend to think differently about moral
judgments. Society attributes certain values to
women, which lead them to prioritize protecting
their families and environments, caring for them,
and taking ownership and responsibility as the
basis of their moral sensibilities (Baykara et
al., 2019). In the present study, the MMSQSN
and Expert Knowledge Enrollment subscale
scores for female students were significantly
higher than for male students. In Ergin et al.’s
(2022) study, male students’ mean scores on the
moral sensitivity questionnaire and the Expert
Knowledge Enrollment subscale were lower than
those of female students. Moreover, in studies
by Aykan et al. (2019), the mean scores for the
Interpersonal Orientation subscale of the moral
sensitivity scale were higher among female
participants. Similarly, in studies by Baykara
et al. (2019), Tuvesson and Lutzen (2017) the
moral sensitivity level of female nursing students
was higher. However, in Aydogan and Ceyhan’s
(2019) study, this level was high among female
These

consistent with findings reported in the literature.

healthcare providers. findings are

In the present study, 83.2% of students voluntarily
chose the nursing profession. These students’
MMSQSN Interpersonal Orientation subscale
scores were higher than those of students who had
a self-reported involuntary route to the field of
nursing. The Interpersonal Orientation subscale
addresses the concept of helpfulness. Students
who chose the nursing profession voluntarily
may have a stronger desire to help others, which
could have influenced the significance of the
results. Similarly, Ergin et al. (2022) observed
higher total MMSQSN scores among students

who voluntarily chose the nursing profession
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and were satisfied with studying nursing. In
the study by Akca et al. (2017), students who
voluntarily chose the nursing field had higher
moral sensitivity, and in the study by Baykara
et al. (2019), students who voluntarily chose the
nursing profession and ranked it first had higher
moral sensitivity. Other studies have found high
moral sensitivity scores among students who
voluntarily chose the nursing profession (Caner
et al., 2019; Dogan, Tarhan & Kiirklii, 2019) as
well as those who enjoy their occupations (Akca
et al., 2017; Kahriman & Calik, 2017).

In the study, it was observed that those who did
not have difficulty in communicating had higher
scores in the sub-dimension of resorting to expert
knowledge enrollment. Bilgic (2022) observed
the moral sensitivity and mercifulness of nursing
students, calling to attention the high moral
sensitivity of students who easily communicate
with people. It is believed that this is due to
the nature of nursing as a profession involving
close human interactions; as the level of
communication established with the community

increases, so do individual values.

Occupational self-esteem reflects the importance
an individual attributes to the occupational values
required for success throughout his or her working
life. It involves an individual’s recognition of
the knowledge, skills, and behaviors needed for
satisfactory job performance (Tabassum, Asghar-
Ali & Bibi, 2011). The nursing profession,
deeply rooted in humanistic values, places great
emphasis on occupational self-esteem, which
in turn plays a significant role in shaping these
values (Uslusoy, Giirdogan & Kurt, 2016). The
mean score of nursing students on the OSES in
this study was 116.27£17.72, which suggests a
high level of occupational self-esteem. This mean
score is consistent with findings from studies by
Bekar et al. (2017) with 114.72+17.32, Kilic
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(2018) with 113.14+20.41, Uslusoy et al. (2016)
with 103.97+17.1, and Varol et al. (2020) with
110£18.5.

Occupational self-esteem scores in this study did
not vary by gender. In contrast, there are also
study findings in the literature indicating that
female nursing students have higher professional
self-esteem (Karatepe, Kuscu, Karaman &
Yiice, 2019; Kilig, 2018). It is also stated in the
literature that female pre-service teachers have
higher professional self-esteem scores (Demir,
Giirsoy & Ada, 2011; Harmankaya, 2018; Uslu,
2015), found higher occupational self-esteem
scores among female teacher candidates. In
another study involving teachers, male teachers
had higher professional self-esteem scores than
female teachers (Yildirim, Kirimoglu & Cokluk,
2012). In addition, studies reporting that male
nursing students have higher professional self-
esteem were also found in the literature. Also,
in studies by Kahraman and Kilic (2021) and
Ozdelikara et al. (2018), male students had higher
occupational self-esteem. The fact that there was
no difference between the occupational self-
esteem scores between the genders in the study
may be related to the fact that male students feel
professional respect similar to the opposite sex
as a result of the increase in the number of male
nurses entering the profession, the acceptance of
male nurses by the society and the increase in

respect for the profession among men.

Occupational self-esteem is related to the value
that an individual assigns to their profession and
the satisfaction derived from the job he or she
performs. This condition influences occupational
attitudes. Consequently, voluntarily choosing a
profession is associated with performing the job
with enthusiasm and having higher occupational
self-esteem. In this study, the mean occupational

self-esteem scores of those who voluntarily
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chose the occupation and were satisfied with
being a nursing student were higher than the
scores of those without these characteristics.
Similarly, Uslusoy et al. (2016) revealed high
occupational self-esteem among nurses who
voluntarily chose the nursing profession. Studies
conducted among different occupational groups
have also found that occupational self-esteem is
higher among those who voluntarily choose their
professions (Ciftci, 2020; Demir et al., 2011).
Additionally, those satisfied with being nursing
students had higher occupational self-esteem.
Kahraman and Kilic’s (2021) study indicated
that nursing students who were satisfied with
their school life had higher occupational self-
esteem. The findings of the study are similar to
the literature. In line with this result, it can be
thought that choosing the profession willingly is
a factor in increasing professional self-esteem by

increasing commitment to the profession.

Total OSES scores were lower among second-year
students. It has been suggested that occupational
self-esteem decreases as the class (year) level
increases (Acharya Pandey & Chalise, 2015;
Demir et al., 2011). In contrast, Ozdelikara et
al. (2018) observed relatively high occupational
self-esteem among fourth-year nursing students.
Cakir and Buldukoglu (2020), as well as Sarikog
and Kaplan (2017), have shown relatively low
occupational self-esteem levels in academic year
levels other than the first year. These results
suggest that acquired occupational experience
may influence students’ occupational self-esteem
over time. However, the present study’s findings,
which diverge from the existing literature, could
be attributed to the unique circumstances faced
by second-year students during the COVID-19
pandemic, such as online theoretical classes and

challenges in nursing education.

OSES means were higher for students with
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knowledge about occupational self-concept,
those who have experienced ethical dilemmas,
and those who have taken ethics courses. The
study sample comprised second-, third-, and
fourth-year nursing students. At the institution
where the research was conducted, 63.4%
of the third-year nursing students had taken
ethics courses. Accordingly, it is believed that
students who have taken ethics courses are better
equipped to discuss topics covered in the nursing
ethics curriculum, such as ethical dilemmas,
ethical decision-making, nursing values, nursing
ethical principles, and ethical codes. As a result,
their perceptions of occupational self-esteem are

likely higher.

A weak but statistically significant positive
relationship was found between the nursing
students’ total MMSQSN scores and total OSES
scores. It is stated that moral sensitivity affects
professionalism attitudes (Baykaraetal.,2019) In
addition, a weak and non-significant correlation
was found in the literature between confidence
level and self-esteem in ethical decision making
(Tacobucci et al., 2013).

esteem reflects the importance attributed to

Occupational self-

occupational values. In this study investigating
the relationship between moral sensitivity and
occupational values among nursing students,
it was found that placing greater emphasis on
occupational values resulted in heightened moral

sensitivity.
Limitations

The limitations of the study are that the research
was conducted in a single center and first-year
nursing students were not included in the sample

group.
IMPLICATIONS FOR PRACTICE

This study revealed a subtle positive correlation
between the moral sensitivities of nursing

students and their occupational self-esteem.
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As such, it is recommended that, beginning
in the first year, the teaching of occupational

self-esteem and occupational values should
be incorporated alongside topics like nursing
philosophy, occupational autonomy, and
occupational and ethical value concepts. Positive
occupational self-esteem is thought to influence
the development of a favorable occupational
attitude and image, as well as ethical decision-
making and moral sensitivity. This educational
approach is anticipated to foster moral sensitivity

among nursing students.
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Giris: Organ nakli, psikolojik travmaya neden olabilen stresli bir deneyimdir. Bu nedenle organ nakli alicilar1 islemden
sonra travma sonrasi stres bozuklugu goriilmesi acisindan risk altinda olabilirler. Bununla birlikte, alicilarin Travma
Sonrasi Biiylime (TSB) olarak bilinen olumlu degisiklikler yasamasi da miimkiindiir. Bu olumlu degisikliklerin varlig1
cesitli faktorlerden etkilenebilir.

Amag: Calisma, organ nakli alicilarinda TSB diizeyini ve iligkili faktorleri degerlendirmek ve stresle basa ¢ikma ile
algilanan sosyal destegin TSB tizerindeki etkisini incelemek amactyla yiirtitiildii.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma Mart 2022 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, bir devlet
tiniversitesinin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile 6zel bir hastanenin organ nakli merkezlerinde takip edilen
133 hastay1 kapsamaktadir. Veriler Demografik ve Klinik Ozellikler Formu, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE),
Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdesel dagilim, ortalama, bagimsiz t-testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
testleri ve adimsal regresyon analizi olarak kullanildi.

Bulgular: Ortalama TSBE puan1 75.65+20.10 (yiiksek diizey) idi. Stresle basa ¢ikma (r = 0.35, p<.01) ve algilanan
sosyal destek (r = 0.29, p<.01) ile TSB arasinda pozitif yonde ve ileri derecede anlaml korelasyon bulundu. Adimsal
regresyon analizi TSB’yi etkileyen faktorleri su sirayla gosterdi: Problem odakli basa ¢ikma (%9), sosyal destek arama
(%6), aileden algilanan sosyal destek (%6), arkadaslardan algilanan sosyal destek (%3) ve sorunlardan kaginma (%2).

Sonug¢: Sonug olarak, bulgular stresle basa ¢tkma ve algilanan sosyal destegin organ nakli alicilarinda TSB gelisimine
katkida bulunan faktorler oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Travma Sonrasi Biiyiime, Stresle Basa Cikma, Sosyal Destek
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Transplantasyonda Travma Sonrasi Biiyiime

Abstract

Background: Organ transplantation is a stressful experience that can cause psychological trauma. Transplant recipients
may therefore be at risk of developing post-traumatic stress disorder after the procedure. However, it is also possible for
recipients to experience positive changes, known as Posttraumatic Growth (PTG). The presence of these positive changes
may be influenced by various factors.

Objective: The study was conducted to assess the level of PTG and associated factors in organ transplant recipients and
to examine the effect of stress coping and perceived social support on PTG

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between March 2022 and June 2022 and included 133
patients followed at the Health Research and Application Center of a state university and the organ transplantation centers
of a private hospital. Data were collected using the Demographic and Clinical Characteristics Form, Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI), Stress Coping Scale (SCS) and Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS). Data
were analyzed using percentage distribution, mean, independent sample t-test, one-way analysis of variance, Pearson
correlation tests and stepwise regression analysis.

Results: The mean PTGI score was 75.65+20.10 (high level). Positive and highly significant correlations were found
between coping with stress (r = 0.35, p<.01) and perceived social support (r = 0.29, p<.01) and PTG. Stepwise regression
analysis showed the factors affecting PTG in the following order: Problem-focused coping (9%), seeking social support
(6%), perceived social support from family (6%), perceived social support from friends (3%), and avoiding problems
(2%).

Conclusion: In conclusion, the findings suggest that stress coping and perceived social support are factors contributing
to the development of PTG in organ transplant recipients.

Keywords: Organ Transplantation, Posttraumatic Growth, Coping with Stress, Social Support

GIRIS Ancak organ nakli siireci, hastalar i¢in bir dizi

Organ nakli, “viicuttaki islevini yerine zorlukla birlikte gelir. Ozellikle nakil 6ncesi

getiremeyen bir organin tamamen veya kismen donemde, belirsizlik ve hizli fiziksel gerileme

cikarilmasi ve yerine canli bir donérden veya gibi faktdrlerle karakterizedir ve bu durum,

hastalar tizerinde 6nemli psikolojik ve fiziksel
sikintilara yol a¢maktadir (Guo vd., 2020).

kadavradan ayni islevi gorecek saglikli bir

doku veya organin yerlestirilmesi” olarak
tanimlanmaktadir  (Dibaba vd., 2020) ve Nakil sonras1 donem, immiinosupresif tedavinin

dliimiin esigindeki bireylere yeni bir yasam uygulanmasi, yliksek enfeksiyon riskleri, organ

sans tamimaktadir (Yang vd., 2020). Tiirkiye’de reddine iliskin endiseler ve her zaman mevcut

2002-2023 yillar: arasinda 74.704 hastaya organ olan 6liim olasilig1 gibi karmasik bir dizi zorlukla

nakli uygulanmistir ve bu saymmn giderek artis karakterize edilir (Friman vd., 2022). Bu siire

gostermesi beklenmektedir (Saglik Bakanlig, zarfinda hastalar genellikle bakim verenleriyle

2023). derin duygusal baglar gelistirir (Anil Kumar

ve Mattoo, 2015) ve anksiyete, depresyon

Teknoloji ve tiptaki ilerlemelerin bir sonucu ve sucluluk veya kendini suclama duygular:

olarak,  yeni  immiinosupresan ilaglarin gibi bir dizi psikososyal sorun i¢in artan risk
altindadirlar (Dew vd., 2015). Ayrica, nakil

stireciyle iligkili travma bazi bireylerde travma

gelistirilmesi, organ nakli gegiren hastalarin
daha uzun ve saglikli bir yasam siirmelerine

olanak saglamistir (Cati¢-Dordevi¢ vd., 2017). sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelismesine
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yol acabilir (Triplett vd., 2022) ve organ
naklini travmatik bir olay olarak konumlandirir
(Kessler vd., 2017). Ancak literatiir, travmanin
olumlu sonuglar1 da olabilecegini giderek daha
fazla kabul etmektedir. Bir¢ok birey, olumsuz
deneyimleri kisisel gelisim icin firsat olarak
kullanarak yeniden cerceveleyebilir ve sonug
olarak daha giiclii bir sekilde ortaya ¢ikabilir
(Battaglia vd., 2021). Organ nakli baglaminda,
hastalarin nakil siirecinin travmasinin olumlu
kisisel donlisimii tesvik ettigi ve TSB’yi
deneyimledikleri gosterilmistir (Jayawickreme
vd., 2021). Bu doniisiimler, benlik algisindaki
degisiklikler, kisileraras1 iligkilerde iyilesmeler
ve yasam felsefesindeki degisimler de dahil
olmak iizere yasamin cesitli yonleri ilizerinde
derin bir etkiye sahip olabilir (Anthony vd.,
2023; Gunduz vd., 2023). Dolayisiyla, organ
nakli inkar edilemez bir sekilde travmatik bir
deneyim olsa da, bazi hastalarda derin olumlu

degisimler icin de potansiyel sunmaktadir.

Literatiirde organ nakli alicilarinda TSB’yi
etkileyen sosyodemografik (6rn. yas, cinsiyet,
ekonomik durum, egitim durumu) (Simsek
Yaban ve Biilbiiloglu, 2024) ve psikolojik
degiskenler (6rn. manevi iylik hali, belirsizlik
duygusu, 6z sefkat) oldugu belirtilmistir (Guo
vd., 2020; Gunduz vd., 2023). Bu degiskenlerden
bir tanesinin de stresle basa ¢ikma oldugu
disiiniilmektedir. Stresle basa c¢ikma siireci,
TSB igin kritik bir adim olarak bilinmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tomita vd., 2017).
Bu siireg, stresli durumlarin etkisini azaltmaya,
sorunlarla basa ¢ikmaya ve duygusal dengeyi
korumaya yonelik davranissal ve biligsel ¢abalar1
icermektedir (Palamarchuk ve Vaillancourt,
2021). Bu c¢abalar sayesinde birey, travmatik
olayin etkilerini yeniden degerlendirir ve olayin
anlamim1 farkli bir perspektiften ele alabilir
(Platte vd., 2022). Stresle basa ¢ikma stratejileri

ve bu silirecin sonunda gerceklesen yeniden
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degerlendirme, bireyin travmatik deneyimlerle

daha gilicli bir sekilde basa ¢ikmasin
saglamaktadir. Diger bir deyisle, bireylerin
hayatinda derin bir donilisim ve olgunlasma
slirecinin baglamasina ve olumlu degisiklikler
yapmasina olanak tanimaktadir (Sisto vd., 2019;

Kleber, 2019).

Sosyal destek, zorlu fiziksel ve psikososyal

durumlarin  ortasinda  psikolojik  sikintiy1
hafifletmede 6nemli bir unsurdur (Harandi vd.,
2017). Travmatik deneyimler yasayan bireylere
hem fiziksel hem de psikolojik avantajlar saglar
ve TSB siirecinin énemli bir yoniidiir (Mitchell
vd., 2022). Sosyal destek, duygu ve diisiincelerin
ifade edilmesini kolaylastirarak  bireylerin
yasadiklar1 zorluklarla agik¢a ylizlesmelerine
(Calhoun vd., 2022).

Cao ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan

olanak tanimaktadir

arastirma, gii¢lii bir sosyal destegin, stresli
olaylarin olumsuz sonuglaria karsi bir tampon
gorevi gorebilecegini one siirmektedir. Baska
bir deyisle, sosyal destege sahip bireyler zorlu
durumlarda bile hayata daha iyimser bakmaya
devam etmektedir (Ruisoto vd., 2021).

Stresle bas etme ve sosyal destegin organ
nakli siirecine olumlu etkisi olmasina ragmen
cogu zaman g6z ardi edilmektedir. Bu calisma
ile organ nakli alicilarinda TSB diizeylerini
belirlemek, TSB ile iligkili

tanimlamak ve stresle basa ¢ikma ile algilanan

faktorleri

sosyal destegin TSB iizerindeki etkilerini
inceleyip sonuglarin literatiire katki saglamasi
amaglanmistir. Calismanin sonuglarinin, bu hasta
popiilasyonu i¢in TSB destek programlarinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica bu
calismadan elde edilecek veriler, organ nakli
hemgirelerinin hastalarinin bakim ve tedavisine
iliskin farkindaliklarini artirmalarina ve TSB’yi
tesvik edecek girisimlerde bulunmalarina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Arastirma Sorulart
Organ nakli hastalarinin TSB diizeyleri nedir?

Organ nakli hastalarinin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerine goére TSB diizeylerinde
anlamli farklilik var m1?

Organ nakli hastalarinda stresle basa ¢ikma ve
algilanan sosyal destegin TSB iizerinde etkisi

var m1?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri

Calisma, Izmir ilindeki bir devlet {iniversitesi
hastanesi ve bir 6zel hastanedeki organ nakli
merkezlerinde, Mart 2022 ile Haziran 2022
tarihleri arasinda takip edilen hastalar ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Ocak 2021-Aralik

2021 tarihleri arasinda, Izmir ilinde bulunan

Arastirmanin  evrenini,
bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanenin
organ nakli merkezlerinde toplam 190 hastasi
olusturmustur.  Arastirmanin  6rnekleminin
belirlenmesinde G*power 3.1.9.2 istatistiksel
yazilim paketi kullanilarak gii¢ analizi yapilmis
olup %95 giiven araliginda ve p< .05 anlamlilik
seviyesinde arastirmaya alinmasi gereken hasta
sayist 133 olarak hesaplanmistir. Calismaya,
18 yasmi doldurmus, organ nakli sonrasinda
en az iki ay gecmis, iletisim kurma yetenegine
sahip, gonillii olarak katilim saglamay1 kabul
eden, ¢cevrimigi anket formlarin1 doldurmalarina
engel teskil edebilecek fiziksel ya da zihinsel
yetersizlikleri bulunmayan ve anket sorular1 ile
Olcekmaddelerinieksiksizbirsekildetamamlayan
hastalar dahil edilmistir. Orta diizeyde bir etki
bliyiikliigli olan .5 ile calisma, .94’lik bir giic

elde edilmistir; bu da 6rneklemin evreni giiclii
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bir sekilde temsil ettigini dogrulamaktadir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan Demografik
ve Klinik Ozellikler Formu kullanilmistr.
Hastalarin TSB diizeylerini belirlemek igin
Travma Sonrasi Biliylime Envanteri (TSBE),
stresle basa ¢ikma diizeylerini belirlemek i¢in
Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) ve algilanan
sosyal destek diizeylerini belirlemek i¢in
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

(CBASDO) kullanilmustir.
Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Arastirmacilar  tarafindan  ilgili  literatiir
dogrultusunda olusturulan (Gangeri vd., 2018;
Battaglia vd., 2021; Harmanci ve Bulbuloglu,
2023)

bilgilerini (cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve

formda hastalarin  sosyodemografik
medeni durum gibi) ve organ nakli siireciyle
ilgili bilgileri (nakledilen organ, nakilden bu
yana gecen silire ve dondr tiirii) sorgulayan 13

soru yer almaktadir.
Travma Sonras: Biiyiime Envanteri (TSBE)

Kagan ve arkadaslar1 (2012), travmatik olay
yasayan Kkisilerin bildirdigi olumlu sonuglari
belirlemek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996)
tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkce gecerlik
ve gilivenirlik calismasini  gerceklestirmistir.
Olcek 21 madde ve bes alt dlgekten olusan
altsl likert tipindedir. Olgegin alt boyutlar:
baskalariyla iliskiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21.
maddeler), yeni olanaklar (3, 7, 11, 14, 17.
maddeler), kisisel dayaniklilik (4, 10, 12, 19.
maddeler), manevi degisim (5, 18. maddeler)
ve hayata deger vermedir (1, 2, 13. maddeler).
TSBE’den alinabilecek toplam puan 0 ile 105
arasinda degismektedir. Gangeri ve arkadaslar

(2018), 73.5’in tlizerindeki ortalama puanlarin
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daha yiiksek TSB diizeylerine isaret ettigini
belirtmistir.  Olgegin  Tiirkce

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist .92 olarak

versiyonunda

bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach alfa ig

tutarlilik katsayis1 .96 olarak hesaplanmistir.
Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCO)

Tirkiim  (2002) tarafindan Lazarus ve
Folkman’in (1984) stresli durumlarla basa
cikma yontemlerini degerlendirme modelinden
esinlenerek gelistirilmistir. Olgek 23 madde ve
ti¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar, sosyal
destek arama (4,10,13,17,18, 20, 23. maddeler),
problem odakli basa ¢ikma (2, 5,6, 7, 8,9, 12, 16.
maddeler) ve sorunla ugrasmaktan kaginmadir
(1, 3, 11, 14, 15, 19, 21, 22. maddeler). Besli
likert tipte bir dlgektir. Olgegin toplam puani 23
ile 115 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar
ve alt Olgekler stresle basa ¢ikma stratejilerini
kullanma egilimini gostermektedir. Tiirkce
uyarlamasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .78 olarak hesaplanirken, bu ¢alismada

ise .84 olarak hesaplanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan 12 madde
ve li¢ alt boyutlu bir yapida gelistirismis olup,
Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik ¢caligmas1 Eker
ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Alt
boyutlar, aileden algilanan sosyal destek (1, 2,
7, 10. maddeler), arkadastan algilanan sosyal
destek (3, 4, 8, 12. maddeler) ve 6zel bir kisiden
algilanan sosyal destektir (5, 6, 9, 11. maddeler).
Yedili likert tipte olan bu 6lgekten alinan yiiksek
puanlar, algilanan

sosyal destegin yiiksek

diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin
Tirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmasinda da
oldugu gibi bu calismada da Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayisi .89 hesaplanmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan iki organ nakli merkezinden
sorumlu doktorlar ve koordinator hemsirelerle
goriismeler yapilmigti. Daha sonra uygun
hastalarintelefon numaralari alinarak kendileriyle
iletisime gecilmistir. Arastirmacilar ¢aligmanin
amacini a¢iklamis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardan s6zlii onam alinmistir. Bunun
ardindan arastirmacilar tarafindan, Google Forms
platformunda organize edilen anket baglantisini,
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin cep
telefonlarina géndererek, anketi ¢evrimigi olarak
doldurmalarin1 istenmistir. Bu siirecte katilim

saglayan hastalardan elektronik onam alinmuistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  TSB,

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arastirmanin

stresle bas etme ve
bagimli degiskenlerini olustururken; sosyo-

demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.) ve organ nakli siirecine iligkin
bilgiler (nakledilen organ, nakilden bu yana
gecen slire ve dondr tipi) calismanin bagimsiz
degiskenlerini olusturulmustur. Veri analizi, IBM
SPSS Iistatistikleri (versiyon 29.0) kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayic1 istatistikler kategorik
degiskenler icin say1 (n) ve ylizde (%) olarak,
siirekli degiskenler icin ise ortalama =+ standart
sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ile test edilmistir. Degerlendirme sonucunda
verilerin normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir. iki degisken arasindaki farklari
analiz etmek icin bagimsiz bir 6rnek t testi, {i¢
veyadaha fazla degisken arasindaki farklari analiz
etmek icin tek yonlii varyans analizi (Anova)
kullanilmistir.  Olgekler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
yontemi kullanilmis, yordayicilar ise adimsal
regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar %95 giiven aralig1 ve p<.05 anlamlilik
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diizeyi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde bir {niversitenin Tibbi
Arastirmalar Etik  Kurulundan yazili izin
alinmistir (14.03.2021 tarih ve 22-3T/4 sayili
karar). Ayrica arastirmanin yapildigr kurumdan
yazili izin alinmig olup, ¢alismaya dahil edilen
katilmcilardan  elektronik ve sozlii onam
almmustir. Arastirmada kullanilan TSBE, SBCO
ve CBASDO’nin gegerlik ve giivenilirligini
yapan yazarlardan mail yoluyla izin alinmigtir.

Calisma, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine bagh

kalarak etik standartlara uygun olarak yapilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %54.9°u kadindi.
Katilimeilarin %42.1°1 38-57 yas araligindaydi
ve %73.7’sinin evli oldugu gorilmistir. En
yiksek oran (%40.6),
Nakil hastalarinin

ilkokul mezunudur.
%69.2’sinin  ¢aligmadigi,
cogunlugunun (%59.4) ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu ve %54.1’inin esi ve/veya
¢ocuguyla birlikte yasadigi belirlenmistir (Tablo
1)

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik/KInik Ozellikleri ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Puan Ortalamalari (n=133)

Ozellikler n % X £8S t/F p
Yas (46.69+13.65)

18-37 40 30.1 76.424+24.46

38-57 56 42.1 82.69+20.05 4.16° 731
58-70 37 27.8 83.95+19.93

Cinsiyet

Erkek 60 45.1 75.37 £15.06 2.112 .077
Kadin 73 54.9 81.16 +28.42

Medeni durum

Evli 98 73.7 79.46 £ 19.35 3.98° .038*
Bekar 35 26.3 68.73 +23.15

Egitim durumu

ilkokul 54 40.6 82.10+£19.80

Lise 43 323 76.16+21.49 2.21° 232
Universite 36 27.1 83.77+18.42

Calisma durumu

Calistyor 41 30.8 79.69+27.52 0.20* 440
Calismiyor 92 69.2 81.71+12.92

Ekonomik durumu

Kot 23 17.3 75.56+18.43

Orta 79 59.4 83.52+17.44 1.67° 239
Iyi 31 23.3 84.43+19.32

Kiminle yasiyor

Es ve/veya ¢ocuklar 72 54.1 83.07+16.55

Aile 50 37.6 77.104£26.43 1.68° .567
Yalniz 11 8.3 69.64+27.89

Nakil tiirii

Bobrek 67 50.4 80.37 £ 19.68 3.18° 430
Karacige 66 49.6 79.96 + 26.55

Nakil siiresi

2 -13 ay once 76 57.1 78.16+21.09

14 - 25 ay once 27 20.3 75.424+20.16 3.90° .059
26 ay ve lizeri 30 22.6 76.62+23.22

Donér tiiri

Kadavra doner 29 21.8 79.45£13.75 4.40° .078
Canli Donor 104 78.2 83.28 +£28.90

Donor ile iliski durumu (n=104)

Aile 86 64.7 81.61+£22.11

Akraba/capraz nakil 8 13.5 79.18+23.29 0.99° 498
EK fiziksel hastalik

Evet 50 37.6 74.35+£26.41 1.320 .108
Hayir 83 62.4 76.02+19.97

Onceki psikiyatrik bozukluk

Evet 13 9.8 70.16+£21.94 1.90° 330
Hayir 120 90.2 80.31+£15.37

a: Independent t-testi; b: ANOVA.
*p<.05
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Bulgulara gore, hastalarin %50.4’line bobrek
nakli yapilmis, %57.1°1 2-13 ay 6nce operasyon
gecirmis ve %78.2°si canli dondrden organ
aldigr goriilmiistir. Canli dondrlerin %64.7’si
ebeveynlerinden  olusmaktadir.  Hastalarin
%62.4’tnilin ek bir fiziksel hastaligi olmadig:
ve %9.8’inin nakil Oncesinde tant almis bir

psikiyatrik bozuklugu sahip oldugubelirlenmistir

(Tablo 1).

Tablo 1°de hastalarin

organ nakli 6zelliklerine gére TSG diizeylerinin

sosyodemografik ve

karsilastirilmas1 sunulmaktadir. Evli hastalarin
(79.46+19.35)  evli  olmayan
(68.73+£23.15) gore TSG puanlarinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=
3.98; p<.05) (Tablo 1).

hastalara

Tablo 2. Hastalarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri ve Stresle Basa Cikma Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Puan Ortalamalari (n=133)

Almabilecek Puan

Alinan Puan

Olgekler Arah@ Arah@ X*88
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) 0-105 29-105 75.65+20.10
Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCO) 23-115 62-113 90.28+10.33
Sosyal Destek Arama 7-35 13-35 25.5943.75
Problem Odakli Baga Cikma 8-40 19-40 34.81+£4.55
Sorunla Ugragmaktan Kaginma 8-40 15-40 29.87+5.08
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) 12-84 34-81 54.63+8.33
Aile 4-28 21-28 26.94+1.52
Arkadas 4-28 4-28 19.25+6.04
Ozel Bir Kisi 4-28 4-28 8.42+5.52

X: Ortalama , SS: Standart Sapma

Tablo 2’de gosterildigi gibi bu ¢aligmaya Tablo 3’te sunulan Pearson korelasyon

katilan organ nakli hastalarinda TSBE puan
ortalamasi 75.65+20.10, SBCO puan ortalamasi
90.28+10.33 ve CBASDO puan ortalamasinin
ise 54.63%8.33 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3.

Travma Sonrasi Biiyiime, Stresle Baga
Cikma ve Algilanan Sosyal Destek Iliskisi (Pearson
Korelasyon Analizi) (n=133)

Olcekler Travma
Sonrasi
Bilyiime
Envanteri
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri -
Stresle Basa Cikma Olgegi 35%%
Sosyal Destek Arama 25"
Problem Odakli Basa Cikma 38"
Sorunla Ugragsmaktan Kaginma 357
Cok Boyutlu Algillanan Sosyal 26%*
Destek Olcegi
Aile 227
Arkadas 28%*
Ozel Bir insan -.13
**p<.01

EHD 2025;18(2)

sonuclari, TSBE puan ortalamalar1 ile SBCO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli,
orta diizeyde ve yiiksek derecede anlamli bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (r:.35, p=
.011). Benzer sekilde, TSBE puan ortalamalari
CBASDO puan ortalamalar1 arasinda da pozitif
yonli, diisiik diizeyde ve yiiksek derece anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (= .26, p=
.012) (Tablo 3). Diger yandan SBCO’niin alt
6l¢ceklerinin TSBE ile dogrusal olarak iliskili
oldugunu ortaya koyulmustur. Buna gore, sosyal
destek arama alt 6l¢egi ortalama puani ile TSBE
puan ortalamasi arasinda pozitif yonli, diisiik
diizeyde ve yiiksek derecede anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (r= .25, p=.015). Diger
bir alt 6lgek olan problem odakli basa ¢ikma alt
6lcegi ortalama puani ile TSBE puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve yiiksek
derecede anlamli bir iliski oldugu ortaya
konmustur (r= .38, p=.011). SBCO’nin son alt

boyutu olan sorunla ugrasmaktan kaginma alt
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Olcegi puan ortalamasi ile TSBE puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve yliksek
derecede anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=.35, p=.012) (Tablo 3).

ve yiiksek derecede anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r= .22, p= .011). Benzer sekilde
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu

puan ortalamasi ile TSBE puan ortalamasi ile

CBASDO’nin alt boyut puan ortalamalari ile pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve yiiksek derecede

TSBE ile pozitif yonlii iliskiler oldugu Tablo 3 te

sunulmustur. Buna gore aileden algilanan sosyal

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r= .28,
p=.012). Diger yandan 6zel bir kigiden algilanan

destek alt boyutu puan ortalamasi ile TSBE sosyal destek alt boyutu puan ortalamas: ile

puan ortalamast ile pozitif yonlii, diisiik diizeyde TSBE puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski

oldugu saptanamamustir (p> .05) (Tablo 3).

Tablo 4. Stresle Bas Etme ve Algilanan Sosyal Destegin Travma Sonrasi Biiyiime Uzerine Yordayic1 Etkisi (n=133)

. Standartlanmamis Standartlastirilmis C(}l{(:)l;e]l):sg)]l;)l:lsal
S Model Katsayilar katsayilar t R R jstatistikleri

B SD Beta Tolerans VIF

1 Sabit 40.69 11.68 - 3.48
Sosyal Destek Arama 1.366 0.45 255 3.02 25 .06 1000 1000

2 Sabit 3.89 14.99 - .26
Sosyal Destek Arama .96 445 .180 2.16 940 1.064
Problem Odakli Basa Cikma 1.35 368 306 3.68 39 .15 940 1.064

3 Sabit 1.28 14.88 - .08
Sosyal Destek Arama .60 478 112 1.25 799 1.251
Problem Odakli Basa Cikma 1.05 395 238 265 42 .17 796 1257
Kagmma 75 383 .190 1.96 679 1.472

4  Sabit 77.90 29.93 - 2.60
Sosyal Destek Arama 72 46 136 1.56 793 1.261
Problem Odakli Basa Cikma .82 .39 .186 209 48 23 766 1.306
Kag¢mma .70 .37 177 1.88 678 1.475
Aile 3.17 1.05 .240 3.02 946 1.057

5 Sabit 78.43 29.42 - 2.66
Sosyal Destek Arama .87 461 .163 1.89 779 1.284

Problem Odakli Basa Cikma .79 384 .180 2.06
51 26 765 1.307
K?gmma 57 .369 .146 1.56 - : 664 1.505
Aile 2.78 .045 211 2.66 922 1.085
Arkadasg .61 262 185 2.34 935 1.070

Hastalarin TSB diizeylerini etkileyen faktorleri
gosteren adimsal regresyon analizi sonuglari
Tablo 4’te sunulmustur. Adimsal regresyon
analizi sonuglarina gore, olusturualn model
anlamhidir (F= 9.13, p< .01) ve organ nakli
alicilarinda stresle basa ¢ikma ve algilanan
sosyal destegin TSB iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi vardir (R= 0.51, R*= 0.26).
TSBE’ye yonelik SBCO’nin tiim boyutlart
TSB’deki
yaklagik %17’sinin stresle basa ¢ikma stratejileri

incelendiginde, toplam varyansin

tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir. Ote yandan
CBASDO"’nin tiim boyutlar1 incelendiginde,
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TSBE {izerindeki toplam varyansin yaklasik
%9’unun algilanan sosyal destek tarafindan
aciklandig1 goriilmiistiir. Regresyon katsayisina
gore, TSB’yi etkileyen degiskenlerin siralamasi
su sekildedir: problem odakli basa ¢ikma (%9),
sosyal destek arama (%06), aileden algilanan
sosyal destek (%6), arkadaslardan algilanan
sosyal destek (%3) ve sorunla ugragsmaktan
kacinma (%?2).

TARTISMA

Organ nakli, yalnizca fiziksel iyilesme siirecini

degil, ayn1 zamanda hastalarin yeni organa uyum
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saglamasini ve nakil siireciyle iligkili psikolojik
degisimleri de iceren ¢ok boyutlu bir siirectir.
Bu siiregte hastalar, nakil siirecinin beraberinde
getirdigi stresli durumlarla basa c¢ikabilmek
icin c¢esitli basa ¢ikma stratejileri gelistirebilir
ve aileleri ile sosyal cevrelerinden aldiklari
destek

gliclendirebilirler. Bu dogrultuda, bu arastirma,

sayesinde  psikososyal uyumlarini
organ nakli hastalarinda stresle basa c¢ikma
ve algilanan sosyal destegin TSB {izerindeki
etkisini  degerlendirmeyi  amacglamaktadir.
Calismadan elde edilen bulgular, stresle basa
¢ikma stratejilerinin ve algilanan sosyal destegin
TSB iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu

ortaya koymaktadir.

Fleetwood ve arkadaslar1 (2022), organ naklini
“hayatta ikinci bir sans” olarak tanimlamis
ve bu slirecin yalnizca fiziksel iyilesme ile
sinirli kalmayip, ayni zamanda psikolojik ve
duygusal doniisiimii de icerdigini vurgulamistir.
Bu caligmada, hastalarin TSB diizeyi yiiksek
bulunmustur (75,65 £+ 20,10). Benzer sekilde,
(2023) ile Yildiz
ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen

Gunduz ve arkadaslar

arastirmalar, nakil sonrasi hastalarda TSB’nin
yaygin oldugunu ortaya koymus ve bu
bulgular1 desteklemistir. Organ nakli sonrasi
hastalarin deneyimledigi TSB’nin farkl kiiltiirel
baglamlarda da benzer bigimde gozlemlendigi ve
evrensel birolguniteligitasidigi diistiniilmektedir.
Nitekim Kore’de gerceklestirilen bir ¢alismada,
Hwang ve arkadaslar1 (2021), bobrek nakli
hastalarinin yiiksek diizeyde TSB sergiledigini
bildirmistir. Benzer sekilde, Martin-Rodriguez
ve arkadaslar1 (2018) Ispanya’daki karaciger
nakli hastalarinda, Rosenberger ve arkadaslari
(2016) ise ABD’deki akciger nakli hastalarinda
yaygin TSB gozlemlemistir. Bu bulgular
bir arada degerlendirildiginde, organ nakli
siirecinin benzer psikolojik etkiler yarattigi ve

TSB’nin bu siirecin evrensel bir sonucu oldugu
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dogrulanmaktadir.

hastalarinda TSB

gelisimini etkileyen c¢esitli sosyo-demografik

Literatiirde, organ nakli

degiskenlerin bulundugu O6ne siiriilmektedir
2018; 2023).

Bu calismada ise medeni durumun, organ

(Gangeri vd., Gunduz vd.,
nakli hastalarinda TSB diizeyini etkileyen
onemli bir faktor oldugu tespit edilmistir (p
< .05). Daha spesifik olarak, evli organ nakli
hastalarinin bekarlara kiyasla daha yiiksek TSB
seviyeleri sergiledigi belirlenmistir. Gunduz ve
arkadaslarinin (2023) calismast da bu bulguyu
desteklemekte olup, evliligin nakil sonrasi siiregte
kisisel biiylimeyi tesvik ettigini vurgulamaktadir.
Eslerin sagladigi duygusal destek, empatik
tutumlar ve anlayis, travmayr anlamlandirma
ve yeniden yapilandirma stireglerinde kritik bir
rol oynamaktadir (Shand vd., 2015). Bu destek
mekanizmasi, nakil hastalarinin karsilastiklari
zorluklarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini
kolaylastirarak, kisisel gelisimlerine ve iyilesme
siireclerine katkida bulunmaktadir. Bununla
birlikte, Harmanci ve Biilbiiloglu’nun (2023)
calismasinda elde edilen farkli sonuglar, nakil
hastalarinda medeni durum ile TSB deneyimi
arasinda anlamli  bir iliski bulunmadigini
gostermektedir. Bu durum, medeni durumun TSB
iizerindeki etkisini daha iyi anlamak adina ek

arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Nakil

tarafindan

sonrast  komplikasyonlar,  bireyler

travmatik  deneyimler  olarak
algilanabilir ve hem fiziksel hem de duygusal
zorluklara yol agarak stres diizeylerini artirabilir
(Hind vd., 2021; Carola vd., 2023). Yiksek
stres seviyeleri, bireylerin biligsel stireglerini
ve basa c¢ikma stratejilerini etkileyerek TSB
gelisiminde o6nemli bir rol oynamaktadir
(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Finstad vd.,
2021). Bu calismada, organ nakli hastalarinda

stresle basa ¢ikma ve TSB arasinda anlamhi
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bir pozitif iliski saptanmistir (p < .01). Stresle
basa ¢ikma diizeyi arttikca, TSB gelisiminin
de yiikseldigi gozlemlenmistir. Regresyon
analizi sonuglari, problem odakli basa ¢ikmanin
TSB’yi en giiclii sekilde yordayan degisken
oldugunu gostermistir (p < .01). Nitekim,
(2017),

karaciger nakli yapilan hastalarda daha yiiksek

Pérez-San-Gregorio ve arkadaglar
TSB diizeylerinin, problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin  kullanimiyla iligkili oldugunu
sekilde,

hiicre nakli hastalarinda da problem odakli basa

bildirmistir. Benzer hematopoietik
cikma becerisinin, nakil sonras1 TSB’yi gii¢lii bir
sekilde 6ngordiigii belirlenmistir (Schwartz vd.,
2022). Lazarus ve Folkman (1984), bireylerin
temelde iki ana basa ¢ikma stratejisi kullandigin
One siirmiistlir: problem odakli basa ¢ikma ve
duygu odakli basa ¢ikma. Aktif' basa ¢ikma olarak
da tanimlanan problem odakli basa ¢ikma, tehdit
edici veya zorlayici ¢evresel kosullarin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmayi, degistirmeyi ya
da en aza indirmeyi amaclamaktadir (Lazarus
ve Folkman, 1984). Bu calismanin bulgulari,
literatiirle tutarl bir sekilde, problem odakl1 basa
cikma stratejilerinin yalnizca mevcut zorluklarla
bas etmeye yonelik olmadigi, ayn1 zamanda uzun
vadede daha siirdiiriilebilir ve etkili ¢oziimler
gelistirmeyi amagladigi ve bu siiregte TSB’yi
destekledigini gostermektedir. Ayrica, literatiirde
olumlu yeniden yorumlama, sosyal destek arama,
planlama, dine yoOnelme ve kendini oyalama
gibi diger aktif basa c¢ikma yontemlerinin de
organ nakli hastalarinda TSB’yi olumlu yonde
ongordiigii ifade edilmektedir (Gil-Gonzélez
vd., 2022; Stanistawski, 2019). Bu bulgular,
organ nakli sonrasi travma ve stresle basa ¢ikma
stireglerinde farkli basa ¢ikma stratejilerinin TSB
tizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya

koymaktadir.

Diger yandan, bu caligsmada, sorunla ugrasmaktan

kaginmasstratejisinin TSB’yiyordamada en diisiik
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regresyon katsayisina sahip oldugu bulunmustur
(p<.01). Bu bulguya benzer sekilde, Platte ve
arkadaslar1 (2022) de kagmmma odakli basa
¢ikmanin TSB’nin en zayif yordayicist oldugunu
rapor etmistir. Sorunla ugrasmaktan kaginma,
bireyin stresli veya travmatik bir durumla
yiizlesmekten kaginmak amaciyla bilingli ya
da bilingdis1 olarak gelistirdigi bir basa ¢ikma
(Allen, 2021). Literatiirde,

inkdr ve kendini suglama gibi kaginma odakli

mekanizmasidir

basa c¢ikma stratejilerinin yiiksek depresyon
ve anksiyete diizeyleriyle iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Nipp vd., 2016). Bu baglamda,
Dominick’in (2022) de one siirdiigii gibi, bu
calismay1 destekler sekilde, kaginma odakli
basa ¢ikma stratejilerini en aza indiren ve bunun
yerine daha fazla problem odakli basa c¢ikma
stratejileri benimseyen hastalarin TSB yasama

olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Travmatik tibbi olaylar yasayan hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek, hastalikla etkili
bir sekilde basa c¢ikmalarim1i ve bu deneyime
uyum saglamalarii 6nemli dl¢lide etkileyen bir
faktordiir (Tedeschi vd., 2018). Literatiirde, nakil
sonrast hastalarin fiziksel iyilesmenin Otesinde
sosyal destege duydugu gereksinim o6zellikle
vurgulanmaktadir (Gangeri vd., 2018; Yang vd.,
2020). Bunun nedeni, sosyal destegin hastalara
sefkat, aidiyet, baghlik, hosgorii, arkadaslik ve
iligki degerlerini anlama gibi TSB siirecine katk1
saglayabilecek unsurlar sunmasidir (Dursun ve
Soylemez, 2020). Bu baglamda, gerceklestirilen
calismada organ nakli hastalarinin algiladigi
sosyal destek ile TSB arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (p <.01).
Yildiz ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan
calismada, karaciger nakli alicilarinda algilanan
sosyal destek ile TSB arasinda dogrudan bir iligki
oldugu belirtilmistir. Ayrica, algilanan sosyal
destegin TSB iizerindeki etkisinin %25,6 oldugu
rapor edilmistir. Airdrie ve arkadaslar1 (2018),
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akciger nakli hastalarinda, ozellikle aileden
algilanan destegin TSB gelisimi {izerinde en
biiylik etkiye sahip sosyal destek tiirii oldugunu
belirtmistir. Bu calismada da aileden algilanan
sosyal destegin, TSB’yi en gili¢li sekilde
yordayan destek tiirii oldugu tespit edilmistir
(p < .01). Aile destegi, sosyal destek sisteminin
onemli bir bileseni olup, hastalarin diislincelerini
ifade etmelerine yardimci olmaktadir. Bunun
yani sira, duygusal, fiziksel ve finansal yardimlar
saglayarak iyilesme siirecine katkida bulunmakta
ve stres ile depresyon gibi olumsuz durumlarin
hafiflemesine yardimci olmaktadir (An vd.,
2024). Tiirk toplumunda aile iiyeleri arasindaki
giicli baglar ve destekleyici yapinin belirgin
olmasi, bu calismada canli dondrlerin biiyiik
cogunlugunun aile bireylerinden olusmasiyla
bu durum,

desteklenmis ve ongoriilebilir

bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Ote yandan, kesitsel arastirmalar algilanan
sosyal destegin kiiltiirel farkliliklara bagl olarak
uluslararasidiizeydedegiskenlik gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri, Portekiz ve Ispanya’da aile destegi,
ergenler i¢in temel sosyal destek kaynaklarindan
biri olarak 6ne c¢ikmaktadir (Jiménez-Iglesias
vd., 2017). Buna karsin, Hollanda ve Brezilya
gibi farkli kiiltiirlerde, arkadaslardan alinan
sosyal destegin daha gii¢lii oldugu goriilmektedir
(Ajoudani vd., 2019). Bu baglamda, organ
nakli hastalar1 i¢in sosyal destek kaynaklarinin
kiiltiirel ve toplumsal faktorlere bagli olarak
farklilagabilecegi goz oniinde bulundurulmakta,
ancak TSB siireclerinde ¢esitli destek tiirlerinin

de etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.
Kisithlhiklar

Bu arastirmanin verileri Izmir ilinde bir devlet
tiniversitesi hastanesi ve bir 6zel hastanenin
organ nakli merkezinde takip edilen hastalar ile

siirlidir. Bu nedenle, sonuglar tiim organ nakli
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hastalarina genellenemez
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Organ nakli siireci, hem bireylerin hem
de ailelerinin ruh saghgmi olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle, yiiksek sosyal destek
diizeyi ve etkili stresle basa ¢ikma becerilerine
sahip olmak bu hasta grubu agisindan Snem
tagimaktadir. Organ nakli hemsireleri, hastalarin
sosyal destek aglarmi ve stresle bas etme
stratejilerini belirlemeli ve gerekli durumlarda
destek saglamalidir. Ayrica, nakil alicilarinin
TSB’yi tesvik etmek i¢in kanita dayali, travma
odakli biyopsikososyal bakim, stresle basa
c¢ikma egitimi ve sosyal destek gruplari gibi
spesifik miidahaleleri degerlendirebilirler. Bu
miidahaleler, organ nakli siirecinin bireysel
oniinde

ozellikleri ve gereksinimleri goz

bulundurularak kisisellestirilmelidir. Bu
hizmetlerin, nakil Oncesi asamadan itibaren
stirekli olarak saglanmasi, diizenli takipler ve
hastanin ailesi ile sosyal ¢evresinin katiliminin

tesvik edilmesi onerilmektedir.
Bilgilendirme

Bu c¢alisma bagka bir dergide yayinlanmak

iizere gonderilmemistir. Yazarlar herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi olmadigin1 beyan etmistir.
Yazarlar bu c¢alisma i¢in kurumsal ve
finansal destek almadiklarin1 beyan etmistir.
Aragtirmaya baslamadan once bu caligma icin
bir devlet iiniversitesinin Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan etik onay almmuistir (Tarih:
14.03.2021 ve Karar No:22-3T/4). Yazarlarin
katki oran1 beyam1 su sekildedir: Fikir/
kavram: OU; Tasarim: OU, MOC; Denetleme/
danismanlik: MOC; Veri toplama ve/veya isleme:
OU; Analiz/yorum: OU, MOC; Kaynak tarama:
OU, MOC; Makalenin yazimi: OU; Elestirel

diisiinme ve degerlendirme: OU, MOC.
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Giris: Hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarligi diizeyi ile afete miidahale 6z yeterlikleri arasindaki iligkiyi incelemek,
afetlere hazirlikl bireyler yetistirmek acisindan 6nemlidir.

Amac: Bu arastirma hemsirelik dgrencilerinin afet okuryazarlig ile afete miidahale 6z yeterlikleri arasindaki iliskiyi
incelemek amactyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan bu arastirma Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye nin dogusunda
iki farklr iniversitenin hemsirelik boliimlerinde okuyan 300 6grenci olusturmustur. Veri toplama aract olarak “Tanitict
Bilgi Formu”, “Afet Okuryazarhigi (AFOY) Olcegi” ve “Afete Miidahale Oz-yeterlik Olgegi (AMOYO)” kullanilmustir.
Verilerin analizinde say1, ortalama, yilizde dagilimlar1 ve parametrik testleri (Student t testi, ANOVA) ve korelasyon
analizleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %66,7’si kadin, %78,7’sinin afet ile karsilastigi, %90,3’iiniin
afetzedelere bakim vermedigi, %64,7’sinin afet konusunda ders almadigi, %67,7’sinin okulda afet plan1 olmadigi,
%86,0’1n1n afet goniilliisii olmadig1 belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarligi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
30.41+7.98 dir. Ogrencilerin afete miidahale 6z-yeterlilik 6lcegi toplam puan ortalamasi 58.01x13.60°dir. Ogrencilerin
afet okuryazarlik ile afete miidahale 6z yeterlilikleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki saptandi.

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarliklari sinirl diizeyde, afete miidahale 6z yeterlilikleri ise yiiksek diizeye
yakin bulundu. Hemsirelik 6grencilerinin miifredatlarina afet ve acil miidahale egitimlerinin teorik ve uygulamali olarak
eklenmesi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Afete Miidahale Yeterliligi

Abstract

Background: It is important to examine the relationship between the level of disaster literacy and disaster response self-
efficacy of nursing students in order to educate individuals who are prepared for disasters.

Objective: This study aimed to examine the relationship between disaster literacy and disaster response self-efficacy
among nursing students.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted between October and December 2023, involving
300 students from the nursing departments of two universities in eastern Turkey. Data collection tools included the
«Descriptive Information Form,» the «Disaster Literacy (DL) Scale,» and the «Disaster Response Self-Efficacy Scale
(DRSES).» Data were analyzed using numbers, means, percentage distributions, parametric tests (Student>s t-test,
ANOVA), and correlation analyses.

Results: Of the nursing students who participated in the study, 66.7% were female, 78.7% had encountered a disaster,
90.3% had not provided care to disaster victims, 64.7% had not taken a course on disasters, 67.7% reported that their
school did not have a disaster plan, and 86.0% were not disaster volunteers. The average total score on the Disaster
Literacy Scale was 30.41+7.98. The average total score on the Disaster Response Self-Efficacy Scale was 58.01+13.60.
A weak positive correlation was found between disaster literacy and disaster response self-efficacy among the students.

Conclusion: The disaster literacy of nursing students was found to be at a limited level, while their disaster response
self-efficacy was close to a high level. It is recommended that disaster and emergency response training be included both
theoretically and practically in the nursing curriculum.

Keywords: Disaster, Nursing Students, Disaster Literacy, Disaster Response Self-Efficacy

GIRIS profesyonelleri ile is birligi yaparak hastalarin
Afetler, insanlik tarihinde derin acilar yasatarak bakim ihtiyaglanmi  degerlendirebilecek  ve
toplumsal yasami derinden etkilemistir. Son karsilayabilecek kapasitede olmalidirlar.

yillarda kentlesmenin artmasi ve buna bagli Hemgirelerin afet Oncesi ve sonrast hemsirelik

kentsel niifusun artmasi sonucunda depremin faaliyetlerini  yiriitebilmeleri  igin  temel
kent merkezlerinde daha fazla hasara yol actig: egitimlerinin bir parcasi olarak afet hemsireligi

gorlilmektedir. Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde

meydana

konusunda temel becerilerini lisans egitimi

stirecinde gelistirmeleri gerekmektedir (Keskin

gelen Kahramanmaras merkezli

depremler 11 ilde biiylik yikima ve 50.000°den
fazla can kaybina neden olmustur (Marongoz ve
Izci; 2023).

Afetler diinyada halk sagligin1 6nemli olciide
tehdit ederek birey, aile ve toplumda sakatliklara
ve 6liimlere yol agmaktadir (Huh ve Kang, 2019).
Meydana gelen afetlerde, hemsirelerin afetlere
hazirliklt olmalar1 ¢ok 6nemlidir ¢iinkii saglik is
giiciinde 6nemli bir paya sahiptirler. Hemsireler,

herhangi bir afet durumunda diger saglik

EHD 2025;18(2)

ve Alan, 2023).

Afet okuryazarligi, afetlere hazirlik, miidahale
ve iyilestirme konularinda bilingli kararlar
verebilmek icin afetlerle ilgili bilgileri anlama
ve kullanma becerisidir (CDC, 2019). Yeterli
diizeyde afet okuryazarligina sahip kisiler kendi
sagliklarinin yani sira aile ve toplum sagligi i¢in
de sorumluluk tistlenebilirler. Bagka bir deyisle,
afet okuryazarligimin kapsami, toplumu afetlere
kars1 direngli hale getirmektir (Chu vd., 2018).
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Afetlere hazirlik, lisans hemsirelik egitiminin
onemli bir bilesenidir. Hemsirelik 6grencilerinin
mezuniyet sonrasi  olusabilecek afetlerde
gorevlerini basartyla yerine getirebilmeleri igin
yeterli egitim almalar1 gerekmektedir (Erkin vd.,
2023).Hemsirelerinafetlere miidahale edebilmesi
icin yeterli diizeyde egitim, bilgi ve deneyim
sahibi olmalar1 olduk¢a Onemlidir (Labrague
vd., 2018; Wang vd., 2020). Hemsirelerin
lisans egitim siirecinde afet egitimine yeterince
yer verilmemesi nedeniyle afet olaylarn
esnasinda rollerini yerine getirme hususunda
simirli bilgiye sahip olduklart ve kendilerini
hazirliksiz hissettikleri goriilmiistiir (Geale ve
Duffield, 2015). Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel
bir stratejinin olusturulmast i¢in hemsirelik
ogrencilerinde afet hemsireligi yeterliligine sahip
olmasi ve afetlere miidahale edebilme olanagi
saglayacak egitim programlarinin diizenlenmesi
gerektigini ifade etmektedir (WHO, 2018).
Avustralya’daki James Cook Universitesinde
yapilan c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
afetlere hazirlik konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu ancak afete hazirlik ve miidahale
siireclerine katilma konusunda istekli olduklari
gorlilmiistiir. (Grimes vd., 2020). Arastirmalar
afet hemsireligi
afetlere miidahalede daha hazirlikli ve daha etkili

olduklarmni gdstermektedir. Ornegin, arastirmada

egitimi alan hemsirelerin

afet hemsireligi egitimi alan hemsirelerin afete
hazirlik diizeylerinin egitim almayanlara gore
3.571 kat daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir
(Erkin vd., 2023).

Dogal afetler iginde Tiirkiye i¢in en bliyiik tehdit
depremdir. 6 Subat 2023’teki Kahramanmaras
merkezli biiylik depremler Tiirkiye’nin i¢inde
bulundugu afet riskini tekrar gozler Oniine
sermistir. Afet okuryazarlig1 ve afete miidahale
0z yeterliligi konusunun O6nemi giderek
artmaktadir. Literatiir incelendiginde, hemsirelik

Ogrencilerinin afet okuryazarhigi ile afete

EHD 2025;18(2)

miidahale 6z yeterlilikleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin
afet okuryazarligi ile afete miidahale 6z

yeterlilikleri arasindaki iligkiyi incelemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

Hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarliklar

ne diizeydedir?

Hemsirelik 6grencilerinin afetlere miidahalede

0z yeterlilikleri ne diizeydedir?

Hemgirelik Ogrencilerinin  degiskenlere gore
AFOY olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasinda
fark var midir?

Hemsirelik 6grencilerinin  degiskenlere gore
AMOYO toplam ve alt boyutlar1 arasinda fark

var midir?

Hemsirelik Ogrencilerinin afete miidahale 6z
yeterlilik durumlar1 ile afet okuryazarliklar

arasinda bir iliski var midir?
YONTEM
Arastirma Tipi

Bu arastirma nicel arastirma yontemine gore

tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma Tiirkiyenin dogusunda iki farkl
devlet liniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde 1. Sinif, 2. Simif, 3. Sinif

ve 4. Smif 6grencileri ile yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma evreni bir {niversitesitede 418 B
Universitesinde 460 6grenim goren hemsirelik
(n=878). Raosoft

bilinen

ogrencileri olusturmustur

uugulamas1 ile evreni orneklem
hesaplandiginda %95 giiven araliginda ve 0,05
hata payr hesaplama sonucunda 268 olarak

hesaplanmistir (http://www.raosoft.com/
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samplesize.html). Arastirma veri kayiplarininda
olusacagi goz Oniinde bulundurularak 300
hemsirelik Ogrencisi ile tamamlanmistir. A
Universitesi’nin hemsirelik boliimiinde afetle
ilgili herhangi bir ders bulunmadig1 goriilmiistiir.
Ote yandan, B Universitesi’nde Ik Yardim ve
Acil Bakim dersi kapsaminda afetlerle ilgili
cesitli konulara yer verilmektedir. Bu dersin
miifredatinda, afetlerde ilk yardim, afetlerin
tanim1 ve smiflandirilmasi, ayrica afetlerde
hazirlik devreleri gibi Onemli bagliklar yer

almaktadir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Aragtirma  verileri  20.10.2023-01.12.2023
tarthleri arasinda Ogrenciler ile yiiz ylize

gorlisme yoluyla anket formu uygulanarak
toplanmistir. Bu formda “Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Afet Okuryazarhg (AFOY) Olgegi” ve “Afete

Miidahale Oz-yeterlik Olgegi (AMOYO)”
kullanilmistir.
Arastirmada  Tanitict  Bilgi  Formu, Afet

Okuryazarhigi (AFOY) Olgegi ve Afete Miidahale
Oz-yeterlik Olgegi (AMOYO) kullanilmustir.

Tanitici Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan formda
Ogrencilerin yas, cinsiyet, hangi tiniversitede
okudugu, smf diizeyi, afetle karsilagsma,
afetzedeye bakim, afet ile ilgili ders, afet ile ilgili
aldig1 ders tiirti, afet konusunda egitim ihtiyaci,
okulda afet plan1 varligi, afet 6ncesi, sirasi veya
sonrasinda bilgi kaynagina nerden ulastigi,
afetlerde hazirlanma veya miidahalede goniillii
olma durumuna yonelik 12 sorudan olusmaktadir
(Geyiktepe, 2023; Keskin ve Alan, 2023; Biilbiil,

2021).
Afet Okuryazarhigi (AFOY) Olcegi

Oz bildirime dayali olan bu élcek Caliskan ve
Uner (2023) tarafindan 18-60 yas bireylerde

EHD 2025;18(2)

AFQOY udegerlendirmek amaciylagelistirilmistir
(Caliskan ve Uner, 2023; Caliskan ve Uner,
2021). Olgek 61 madde ve dort alt boyuttan
(“Zarar Azaltma”, “Hazirlik”, “Miidahale” ve
“lyilestirme”) olusmaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamakla birlikte 6l¢ekten toplam 61-305
arasinda almabilmektedir. Olgekten alinan puan
artikca afet okuryazarligmmin da yiikseltildigini
gostermektedir. Olgek puanlamasi, daha kolay
hesaplanabilmesi i¢in toplam puan 0-50 arasi
deger “Indeks=
ortalama-1) x (50/4)” formiilii kullanilarak

alacak sekilde (aritmetik
standardize edilerek 4 alt boyut i¢in kesme

noktalarma ait ortalamalar  gosterilmistir.
Olgekte 0 en diisiik puan, 50 ise en yiiksek puani
olusturmustur. Buna gére Olgek “0-<30 puan
yetersiz AFOY”, “30-<36 puan sinirlh AFOY”,
“36-<42 puan yeterli AFOY” ve “42-50 puan
miitkemmel AFOY” olarak metriklere ayrilmistir:
puanlar = “(0-<30): yetersiz AFOY”’; “(30-<36)
sinirli AFOY™; “(36-<42) yeterli AFOY™; “(42-
50) miikemmel AFOY” seklindedir. Olcegin
tamami i¢in cronbach alfa kat sayis1 .95 olarak
saptanmistir. Alt boyutlar icin Cronbach’s
Alpha degerleri Zarar azaltma 0,87, Hazirlik
0,86, Miidahale 0,83, Iyilestirme 0,88 olarak
tespit edilmistir (Caliskan ve Uner, 2023). Bu
calismada Olgegin tamami i¢in cronbach alfa
kat sayis1 0,97 olarak bulunmustur. Alt boyutlar
icin Cronbach’s Alpha degerleri Zarar azaltma
0,90, Hazirlik 0,92, Miidahale 0,91, lyilestirme

0,93 olarak bulunmustur.
Afete Miidahale Oz-yeterlik Olcegi (AMOYO)
Bu 6lgek Hong-Yan Li ve ark (2017) tarafindan

gelistirilmis ve Koca ve ark tarafindan Tiirkge
formunun gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismalari
yapilmistir (Koca vd., 2020). Olgek 19 madde ve
3 alt boyuttan (“Yerinde Kurtarma Yetkinligi”,
“Afette Psikolojik Hemsirelik Yeterligi” ve
“Afette Ustlenilen Roliin Niteligi ve Uyum
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~ 99

Yeterligi”’) olusmaktadir. Likert tipinde olan bu
olgek (1=Kendine hi¢ giiveni yok ile 5=Kendine
giiveni tam seklinde derecelendirilmistir.
Olgekten

miidahale 0Oz-yeterliliginin yliksek oldugunu

yiksek  puan alinmasi, afet
gostermektedir. Olgcegin tamaminin cronbach
alfa kat sayisi 0,96 olarak saptanmistir. Alt
boyutlari i¢in Cronbach alfa degerleri “Yerinde
Kurtarma Yetkinligi” 0,93, “Afette Psikolojik
Hemsirelik Yeterligi” 0,93 ve “Afette Ustlenilen
Roliin Niteligi ve Uyum Yeterligi” 0,93 olarak
tespit edilmistir (Koca vd., 2020). Bu ¢alismada
Olcegin tamami i¢in cronbach alfa kat sayisi
0,91 olarak bulunmustur. Alt boyutlar icin
Cronbach’s Alpha degerleri yerinde kurtarma
0,85, Afette psikolojik hemsirelik yeterligi 0,82,
Afette iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi

0,81 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Olgek giivenirligi icin Cronbach
alfa, sosyo-demografik o6zellikleri belirlemede
ise frekans dagilimi, say1 ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Arastirma verileri
analiz edilmeden O©nce normallik analizleri
yapilmistir. Tek degiskenli normalligin tespit
icin carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir.
AFQY olgegi carpiklik ve basiklik degerleri
(0,204, 0,046; 0,127, -0,083; -0,030, -0,036;
0,238, -0,052; 0,280, -0,115), AMOYO carpiklik
ve basiklik degerleri (0,081, 1,679) olarak
saptanmugtir. Basiklik ve carpiklik degerleri +2,0-
2,0 arasinda oldugundan verilerin tek degiskenli
normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir
(George and Mallery, 2010). Arastirma verileri
normal dagilim gosteren verilerde Independent
Samples testi, One-Way Anowa testi ve pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Anlamlilik
degeri p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

EHD 2025;18(2)

Bagimli degiskenler
Afet Okuryazarlik diizeyi ve Afete miidahale 6z

yeterliligi arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.
Bagimsiz degisken

Katilimeilarin -~ sosyodemografik  6zelliklerine
ait veriler, aragtirmanin bagimsiz degiskenleri

olarak degerlendirilmektedir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglanmadan Once bir devlet
tiniversitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulun’dan 24/10/2023 tarih ve 2023/78526
sayiltizin alinmigtir. Calismanin tamami1 Helsinki
Bildirgesi'nde belirtilen kurallara uygun olarak
yapilmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden

bireylerden s6zlii onamlari alinmistir.
BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelik 6grencilerinin %66.7si
kadin, %52.0’min B Universitesi, %34.7’sinin
2. Smifta, %78.7’sinin afet ile karsilastigi,
%90.3’liniin  afetzedelere bakim vermedigi,
%64.7’sinin  afet konusunda ders almadigi,
%23.3’linlin  teorik ders aldigi, %485.0’nin
afet egitimine ihtiya¢ duyuldugu, %67.7 sinin
okulda afet plan1 olmadigi, %49.0’mnin afet ile
ilgili bilgileri internetten aldig1, %86.0’mnin afet

goniilliisii olmadig1 saptanmistir.

Tablo 2°de AFOY Olgegi toplam puan ortalamast
30.41+7.98, Zarar azaltma alt boyutu toplam
puan ortalamasi1 30.41+7.84, Hazirlik alt boyutu
toplam puan ortalamasi 30.48+8.71, Miidahale
alt boyutu toplam puan ortalamasi 31.46+8.97,
Iyilestirme alt boyutu toplam puan ortalamasi
29.45+9.38 dur.

AMOYO toplam puan ortalamasi 58.01+13.60
olarak bulundu. Yerinde kurtarma yetkinligi
alt boyutu toplam puan ortalamasi1 33.06+7.89,
Afette psikolojik hemsirelik yeterligi alt boyutu
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toplam puan ortalamast 12.07+£3.65, Afette
istlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi alt

boyutu toplam puan ortalamast 12.87+3.95 dir.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas 20.884+2.365

Cinsiyet

Kadin 200 66.7
Erkek 100 333
Universite

A Universitesi 144 48.0
B Universitesi 156 52.0
Siif

1. Smuf 102 34.0
2. Smif 104 34.7
3. Smuf 20 6.7
4. Smif 74 24.7
Afet ile Karsilagsma

Evet 236 78.7
Hayir 64 213
Afetzede Bakim Verme

Evet 29 9.7
Hayir 271 90.3
Afet Konusunda Ders

Evet 106 353
Hayir 194 64.7
Afette Aldig1 Ders Tiirii

Teorik 70 233
Teorik+Uygulama 38 12.7
Ders almadim 192 64.0
Afet Egitim ihtiyac:

Evet 255 85.0
Hayir 45 15.0
Okulda Afet Plan:

Evet 97 323
Hayir 203 67.7
Afet Bilgi Kaynag

Sosyal medya 90 30.0
Internet 147 49.0
Televizyon/Radyo 22 7.3
Egimler/dersler 41 13.7
Afet Goniillii Olma

Evet 42 14.0
Hayir 258 86.0
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Tablo 2. AFOY Olgegi ve AMOYO Toplam Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalar1

Olgekler ve Alt Boyutlar Min. Max. Ort+SS
Zarar Azaltma 9,56 50 30,41+7,84
Hazirhk 4,69 50 30,48+8,71
Miidahale 2,88 50 31,46+8,97
Tyilestirme 2,50 50 29,45+9,38
Toplam AFOY 7,58 50 30,41+7,98
Yerinde Kurtarma
Yetkinligi 11 55 33,06+7,89
Afette Psikolojik
Hemsirelik Yeterligi 4 20 12,07+3,65
Afette Ustlenilen Roliin
Niteligi ve Uyum Yeterligi 4 20 12,87+3,95
Toplam AMOYO 19 95 58,01+13,60
Tablo 3’de Ogrencilerin  sosyodemografik

degiskenlerinin AFOY Olgegi ve alt boyutlarina

ait  toplam  puanlarmin  karsilastirilmasi
incelendiginde; Ogrencilerin cinsiyet, okudugu
tniversite, smf diizeyi, afetle karsilasma
durumu, afetzedeye bakim verme durumu, afet
ile ilgili ders alma durumu ile AFOY Olgegi
toplam puani, zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve iyilestirme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistur (p>0,05).

Ogrencilerin afetle ilgili aldign ders tiirii ile
AFOY Olgegi toplam puan ve hazirlik alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak énemli fark
bulunmustur (p<0,05). Farkin kaynagina gore,
teorik+uygulamali ders alan &grencilerin, ders
almayanlara gore afet okuryazarlifi toplam
puanlart ve hazirlik alt boyutu toplam puanlari

daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin afet ile ilgili egitim ihtiyacinin olup
olmama durumu ile AFOY Olgegi toplam puani,
zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, afet ile
ilgili egitim ihtiyac1 olamayanlarin 6grencilerin
afet okuryazarligi toplam puanlar1 ile zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme alt
boyut puanlari, afet ile ilgili egitim ihtiyaci

olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Ogrencilerin okuduklar1 iiniversitelerde afet
planinin bulunup bulunmamasi ile AFOY Olgegi
toplam puani, zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve iyilestirme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna
gore, okullarinda afet plan1 bulunan 6grencilerin
afet okuryazarligi toplam puanlart ile zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme alt
boyut puanlari, afet plan1 bulunmayanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin afet oncesi, siras1 ve sonrasinda
aldiklari bilgi kaynagi ile AFOY Olgegi toplam
puani, zarar azaltma alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Farkin kaynagma gore, afet Oncesi,
siras1 ve sonrasinda bilgi kaynagi olarak egitim/
ders alan Ogrencilerin, hazirlik alt boyutunda

afet okuryazarliklari daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin  afetlere  hazirlanma  veya
miidahalede goniillii olup olmama durumu ile
AFOY Olgegi toplam puani, zarar azaltma,
hazirlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore,
afetlere hazirlanma veya miidahalede goniillii
olan Ogrencilerin afet okuryazarligi toplam
puanlar1 ile zarar azaltma, hazirlik alt boyut
puanlari, goniillii olamyanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin AFOY Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi (n: 300)

Degiskenler Zarar Azaltma Hazirhk Miidahale fyilestirme Top Afoy

Cinsiyet

Kadn 57.90+10.90 55.00+10.99 45.974+9.34 49.71+11.37 208.59+39.29

Erkek 59.28+10.15 55.06+11.53 45.2149.34 51.61+10.99 211.16. £38.51

Test ve P degeri t=-1.057 t=-0.44 t=0.668 t=-1.375 t=-0.538
P=0.29 P=0.96 P=0.50 P=0.17 P=0.59

Okudugu Universite

A Universitesi 57.85+10.37 54.15+10.83 45.47+8.94 49.63+11.27 207.13+£37.86

B Universitesi 58.82+10.93 55.81+11.42 45.9449.70 51.00+11.25 211.58+39.99

Test ve P degeri t=-0.789 t=-1.284 t=-0.429 t=-1.046 t=-0.988
P=0.43 P=0.20 P=0.66 P=0.29 P=0.32

Siif Diizeyi

1.Smif 57.56+11.34 54.70+11.79 45.49+10.23 50.51+11.67 208.28+41.93

2.Smif 56.99+9.75 54.21+10.92 44.4449.13 48.75+10.92 204.39+37.10

3.Smif 62.35+7.80 57.25+9.17 49.95+7.73 54.75+10.02 224.30+£31.90

4.Smf 60.29+11.21 55.98+11.13 46.68+8.41 51.16+11.27 214.134£38.26

Test ve P degeri F=2.546 F=0.658 F=2.334 F=1.868 F=1.955
P=0.05 P=0.57 P=0.07 P=0.13 P=0.12

Afet ile Karsilasma Durumu

Evet 58.71+11.12 55.15+11.54 46.104£9.60 50.79+11.85 210.76+40.92

Hayir 57.04+8.68 54.53+9.69 44.31+8.21 48.68+8.65 204.57+30.62

Test ve P degeri t=1.111 t=0.394 t=1.361 t=1.330 t=1.127
P=0.26 P=0.69 P=0.17 P=0.18 P=0.26

Afetzedeye Bakim Verme Durumu

Evet 59.82+10.86 57.10+11.54 47.20+8.66 50.41+11.82 214.55+38.22

Hayir 58.20+10.64 54.79+11.11 45.56£9.40 50.33+11.25 208.90+39.10

Test ve P degeri t=0.779 t=1.058 t=0.902 t=0.034 t=0.741
P=0.43 P=0.29 P=0.36 P=0.97 P=0.45

Afet ile flgili Ders Alma Durumu

Evet 59.47+10.41 56.52+10.53 46.85+8.78 51.19+10.56 214.05+£37.10

Hayir 57.75+10.77 54.19+11.42 45.09+9.59 49.88+11.63 206.92+39.84
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Tablo 3.(Devami) Ogrencilerin AFOY Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi (n: 300)

Test ve P degeri t=1.337 t=1.736 t=1.565 t=0.967 t=1.517
P=0.18 P=0.08 P=0.11 P=0.33 P=0.13

Afet ile ilgili Ahman Ders Tiirii

Teorik (a) 30.34+6.85 30.46+7.41 31.97+7.49 29.3248.12 30.47+6.77

Teorik+Uygulama

(b) 33.01£8.93 34.0849.41 34.00+10.17 32.41£10.11 33.35+9.02

Ders Almadim (c) ~ 29.92+7.88 29.77+8.88 30.76+9.16 28.9149.60 29.81+8.09

Test ve P degeri F=2.491 F=3.953 F=2.233 F=2.222 F=3.162
p=10.08 p=10.02 p=10.10 p=0.11 p=10.04

Post Hoc (Tukey) b>c b>¢

Afet ile Tlgili Egitim [htiyacimin Olma Durumu

Evet 57.76+10.62 54.30+11.08 45.214£9.43 49.78+11.37 207.06+38.94

Hayir 61.75+10.34 59.08+10.84 48.57+8.27 53.53£10.16 222.95+36.82

Test ve P degeri t=-2.334 t=-2.680 t=-2.242 t=-2.069 t=-2.544
P=0.02 P=0.00 P=0.02 P=0.03 P=0.01

Afet Okul Plam

Evet 32.68+8.19 32.68+8.68 33.51£9.84 32.08+9.81 32.71£8.40

Hayir 29.32+7.44 29.43+8.55 30.48+8.38 28.19+8.93 29.3247.55

Test ve P degeri t=3.540 t=3.062 t=2.768 t=3.416 t=3.504
p=10.00 p=0.00 p=0.01 p=0.00 p=10.00

Afet 6ncesi sirasi veya sonrasinda bilgi kaynagina

Sosyal medya (a) 31.22+£7.99 30.92+9.87 32.78+9.24 30.08+10.13 31.19+8.65

Internet (b) 29.73£7.17 30.07+£7.79 30.74+8.37 28.98+8.69 29.85+7.14

Televizyon/Radyo

(c) 27.33£8.33 27.66+8.85 29.89+9.27 27.1949.58 27.934+8.36

Egimler/dersler (d)  32.69+8.89 32.48+8.89 31.96£10.19 30.97+9.98 32.06+8.86

Test ve P degeri F=3.031 F=1.687 F=1.238 F=1.040 F=1.833
p=10.03 p=10.17 p=0.29 p=0.37 p=0.14

Post Hoc (Tukey) d>c

Afetlere hazirlanma veya miidahale goniilliililkk

Evet 32.91£7.93 33.12+10.25 33.63£10,54 31,60+10,00 32,80+8,62

Hayir 30.00£7.76 30.05+8.38 21.10+8,67 29.1049,25 30.03+7.83

Test ve P degeri t=2.245 t=2.132 t=1.694 t=1.606 t=2.095
p=10.02 p=10.03 p=0.09 p=0.10 p=0.03

F: One-way ANOVA, t: Bagimsiz Orneklem t testi *p<,05

Tablo 4’de

Ogrencilerin

cinsiyet, afetle

olma durumu ile AMOYO Olgegi toplam puant,

karsilasma durumu, afetzedeye bakim verme
durumu, afet ile ilgili ders alma durumu, afet
ile ilgili alinan ders tiirti, afet ile ilgili egitim
ihtiyacinin olma durumu, afet Oncesi, sirasi
veya sonrasinda bilgi kaynagina ulasim ve

afetlere hazirlanma ve miidahalede goniilli

EHD 2025;18(2)

yerinde kurtarma yetkinligi, afette psikolojik
hemgirelik yeterliligi, afette {iistlenilen roliin
niteligi ve uyum yeterliligi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 4. Ogrencilerin AMOYO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Degiskenlere Gére Karsilastirilmasi (n: 300)

Yerinde kurtarma Afette Psikolojik Afette Ustlenilen Roliin Niteligi ve
Degiskenler yetkinligi Hemsirelik Yeterligi Uyum Yeterligi Toplam Puan
Cinsiyet
Kadin 32.91+8.19 11.86+3.63 12.77+3.94 57.55+13.83
Erkek 33.35+7.27 12.50+3.69 13.08+3.98 58.93+13.13
Test ve P degeri t=-0.449 t=-1.420 t=-0.629 t=-0.825
p=0.65 =0.15 p=0.53 p=0.41
Okudugu Universite
A Universitesi 31.47+6.66 11.41£3.50 12.31£3.70 55.21+11.26
B Universitesi 34.51+8.64 12.68+3.69 13.39+4.11 60.59+15.02
Test ve P degeri t=-3.426 t=-3.044 t=-2.363 t=-3.487
p=0.00 p=0.00 p=0.01 p=0.00
Smuf Diizeyi
1.Smif 35.24+9.03 13.08+3.98 13.63+4.32 61.97+16.10
2.Smif 32.26+7.08 11.43+£3.55 12.35+3.75 56.05+11.79
3.Smif 31.65+8.36 11.50+3.92 15.25+4.26 58.40+14.43
4.Smif 31.54+6.52 11.74+2.96 11.91+3.13 55.20+10.62
Test ve P degeri F=4214 F=4.174 F=5.995 F=4.833
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Post Hoc (Tukey) a>b, a>d a>b a>d, c>b, c>d a>b, a>d
Afet ile Karsilasma Durumu
Evet 32.92+7.97 11.97+3.67 12.79+4.06 57.69+13.92
Hayir 33.56+7.60 12.45+3.61 13.18+3.52 59.20+12.36
Test ve P degeri t=-0.589 t=-0.928 t=-0.708 t=-0.789
p=0.56 =0.35 p=0.47 p=0.43
Afetzedeye Bakim Verme Durumu
Evet 31.75+9.21 11.58+3.56 12.65+4.24 56.00+15.49
Hayir 33.19+7.74 12.1243.67 12.90+3.92 58.22+13.39
Test ve P degeri t=-0.934 t=-0.759 t=-0.317 t=-0.838
p=0.35 p=0.44 p=0.75 p=0.40
Afet ile Ilgili Ders Alma Durumu
Evet 33.46+7.68 11.97+3.23 13.19+3.93 58.63+12.77
Hayir 32.84+8.01 12.134+3.87 12.70+3.96 57.67+14.05
Test ve P degeri t=0.652 t=-0.367 t=1.041 t=0.582
p=0.51 p=0.71 p=0.29 p=0.56
Afet ile ilgili Alnan Ders Tiirii
Teorik (a) 33.30+7.49 11.91+£3.28 12.70+3.59 57.91+12.12
Teorik+Uygulama (b) 33.92+8.10 12.31£3.35 14.26+4.43 60.50+14.04
Ders Almadim (c) 32.80+8.01 12.0843.85 12.66+3.94 57.55+14.02
Test ve P degeri F=0.360 F=0.150 F=2.708 F=0.744
P=0.69 P=0.86 P=0.06 P=0.47
Afet ile ilgili Egitim ihtiyacinin Olma Durumu
Evet 32.98+7.94 12.06+3.67 12.85+3.97 57.90+13.64
Hayir 33.48+7.63 12.1543.60 12.97+3.86 58.62+13.50
Test ve P degeri t=-0.395 t=-0.157 t=-0.186 t=-0.325
P=0.69 P=0.87 P=0.85 P=0.74
Afet Okul Plan
Evet 34.55+8.09 12.5243.68 13.57+3.94 60.65+14.11
Hayir 32.34+7.71 11.86+3.64 12.54+3.92 56.74+13.19
Test ve P degeri t=2.287 t=1.473 t=2.134 t=2.347
p=10.02 p=0.14 p=0.03 p=0.02

EHD 2025;18(2) 297



Hemgirelik Ogrencilerinde Afete Miidahale Yeterliligi

Tablo 4.(Devami) Ogrencilerin AMOYO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (n: 300)

Afet dncesi sirasi veya sonrasinda bilgi kaynagina ulasim

Sosyal medya (a) 34.7147.09 12.42+3.41 13.56+3.62 60.70+12.25
Internet (b) 32.2747.92 11.80+3.72 12.58+3.97 56.66+13.60
Televizyon/Radyo (c) 31.9549.16 11.314£3.22 12.45+3.41 55.72413.60
Egimler/dersler (d) 32.8248.43 12.70+4.08 12.63+4.71 58.17+15.82
Test ve P degeri F=1.968 F=1.267 F=1.319 F=1.876
P=0.11 P=0.28 P=0.26 P=0.13
Afetlere hazirlanma veya miidahalede goniillii olma durumu
Evet 34.264+9.84 12.404+4.22 13.80+4.45 60.47+17.35
Hayir 32.86+7.53 12.0243.56 12.7243.85 57.61+12.88
Test ve P degeri t=1.065 t=0.626 t=1.654 t=1.267
P=0.28 P=0.53 P=0.09 P=0.20

F: One-way ANOVA, t: Bagimsiz Orneklem t testi *p<0.05

Ogrencilerin okuduklar {iniversite ile AMOYO
Olgegi toplam puani, yerinde kurtarma yetkinligi,
afette psikolojik hemsirelik yeterliligi, afette
iislenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, B
Universitesinde okuyan o6grencilerin  Afete
Miidahale Oz-yeterlik Olcegi toplam puanlar
ile yerinde kurtarma yetkinligi, afette psikolojik
hemgirelik yeterliligi, afette {istlenilen roliin
niteligi ve uyum yeterliligi alt boyut puanlari, A

Universitesine gore daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin simf diizeyi ile AMOYO Olgegi
toplam puani, yerinde kurtarma yetkinligi, afette
psikolojik hemsirelik yeterliligi, afette iistlenilen
roliin niteligi ve uyum yeterlili§i arasinda
istatistiksel olarak Onemli fark bulunmustur
(p<0,05). Farkin kaynagina gore, 1. smifta
okuyan 6grencilerin, 2. siif ve 4. sinifta okuyan
dgrencilere gsre AMOY O Olgegi toplam puanlari
ve yerinde kurtarma yetkinlikleri daha yiiksek

bulunmustur. Ayrica, 1. smif &grencilerinin,
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2. smif Ogrencilerine gore afette psikolojik
hemsirelik yeterliligi ve 1. sinif 6grencilerinin,
4. simif 6grencilerine gore, 3. siif 6grencilerinin
ise 4. smif 6grencilerine gore afette iistlenilen
roliin niteligi ve uyum yeterlilik puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin okuduklar1 {iniversitelerde afet
planinin  bulunup bulunmamas: ile AMOYO
Olgegi toplam puani, yerinde kurtarma
yetkinligi, afette iislenilen roliin niteligi ve
uyum yeterliligi arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore,
okullarinda afet plani bulunan 6grencilerin ile
AMOYO Olgegi toplam puani, yerinde kurtarma
yetkinligi, afette iislenilen roliin niteligi ve
uyum yeterliligi alt boyut puanlari, afet plani

bulunmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5°te Ogrencilerin Afet Okuryazarlig
Olgegi toplam puani ile Afete Miidahale
Ozyeterliligi Olgegi toplam puam arasimdaki
arasinda istatistiksel olarak 6nemli pozitif yonde

zay1f bir iligki saptanmustir (r=,207**).
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Tablo 5. Ogrencilerin Afet Okuryazarligi Ile Afete Miidahale Ozyeterliligi Olgegi Arasindaki Iliski

Yerinde kurtarma Afette psikolojik Afette iistlenilen roliin niteligi Toplam

ALT BOYUTLAR yetkinligi hemsirelik yeterligi ve uyum yeterligi AMOO

r ,154™ 213 221" 2117
Zarar Azaltma

p ,007 ,000 ,000 ,000

r ,140 ,224™ ,199™ ,199™
Hazirhk

p ,015 ,000 ,001 ,001

r ,104 ,169™ ,166™ ,154™
Miidahale

p ,071 ,003 ,004 ,007
Lo r ,136 ,219™ ,186™ ,1927
Iyilestirme

p ,018 ,000 ,001 ,001

r 147" ,226™ 211 ,207™
Toplam AFOY

p ,011 ,000 ,000 ,000

TARTISMA deneysel bir calismada, %54,8’inin gergek bir afet

Hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarliklariile deneyimi yasadigint bildirirken, %698,4’1 gercek

afete miidahale 6z yeterlilikleri arasindaki iligki bir afetzedeye bakim vermedigini ifade etmistir

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular1 literatiir kapsaminda tartisilmistir.

Afet okuryazarligi, afetlere hazirlik, miidahale
ve 1iyilestirme konularinda bilingli kararlar
verebilmek i¢in afetlerle ilgili bilgileri anlama
ve kullanma becerisidir. Bu beceri, bireylerin
ve toplumlarin afetlerin olasi etkilerine karsi
daha direngli olmalarim1 saglayacak bir dizi
bilgi, beceri ve tutumu kapsar (CDC, 2019).
Tirkiye’de afetlerin gesitliligine ve farkliligina
ragmen yeterli hazirhk ve tedbir almama,
“benim basima gelmez” diisiincesi ile afetlere
hazir olma konusunda gigcliikler ortaya
cikmaktadir. Afetlerde hemsireler koordinator,
bilgi dagitici, sosyal destek, klinik miidahale ve
ilk yardim konusunda gorev alabilmektedirler.
Saglikta onemli gorevler iistlenecek hemsirelik
ogrencilerinin afetlere yonelik bilgi, becerilerini
ve motivasyonlarinin arttiritlmasi  6nemlidir
2023).

hemsirleik 6grencilerinin afet okuryazarliklari

(Ulupinar, Calisma  kapsaminda

ile afete miidahale 6z yeterlilikleri incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
%606,7’s1 kadin, %78,7 sinin afet ile karsilastigi,
%90,3’linlin afetzedelere bakim vermedigini

ifade etmistir. Hemsirelik 6grencileriile yiiriitiilen
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(Geyiktepe, 2023). Celebi ve arkadaslarinin
yaptigt bir calismada katilimcilarin %29,2’si
herhangi bir afete maruz kaldigini bildirmistir
(Celebi, Durmus ve Sarikahya, 2022). Caliskan’in
(2020) ¢alismasinda katilimeilarin %37,7 sinin
afet yasadigi, biiyiik cogunlugunun (%90 ve
tizeri) afette herhangi bir kayip (mal kaybi, bir
yakinin kaybi veya yaralanma) yasamadigi tespit
edilmistir (Caliskan, 2020).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
%64,7’sinin  afet konusunda ders almadigi,
%67,7’sinin  okulda afet

%86,0’1mn1n afet goniilliisii olmadig1 saptanmustir.

plan1  olmadigi,

Geyiktepe’nin yaptig1 ¢alismada Ogrenciler
bulunduklar1 ¢evrenin okul/yurt vb. gibi bir afet
plan1 varligini “bilmiyorum” (%67,8) ifadesi ile
yanitlarken, %88,7’si bulunduklari1 ¢cevrenin afet
planin1 olmadigin1 ifade etmistir (Geyiktepe,
2023). (2020)
katilimcilarin %12,4’liniin aile afet plan1 oldugu
belirlenmistir (Caligskan, 2020).

Caliskan’in calismasinda

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin AFOY
Olcegi toplam puan ortalamast 30.41+7.98
bulunmus ve afet okuryazarligi diizeyi sinirh
olarak tespit edilmistir. Geyiktepe nin yaptigi

caligmada da afet okuryazarligi Olgegi puan
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ortalamasi 32,97+6,47 ile smirli bulunmus ve bu
arastirma ile paralel sonuglar bulmustur. Zhang
ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada tiniversite
ogrencilerinin genel afet okuryazarliginin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Zhang vd., 2021). Sézcii
ve Aydindzii’niin yaptigi calismada oOgretmen
adaylarmin dogal afet okuryazarligi orta diizeyde
bulunmustur (S6zcli ve Aydindzi, 2019). Geng
ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada 18-60
yas arast bireylerin %50’sinden fazlasinin afet
okuryazarlig1r diizeyleri yetersiz/orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Geng, Yildiz, Kaya ve
Bilgili, 2022). Afet okuryazarligi ile ilgili yapilan
calismalarin bulgulart bu aragtirmanin bulgulari

ile ortiismektedir.

Hemsirelerin afete miidahale etme yetenegi,
afete miidahale 6zyeterlilikleri ile iligkilidir. Yani
afet miidahalesiyle ilgili uygulayacagi eylemler
ve kisisel yeteneklerine olan inanglar1 afete

miidahale 6z-yeterliliklerini belirler.

Bu arastirmada hemsirelik  6grencilerinin
AMOYO toplam puan ortalamas1 58,01+13,60
2022°de
hemsirelerle yiiriittiigii calismada 73,54 + 13,84

olarak  bulunmustur.  Yavuz’un
olarak tespit edilmistir (Yavuz, 2022). Kuday’in
hemsirelerle ilgili yaptigi bir c¢alismada ise
79,57+11,44 olarak bulmustur (Kuday, 2022).
Biilbiil’tin  hemsirelerin afete miidahale 6z-
yeterlilikler ile ilgili yaptig1 c¢aligmada ise
hemsirelerin  afete miidahale oz-yeterlilik
65,06+15,98 olarak
tespit edilmistir (Biilbiil, 2021). Calismamiza
Afete Miidahale Oz-yeterlilik

Olgeginden aldiklar1 puan, literatiirdeki diger

Olcegi toplam puanini
katilanlarin,

calismalardan daha diisiik ¢ikmistir. Literatiir
ile karsilasilan bu farkliligin egitim goriilen
tiniversitede afetlerle ilgili ders olup olmadigi

durumu etkilemis olabilir.

Bu arastirmada Ogrencilerin sosyodemografik

degiskenlerinin AFOY Olgegi ve alt boyutlarina

EHD 2025;18(2)

ait  toplam  puanlarmin  karsilastiriimasi
incelendiginde; dgrencilerin cinsiyet, okudugu
iniversite, sinif diizeyi, afetle karsilagma
durumu, afetzedeye bakim verme durumu, afet
ile ilgili ders alma durumu ile AFOY Olgegi
toplam puani, zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve iyilestirme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Aragtirma yapilan iki iiniversitenin de doguda
ve simir iki ilde bulunmasi, burada egitim goren
Ogrencilerin benzer cografyalardan gelmesi
ve benzer Kkiiltiirel 6zelliklere sahip olmasi
AFQOY olgegi toplam puani ve alt boyutlarinin
yakin degerlerde olmasina ve Onemli fark

bulunmamasina neden olabilir.

Bu arastirmada okulda afet plani olanlarin afet
Oncesi ve sonrasi bilgi kaynagini egitimlerden/
derslerden alanlarmn, afetlere hazirlanma veya
miidahale goniilli olanlarin zarar azaltma
boyutunda afet okuryazarliklar1 digerlerine gore
daha yiiksektir. Biilbiil’iin hemsirelik 6grencileri
tizerinde yaptig1 caligmada, afet yOnetimiyle
ilgili ders veya egitim alan hemsirelerin afet
miidahale 0Oz-yeterliliklerin  yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Biilbiil, 2021). Kore’de Jang
ve arkadaglarimin hemsgirelerin afet miidahale
hazirlig1 ve egitim ihtiyaglar ile ilgili yaptiklar
calismada, afetle ilgili egitim alma ve afet
midahale hazirlig1 arasinda pozitif yonde iligki
tespit edilmistir (Jang, 2021) Bu arastirmanin
bulgular1 literatlirdeki caligmalarla paralellik

gostermektedir.

Bu arastirmada ogrencilerin cinsiyet, afetle
karsilasma durumu, afetzedeye bakim verme
durumu, afet ile ilgili ders alma durumu, afet
ile ilgili alman ders tiirli, afet ile ilgili egitim
ihtiyacinin olma durumu, afet Oncesi, sirasi
veya sonrasinda bilgi kaynagma ulasim ve
afetlere hazirlanma ve miidahalede goniillii

olma durumu ile AMOYO Olgegi toplam puant,
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yerinde kurtarma yetkinligi, afette psikolojik
hemgirelik yeterliligi, afette {istlenilen roliin
niteligi ve uyum yeterliligi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Mevcut {niversitelerdeki 6grencilerin  daha
once bir afete maruz kalmamis olma durumu,
daha once miidahalelerde bulunmamis olmasi
ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin afete
miidahale 6z yeterliligi puanlar1 toplam puani
ve bazi alt boyutlar1 arasinda 6nemli bir iligki
bulunmamasina yol agmis olabilir. Onemli bir
fark olmamasinin nedeni afet egitim ihtiyacinin

cok yiiksek olmasi ile de iliskilendirilebilir.
AMOYO

incelendiginde tim alt

Ogrencilerin  AFOY
iliski

boyutlarda istatistiksel olarak Onemli pozitif

Olcegi ile

arasidaki

yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=.207").
Yildiz ve Yildirnm’in hemsirelik afet egitim
programinin etkinligi ile ilgili yaptig1 bir
caligmada, afet egitimi alan hemsirelerin afet
okuryazarlik diizeyi ve afete miidahale 06z
yeterlilik diizeyleri ylikselmistir. Bireylerin afet
okuryazarlik diizeyi arttik¢a afete miidahale 6z
yeterlilik diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (Y1ldiz
ve Yildirim, 2022). Kilig¢ ve Simsek’in 2019°da
yaptig1 bir ¢alismada genel 6z yeterlilik ile afete
hazirlik asamasi puanlar1 arasinda zayif, pozitif
anlaml bir iliski bulunmustur (Kili¢ ve Simsek,
2019). Newnham ve arkadaslarmin 2017°de
Hong-Kong’da yiiriittiikleri bir c¢aligmada
afet tahliyesine yonelik algilanan engeller ve
afet okuryazarligi daha disiik 6z yeterlilik
diizeyleriyle iliskili olarak tespit edilmistir
(Newnham, 2017). Kang ve arkadaslarinin
hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 bir ¢aligmada
katilimcilarin afet farkindaligi, afet hazirlhigi ve
afet okuryazarligi ile hemsirelerin 6z yeterliligi
arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (Kang,

2023). Afet okuryazarligi ile afete miidahale
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0z yeterliligi arasindaki iliski incelendiginde

literatiirle paralellik gostermektedir.
Kisithliklar

Arastirmanin  temel smirliliklar1  arasinda,
sadece iki hemgsirelik fakiiltesinde 0Ogrenim
goren Ogrencileri kapsamasi nedeniyle elde
edilen bulgularin tiim hemsirelik 6grencilerine

genellenebilirligini kisitlamaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarliklar
simirll diizeyde, afete miidahale 6z yeterlilikleri
ise yiiksek diizeye yakin bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerinin afet okuryazarliklar1 ve afete
miidahale 6z yeterliliklerinin istenilen seviyede
olmadigi, dgrencilerin aldig1 ders tiirli, okulda
afet plan1 varlig, afette bilgi kaynagina ulagim,
afette hazirlanma veya miidahalede goniillii
olma durumu afet okur yazarliliklarini, okudugu
tiniversite, sinif ve okul afet plan1 varligi ise afete
miidahale 6z yeterliliklerini etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Calismaya katilan 6grencilerin biiyilik
cogunlugunun afet ile karsilastigi ve afet ile
ilgili egitime ihtiya¢ duydugu fakat herhangi bir
afetzedeye bakim vermedigi ve afet goniilliisii

olmadig belirlenmistir.

Bu  sonuglar  dogrultusunda  hemsirelik
Ogrencilerinin afet okuryazarliklarinin ve afete
miidahale 6z yeterliliklerinin istenilen diizeyde
olmamast acil durumlarda ve afetlere hazir
olma durumlar1 agisindan afet hemsireligi
egitiminin énemini ortaya koymaktadir. Bundan
dolay1 hemsirelik 6grencilerinin miifredatlarina
afet ve acil miidahale egitimlerinin teorik ve
uygulamal1  olarak

eklenmesi, Ogrencilerin

aktif rol aldig1 gercek¢i senaryolar igeren
tatbikatlarin diizenlenmesi ve afetler konusunda
bilgilendirici kurs ve seminerlerin yapilmasi
onerilmektedir. Ogrencilerin afetlere hazirlik
egitimlerine  dijital

platformlar araciligiyla
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erisimlerinin artirilmasi, egitimlerin daha genis

kitlelere ulasmasin1 saglayacaktir. Ayrica,
ogrencilerin afetlerle ilgili goniillii caligmalara
katilmalar1, toplumsal bilincin olusturulmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Afet miidahaleleri
sirasinda O0grencilerin liderlik ve organizasyon
becerilerinin gelistirilmesi, kriz anlarinda daha
etkin bir sekilde gorev almalarmi miimkiin

kilacaktir.

Bilgilendirme
Herhangi bir ¢ikar c¢atismasit yoktur. Bu
calismada  finansal destek  alinmamustir.

Arastirmaya baglanmadan Once bir devlet
iiniversitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulun’dan 24/10/2023 tarih ve 2023/78526
sayilt izin
Helsinki

uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya katilmay1

alinmistir.  Calismanin  tamami

Bildirgesi'nde belirtilen kurallara
kabul eden bireylerden sozlii onamlar1 alinmastir.
Yazar(lar)in Katkilari: Fikir/kavram HC, tasarim
HC, Denectleme/damismalik HC, MU, MFY,
Veri toplama MU, MFY, Elestirel diisiinme ve
degerlendirme HC, MU, MFY

Yazarlar, bu caligmaya katilan hemsirelik

ogrencilerine tesekkiir eder.

KAYNAKLAR
Biilbiil, E. (2021). Hemsirelik Ogrencilerinin
Afete  Midahale Oz-Yeterlilik Durumlarinin

Degerlendirilmesi. Acil Yardim ve Afet Bilimi
Dergisi, 1(2), 45-49.

Chu,Y.M.,Chang, T.C.,Tsai,C.C.,&Lin,H.L. (2018,
November). Study of disaster prevention education
for senior vocational high school sustainable campus
in Taiwan. In 2018 IEEE International Conference
on Advanced Manufacturing (ICAM) (pp. 418-421).
IEEE.

Caliskan, C., & Uner, S. (2020). Afet Okuryazarlig1
Olgek Gelistirme Calismasi, Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Programu,

EHD 2025;18(2)

Yayimmlanmamig Doktora Tezi, Ankara.

Caliskan, C., & Uner, S. (2021). Disaster literacy and
public health: a systematic review and integration of
definitions and models. Disaster medicine and public

health preparedness, 15(4), 518-527.
Caliskan, C., Uner, S. (2022). Measurement of disaster

literacy in Turkish society: Disaster Literacy Scale
(DLS) design and development process. Disaster
Med Public Health Prep, 17 (e211), 1-7. https://doi.
org/10.1017/dmp.2022.147.

Celebi 1., Durmus & Sarikahya, S. (2022). Universite

Ogrencilerinin ~ Afet Okuryazarh@ Durumunun
Degerlendirilmesi. Conference: 4. Uluslararas1 Afet
& Direnglilik Kongresi Iklim Degisikligi& Giivenli
Kentler 19-21 Ekim 2022. https://www.researchgate.
net/publication/367180629 Universite
Ogrencilerinin_Afet Okuryazarligi Durumunun_

Degerlendirilmesi.

Caliskan, C., Uner, S. (2023). Measurement of Disaster
Literacy in Turkish Society: Disaster Literacy Scale
(DLS) Design and Development Process. Disaster
Medicine and Public Health Preparedness, 17, e211.
https://doi.org/10.1017/dmp.2022.147

Ciris Yildiz, C., & Yildirim, D. (2022). The Effects
of Disaster Nursing Education Program on Beliefs in
General Disaster Preparedness, Disaster Response
Self-Efficacy, and Psychological Resilience in
Nursing Students: A Single-Blind, Randomized
Controlled Study. Nursing education perspectives,
43(5), 287-291. https://doi.org/10.1097/01.
NEP.0000000000001011.

Erkin, O., Aslan, G., Oztiirk, M., Cam, B., & Odek,
S. (2023). Hemsirelerin Genel Afete Hazirlik
Durumlar ve Etkileyen Faktorler. Forbes Journal of
Medicine, 4(3).

Erkin Geyiktepe, O. (2023). Afet hemsireligi dersinin
hemgirelik 6grencilerinin  afet okuryazarliklarina
ve hazirlik algilarina etkisi (Mastens thesis, Ege

Universitesi).

302


https://doi.org/10.1017/dmp.2022.147
https://doi.org/10.1017/dmp.2022.147
https://www.researchgate.net/publication/367180629_Universite_Ogrencilerinin_Afet_Okuryazarligi_Durumunun_Degerlendirilmesi
https://www.researchgate.net/publication/367180629_Universite_Ogrencilerinin_Afet_Okuryazarligi_Durumunun_Degerlendirilmesi
https://www.researchgate.net/publication/367180629_Universite_Ogrencilerinin_Afet_Okuryazarligi_Durumunun_Degerlendirilmesi
https://www.researchgate.net/publication/367180629_Universite_Ogrencilerinin_Afet_Okuryazarligi_Durumunun_Degerlendirilmesi
https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000001011
https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000001011

Hemsirelik Ogrencilerinde Afete Miidahale Yeterliligi

Geale, S. K. ve Duffield, C. (2015). Nurses are we
disaster ready?. Australian Nursing and Midwifery
Journal, 23(1), 23.

Genc, F. Z., Yildiz, S., Kaya, E., & Bilgili, N. (2022).
Disaster literacy levels of individuals aged 18-60
years and factors affecting these levels: A web-

based cross-sectional study. International Journal of

Disaster Risk Reduction, 76, 102991.

George, D., & Mallery, M. (2010). SPSS for Windows
Step by Step: A Simple Guide and Reference, 17.0
update (10a ed.) Boston: Pearson

Grimes A, Sparke V, Rouen C, West C. Preparedness
and resilience of student nurses in Northern
Queensland Australia for disasters. International
Journal of Disaster Risk Reduction. 2020;48:101585.
https:// doi.org/10.1016/5.1jdrr.2020.101585

Huh, S. S. ve Kang, H. Y. (2019). Effects of an
educational program on disaster nursing competency.

Public health nursing, 36(1), 28-35
Jang, 1., Kim, J. S., Lee, J. ve Seo, Y. (2021).

Educational needs and disaster response readiness:
A cross-sectional study of clinical nurses. Journal of
Advanced Nursing, 77(1), 189-197

Kang, J., Lee, H., & Seo, J. (2023). Relationship
Between Nursing Students’ Awareness of Disaster,
Preparedness for Disaster, Willingness to Participate
in Disaster Response, and Disaster Nursing
Competency. Disaster Medicine and Public Health

Preparedness, 17, E220. doi:10.1017/dmp.2022.198.

Keskin AY, Alan H. (2023). Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinin Afete Miidahale Oz Yeterliliginin
Degerlendirilmesi. Etkili Hemsirelik Dergisi. 16(3):
332-342.

Kilig, N., & Simgek, N. (2019). The effects
of psychological first aid training on disaster
preparedness perception and self-efficacy. Nurse
education today, 83, 104203.

Koca, B., Cagan, O. ve Aysun, T. U. R. E. (2020).
Valhidity and reliability study of the Turkish

version of the Disaster Response Self-Efficacy

EHD 2025;18(2)

Scale in undergraduate nursing students. Acibadem
Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi, (3), 515-521.

Kuday, A. D. (2022) Hemsirelerde duygusal zeka ve
afete miidahale 6zyeterlilik iliskisi (Yiiksek Lisans

Tezi). Bezm-i Alem Vakif Universitesi Istanbul.

Labrague, L. J., Hammad, K., Gloe, D. S., McEnroe-
Petitte, D. M., Fronda, D. C., Obeidat, A. A., ... &
Mirafuentes, E. C. (2018). Disaster preparedness
among nurses: a systematic review of literature.

International nursing review, 65(1), 41-53.

Li, H. Y, Bi, R. X. ve Zhong, Q. L. (2017). The
development and psychometric testing of a Disaster
Response Self-Efficacy Scale among undergraduate

nursing students. Nurse education today, 59, 16-20.

Marangoz, M., & lzci, C. (2023). Dogal afetlerin
ekonomik, sosyal ve ¢evresel etkilerinin 6 Subat 2023
Kahramanmaras merkezli depremler baglaminda
girisimciler agisindan degerlendirilmesi. Sosyal ve

Begeri Bilimler Arastirmalart Dergisi, 24(52), 1-30.

Newnham, E. A., Balsari, S., Lam, R. P. K., Kashyap,
S., Pham, P., Chan, E. Y. Y., Patrick, K., & Leaning,
J. (2017). Self-efficacy and barriers to disaster
evacuation in Hong Kong. International journal
of public health, 62(9), 1051-1058. https://doi.
org/10.1007/s00038-017-1036-8.

The Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (2019). Disaster Literacy: A New Frontier
Health.  https://stacks.cdc.gov/view/
cdc/84942/cdc_84942 DS1.pdf. (Son Erisim Tarihi
10.12.2023).

in Public

The Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (2019). Disaster Literacy: A New Frontier
in Public Health. https://www.cdc.gov/nceh/hsb/
disaster/epidemiology.htm.
10.12.2023).

Ulupmar, F. (2023). Afet Hemsireligi Hazirlik ve

(Son  Erisim Tarihi

Miidahale Yetkinligi Olgegi’nin Tiirk¢e Uyarlanmasi
ve Tiirkiye’de Hemsirelerin Afete Hazirlik Algisiyla
[liskili Baz1 Faktorlerin Meta-Analiz Yontemiyle

Incelenmesi. (Doktora), Selguk Universitesi, Konya.

303


https://doi.org/10.1007/s00038-017-1036-8
https://doi.org/10.1007/s00038-017-1036-8
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/84942/cdc_84942_DS1.pdf
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/84942/cdc_84942_DS1.pdf
https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/epidemiology.htm
https://www.cdc.gov/nceh/hsb/disaster/epidemiology.htm

Hemgirelik Ogrencilerinde Afete Miidahale Yeterliligi

Wang, J., Li, C., Zou, S., Chen, H., Xiang, J., Hu,
Y., ... Tan, Y. (2020). Psychometric evaluation of
undergraduate student nurses’ learning perceived
needs in disaster nursing: Two cross-sectional studies.

Nurse education today, 84, 104208.

World Health Organization. [2018]. WHO’s six-
year strategic plan to minimize the health impact of
emergencies and disasters 2014-2019. Humanitarian
Health Action. [cited 2023 January 28]. Available
from: http://www.who.int/hac/donor  info/six-
year-human itari an-plan/en/.(Son Erisim Tarihi

10.12.2023).

EHD 2025;18(2)

Yavuz, A.S. (2022). Diizce Universitesi Hastanesinde

Calisan Hemsirelerin  Afete  Miidahale Oz-
Yeterlilikleri ve Oznel Iyi Oluslar1 Arasindaki Iliski;
Dayanikliligin Aract Rolii, (Master Thesis, Bezmi

Alem Vakif Universitesi).

Zhang, D., Zhu, X., Zhou, Z., Xu, X., Ji, X., & Gong,
A. (2021). Research on disaster literacy and affecting
factors of college students in central China. Disaster
medicine and public health preparedness, 15(2), 216-
222.

304



EHD ETKILI HEMSIRELIK DERGISI

Available online at: https://dergipark.org.tr/tr/pub/jnef
Doi: 10.46483/jnef.1389250

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYS / SISTEMATIK DERLEME VE META ANALIZ

Akupunkturun Infertilite Tedavisinde Canli Dogum ve Gebelik Sonuglarina
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Oz

Giris: Infertilite tedavisi teknolojinin gelismesiyle énemli sonuglar elde etmis olsa da, basar1 sonucunu arttirmak adma
infertilite tedavisi ile birlikte kullanilan tamamlayici/alternatif tedavilere yonelim artmaktadir.

Amagc: Bu sistematik derlemede infertilite tedavisinde akupunktur uygulamasinin, gebelik ve canli dogum sonuglari
iizerine etkisini inceleyen arastirma sonuglarini sistematik olarak degerlendirmek amaglanmistir. Yntem: Bu sistematik
derleme baslangi¢ y1l sinir1 yapilmadan Agustos 2023- Ekim 2023 tarihleri arasinda Cochrane, Science Direct ve Pubmed
veri tabanlari tarandi. PRISMA akis semast dogrultusunda incelenen 847 c¢alismadan 15 c¢alisma inceleme kapsamina
alindi.

Bulgular: Sistematik derlemeye dahil edilen 15 ¢alismadan; alti calismada akupunkturun canli dogum sonucunu
olumlu etkiledigi sekiz ¢aligmada ise etkilemedigi belirlenmistir. Bir caligmada 6rneklem grubundaki kadinlarin canlt
gebelik orani etkilenmese de 35 yas tstii kadinlarda akupunkturun etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Calismalarda
akupunkturun farkli zamanlarda, farkli bolgelere uygulanmasi, kontrol gruplarinda hi¢ akupunktur uygulanmayan veya
plasebo akupunktur uygulanan (sahte igne ile ger¢ek akupunktur bolgelerine uygulananlar veya akupunktur bolgesi
olmayan yerlere uygulananlar) gruplarin olusturulmasi gibi heterojeniteler bulunmaktadir.

Sonug¢: On bes caligmanin incelendigi sistematik derlemede; akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarini arttirdigini
belirten ve etkilemedigi sonucuna ulagan ¢alisma sayilari birbirine ¢ok yakindir. Akupunktur uygulanmasinin infertilite
tedavisinde yer almasi, tartigmali bir konu olarak devamliligini korumakta ve konu ile ilgili kanit diizeyi yiiksek
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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Akupunkturun Infertilite Tedavisine Etkisi

Abstract

Background: Although infertility treatment achieved significant results within technology, tendency towards
complementary/alternative treatments used with infertility treatment is rising to increase the success.

Objective: In systematic review, it is aimed to systematically evaluate the results of research examining the effect of
acupuncture application in infertility treatment on pregnancy and live birth outcomes.

Methods: Cochrane, Science Direct and Pubmed databases scanned between August-October 2023, without setting a
starting year limit for this systematic review. Of the 847 studies examined in accordance with the PRISMA flow chart,
15 studies were included in the review.

Results: Of the 15 studies included in the systematic review; It was determined that acupuncture had positive effect on
live birth outcomes in six studies and didn’t have any effect on live birth outcomes in eight studies. In one study, it was
concluded that acupuncture was effective in women over the age of 35, although the live pregnancy rate of the women
in sample group wasn’t affected. There are heterogeneities in studies such as applying acupuncture to different areas at
different times, creating control groups that never applied acupuncture or applied placebo acupuncture (application of
acupuncture areas with fake needle or application of non-acupuncture zone).

Conclusion: In the systematic review that examined 15 studies; the number of studies stating that acupuncture increases
pregnancy and live birth rates and those concluding that it doesn’t affect pregnancy and live birth rates are very close.
The inclusion of acupuncture in infertility treatment remains controversial and randomized controlled trials with high
levels of evidence are needed.

Keywords: Acupuncture, Live Birth, Infertility

GIRIiS kullaniminin artmasi bireylere, infertilite tedavisi

infertilite, giiniimiizde oldukca yaygilasmis icin ellerinden gelen her seyi yaptiklari hissi ile
beraber bir rahatlama saglamasi sebebiyle tercih
edilebilmektedir (Ozcan ve Beji, 2016; WHO,

2019). Medikal tedavilerin yaninda masaj, yoga,

olup ciftlerin en az bir y1l boyunca korunmasiz
cinsel iligkiye ragmen gebeligin olugmamasi
durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2019).

Kadina ve erkege bagli anatomik, endokrin akupunktur, diyet, refieksoloji, homeopati ve

ve metabolik nedenler, gecirilmis hastaliklar bitkisel ilaclar infertilite tedavisinde kullanilan

ya da sagliksiz yasam davraniglart kaynakl baghca TAT uygulamalandir (Ozcan ve Bej,

veya herhangi bir neden olmaksizin ¢iftlerde
infertilite goriilmektedir. Teknolojinin gelismesi
ile beraber yardimci iireme tedavileri (YUT)
daha etkili olmaya baslasa da, YUT ile gebelik
sonuglari hala istenilen diizeye ulagamamaktadir.
Gebelik sonuglarini en st diizeye c¢ikartmak
adina; YUT’e erisimin kisith olmasi ve pahali
olmast nedeniyle son yillarda tamamlayici/
alternatif tedavilere (TAT) yonelim artmaktadir
(Ozcan ve Beji, 2016; Zheng, Huang, Zhang
ve Wang, 2012). infertilite tedavisinde TAT

EHD 2025;18(2)

2016).

Kirca ve Celik (2018)’e gore iilkemizde infertil
kadinlarin uyguladiklar1 TAT leri arastirdiklari
infertil %0.7’sinin

akupunktur, %3.9’unun yoga yaptigi saptanmistir.

calismada; kadinlarin
Akupunktur, ilkemiz kiiltiirline uygun 6zgiin
bir uygulama olmamasma ragmen infertilite
tedavi sonuglarii olumlu desteklemesi amaciyla
kullanilmaktadir (Kirca ve Celik, 2018).
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Infertilite tedavisinde siklikla kullanilan bir TAT
yontemi olan akupunktur, geleneksel Cin tibbinin
onemli bir parcasidir ve en az 3000 yillik bir
gecmisi vardir. Geleneksel Cin Tibbinda viicutta
meridyenler aracilig1 ile dolasan yasam enerjisi
(Qi) akismin diizenlenmesi ile hastaliklarin
tedavi edilecegi dusiiniilmektedir. Viicudun
kendi kendini diizenlemesi sistemine dayanan
akupunktur, yan etkisinin olmamasi ve kolay
bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmektedir
(Shen, Wu, Shu, Zhao ve Gao 2015; Zheng,
Huang, Zhang ve Wang, 2012). Viicudumuzda
400’den fazla akupunktur noktasinin bulundugu
14 ana meridyen vardir. Akupunktur, meridyenler
boyunca yer alan akupunktur noktalarina tek
kullanimlik sterilize edilmisignelerinsokulmasini
ve bu ignelerin el veya elektroakupunktur
ile uyarilmasi islemlerini igerir. Bir bagka
akupunktur uygulamasi ise transkutandz elektrik
akupunktur noktasi stimiilasyunudur (TEAS).
TEAS igneler yerine yapiskanli elektrotlarin
akupunktur noktalarina yerlestirilerek elektrik
akimi ile uyarimin saglanmasit islemidir. Bir
akupunktur seansinda ortalama olarak 15-30
dakika boyunca 4-10 noktaya uyari verilmesi
gerekmektedir (Qu vd., 2017; Zheng, Huang,
Zhang ve Wang, 2012). Akupunktur uzmanlari,
uygulanan kisi tarafindan agr1, uyusukluk, batma
hissi, ignenin battig1 yerde ve battigi meridyen
boyunca agirlik hissi ile karakterize “de qi”
denilen bir duyumun oldugunu ve bu hissin
terapotik etkinligi elde etmek icin Onemli bir
faktor olabilecegini belirtmektedirler (Zheng,
Huang, Zhang ve Wang, 2012).

Akupunkturun, sperm kalitesini  arttirdigi,

endokrin

sistemi ve hormonlar1 dengeleyerek hastalarda

over fonksiyonunu 1iyilestirdigi,
dogurganhigi geri kazanmada basarili bir tedavi
oldugu distliniilmektedir (Zhu, Arsovska ve
Kozovska, 2018). Akupunkturun subfertilite
tizerine etkilerini

aciklamak tizere 3 ana
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mekanizma belirtilmektedir. Bunlar hipotalamik-
hipofiz-ovarian aksi diizenleyerek ovulasyon
ve menstiirel siklusu etkilemesi, uterusa giden
kan akisimni etkilemesi ve endorfin iiretimini
ve sekresyonunu etkileyerek santral = sinir

sistemini inhibe etmesi ve stresi azaltmasi olarak
siralanabilir (Sela vd., 2011).

Giincel caligmalar sonucunda polikistik over
sendromlu (PCOS) kadinlarda akupunkturun
endokrin

ovulasyon oranin1 arttirabilecegi,

sistemi  ve hormonlar1  diizenleyebilecegi,
menstruasyon goriilme sikhigini arttirabilecegi
ve kilo kontrolii saglayabilecegi goriilmiistiir (Li

vd., 2016).

Akupunkturun infertilite tedavisinde ovulasyona,
endometrial kalinliga, klinik gebelik oranlarina
etkisi lizerine birgok calisma yapilmistir. Bu
calismalarda akupunkturun infertilite tedavisine
katkist oldugu veya herhangi bir etkisi olmadig1
gibi tartismali sonuglar yer almaktadir (Qu vd.,
2017; Sela vd., 2011; Wu vd., 2016).

Amacg

Bu sistematik derleme infertilite tedavisinde
akupunktur uygulamasinin, gebelik ve canhi
dogum sonuglar1 iizerine etkisini inceleyen
sistematik  olarak

arastirma  sonuglarini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma infertil kadinlarda akupunkturun
tek basina veya infertilite tedavisine ek olarak
kullanildiginda, gebelik ve canlidogumoranlarina
etkisini belirlemek amaciyla sistematik derleme

olarak tasarlanmistur.
Tarama Stratejisi

Literatiir, herhangi bir yil simir1 yapilmaksizin
Cochrane, Science Direct ve Pubmed veri

tabanlarmin  Temmuz 2023- Ekim 2023
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tarihlerinde taranmasi ile olusturuldu. Tarama
yapilirken “infertility and acupuncture” anahtar
kelimesi yazilarak Cochrane ve Pubmed veri
tabanlarinda klinik calismalar, Science Direct
veri tabaninda arastirma makalesi olarak
siirlandirilarak geriye doniik yapildi. Veri
tabanlarinda ve anahtar kelimelerin se¢ilmesinde
konu ile ilgili biitiin klinik ¢aligmalara ulagsmak
hedeflendi. Elektronik arama ile saptanan ilgili
tiim yazilarin baslik ve 6zetleri gdzden gegirildi.
Eger baslik ya da oOzet, infertilite tedavisinde
uygulanan akupunkturun gebelik ve canli
doguma etkisini aciklamakta yeterli degil ise,
sistematik derlemenin dahil olma kriterlerine
uygunlugunun arastirilmasi i¢in g¢aligmanin
tam metni incelendi. Elde edilen calismalar
icerisinden randomize kontrollii ¢alismalar
(RKC) ve klinik aragtirmalar dahil edildi.
Incelemeler sonucunda Cochrane veri tabaninda
242, Science Direct veri tabaninda 517 ve Pubmed
veri tabaninda 88 tane olmak iizere 847 calisma
bulundu ve sistematik derleme konusuna uygun
olan 22 caligmaya ulasildi. Bes tane Cochrane
caligmasimin tam metnine ulasilamadigi igin,
bir ¢aligmanin dili Ingilizce olmadig1 igin ve bir
caligma sistematik derleme ve meta analiz oldugu
icin derlemeye dahil edilemedi. Sonug olarak bu
sistematik derlemede, 15 arastirma makalesinin
incelenmesi planlandi. Bu siireg PRISMA akis

semast dogrultusunda Sekil 1’de verilmistir.

—
g Veritabani aramastyla tespit edilen kayitlar
= (n=847)
E
E
&
&
= |
( \ Yinelenenlerin kaldiriimasindan sonraki kayitlar
(n=651)
s
g
v
—
‘ Taranan kayitlar (n=651) |
S
] . . ’
e Tam metin makaleler uygunluk igin > Dislanan kayitl
__“ degerlendirildi (n=22) (n=629)
) |
°
E
ki
E Dahil edilen galismalar
= (n=15) >

Sekil 1. Calisma Kapsamina Alinan Arastirmalarin Akis Semast
PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff ve Altman 2009).
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Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Dabhile Edilme Kriterleri

Akupunktur uygulamas1 yapilmis olmalidir.
* Tiim infertilite nedenlerini kapsamalidir.

e Arastirmada, gebelik ve canli dogum

c¢iktisina bakilmalidir.
Arastirma dili Ingilizce olmalidir.
e Arastirmanin tam metnine ulagilmalidir.

» (Calisma; RKC, deneysel ve yar1 deneysel
calisma veya kontrollii klinik aragtirma

olmalidir.

e Arastirma sorularinin bilesenleri PICO (P=
patient/hasta, I= intervetion/miidahale, C=
comparator/karsilastirma, O=  outcome/

sonug) ¢ercevesinde belirlenmistir.

+ Infertilite tedavisi alan kadinlarda akupunktur
uygulamasinin akupunktur uygulanmayan
veya plasebo akupunktur uygulanan gruba

kiyasla gebelik sonuglarina etkisi var midir?

« Infertilite tedavisi alan kadinlarda akupunktur
uygulamasinin akupunktur uygulanmayan
veya plasebo akupunktur uygulanan gruba
kiyasla canli dogum sonuglarina etkisi var

mudir?

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin

Incelenmesi

Calismaya  dahil  edilen  arastirmalarin

metodolojik  kalitesini  degerlendirmek icin

Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan nicel
arastirmalar i¢in gelistirilen ve 2017 yilinda
Nahgivan ve Secginli’nin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirliginin yayinladigi kontrol listesi (JBI-
Meta analysis of statistics assessment and review
instrument-MAStARI) kullanilmistir. Bu kontrol

listesine gore her madde ig¢in “Evet” cevabi
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bir puan olarak degerlendirilirken ‘“Hayir”,
“Belirtilmemis” ve “Uygun degil” cevaplar1 sifir
puan olarak degerlendirilmistir. Calismalarin
bu kontrol listesine gore toplam puanin yiiksek
olmasi metodolojik kalitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Nahg¢ivan ve Secginli, 2017). 10
sorudan olusan ve her arastirma icin cevaplanan

kontrol listesi Tablo 1’de verilmistir.

Metodolojik kalite degerlendirmeleri iki yazar
tarafindan oOnce bagimsiz olarak yapilmis
daha sonra yazarlar bir araya gelerek yapilan
degerlendirmeleri karsilastirmistir. Farkli goriis
bulunan durumlar hakkinda tartisarak ortak bir

karara varilmistir.

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Arastirmalarin Metodolojik Incelenmesi

5
2
=

=

vd.®

Seto  vd."?

Sela  vd.®
2017

2017
2011
Qu

2017

ve

vd.*2010
Wu vd.'®
Guven
vd.**2020
Shuai vd.”!
2019
ark®6.2022

Smith vd.
2016

Andersen
Park vd. "
2010
Zhang vd.
102011
172018
Feng

—_
—_
—

1.Katilmcilar girisim/tedavi gruplarina 1
gercekten rastgele mi atanmistir?

—_
o
—_
—
—
—_
—_
—_
—
—_
—_

—
o
(=)
(=)

2. Katilimeilar girisim/tedavi gruplarina
kor teknikle mi atanmustir? (katilimcilarin
yapilan girisimi/tedaviyi bilmemesi)

3. Katilimeilart ¢aligma grubuna dagitan 1 0 1 0
kisi katithmeilarin hangi tedaviyi
aldigindan habersiz miydi?

4. Calismadan ayrilan katilimcilarin 0 0 0 0
sonuglar1 verilmis ve analize dahil edilmis

mi?

5. Sonuglart degerlendirenler 1 0 0 0

katilimcilarin hangi grupta olduklarindan
habersiz miydi?

6. Calismanin baslangicinda deney ve 1 1 1 1
kontrol gruplari temel &zellikler yoniinden
benzer miydi?

7. Gruplar uygulanan girisim(ler) disginda 1 1 1 1
ayni sekilde takip edilmis miydi?

8. Sonuglar tiim gruplarda ayni sekilde mi 1 1 1 1
Olciilmiistii?

9. Sonuglar giivenilir sekilde 6l¢ililmiis 1 1 1 1
miidiir?

10. Uygun istatistiksel analizler 1 1 1 1
kullanilmis midir?

TOPLAM 9 6 7 7

8 5 9 9 8 7 9 5 8 7 7

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri tabanlarinda arastirmanin dahil edilme
kriterlerini karsilayan calismalar arastirmacilarin
olusturdugu  veri aracina

cekme gore

degerlendirilmistir. Bu veri ¢ekme aracinda

yili,
uygulanan

arastirmacilar, arastirmanin adi, turd,

orneklem grubunun o6zellikleri,
girisim ve ulasilan sonucglar hakkinda verilere

yer verilmistir.

EHD 2025;18(2)

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alismada literatiir bilgisi ile sistematik
bir

maddi/manevi olarak bir canliya herhangi bir

inceleme yapilmast ve arastirmacilarin
zarar verme durumu bulunmamasi sebebi ile
etik kurul onayr alinmamustir. Literatiir bilgisi
i¢in kullanilan makalelerin hepsi kaynakg¢ada
belirtilmistir. Calismada, arastirma ve yaymn

etigine uyulmustur.
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BULGULAR
Geleneksel

olan akupunkturun kullanimi infertil ¢iftler
tarafindan infertilite
arttirabilmek
oldukca yayginlagsmaktadir (Wang, Lin, Chen,

Cin tibbinda Onemli bir yeri

tedavi basar1 oranini

amacityla  son  zamanlarda
Wang ve Jin, 2018). Literatiir taramasinda
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarina
etkisinin arastirildigi 15 calismaya ulasilmistir.
Calismalarin 12 tanesi randomize prospektif,
iki tanesi retrospektif ve bir tanesi prospektif-
gozlemsel olarak dizayn edilmistir. Caligmalarin
yedisi Cin’de (Feng vd., 2022; Qu vd.,2017;
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Wu vd.,
2016; Wu vd., 2017; Wu vd., 2022; Zhang vd.
2011), bir tanesi Israil’de (Sela vd., 2011), iic
tanesi Hong Kong’da (Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; So vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho,
2010), bir tanesi Danimarka’da (Andersen vd.,
2010), bir tanesi Kore’de (Park vd., 2010), bir
tanesi de Avustralya ve Yeni Zelenda’da (Smith
vd., 2018) ve bir tanesi Tiirkiye’de (Guven, Cayir
ve Borekci, 2020) yapilmistir. Calismalar 2008

Tablo 2. Calismada Degerlendirilen Arastirmalarim Ozellikleri

ile 2022 yillart arasinda yaymlanmistir. Secilen
calismalar kontrol ve deney gruplar1 dahil olmak
tizere toplam 6005 kadin ile gerceklestirilmistir.
Wuvd. (2017) ve Wu vd. (2017) calismalar1 1000
kisilik 6rneklem grubuyla en yiiksek drneklem
sayilarini olusturmustur. Infertilite tedavisinde
iki ¢calismada klomifen (Wu vd., 2016; Wu vd.,
2017), dokuz calismada in vitro fertilizasyon
(IVF) (Feng vd., 2022; Guven, Cayir ve Borekei,
2020; Qu vd.,2017; Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; So
vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010;
Wu vd., 2022; Zhang vd. 2011), iki calismada
IVF ve intrastoplazmik sperm enjeksiyonu
(ICSI) (Andersen vd., 2010; Smith vd., 2018),
bir calismada (Park vd., 2010) Cin bitkisel
ilaglar1 ile tedavi alan kadinlar ve bir ¢alismada
(Sela vd., 2011) da intrauterin inseminasyon
(IUI) ile beraber Cin bitkisel tedavisi (TCM)
alan kadinlar 6rneklem grubunu olusturmustur
(Tablo 2). Sistematik derleme kapsamina alinan
calismalardaki Orneklem grubu 23-49 vyas

araligindadir.

Say1 Arastirmanin Adi Arastirmact infertilite Nedenleri  Arastirma Tiirii Yontem

Akupunktur Tiirii ve
Uygulama Siiresi

Orneklem Grubu

Arastirilan Konu

Arastirma Sonucu

Effect of acupuncture Wu XK, Polikistik Over Randomize 4 ayr grupta Ir Aktif olarak Cahsmaya 1000 Polikistik Over Sendromlu 1. grubun %31.5%inde, 2.
and clomiphene in Stener- Sendromu Kontrollii Birinci Grup: Aktif akupunktur haftada 2 kez 30dk. katilhimer ile kadinlarda akupunkturun grubun %29.7’sinde, 3.
chinese women with Victorin E, Klomifen ve klomifen toplam maksimum baslanmus olup canli dogum iizerine etkisi  grubun % 14.8’inde ve
polycystic ovary Kuang HY, gruplari; ¢ift ikinci Grup: Plasebo akupunktur 32 kez tedavi 926 katilime1 arastirlmak istenmistir. 4. grubun %17.7’sinde
syndrome Ma HL, Gao kor, ve klomifen uygulanmistir. ile bitirilmistir. gebelik goriilmiistiir.
a randomized clinical JS, Xie LZ, Ugiincii Grup: Aktif Kontrol u Basl tim (p=.370). 1. grubun
trial. Zhang JF. Akupunktur ve plasebo klomifen olarak; gergek grup sayilart %29.4’tinde, 2. Grubun
gruplari; tek kér Dérdiincii Grup: Plasebo akupunktur olmayan esit olarak 4’e %28’inde, 3. grubun
2017 akupunktur ve plasebo klomifen 2 bolgeye pinler béliinmiis olsa da %13.9’unda, 4. grubun
Cin yerlestirilerek, elektrik galisma sonunda, %16.8’inde canli gebelik

1. uyarist hastanin 1.Grup: 235

anlayamayacag sekilde  2.Grup: 236

elde edilmistir. Bu bulgular
ile bahse konu kadinlarda

simiile edilmistir. 3.Grup: 223 infertilite tedavisi olarak
4.Grup: 232 kisiden akupunktur kullanimini
olusmustur. desteklememektedir.
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Acupuncture and Sela K, Geleneksel Cin Kargilagtirmali Haftalik olarak TCM ile paralel- ~ TCM tedavisi Caligma Grubu:29 Hem akupunktur hem Deney grubunun
Chinese herbal Lehavi O, tibb1 uygulamast Retrospektif medikal terapi verildi. Tedavi akupunktur ve (30-45 yas) de Cin bitkilerinin, %65.5’inde gebelik,
treatment for women Buchan A, (akupunktur ve Cin Caligma 2 ile 36 dongii sonrasinda sifali bitki tedavisi Kontrol Grubu:94 1UI gegiren kadinlarda %41.4’tinde dogum
undergoing Kedar-Shalem  Bitkisel tedavisi sonlandirildi. Kontrol grubu kullanilmustir. Tedaviler — (28-49 yas) tamamlayici olarak goriilmiistiir, Kontrol
intrauterine K, Yavetz H, TCM) éncesinde hastane kayitlarindan TCM genellikle 20-25 dakika kadindan kullaniminin grubunun ise %39.4’unda
insemination. Lev-ari S. ortalama 9 kez tedavisi olmadan IUI gegiren siirer ve haftalik olarak olusmustur. etkisinin arastirilmast gebelik, %26.9’unda

2. 1UI tedavisi alan K lardan ol y ) amaglanmstir. dogum goriilmiistiir.
2011 29 hasta Akupunktur grubu
Israil kontrol grubuna gére

hem hamilelik (p=.007)
hem de dogum oranlar
(p=.014) kiyaslandiginda
daha yiiksek oranlar elde
edilmigtir. TCM nin [UT
prosediirlerinde yardimer
bir tedavi olarak faydali
olacag: goriilmektedir.

Transcutaneous. Qu F, Wang Bilateral tubal Prospektif, iki tarafli tiip tikaniklig1 olan Hastalara oosit ET tamamlayan 442 Transkiitandz elektrik Gebelik ve canli dogum
electrical FF, Wu'Y, tikanikliga bagh randomize 481 infertil kadn, toplanmasindan 24 kadin ile galisma akupunktur noktast oranlari sirastyla kontrol
acupoint stimulation Zhou J, infertilite kontrollii 1: 1: 1: 1 oraninda dort gruba saat nce ve embriyo Kontrol timiil grubunda %42.2- %34.86,
improves the Robinson N, calisma. rasgele randomize edilerek bir transferinden (ET) 2 grubu: 109 (TEAS) in vitro TEAS-2 grubunda
outcomes of in vitro Hardiman PJ, kontrol grubu, bir TEAS-2 Hz saat 6nce 30 dakika TEAS-2 grubu: 108 fertilizasyonun (IVF) %42.59- %35.19, TEAS-
fertilization: Ye XQ. grubu, bir TEAS-100 Hz grubu boyunca TEAS TEAS-100Hz sonuglarini iyilestirip 100Hz grubunda %42.34-
A prospective, ve bir TEAS-2/100 Hz grubu uygulandi. grubu: 111 iyilestiremedigini %35.14, TEAS-2/100Hz
randomized and olusturuldu. Kontrol grubuna sadece TEAS-2/100Hz aragtirmak amaglanmistir. grubunda %56.14- %48.25
controlled study IVF verildi. grubu: 114 olarak goriilmiistiir.
3 2017 Sadece TEAS-2/100 Hz
: Cin grubunun Klinik gebelik
orani ve canl dogum
orani degerleri, diger
gruplardan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<.050).
2/100 Hz frekans kullanan
TEAS, IVF sonuglarint
kismen iyilestirmeye
yardimer olabilir.
Gergek akupunktur
grubunda 34’1 devam eden
gebelik, 33 canli dogum,
plasebo grubunda ise 44
devam eden gebelik ve 40
Pregnancy outcomes Kadunlara, ET"den IVF tedavisi goren canlt dogum izlenmiir
of women randomized . . 212 kadun iizerinde Devam eden gebelik
. . dnce ve sonra, aktif I . .
to receive real versus Tanimlanmamis akupunktur igneleri retrospektif bir IVF tedavisi sirasinda oranlari, plasebo ve gergek
placebo acupuncture Seto MT, infertilite sebebiyle Retrospektif 2008 yillart ve 2010 yillarinda Ve g lascbogi'nclcr calisma. randomize edilmis gergek akupunktur gruplari igin
4 on the day of fresh or Cheung KW, IVF alan hastalar dosya yayimlanan iki randomize ilcyakI:\ unkturg Gergek akupunktur ve plasebo akupunktur sirastyla %39.9 ve %31.2
| frozen-thawed embryo Lo TK, Ng incelemesi kontrollii ¢aligmanin incelenmesi P’ . alanlar n: 93 yas alan kadinlarin hamilelik idi (p=.240).
noktalarina 25 dakikalik . .
transfer. EH. 34,7+/- 3,5 sonuglarim karstlastirmak Canli dogum oranlari
gergek veya plasebo . L
Hong Kong Plasebo akupunktur istenmistir. plasebo ve gergek
akupunktur uyguland:.
alanlar n:119 yas akupunktur gruplart
2017 34,7 +/-3.3 icin sirastyla %37.2 ve
%29.5 idi (p=.420).
Sonug: IVF tedavisi
sirasinda akupunktur
gebelik sonuglarimni
etkilememektedir.
Akupunktur ve plasebo
akupunktur gruplarinda
Katilimer olarak sirasi ile pozitif HCG
toplam IVF veya (%40 - %46), klinik
Her iki grupta da ICSI tedavisi géren gebelik orani (%32- %35),
Andersen - B
Acupuncture on D. Loss| K. aym akupunktur 635 hasta calismaya ~ Devam eden hamilelik devam eden gebelik orant
the day of embryo N IVF veya ICSI . Dort klinikten her birinde, 20°si noktalari kullamldi. katilmigtir. ve canli dogum (%27 - %32) ve canlt
. Andersen AN, A Prospektif ; . A - N
transfer: a randomized Fiirbringer tedavisi alan ve randomiz gergek akupunktur ve 20’si Igneler bilateral olarak Akupunktur grubu: oranini artirmak igin dogum orani (%25 - %30).
5. controlled trial of 635 w 8¢ tiim infertilite ando ".e . ise plasebo akupunktur igin uygulandi ve hastalara A un kullamil Yapilan genis, randomize
. J, Bach H, . kontrollii gift- . s - . - o -
patients . nedenlerini . randomize edilen 37 yas alti ETden 6nce 30 dakika uygulanan 305 kullanilamayacagint ¢ift kor plasebo kontrollii
X Simonsen J, kor galisma - . -
Danimarka L EC kapsayan kadmlar kadnlar ve ET sonrasinda 30 kadmn degerlendirmek ¢alismada, ET giiniinde
2010 arsen B dakika akupunktur Kontrol grubu: un, devam
uygulandi. Plasebo akupunktur eden gebelik oranim
alan 313 kadin veya canli dogum oranin
plasebo akupunktur
ile kargilagtinldiginda
iyilestirmedigi goriildii.
; ozlemsel
Unexplained Gorlemse . P,
infertility treated Bu galisma, ozellikle arastirma 6 menstiirel ddngii
Lertfity Jucalisma, Terapotik tedavi paketi  niteligindeki boyunca kalan 23
with acupuncture agiklanamayan kadin L -
. Park JJ, Kang . S . uygulamasi igerigi, galigmaya Standart Kore tibb1 katilimeimimn 14’ iinde
and herbal medicine 5 Agiklanamayan infertilitesini” tedavi etmek . P . . N
. M, Shin S, . . " - L . (1) bitkisel regete; agiklanamayan tedavi edici paketinin hamilelik, 10’u normal
in Korea - infertilite hastalart Gozlemsel igin saglanan biitiinlestirici L ) P . PP - .
6. Choi E, Kwon (infertilite nedeni arastirma bakim paketinin prospektif bir (2) bitkisel karigim infertilitesi giivenliginin ve dogum, 4’iinde abortus
Kor S, Wee H. b li:‘\i]m LmiL_)C s o571 ‘“p, ]c n ‘mp (‘;}‘)'c (3) umbilikusa (CV8) bulunan 104 kadin etkinliginin belirlenmesi olmustur. infertilite
ore Kaptchuk TJ. © emis goziemsel galismasicr yakis1 uygulamast, katilmustir. 23 kadin -~ amaglanmustir. tedavisi, belirtildigi sekilde
2010 (4) bitki akupunkturu 6 menstrual dongii kullanan kiigiik kohortta
boyunca ¢alismada faydali olmustur.
kalmustir.
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A randomized double

blind comparison

of real and placebo
7. acupuncture in IVF

treatment

2008

Hong Kong

So EWS, Ng
EHY, Wong
YY, Lau EYL,
Yeung WSB,
Ho PC.

Erkek ve kadin
faktorlii infertilite

Randomize gift
kor galigma

2 grupta planlanmistir.
Aktif akupunktur ve plasebo

akupunktur grubu (Streitberger

igneleri kullanilmigtir)

ET oncesi ve sonrasinda
25 dk aym akupunktur
uzmani tarafindan aktif
ve plasebo grubuna
akupunktur uyguland.

370 hasta 2 gruba
boliindii. Aktif
akupunktur grubu:
185

Plasebo akupunktur
grubu: 185 kisi

Infertilite tedavisine giden
hastalarm ET giiniinde
gergek akupunktur ile
plasebo akupunkturun
karstlastirilmast
amaglanmistir.

Tiim hamilelik orant
plasebo grubunda (%55.1)
aktif akupunktur grubuna
(%43.8) gore yiiksek
bulunmustur (p=.038).
Devam eden gebelik

orani aktif akupunktur
grubunda %31.9, kontrol
akupunktur grubunda
%40.5 olarak bulunmugtur
(p=.105). Canli dogum
orani ise aktif akupunktur
grubunda (%29.7) plasebo
grubunda (%38.4) olarak
bulunmustur (p=.100).
Plasebo akupunktur etkisiz
olmayabilir. Devam eden
gebelik orani ve canli
dogum oraninda gruplar
arasinda bir farklilik
bulunmamustir.

Increase of success
rate for women
undergoing

embryo transfer

by transcutaneous
electrical acupoint
stimulation:

A prospective
randomized placebo-
controlled study

2011
Cin

Zhang R,
Feng X1,
Guan Q, Cui
W, Zheng

Y, Sun W,
Han JS.

Belirtilmemis
IVF tedavisi alan
309 kadin

Prospektif,
randomize, tek
kor plasebo
kontrollii klinik
bir galigma.

3 ayn grupta uygulanmigtir.
1. grup plasebo TEAS

2. grup tek TEAS

3. grup ¢ift TEAS

1. grupta ET*den 30 dk
sonra plasebo TEAS

2. grupta ET"den 30 dk
sonra TEAS

3. grupta ET"den 24
saat once ve ET’den 30
dk sonra TEAS

Tim TEAS seanslari 30
dk stirdiiriildii.

IVF tedavisi alan
infertil 45 yas

alti 309 kadmn 3
gruba esit sayida
dagitilmak istense
de sonugta

1. grupta n=99

2. grupta n=110
3. grupta n=100

TEAS’m ET
uygulanan kadinlarda
hamilelik sonuglari
agisindan etkinliginin
degerlendirilmesi
Arastirilan ana konu:
Klinik gebelik orani,
embriyo implantasyon
orani ve canlt dogum
orani.

Tek TEAS grubunda
klinik gebelik (p=.044),
embriyo implantasyonu
(p=.005) ve canli dogum
oranlar (p=.011), plasebo
grubundan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.
ET’den 24 saat 6nce
TEAS tedavisinin
eklenmesi, klinik gebelik
(%50) ve canli dogum
oranii (%42.) tek TEAS
tedavisine gore daha da
arttird1, ancak farklar
istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ayn1 zamanda
TEAS uygulanan grubun
anksiyetesinin daha az
oldugunu belirtmisler.

1. Grupta: Klinik

gebelik orani, embriyo
implantasyon orani ve
canlt dogum orani anlamlt
olarak diger gruplardan
daha diisiik bulunmustur.
Ozellikle, ¢ift TEAS
uygulanan grupta, TEAS
klinik ET sonuglarint
anlamli derecede
gelistirmistir.

ET giiniinde uygulanan
TEAS’1n klinik gebelik
sonuglarini anlaml
derecede iyilestirdigini
ve ET den onceki giin
TEAS’1n daha da faydali
(hem plasebo hemde tek
TEAS grubuna gore)

bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir.

Effect of acupuncture
vs sham acupuncture
on live births among
‘women undergoing in
vitro fertilization

Avusturalya ve Yeni
Zelenda

2018

Smith CA,
Lacey S,
Chapman M,
Ratcliffe J,
Norman RJ,
Johnson NP,
Fahey P.

Tanimlanmamis
infertilite nedeniyle
IVF ve ICSI
tedavisi alan
kadnlar

Tek kor
randomize
klinik bir
calisma

2 grup dizayn edilmistir.
1. grup

1. akupunktur
uygulamast over

848 kadnin 2
gruba boliinmesi

akupunktur erup

2. grup plasebo

akupunktur grubu

t dan 6-8
saat sonra uygulandi.
ET den bi saat 6nce
2. uygulama, ET den
sonra

3. uygulama yapildi.
Manuel akupunktur
uygulands, 25 dk siirdii.
Plasebo akupunktur
sahte ignelerlegercek
akupunktur grubu
ile ayn1 zamanlarda
uygulandi.

193 kadun igin IVF
siklusunun iptal
edildigi bildirildi.
Bu nedenle, 607
kadina ET tedavisi
(301 akupunktur;
306 plasebo
akupunktur)
uygulandi.

ET’den 6nce ve sonra
uygulanan akupunkturun
etkisini aragtirmak
istenmistir.

Canli dogum siklig
gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik
gostermedi: akupunktur
i¢in randomize edilen

405 kadmin 7471 (%18.3)
plasebo akupunktur

alan 404 kadinim 72’si
(%17.8) canl dogum yaptt
(p=0.83). Klinik gebelik
oranlart akupunktur alan
408 kadmnin 105’inde
(%25.7), plasebo
akupunktur alan 406
kadmnin 88’inde (%21.7)
olarak belirlendi (p=.170)
Bu bulgular, klinik
gebeliklerde istatistiksel
olarak anlamli bir artig
bulunmamasinin yani sira,
IVF uygulanan kadinlarda
dogum sonuglarin
iyilestirmek icin
akupunktur kullanimini
desteklememektedir.
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Acupuncture Wu X, Stener-  PCOS’lu infertil Ramdomize 1. grup: klomifen  Haftada 2 kez 30 dk 1000 PCOS lu PCOS’lu infertil Plasebo ve herhangi bir

and clomiphene Victorin E, kadmlar kontrollii ve akupunktur aktif akupunktur veya infertil kadin kadmlarda ovulasyonu akupunktur grubuna

for infertility in LiuJ, WuT, calisma 2. grup: klomifen  plasebo akupunktur 4 gruba esit tetiklemek i¢in kiyasla, klomifen ve

the polycystic NgE, Legro 21 merkezli ve plasebo akupunktur uygulandi. olarak rand ve ki herhangi bir akupunktur

ovary syndrome: RS, Zhang H. 3. grup: plasebo Déngii basina 5 giin edilmistir. canlt dogumda etkinligini ile tedavi edilen grupta

A multicentre klomifen ve akupunktur boyunca klomifen degerlendirmek canli dogum oranlart

randomized controlled 4. grup: plasebo veya plasebo klomifen amagclanmistir. anlamli derecede yiiksekti

trial klomifen ve plasebo akupunktur kullanildi. (p=<.015).
10 2016 Klomifen, tek bagina veya

Cin kombinasyon halinde
higbir akupunktur etkisi
olmadan canli dogum
elde etmede plasebodan
iki kat daha etkiliydi.

Bu bulgular PCOS’lu
kadinlarda kisirlik tedavisi
olarak akupunkturu
desteklememektedir.

Acupuncture for So EWS, Ng Frozen ET tedavisi Cift kor 2 grup olusturulmustur. Aktif akupunktur 226 kadin 1137 Frozen ET déngiilerinde Tiim gebelik, klinik

frozen-thawed embryo ~ EHY, Wong alan infertil randomize 1. grup: aktif grubu ET d. aktif un gebelik gebelik ve canli dogum

transfer cycles: YY, Yeung kadinlar kontrollii bir akupunktur 25 dk, plasebo grubu 113’1 plasebo iizerine etkisi arastirilmak oranlarinda plasebo

A double -blind ‘WSB, Ho PC. calisma ise Streitberger ignesi akupunktur istenmistir. akupunktur grubu ile

randomized controlled 2. grup: plasebo ile ET sonrasi 25 dk grubuna randomize gergek akupunktur grubu

trial akupunktur plasebo akupunktur edilmistir. arasinda anlaml bir fark

2010 tedavisi aldi. goriilmemistir.

Hong Kong Hem gergek hem de
plasebo akupunktur
gruplarindaki anksiyete
diizeyi, akupunktur
tedavisinden

1 sonra, akupunktur
tedavisinden 6nceki
ile karsilastirildiginda
anlaml derecede diisiik
bulunmustur (p <.001).
Plasebo akupunktur
grubunda ¢aligmay1
katilmay reddederek
akupunktur almayanlarin
bulundugu gruba gore
devam eden gebelik
oranlart anlamli derecede
yiiksek bulunmustur
(p=022).

Effectiveness of Pinar Gursoy Tanimlanmans Prospektif, 2 grup dizayn edilmistir. Akupunktur grubuna 38 kadin Agiklanamayan Akupunktur grubunun

acupuncture on Guven, infertilite nedeniyle ~ randomize 1. grup ii¢ seans akupunktur akupunktur grubuna  infertilite sebebiyle IVF %63.9’unda ve kontrol

pregnancy success Yasemin IVF tedavisi alan kontrolli 1 grup landi, ilk seans 38 kadin kontrol tedavisi alan kadinlarda grubunun %33.3’iinde
rates for women Cayir, kadinlar calisma 2. grup rutin IVF ET’den bir hafta 6nce, grubuna randomize akupunkturun gebelik (n=12) pozitif Beta

undergoing in vitro Bunyamin tedavisi alan grup ikinci seans ET den 30 edilerek toplam sonuglarina etkisi HCG tespit edilmistir
fertilization: A Borekci dakika once ve tigiincii 72 kadin arastirlmistir. (p=.009). Akupunktur
randomized controlled seans ET den 30 dakika ve kontrol gruplarinda
trial sonra yapildi. sirastyla gebelik orani

2020 %63.9- %33.3, devam

12 Tiirkiye eden gebelik oran1 %55.6-
%30.6 ve canlt dogum
orani %52.8- %40.3 olarak
anlamli bulunmustur
(p<.050). Anksiyete
skorlari, ikinci ve Giglincii
akupunktur seanslarindan
sonra baslangi¢ degerlerine
gore anlamli olarak
azalmstir (p<.001).

Transcutaneous Zhenhong 3 veya daha 2 grup dizayn edilmistir. Akupunktur grubuna 122 kadin IVF tedavisi alan

electrical acupuncture Shuai, Xueme fazla tekarlayan 1. grup TEAS over stimiilasyonunun randomize tekrarlayan implantasyon

point stimulation Li, Xuelian implantasyon akupunktur uygulanan grup 5. giiniinden itibaren edilerek 61 kadin basarisizlig olan TEAS akupunktur

improves pregnancy Tang, Fang basarisizligt 2. grup Plasebo her giin 30dk akupunktur hastalarda TEAS ) . .

outcomes in patients, Lian yasamis infertil TEAS akupunktur uygulanan TEAS akupunktur grubuna, 61 kadin akupunkturun gebelik grubu{.da kl?"‘?‘ gebelik

with recurrent and Zhengao kadmlar Tek kor grup uygulanmistir. Kontrol kontrol grubuna sonuglart tizerindeki orani nemli bir artisla
implantation failure Sun randomize, grubuna da ayni zaman  atanmistrr, etkisini degerlendirmek sonuglanmisti (p=.042).
P . Hem canli dogum

13 undergoing in vitro kontrollii ve yerlere plasebo amaglanmigtir. .

fertilisation and prospektif, TEAS akupunktur orant hem de embriyo
implantasyon oran1t TEAS
embryo trzfnsfer: caligma uygulanmistir. grubunda kontrol grubuna

a prospective, . " .

. . gore daha yiiksektir (p
randomised trial <.050).

2019

Cin

Effects of acupuncture WU Jia-man, Polikistik Over 2 grup dizayn edilmistir. Akupunktur grubuna 83 hasta randomize IVF tedavisi alan

on endometrium and Ning Yan, YE Sendromu 1. grup giin agirt 30 dk. ki olarak 43 kontrol, PCOS’lu infertill

p! y Yang: . akupunktur uygulanan grup farkli akupunktur 40 girisim grubuna hastalarda akupunkturun Girisim grubunda klinik

in patients with LIU Yu-lei, 2. grup rutin IVF noktalari doniisiimlii atanmustir. endometrium ve gebelik oranlari kontrol

polycystic ovarian Tang Meng, . tedavisi alan grup olarak over gebelik sonuglarina grubuna gore daha yiiksek
syndrome undergoing HU Shan, and Random}ze stimiilasyonundan etkisnii degerlendirmek bulunmustur (p=.028).

14 I e kontrollii N . - M

in vitro fertilization- Zhuo Yuan- oncesinde menstriiel amaglanmistir. Canli dogum oranlarinda

embryo transfer: a yuan Galisma dongii sirasinda girisim ve kontrol

randomized clinical uygulanmigtrr. gruplan arasinda fark
trial bulunmamustir (p=.137).

2022

Cin

Transeutaneous Xiaojun Feng,  IVF tedavisi alan 2 grup dizayn edilmistir. o 367 girisim, 372 IVF uygulanan kadwlarda Girisim grubunda Kinik

electrical acupoint Na Zhu, Shuo infertil kadinlar 1. grup TEAS Girigim grubuna kontrol grubu TEAS stimiilasyonunun .

stimulation improves  Yang, Li uygulanan grup ET’den 24 saat dncesi  olmak iizere toplam  klinik gebelik, embriyo gebelik orant kontrol

. . . N L . - grubuna gore daha yiiksek
endometrial Wang, Wei 2. grup rutin IV ve ET den 30 dk. 739 kisi calismaya implantasyonu, diisiik bulunmustur (p=030). Her
receptivity resulting Sun, Rong tedavisi alan grup Sonrasinda 30 dk katilmigtir. ve canli dogum ik o t" bi k" ) ]
in improved IVF-ET Li, Fei Gong, Cok merkezli 2 Hz frekansinda oranlar tizerindeki e u%lp @ Do ‘m)idbd

. . N . gebelik ve canli dogum

15 p y randomlfe TEAS uygulanmustir. etkilerinin incelenmesi oranlar agisindan bir fark

in older women: Han, Rong kontrollii Uygulanan TEAS amagclanmstir. bulunmamistir. 35 yas

a multicenter, Zhang and calisma hiz1 kadinlarin .

randomized,
controlled clinical trial
2022

Cin

Jisheng Han

tolerasyonuna gore
kademi olarak
arttnlmistir.

iistii kadinlarda girisim
grubunda klinik gebelik
(p=.004) ve canlt dogum
(p=.060) oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.
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Wu vd. (2016), Wu vd. (2017) ve Wu vd. (2022)
caligmalarinda Orneklem grubunu PCOS’lu
infertil kadinlar, Sela vd. (2011) calismasinda
ortalama dokuz kez IUI tedavisi alan kadinlar, Qu
vd. (2017) calismasinda bilateral tubal tikaniklik
kaynakli IVF tedavisi alan kadinlar, Feng vd.
(2022), Seto, Cheung, Lo ve Ng (2017) ve Zhang
vd. (2011) calismalarinda belirtilmemis infertilite
sebebiyle IVF alan kadinlar, Guven, Cayir ve
Borekci (2020) ile Park vd. (2010) ¢alismasinda
tanimlanamayan infertil kadinlar, So vd.
(2008) calismasinda kadin ve erkek faktorli
infertil kadinlar, Smith vd. (2018) calismasinda
belirtilmemis infertilite sebebiyle IVF ve ICSI
alan kadinlar, Andersen vd. (2010) ¢alismasinda
tiim infertilite nedenlerini iceren IVF ve ICSI
tedavisi alan kadinlar, So, Ng, Wong, Yeung ve
Ho (2010) ¢alismasinda frozen embriyo transferi
(ET) yapilan kadinlar ve Shuai, Li, Tang, Lian
ve Sun (2019) calismasinda ii¢ veya daha fazla
tekrarlayan implantasyon basarisizligr yasayan
kadmlar o6rneklem gruplarint olusturmaktadir.
Sistematik olarak incelenen 15 c¢aligmanin 10
tanesinde deney grubu olarak aktif akupunktur
ve kontrol grubu olarak plasebo akupunktur
uygulamasi yapilmistir (Andersen vd., 2010; Qu
vd.,2017;Park vd.,2010; Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Smith
vd., 2018; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010;
Wu vd., 2016; Wu vd., 2017; Zhang vd., 2011).
Bir ¢aligmada sadece tedavi alan grubun verileri
(Park vd., 2010) ve dort calismada da deney
grubu aktif akupunktur alirken kontrol grubuna
herhangi bir plasebo akupunktur uygulanmadan
rutin tedaviye devam edilmistir (Feng vd.,
2022; Guven, Cayir ve Borekei, 2020; Sela vd.,
2011; Wu vd., 2022;). Deney gruplarinda aktif
akupunktur uygulama stiresi 20-30 dk. arasinda
degismektedir. Calismalar incelendiginde iki
caligmada tedavi boyunca haftada iki kez (Wu
vd., 2016; Wu vd., 2017), bir ¢caligmada tedavi

EHD 2025;18(2)

boyunca haftada bir kez (Sela vd., 2011), bes
calismada ET’den Once ve sonra (Andersen vd.,
2010; Feng vd., 2022; Guven, Cayir ve Borekci,
2020; Seto, Cheung, Lo ve Ng, 2017; So vd.,
2008), bir ¢aligma kadimnlarin kendi uyguladig:
bitki akupunkturu (Park vd., 2010), bir ¢caligmada
oosit toplanmadan once, ET Once ve sonrasi
olmak tizere ti¢ kez (Qu vd.,2017), bir galismada
over stimiilasyonu sonrasi 6-8. saatler arasinda,
ET 6nce ve sonrasinda olmak iizere li¢ kez (Smith
vd., 2018), bir caligmada ilk gruba ET sonrasinda,
ikinci gruba ET once ve sonrasinda (Zhang vd.,
2011) ve bir ¢alismada (So, Ng, Wong, Yeung ve
Ho, 2010) ET sonrasinda akupunktur uygulamasi
yapilmistir. Bir ¢alismada da IVF tedavisinde
over stimiilasyonunun besinci giiniinden itibaren
her giin 30dk. akupunktur uygulanmistir (Shuai,
Li, Tang, Lian ve Sun, 2019). Bir ¢alismada ise
over stimiilasyonu Oncesinde giinasiri olacak
sekilde menstriiel dongii sirasinda uygulanmistir
(Wu vd., 2022).Calismalarda aktif akupunktur
gruplarindan dokuz tanesinde manuel akupunktur
uyarimi (Andersen vd., 2010; Guven, Cayir ve
Borekei, 2020; Sela vd., 2011; Seto, Cheung, Lo
ve Ng, 2017; Smith vd., 2018; So vd., 2008; So,
Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010Wu vd., 2016; Wu
vd., 2022), dort tanesinde transkutandz elektrik
uyarimi (TEAS) (Qu vd.,2017; Zhang vd., 2011,
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Feng vd.,
2022) ve bir tanesinde hem manuel hem de
TEAS ile akupunktur uyarimi (Wu vd., 2017)
yapilmistir. Seto, Cheung, Lo ve Ng (2017) ve
So vd. (2008) ve So, Ng, Wong, Yeung ve Ho,
(2010) ¢alismalarinda kontrol gruplarinda gercek
akupunktur uygulanan noktalar ile ayni noktalara
kullanarak

Wu vd.
(2017) calismasinda kontrol grubunda, gercek

Streitberger’in  plasebo igneleri

plasebo akupunktur uygulamistr.

akupunktur bolgesi olmayan iki bolge stimule
edilerek plasebo akupunktur uygulanmigtir.

Smith vd. (2018)calismasinda ger¢ek akupunktur
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noktalarindan uzak bdlgelere invaziv olmayan akupunktur noktalar1 ile ayni noktalara ¢ok zayif
igneler ile plasebo akupunktur uygulanmigtir.
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun (2019) ile Zhang vd.

(2011) ¢alismasinda ise kontrol grubunda gercek

TEAS uygulanmistir. Caligmalarda kullanilan
akupunktur noktalar1 Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Calismalarda Kullanilan Akupunktur Noktalari
Calismalar
Qu vd.,2017

Akupunktur noktalari

SP10 (Xuehai), SP8 (Diji), LR3 (Taichong), ST36 (Zusanli), EX-CA1 (Zigong), RN4 (Guanyuan), PC6
(Neig) ve RN12 (Zhongwan)

Seto, Cheung, Lo ve ET’den 6nce PC6 (Neiguan), SP8 (Diji), LR3 (Taichong), GV20 (Baihui) ve ST29 (Guilai)

Ng, 2017 ET’den sonra ST36 (Zusanli), SP6 (Sanyinjiao), SP10 (Xuehai) ve LI4 (Hegu)
Andersen vd., 2010 ET’den 6nce DU20, M29, KS6, Mp8 ve Le3
ET’den sonra DU20, Co4, Mp10, M36 ve Mp6
Park vd., 2010 CV4,BL19 ve BL22
So vd., 2008 ET’den 6nce PC6 (Neiguan), SP8 (Diji), LR3 (Taichong), GV20 (Baihui) ve ST29 (Guilai)
ET sonra ST36 (Zusanli), SP6 (Sanyinjiao), SP10 (Xuehai) ve LI4’te (Hegu)
Zhang vd., 2011 ST36 (Zusanli) ve K13 (Taixi), BL23 (Shenshu) ve RN4 (Guanyuan)
Smith vd., 2018 Over stimiilasyonu sonrasinda Guilai ST-29, Guanyuan Ren-4, Qihai Ren-6, Sanyinjiao SP-6 ve Xuehai

SP-10

ET oOncesi Guilai ST-29, Diji SP-8, Xuehai SP-10, Taichong LR-3, Guanyuan Ren-4; Shenmen HT-7,
Neiguan PC-6

ET sonrasi Baihui DU-20, Taixi KD-3, Zusanli ST-36, Sanyinjiao SP-6, Neiguan PC-6 ve ShenMen

So, Ng, Wong, Yeung ve ET sonra ST36 (Zusanli), SP6 (Sanyinjiao), SP10 (Xuehai) ve LI4’te (Hegu)
Ho, 2010

Guven, Cayir ve ET’den 1 hafta 6nce H-7, L1-4, GV-20, kulak shenmen
Borekei, 2020 ET’den 30dk. once bilateral CV-3,4,6, GV-20, LIV-3, ST-30 ve SP-8
Shuai, Li, Tang, Lian ET sonrasi sonrasi LI-4, SP-6,9 ve ST-36

ve Sun, 2019 SP6 (Sanyinjiao), CV3 (Zhongji), CV4 (Guanyuan) ve bilateral Zigong
Wu vd., 2022 1.grup: Guanyuan (CV 4), Qihai (CV 6), Zhongji (CV 3), bilateral Zigong (EX-CA1) 2.grup: Mingmen (GV
4), Yaoyangguan (GV 3), bilateral Shenshu (BL 23) and Ciliao (BL 32)
Feng vd., 2022 ET’en 6nce bilateral Diji (SP8), Guilai (ST29), Zigong (NR19), and Xuehai (SP10)
ET’den sonra bilateral Zusanli (ST36), Taixi (KI3), Shenyu (BL23), Guanyuan (RN4), and Zhongwan
(NR12)
Gebelik Sonuclar 2/100Hz grubunda %56.14’iinde klinik gebelik

Wu vd. (2017) calismasinda; gebelik oranlar
aktif akupunktur ve klomifen alan grubun
%31.5’inde, kontrol akupunktur ve klomifen
alan grubun 9%29.7°sinde, aktif akupunktur
ve plasebo klomifen alan grubun %14.8’inde
ve kontrol akupunktur ve plasebo klomifen
alan grubun %17.7’sinde gebelik goriilmiistiir
(p=.370). Sela vd. (2011) ¢alismasinda; deney
grubunun %065.5’inde, kontrol grubunun ise
(p=.007).
Qu vd. (2017) ¢alismasinda; kontrol grubunda
%42.2°sinde, TEAS-2 grubunda %42.59’unda,
TEAS-100Hz grubunda %42.34’linde, TEAS-

%39.4’unda gebelik goriilmiistiir
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goriilmiistiir. TEAS-2/100Hz grubunda goriilen
gebelik oran1 diger gruplara gore anlamh
bulunmustur (p<.050). Seto, Cheung, Lo ve
Ng (2017) calismasinda; devam eden gebelik
oranlari, plasebo akupunktur gruplarinda
%39.9 ve gercek akupunktur gruplarinda %31.2
olarak bulunmustur (p=.240). Andersen vd.
(2010) calismasinda; klinik gebelik ve devam
eden gebelik orani aktif akupunktur grubunda
sirastyla %32 - %27, plasebo akupunktur
grubunda %35 - %32 olarak belirtilmis ve farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.
Park vd. (2010) calismasinda; 23 kadinin

14’tinde (%22.1) gebelik goriilmiistiir. So vd.
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(2008) calismasinda; tiim hamilelik orani aktif
akupunktur grubunda (%43.8) plasebo grubunda
(%55.1) gore distik bulunmustur (p=.038).
Devam eden gebelik orani aktif akupunktur
grubunda %31.9, kontrol akupunktur grubunda
%40.5 olarak bulunmustur (p=.105). Zhang vd.
(2011) calismasinda; klinik gebelik oranlar
plasebo akupunktur grubunda %29.3, Tek
TEAS grubunda %42.7, ¢ift TEAS grubunda ise
%350 olarak bulunmustur. Tek TEAS (p=.044)
ve Cift TEAS (p=.003) grubunun sonuglari
plasebo grubundan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Smith vd. (2018) c¢alismasinda;
klinik gebelik akupunktur grubunun %25.7’sinde
%21.7’sinde
gorlilmiistiir (p=.170). So, Ng, Wong, Yeung ve

plasebo akupunktur grubunun
Ho (2010) ¢alismasinda ise klinik gebelik orani
ve devam eden gebelik orani aktif akupunktur
grubunda sirastyla %36.3 ve %44.2, plasebo
akupunktur grubunda ise %30.1 ve %38.9 olarak
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli
degildir. Guven, Cayir ve Borekci (2020)
calismasinda klinik gebelik oran1 akupunktur
uygulanan grupta %63.9, kontrol gurubunda
%33.3 (p=.009), devam eden gebelik orani
akupunktur uygulanan grupta %355.6, kontrol
gurubunda %30.6 (p=.032) olarak sonuglanmis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun (2019) calismasinda
TEAS uygulanan grupta klinik gebelik orani
%32.8, kontrol grubunda %16.4 (p=.042)
olarak bulunmustur. Wu vd. (2022) 2022 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada akupunktur uygulanan
girisim grubunda (%72.5) kontrol grubuna
(%48.8) kiyasla klinik gebe kalma orani daha
yiliksek bulunmustur (p=.028). Feng vd. (2022)
calismasinda TEAS uygulanan grubun (%55.1)
kontrol grubuna (%46.7) gore klinik gebelik
oranlar1 daha yiiksek bulunmus (p=.030) olsa da
biyokimyasal gebelik oranlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (TEAS grubu: %57.2,
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kontrol grubu: %152.7, p=.248). Bu calismada
yapilan ikinci analizde 35 yas lizerindeki grupta
yer alan kadinlarin klinik gebelik oranlar1 girigim
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
yliksek bulunmustur (TEAS grubu: %48.9,

kontrol grubu: %23.7, p=.004).
Canli Dogum Sonucglart

Wu vd. (2017) ¢alismasinda; aktif akupunktur
ve klomifen grubunun %29.4linde, kontrol
akupunktur ve klomifen grubunun %28’inde,
aktif akupunktur ile plasebo klomifen grubunun
%13.9’unda, kontrol akupunktur ile plasebo
klomifen grubunun %16.8’inde canli gebelik
elde edilmistir. Klomifen kullaniminda canli
dogum agisindan daha yiiksek oranlar elde edilse
de klomifen ve aktif akupunktur arasinda canl
dogum iizerine belirgin iliski bulunamamistir
(p=-390). Sela vd (2011) g¢alismasinda; deney
grubunun %@41.4’tinde kontrol grubunun ise
%26.9’unda dogum goriilmistiir (p=.014). Qu
vd. (2017) c¢alismasinda; kontrol grubunda
%34.86’sinda, TEAS-2 grubunda %35.19’unda,
TEAS-100Hz grubunda %35.14’linde, TEAS-
2/100Hz grubunda %48.25’inde canli dogum
goriilmiistii. TEAS-2/100Hz grubunda goriilen
canli dogum oranlar1 diger gruplara gére anlaml
bulunmustur (p<.050). Seto, Cheung, Lo ve
Ng (2017) ¢alismasinda; canli dogum oranlari,
%37.2 ve
gergek akupunktur gruplarinda %29.5 olarak
bulunmustur (p=.420). Andersen vd. (2010)

calismasinda; canli dogum orani aktif akupunktur

plasebo akupunktur gruplarinda

grubunda %25, plasebo akupunktur grubunda
%30 olarak belirtilmis ve farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. Park vd.
(2010) calismasinda; 23 kadinin 14’{inde gebelik,
14 gebe kadindan da 10 tanesinde canli dogum
gorlilmiistiir. So vd. (2008) ¢alismasinda; canl
dogum orani aktif akupunktur grubunda (%29.7)
plasebo grubunda (%38.4) olarak bulunmustur
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(p=.100). Zhang vd. (2011) calismasinda; canh
dogum oranlar1 plasebo akupunktur grubunda
%21.2, tek TEAS grubunda %37.3, ¢ift TEAS
grubunda ise %42 olarak bulunmustur. Tek
TEAS (p=.011) ve ¢ift TEAS (p=.002) grubunun
sonuglart  plasebo  grubundan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Smith vd. (2018)
caligmasinda; canli dogum oranlar1 akupunktur
%18.3’linde plasebo

grubunun %17.8’inde goriilmiistiir (p=.830). Wu

grubunun akupunktur
vd. (2016) c¢alismasinda; klomifen kullanilan
gruplarin gergek veya plasebo akupunktur almasi
fark etmeksizin canli dogum oranlar1 anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p<.015). So,
Ng, Wong, Yeung ve Ho (2010) ¢alismasinda;
canli dogum oranlar1 aktif akupunktur grubunda
(%29.2) plasebo grubuna (%35.4) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir.
Guven, Cayir ve Borekci (2020) caligmasinda
canli dogum oran1 akupunktur uygulanan grupta
%52.8, kontrol gurubunda %27.8 (p=.031) olarak
sonuglanmis olup istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun
(2019) calismasinda ise TEAS uygulanan grupta
canli dogum orant %27.9, kontrol grubunda

%13.1 (p=.034) olarak bulunmustur.

alinan
gebelik

oranlarina ve canli dogum oranlarina etkisinin

Bu sistematik derleme kapsamina

caligmalarda; aktif akupunkturun
olmadigini bildiren yedi ¢alisma yer almaktadir
(Andersen vd., 2010; Seto, Cheung, Lo ve Ng,
2017; Smith vd., 2018; So vd., 2008; So, Ng,
Wong, Yeung ve Ho, 2010; Wu vd., 2016; Wu
vd., 2017). Sela vd. (2011) Akupunktur ve Cin
bitkisel tedavisini (TCM) bir arada uyguladiklari
caligmasinda, Park vd. (2010) 23 kisilik 6rneklem
grubu bulunan ¢alismasinda akupunkturun etkili
oldugunu belirtmektedir. Zhang vd. (2011) TEAS
uyguladiklari ¢alismalarinda TEAS uygulamanin
zamanina dikkat cekmekte ve ET giinii yapilan
TEAS’1n plasebo TEAS tan daha etkili oldugunu
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ve ET’den 24 saat 6nce uygulanan TEAS’1n bu
etkiyi arttirabilecegini belirtmektedir. Qu vd.
(2017) TEAS uygulamasinda dort grup olusturup
TEAS hizlarina gore karsilastirma yaptiklar
calismada kontrol TEAS, TEAS-2 Hz, TEAS-
100 Hz gruplarinda herhangi anlamli bir fark
bildirmekle beraber TEAS-2/100 Hz grubunun
gebelik ve canli dogum oranlarinin anlamh
olarak yiiksek oldugunu bildirmektedir. Guven,
Cayir ve Borekci (2020) calismasinda ET’den
bir hafta 6nce, ET’den 30 dakika onceydi ve
ET’den 30 dakika sonra ii¢ kez uygulanan
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarinm
arttirdig1 belirlenmistir. Shuai, Li, Tang, Lian ve
Sun (2019) ¢alismasinda stimiilasyonun pelvisin
genel homeostazini sagladigr ve endometrium
aliciligini arttirarak daha iyi gebelik sonuglarina
etkili

zaman V¢

ulastiklarin1 ~ fakat implantasyon

icin  stimiilasyonun miktarinin
belirsizliginin devam ettigini bildirmislerdir. Wu
vd. (2022) calismasinda akupunktur uygulanan
girisim grubu (%30) ve kontrol grubunda (%16.5)
canli dogum oranlarinda farklilik bulunmamistir
(p=.137). Feng vd. (2022) ¢alismasinda gruplar
arasinda canli dogum oranlar1 agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (TEAS grubu: %44,
kontrol grubu: %40, p=.295). 35 yas iistii olan
kadinlarda girisim grubunun canli dogum orani
(%34) kontrol grubuna (%19.7) gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p=.060).
TARTISMA

Giinlimiizde infertlite tedavilerine bagvuran
ciftlerde biiylik bir artis

Bununla infertilite
etkisini arttirabilmek adina TAT kullanimi

yasanmaktadir.
beraber tedavisinin
yayginlasmistir. TAT uygulamalar1 icerisinde
yaygin olarak kullanilan akupunkturun etkisi,
yapilan sistematik derlemelerden elde edilen
sonuclara gore hala netlik kazanamamistir
(El-Toukhy vd., 2008). Infertilite tedavisinde
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akupunkturun gebelik ve canli dogumlara
etkisinin aragtirilmak istendigi bu sistematik
derlemeye alinan caligmalarin sayis1 nispeten
azdir. Akupunkturun infertilite tedavisinde
etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma literatiirde yer
almakta fakat bunlarin ¢ok az1 gebelik ve canli
dogum sonuglarini ele almaktadir. Infertilite
tedavisi kapsaminda gebelik olusumu ve
gebeligin canli dogum ile sonlanmasi ¢iktilariin
incelenmesi zaman agisindan ve kadinlarin
caligmada kalmaya devam etmesi agisindan bazi
kisitlamalara neden olmaktadir. Park vd. (2010)
caligmasinda; 6rneklem sayisi 110 kadin olarak
planlanmis ama sonugta 23 kadinla ¢alisma
yuriitiilmustiir. Sistematik derleme kapsamina
alinan c¢alismalarin iki tanesinde 1000 kisilik
orneklem gurubu; en kalabalik 6rneklem

gurubunu olustururken, diger ¢alismalarin
orneklem sayilarinin az oldugu diisiiniilmektedir.
Akupunktur uygulamasinin 20-30 dk. siirmesi
ve etkinligini saglayabilmek adina egitimli
akupunktur uzmanlar1 tarafindan uygulanmasinin
gerekmesi, bazi c¢alismalarda tiim infertilite
tedavisi boyunca devam etmesi ve doguma kadar
kadinlarin takip edilmesi gerekliligi nedeniyle
orneklem sayilar1 az tutulmus veya az sayida

kadinla tamamlanmis olabilir.

Bu sistematik derlemeye alindan 15 ¢alismanin

10 tanesinde akupunktur uygulamasit ET
zamaninda yapilmistir (Andersen vd., 2010;
Feng vd., 2022; Guven, Cayir ve Borekci, 2020;
Qu vd.,2017; Seto, Cheung, Lo ve Ng, 2017;
Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun, 2019; Smith vd.,
2018; So vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho,
2010; Zhang vd., 2011). ET 6ncesi, sonrasi veya
infertilite tedavisinin herhangi bir asamasinda
akupunktur uygulanmasi ve akupunkturun
standart bir zamanda uygulanmamasi ¢aligmalar
arasinda heterojenlige neden olmakta ve
sonuglar1 farkl seklide etkileyebilmektedir. Ayni

seklide akupunkturun uygulandigr noktalarin

EHD 2025;18(2)

farkli olmasi nedeniyle de sonuglarin etkilendigi
bir gergektir. Caligmalarda akupunktur uzmanlari
egitim almis olsa da uygulayicilar arasinda

farklilik olmasi karsilastirmalar1 degistirebilir.

Feng vd. (2022), Qu vd. (2017), Shuai, Li,
Tang, Lian ve Sun (2019) ve Zhang vd. (2011)
calismalarinda TEAS kullanarak akupunkturun
invaziv etkisini azaltmay1 ve en 6nemlisi manuel
stimiilasyona kiyasla elektriksel uyarim ile
standartlagmasini

akupunktur uygulamasinin

sagladiklarint ~ belirtmistir. ~ Uygulamalarin

standartlagmast ile kanit diizeyinde
uygulamalarin ortaya ¢ikmasi saglanmaktadir.
Bu sebeple akupunktur uygulamasinda TEAS
kullanmay1 tercih etmislerdir. Qu vd. (2017)
calismasinda TEAS hizlar1 arasindaki baglantiy1
incelemis ve sonucunda 2/100 hizindaki TEAS
uygulanmasiin infertilite sonuglarinda etkili
olabilecegini gozlemlemistir. Shuai, Li, Tang,
Lian ve Sun (2019) ¢alismasinda da 2 Hz’lik
yogun daginik frekans dalgast ve 9-25 mA
siddeti ile TEAS uygulayip gebelik sonuglarinda
etkili oldugu goriilmiistiir. Feng vd. (2022)
calismasinda 2 Hz TEAS uygulanmaya baslanip

kadinlarin tolore edebildigi kadar arttirilmigtr.

Incelenen calismalarda kontrol gruplarinda da
baz1 farkliliklar mevcuttur. Bazi calismalarda
gercek  akupunktur  noktalarma  etkisiz
stimiilasyon uygulanirken bazi c¢aligmalarda
gercek akupunktur noktalarindan uzak noktalara
diisiik stimiilasyon uygulanmistir. Bazi kontrol
gruplart ise sadece rutin infertilite tedavisi
siirecine brrakilmistir. Bu cesitlilik sonuglarin
genellenmesinde  smirlar  olusturmaktadir.
Plasebo akupunkturun ise etkisi bilinmemektedir.
plasebo igneleri,

Streitberger akupunktur

uygulamalarinda kontrol gruplarinda hasta
korliigiinii ve miimkiinse uygulayict korliiglinii
saglamak adimna, gercek akupunktur ignelerini

taklit eden fakat cildi delmeden bireyde delinme
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hissi yaratan ignelerdir (Xi vd., 2018). Zheng,
Huang, Zhang ve Wang (2012) yaptig1 sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismasinda; Streitberger
plasebo ignelerinin akupressur etkisi yaratarak
infertilite sonucglarmi olumlu ydnde etkiledigini
glindeme getirmistir. Tiim kontrol gruplarinin
istatistiginde akupunktur grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel bir fark bulamazken
Streitberger ignelerinin uygulandigr c¢aligmalar
analizden c¢ikartildiginda anlamli sonuglar elde
etmiglerdir. Yine ayni celiskiye bu sistematik
derleme kapsamindaki So vd. (2008) ¢aligmasinda
karsilagilmis ve Streitberger ignesinin kullanildig:
plasebo akupunktur grubunun toplam gebelik
oraninin, aktif akupunktur grubundan istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. So,
Ng, Wong, Yeung ve Ho (2010) calismasinda,
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlarin
devam eden gebelik oranlarini plasebo grubuyla
karsilastirdiklarinda akupunktur tedavisi almayan
kadinlarin  oranlarinin, plasebo tedavisinden
daha yiiksek oldugunu (p=,022) belirlemislerdir.
Streitberger ignesi kullanilarak plasebo akupunktur
uygulamasi, etkisiz bir akupunktur olma konusunda

stipheli bir durum yaratmastir.

Akupunkturun infertilite tedavisinde etki eden
mekanizmalari; hipotalamik-hipofiz-ovarian aksi
diizenleyerek ovulasyon ve menstiirel siklusu
etkilemesi, uterusa giden kan akigsimi etkileyerek
embriyo implantasyonuna destek olabilmesi,
endorfin liretimini ve sekresyonunu etkileyerek
santral sinir sistemini inhibe etmesi ve boylece
depresyonu ve stresi azaltmasi olarak siralanabilir
(Cay1r ve Giirsoy, 2018; Guven, Cayir ve Borekci,
2020; Nandi, Shah, Gudi ve Homburg, 2014;
Sela vd., 2011). Infertil kadinlarda, akupunkturun
anksiyete etkisinin

diizeyine inceledigi

bir c¢alismada; kadinlarin anksiyete ile bas
etmesinde uygun bir yontem oldugu bulunmustur
(Hassanzadeh, Latifnejad ve Sadeghi, 2017). Bu

caligmanin aksine Domar, Meshay, Kelliher, Alper
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ve Powers (2009) akupuntur uygulanan infertil
kadinlarda bir iyimserlik ve gevseme halinin
artmasina ragmen bu durumun gebelik sonuglarina
bir etkisi olmadigini bulmustur. Nandi, Shah, Gudi
ve Homburg, (2014) calismasinda akupunkturun
giivenli oldugu ve hasta refahina olumlu etki
yarattigini belirtmistir. So vd. (2008) ise plasebo
ve gercek akupunktur uygulanan bireylerin
serum kortizon diizeylerini incelemis ve gercek
akupunktur uygulanan grubun, serum kortizon
konsantrasyonunu plasebo akupunktur grubuna
kiyasla anlamli olarak diisiik bulmustur. Guven,
Cayir ve Borekci (2020) calismasinda akupunktur
uygulanan kadinlarin  anksiyete puanlarinin
azaldig1 ve bu durumun gebelik sonuglarini olumlu
etkiledigi bulunmustur. Akupunktur uygulamasi,
kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
azalmasina katki saglayarak tireme fonksiyonlarina

olumlu destek olabilir.
Gebelik Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Sela vd. (2011) akupunkturun gebelik sonuglarini
olumlu etkiledigi, Zhang vd. (2011) ET oncesi ve
ET giinlinde yapilan TEAS uygulamasimin, Qu
vd. (2017) 2/100 TEAS hizinin gebelik oranlarini
etkili
ulagsmislardir. Guven, Cayir ve Borekci (2020)

iyilestirmede olabilecegi  sonucuna
ET zamaninda yapilan akupunkturun gebelik
sonuglarint olumlu etkiledigini belirtmisler fakat
caligsmalarinda bir kontrol grubu ile karsilasgtirma
yapamamiglardir. Shuai, Li, Tang, Lian ve Sun
(2019) calismasinda TEAS uygulanan kadinlarda
gebelik oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Wu
vd. (2022) yaptig1 ¢calismada akupunkturun klinik
gebelik oranlarini arttirdig belirtilmistir. Feng vd.
(2022) yaptig1 calismada uygulanan TEAS’nun
klinik gebelik oranlarin1 (fetal kalp atisinin
duyulmasi) arttirdig1 fakat biyokimyasal gebelik
(kanda ve idrarda +hCG) oranlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Bunun yani sira yedi g¢aligmada

akupunkturun gebelik sonuglarini etkilemedigi
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belirtilmistir (Andersen vd., 2010; Seto, Cheung,
Lo ve Ng, 2017; Smith vd., 2018; So vd., 2008;
So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010; Wu vd., 2016;
Wu vd., 2017;). Ayrica Park vd. (2010) yaptig
caligma akupunkturun gebelik sonuglarini olumlu
etkiledigini belirtmelerine ragmen c¢aligsmanin
sonucunda degerlendirilen Orneklem sayisinin
olduk¢a az olmast sonucun giivenilirligini
stipheye diistirmektedir. Zheng, Huang, Zhang
ve Wang (2012) yaptig1 sistematik derleme
ve meta analizde; 23 calismadan elde edilen
klinik gebelik verileri deney ve kontrol gruplari
arasinda fark oldugu (p=.040), biyokimyasal
gebelik oranlarinda 12 ¢alisma sonucunda
bir fark olmadig1 (p=.770), 8 ¢alismadan elde
edilen devam eden gebelik oranlarinda bir fark
olmadig1 (p=.640) bulunmustur. ET veya oosit
toplama siiresinde uygulanan akupunkturun tiim
akupunktur gruplarinda klinik gebelik sonucu
acisindan bir etki yaratmadigi fakat kontrollii
over hiperstimiilasyonu (COH) siiresinde iki
grup arasinda anlamli bir fark gosterdigi (p=.010)
gorlilmiistiir. Bu bilgi dahilinde akupunkturun
COH zamaninda yapilmasi en uygun zaman
oldugu anlamina gelebilmektedir (Zheng, Zhang,
Huang ve Wang, 2012). Manheimer vd. (2008)
sistematik derlemesinde ET siirecini akupunktur
ile tamamlayan IVF tedavisi alan kadinlar
arasinda gebelik oranlarinin arttigini belirtmistir.
Sonuglar bu sistematik derleme sonuglarini

desteklememektedir.

Bu sistematik derleme ile benzer olarak Xi
vd. (2018) yaptig1 sistematik derlemelerin
incelendigi  bir  c¢alismada;  akupunktur
uygulamasinin dort ¢alismada klinik gebeligi
destekledigi, lic ¢alismada ise desteklemedigi,
bir calismanin devam eden gebelik oranini
arttirdigl, bes calismanin ise arttirmadigi
sonucuna ulasilmistir. El Toukhy vd. (2008)
13 calismay1 ele aldig1 sistematik derleme ve

meta analizinde ET zamaninda akupunktur
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uygulanan bes ¢alismada canli dogum oranlarini

etkilemedigi sonucu bildirilmistir.
Canli Dogum Sonuglarinmin Karsilastirilmasti

Infertilite tedavisinde akupunktur kullaniminin
gebelik sonuglarma etkisi bir¢ok caligmada
ele alinmis olup canli doguma etkisi ¢ok daha
az  degerlendirilmistir.  Infertilite  tedavisi
sonrasinda gebelik olusan kadinlarin doguma
kadar takip edilmesi olduk¢a zor ve uzun bir
siire¢ oldugundan, infertilite tedavisinin en
onemli c¢iktis1 olan canli dogum sonuglari
edilebilmektedir.

Akupunkturun canli dogum oranlarina etkisi,

smirli  ¢alismalardan elde
gebelik oranlarina etkisi ile paralel olarak; Sela
vd. (2011) caligmasinda akupunkturun canl
dogum sonuglarint olumlu etkiledigi, Zhang vd.
(2011) calismasinda tek TEAS ve cift TEAS
uygulamasinin, Qu vd. (2017) ¢aligmasinda
ise 2/100 TEAS hizinin canli dogum oranlarimni
gelistirebilecegini bildirmislerdir. Guven, Cayir
ve Borekci (2020) kontrol grubu olmayan
calismalarinda canli dogum sonuglarini olumlu
etkiledigini belirtmiglerdir. Shuai, Li, Tang, Lian
ve Sun (2019) c¢alismasinda TEAS uygulanan
kadinlarda canli dogum oranlarinin anlaml
olarak yiikksek oldugu bulunmustur. Feng
vd. (2022) calismasinda TEAS uygulamanin
girisim ve kontrol gruplari arasinda canli dogum
oranlarini etkilemedigi belirtilse de yaslara gore
yapilan ikincil analizde 35 yas tistii kadinlarda,
TEAS uygulamanin canli gebelik oranlarini
arttirdig1 belirtilmistir. Bu ¢alisma, yas araligina
gore yeni caligmalara ihtiya¢ olabilecegini
gostermektedir. Diger sekiz ¢aligmada ise
akupunkturun  canli
etkilemedigi belirtilmistir (Andersen vd., 2010;
Seto, Cheung, Lo ve Ng, 2017; Smith vd., 2018;
So vd., 2008; So, Ng, Wong, Yeung ve Ho, 2010;
Wu vd., 2016; Wu vd., 2017; Wu vd., 2022).

Yine gebelik oranlarinda oldugu gibi Park vd.

dogum  sonuglarini
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(2010) ¢alismasinda canli dogum oranlar1 yiiksek
sonuclansa da caligilan 6rneklem sayisinin az
olmasi dikkate alinmalidir. Zheng, Huang, Zhang
ve Wang (2012) yaptig1 sistematik derleme ve
meta analizde, akupunktur grubu ile tiim kontrol
gruplart karsilastirildiginda; 929 akupunktur
grubunun 279’unda canli dogum, tiim kontrol
grubunda yer alan 934 kadindan 286’sinda canli
dogum goriilmistir (p=.670). 317 akupunktur
grubunun 112’sinde, diger kontrol akupunktur
uygulanan (Streitberger ignesi kullanimi harig)
315 kadinin 79’unda canli dogum goriilmiistiir
(p=.005). Kontrol gruplar ile karsilastirilirken
Streitberger ignesi kullanilan kontrol gruplar
karsilagtirma kapsami disinda tutuldugunda,
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarini
olumlu etkiledigi sonucu bildirilmistir. Bu
sistematik derlemede kontrol akupunkturun
10 ¢alismadan iki tanesinde Streitberger ignesi
kullanilarak  yapildigi  belirtilmistir  (Seto,
Cheung, Lo ve Ng, 2017; So vd., 2008). Xi vd.
(2018) yaptigisistematik derlemelerinincelendigi
bir calismada; akupunktur uygulamasinin bes
calismada canli dogum oranlarini arttirdigi, dort
caligmada ise etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Manheimer vd. (2018) calismasinda ET ile
beraber uygulanan akupunkturun canli dogum
oranlarini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen sonug¢ bu sistematik derleme bulgularin
desteklememektedir. Bu sistematik derleme ile
paralel olarak El Toukhy vd. (2008) sistematik
derleme vemetaanalizinde akupunkturun ET veya
oosit toplama siirecinde yapilmasinda herhangi
bir fark olmaksizin gebelik ve canli dogum
oranlarini etkilemedigi sonucunu bildirmisler.
Zheng, Zhang, Huang ve Wang (2012) yaptig1
calismada; akupunktur zamanlamasina
bakilmaksizin plasebo ve kontrol gruplari
arasinda canli dogum sonucunda bir farklilik
saptanmamistir. Yapilan sistematik derlemeler

arasinda; uygulayici ve hasta grubunun korliigi,

EHD 2025;18(2)

orneklem gruplarinin cesitliligi, akupunktur
uygulama zamani, siiresi, uygulama bolgesinin
farkli olmasi, kontrol grubuna uygulanan plasebo
akupunkturun etkileri ve yapilma bolgesi gibi
farkliliklardan kaynakli tartigmali sonuglar elde

edilmis olabilir.

Bu derleme kapsamindaki ii¢ calismada TEAS
akupunkturun gebelik ve canli dogum oranlarin
arttirdigi (Qu vd., 2017; Zhang vd., 2011; Shuai,
Li, Tang, Lian ve Sun, 2019), bir ¢alismada
(Feng vd., 2022) ise 35 yas iistii kadinlarda etkili
oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Uygulayiciya
dayali farkliliklarin ortadan kaldirilabildigi,
standartlagsmanin daha iyi saglanabildigi TEAS
akupunktur hakkinda daha fazla caligmalarin
yapilmast ve manuel akupunktur uygulama

sonuglari ile karsilastirilmasi gerekmektedir.

Literatiire en iyi katkilar ¢ift kor randomize
kontroller ile saglanmaktadir. Bu sistematik
derlemeye dahil edilen 15 ¢alismanin iki tanesi
randomize ¢ift kor olarak yapilmistir. Akupunktur
uygulamalarinda ¢ift korligi saglayabilmek
plasebo akupunktur uygulanan gruplar ve kontrol
grubu olarak akupunktur uygulanmayan rutin
tedavi alan hastalar i¢in oldukca zorlu bir siirectir.
Tasarimin ¢ift kor olmasini ve siirdiiriilmesini
saglamak akupunktur bdlgesi olmayan noktalara
uygulanan kontrol gruplarinda da problemdir
(Andersen vd., 2010).

Andersonn ve Rosenthal (2006) derlemelerinde
akupunktur uygulanan dozlarin diisiik oldugunu
ve bu sebeple etkisiz olabilecegini belirtmislerdir.
El Toukhy vd.
akupunkturun dozu arttirildiginda etkinlik olarak

(2008) calismasinda ise

herhangi bir farkliligin olmadigini belirtmistir.
Qu vd. (2017) 2/100 TEAS hizinin gebelik
ve canlt dogum oranlarini iyilestirmede etkili
olabilecegi sonucunu iletmiglerdir. Manuel
akupuntur, TEAS akupuntur ve TEAS akupuntur

dozlarinin infertilite tizerine etkisinin arastirildigi
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daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

15 ¢alismanin incelendigi bu sistematik derleme
sonucunda; sekiz calismanin akupunkturun
infertilite tedavisinde kullanimi ile gebelik
oranlarin1 olumlu etkiledigi, yedi calismanin
ise  etkisinin  bulunmadigi  bulunmustur.
Alt1 ¢alismada akupunkturun canli dogum
sonucunu olumlu etkiledigi, sekiz calismada
ise etkilemedigi belirlenmistir. Bir calismada
orneklem grubundaki kadimnlarin canli gebelik
orani etkilenmese de 35 yas tistii kadinlarda
etkili

calismanin

akupunkturun oldugu sonucu elde

edilmigtir. 15 incelendigi  bu
sistematik derleme sonucunda; akupunkturun
gebelik ve canli dogum oranlarii arttirdigini ve
etkilemedigini belirten ¢alisma sayilari birbirine

cok yakindir.

Akupunktur uygulamalarinda her ne kadar cift
kor bir calisma tasarlamak zor olsa da randomize
kontrollii ¢ift kor calismalarin planlanmasina
dikkat edilmesi gerekmektedir. Akupunktur
uygulamalarindaki ~ heterojeniteyi  ortadan
kaldirmak adina uygulanma zamanlarina gére en
iyi akupunktur yaklagimina odaklanmak gerekir.
Gelecek calismalarin yeterince gii¢lii randomize
kontrollii ve ¢ift kor olarak tasarlanmasi
YUT

etkinligini degerlendirmede Onemlidir. Ayrica,

akupunkturun sonuclart  tlizerindeki
ozellikle canli dogum oran1 gibi daha kapsamli

sonuclar gozlenmelidir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Bu calismada herhangi bir kurum ya firmadan
finansal destek alinmamistir. Bu ¢alismada
literatiir bilgisi ile sistematik bir inceleme
yapilmasi ve arastirmacilarin maddi/manevi
olarak bir canliya herhangi bir zarar verme
durumu bulunmamas: sebebi ile etik kurul onay1

alimmamustir.
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Guniimiizde 6zellikle yatakli tedavi kurumlarinda hemsire devir oranin yiiksekligi ciddi bir sorun olarak hastane
yonetimlerinin karsisina ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda 2019 yilinda tiim diinyay1 etkisi altina alanCOVID-19kiireselsalgi
nidasagliksistemindemeydanagelendegisimeyenidegisimlerineklenmesinenedenolmustur. Bu degisimler ve daha bir¢ok
sebepten Tiirk hemsirelerinin farkli tilkelere go¢ etmek istemesi,hemsire devir oraninin artacagini gostermektedir.Olusan
hemsire agiginin yetkin ve yeterli hemsireler ile tamamlanamamasi ve sonrasinda bu hemsirelerin kurumda tutulamamasi
daayr1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilimsel yazin incelendiginde, hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma
konusunda bir¢ok Oneriye ulagilmakta olup bu 6nerilerden biri,hemsirelerin kariyerlerini gelistirmeye yonelik planlarin
yapilmasidir. Hemsirelerin klinik ortamda kariyer ilerlemesini destekleyen yeterli kariyer basamagiyaratilamamaktadir.
Bu durum hemsirelerin uzun yillar ayni pozisyonda ¢alismak zorunda kalmasina nedenolmaktadir.Bunun sonucunda
giidiilenmeleri ve is doyumlar1 diismekte, siirecin devam etmesiyle meslekten uzaklagsma durumlariolabilmektedir.

Klinik basamaklandirma, yatak basinda calisan hemsirelerin klinik alandan ayrilmadan yatay diizeyde kariyer
yapmalarinisaglayanbirsistemdir. AmerikaBirlesikDevletleri’'nde(ABD)1970’liy1llardaortayaatiimisolan  bu  kavram,
sonrasinda Patricia Benner tarafindan gelistirilerek, uygulanmayabaslanmistir. CogunluklaBenner’ inmodeli temel alinarak
ABD basta olmak tizere diinyanin farkliiilkelerinde (Yeni Zelanda, BirlesikKrallik,Kore, Cin, Gana, Liibnan, Avustralya) ve
bir¢ok saglik kurulusunda klinik basamaklandirma yontemihemsirelerinkariyerplanlamalariniyapmadauygulanmaktadir.
Benner’inmodelinindisindaCarper’in“TemelBilme Kaliplar1” modeli ve Martha Curley’in “Kritik Bakim Sinerji” modeli
de klinik basamaklandirmaprogramlarinda kullanilmaktadir. Tiirkiye’ de eldeki sinirlt bilgiler dogrultusunda 6zel bir
hastanede klinikbasamaklandirma programinin uygulandigibilinmektedir.

Yetkin ve yeterli hemsireleri kuruma ¢ekmek, kurumda tutmakve hemsireye yatak basindan ayrilmadan kariyer
firsati saglayan klinik basamaklandirma programu ile ilgili bilgi vermek, yonetici hemsirelerekurumlarinda klinik
basamaklandirma sistemini kurgularken yol gosterici olmakamaciyla bu derleme hazirlanmistir.
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Abstract

Nowadays, the high rate of nurse turnover, especially in inpatient treatment institutions, poses a serious problem for
hospital management. At the same time, the COVID-19 global epidemic, which affected the whole world in 2019, caused
new changes to be added to the change in the healthcare system. These changes and the fact that Turkish nurses want to
migrate to different countries for many other reasons show that the nurse turnover rate will increase. The inability to find
competent and adequate nurses to fill the nursing shortage and retain these nurses in the institution is another issue. When
the scientific literature is examined, many suggestions are reached about attracting and keeping nurses in the institution,
and one of these suggestions is to make plans to develop the careers of nurses. Sufficient career steps cannot be created
to support nurses’ career progression in the clinical environment. This situation causes nurses to have to work in the same
position for many years. As a result, their motivation and job satisfaction decrease, and as the process continues, they
may become estranged from the profession.

The clinical ladder program is a system that allows nurses working at the bedside to pursue a horizontal career without
leaving the clinical area. This concept, which was put forward in the 1970s in the United States of America (USA),
was later developed and implemented by Patricia Benner. Based mostly on Benner’s model, the clinical ladder method
is applied in the career planning of nurses in the USA and in different countries of the world (New Zealand, United
Kingdom, Korea, China, Ghana, Lebanon, Australia) and in many healthcare institutions. Apart from Benner’s model,
Carper’s “Basic Knowing Patterns” model and Martha Curley’s “Critical Care Synergy” model are also used in clinical
ladder programs. It is known that a clinical ladder program is implemented in a private hospital in Turkey, based on the
limited information available.

This review has been prepared to attract and retain competent and adequate nurses to the institution and to provide
information about the clinical ladder program that provides career opportunities to nurses without leaving the bedside and
to guide nurse managers when establishing the clinical laddering system in their institutions.

Keywords: Clinical ladder, Career progression, Retention, Nursing management.

GIRIiS edilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerin ¢ogu bu
Gilintimiizde hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin hesabin  dismnda  tutulmugtur. ~ Raporda yer

kargilastigi  en  biiyiik sorunlardan  biri alan 191 iilkenin tamami hesaba katildiginda

hemsire sayisiin yetersizligi olup dolayisiyla 2030 yinda kiiresel olarak hemgire agigmmn

5,7 milyon olacagt belirtilmektedir (World
Health Organization [WHO], 2020). ABD’de

hemsirelerin meslege ve kuruma gekilmesi ile iste
tutulmasi ayri bir 6nem tagimaktadir. Amerikan

Hemsirelik Birligi'ne (ANA) gére ABD’nde ulusal diizeyde 3000 hastanenin katilimiyla
hemsire agigimin 2030 yilina kadar 1.000.000° hazirlanan raporda (2023 NSI Ulusal Saglik

dan fazla olacagi belirtilmektedir (American Hizmetlerini Tutma ve RN Personel Raporu),

Nurses Association [ANA], 2023) Diinya hemsire devir hiz1 2022 yili i¢in %22,5 olarak

Saglik Orgiiti'niin 2020 yilinda yaymladig, kaydedilmigtir (Nursing Solutions Inc.[NSI],

191 iilkeden elde edilen veriler dogrultusunda 2023). Tirkiye'de ulusal diizeyde hemsirelik

olusturulan “Diinya’da Hemsireligin Durumu personeli devir hizina iliskin herhangi bir veri

Raporu”nda diinya genelinde 28 milyon bulunmamakla birlikte, Siirer’ in 2009 yilinda

hemgirenin bulundugu agiklanmaktadir. Aym yapmis oldugu ¢alismada oranin iiniversitelerde

raporda, 2030 yilina kadar, yogunlugun 1000 calisan kadrolu hemsirelerde diisiik, sozlesmeli

kisi basina 4,45 doktor, hemsire ve ebe sinirinin hemsirelerde orta, Szel hastanelerde orta ya
da yiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

altinda oldugu iilkelerde kiiresel olarak 7,6 '_ 3
Kaymak Ozgelik ve Oztuna’ nin 2020 yilinda bir

milyon hemsire ve ebe eksigi olacagi tahmin
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tiniversite hastanesine yeni baslayan hemsirelere
yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada ise oranin
cok yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek devir
hiz1, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi gibi daha az yetkin yeni mezun
hemsirelerin siirekli olarak ise yerlestirilmesi
nedeniyle, deneyimli hemsirelerde asir1 is ytiki
ve tikkenmislik yasandigi belirtilmektedir (Ahn
ve Choi, 2022). Yapilan arastirmalar 2019 yilinda
tim diinyay1 etkisi alan COVID-19 kiiresel
ABD'deki

ciddi zorluklara ve tiikenmislik duygularina

salgininin, saglik calisanlarinda
yol actigim1 belirtmektedir. Bu nedenle 2020

yilindan baslayarak %18 oraninda saglk
calisanlarinin islerini biraktig1 saptanmistir.
Ayrica saglik sektoriinde degisiklik yapilmadigi
siirece saglik calisanlarinin  %47’sinin 2025
kadar  bulunduklar
ayrilmay1 planladiklar1 belirtilmistir  (Kelly,
2022; DeChant, 2022). Bu durumun 25 yillik

mesleki deneyimime dayanarak Tiirkiye i¢in de

yilina pozisyonlardan

benzer oldugu diisliniilmektedir. Tiirkiye’de de
COVID-19 kiiresel salgininin da etkisiyle saglik
sisteminde ¢alisma kosullarinin agirlagmasi
Tiirk hemsirelerinin farkli iilkelere goc etme
sorununu ortaya g¢ikarmistir. Alman duyumlar
ve goOzlemlere dayanarak oOzellikle Almanya,
Birlesik Krallik ve ABD hiikiimetleri hemsire
aciklarint  kapatmak i¢in go¢ yasalarinda
degisiklikler yaparak, farkli {ilkelerden kendi
iilkelerine hemsire gocilinii kolaylastirmiglar ya
da kolaylagtirmak amaciyla ¢alismalarini devam
ettirmektedirler. Ornegin Almanya “Nitelikli
Is Giicii Gogiinii Gelistirme Yasas1” n1 Kasim
2023, Mart 2024 ve Haziran 2024 tarihlerinde
olmak iizere ii¢c asamada uygulamaya koymay1
planlamisti. Bu yasa degisikligi ile wvasifli
yabanci isleri puanlamaya dayali bir sistem ile
tilkelerine ¢ekmeyi dngérmektedirler. Puanlama
sisteminde bir diploma ya da mesleki egitime

sahip olmak, ii¢ yillik mesleki deneyim, dil bilgisi
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ya da daha onceden Almanya’ da bulunmus
olmak, yasin 35 yas ve alt1 olmasi gibi kriterler
yer almaktadir (Symons, 2023). Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Midirligi Saglik
Insan Giicii Planlama Daire Baskanligi® nimn
2016 yilinda “Saglik Calisanlarinin Uluslararasi
Gogii / Istihtami” baglikli e-biiltenin sonug
raporunda planlanmayan ya da yonetilmeyen
saglik calisanlarinin  disa  gdciliniin - saglik
sistemine zarar verebilecegi belirtilmistir. Ayn
raporda Tirk hemsirelerinin ¢ogunlukla ABD,
Birlesik Krallik ve Almanya’ ya go¢ ettikleri
de belirtilmistir (Okumus, Egin, Kosdak, Cipil,
2016). Saghik Bakanlig1’ nin yayinlamis oldugu
“Saglik Istatistikleri Yillig1 2021”de hemsire
eksikligi acik bir sekilde goriilmektedir. 100.000
kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi
karsgilastirmast incelendiginde Tiirkiye 343
ebe / hemsire ile OECD iilkeleri (942) ve
AB iilkelerinin (873) oldukca gerisinde yer
almaktadir (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2021).
Tiirkiye’nin de 6nemli bir sorunu olan hemsire
aciginin, gocle birlikte daha da derinlesecegi
ongoriilmektedir. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin
(THD) 2023 yilimin Mart aymda yayimnladig:
“Hemsire GoO¢ Egilim Calismast Raporu”
bu Ongoriiyti dogrular niteliktedir. THD’nin
8274 hemsire katilimiyla yapmis oldugu bu
calismada, hemsirelerin %76,3’li yurt disinda
calismak istedigini belirtmistir. Ayrica ¢aligmaya
katilan hemsirelerin %18,7’sinin yurt disinda
calismak icin kosullari saglamaya calistiklar:
ve %1,8’inin de yurt disina gd¢ asamasinda
oldugu belirlenmistir.  Calismaya  katilan
hemsirelerin %55,7’sinin ekonomik nedenlerle
gb¢ karart aldigr vurgulanmistir (THD, 2023).
Diinya Saglik Orgiitii’'niin raporuna gore
hemsire a¢iginin tiim tlkelerde giderilmesi i¢in
mezun hemsire sayisinin yilda ortalama %8
oraninda arttirilmasi, bu mezunlarin ise alim ve

elde tutulma oranlarmin arttirilmas: gerektigi
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belirtilmektedir (WHO, 2020).

Hemsire agigina sebep olan nedenlerden birisi
de hemsirelerin c¢alisma ortamindan memnun
olmamasidir. Hemsirelik hizmetleri yoneticileri,
hemsire devir hizin1 azaltmak, hemsireleri
kurumda ve yatak basinda tutmayi arttirmak
icin hemsirelerin i3 doyumunu etkileyen
etmenlere odaklanmalidirlar. Hemsirelerin is
doyumunu etkileyen 6nemli belirleyicilerinden
biri hemgsirelerin mesleki gelisim (kariyer)
olanaklar1 olmaktadir. Kariyer olanaginin
saglanmasi, calisanlarin i doyumunu ve is
verimliligini olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Ay ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada kariyer
yonetimi ve is tatmini arasinda pozitif ve
anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Kariyer
gelisiminin  saglanmamasinin ise ¢alisanlarda

kuruma kars1 giiven sorunu meydana getirdigi

belirtilmektedir (Altuntas, 2014; Ay, Oz,
Onciil, 2014; Cereyan, 2018; Warman,
Williams, Herrero, Fazeli, White-Williams,

2016). Orgiitlerin insan kaynaklar1 yonetimleri
calisanlarin kariyer gelisimlerini saglamali ve
calisanlara en iyi kariyer planlarini sunmalidirlar.
Bunlar saglandiginda nitelikli insan giicii orgiitte
kalacak, aym1 zamanda orgiit sektorde rekabet
edebilme giiciinii elinde tutabilecektir (Ay vd.,
2014). Giiniimiizde kariyer konusu bireyler
kadar orgiitleri de ilgilendiren ve giderek
daha fazla 6nem kazanan bir kavram haline
gelmektedir (Baykal ve Yalgin, 2014). Fakat
saglik kurumlarinda hemsirelik personeli i¢in
kariyer olanaklarmin kisitlilig1r énemli bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de hemsire eksikligi, yeterli sayida

ve yetkin hemsirenin olmayisi, Ozelikle
devlet atamalar1 ile 6zel saglik kurumlarinda
hemsirelerin yliksek orandaki devir hizi goz
ontine alindiginda; yoneticilerin ige alim ve

iste tutmayr ana odak noktasi yapmalart bir
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zorunluluk haline gelmistir. Giiniimiizde saglik
hizmetlerinde yasanan hemsire a¢ig1, yetkin
hemsirelerin yatak basinda kalmasini saglamay1
her zamankinden daha 6nemli hale getirmektedir
(Warman vd., 2016). Yapilan bir aragtirmada,
deneyimli hemsirelerin doyum diizeyleri ile
kurumlarinda, birimlerinde ve mesleklerinde
kalma niyetleri arasinda giiglii bir iliski oldugu
gosterilmistir (Fusilero, Lini, Prohaska, Szweda,
Carney, Mion, 2008).

Bu derlemede, hemsirelerin doyum diizeylerini
arttirmak ve kurumda kalmalarin1 saglamak
lizere yapilan uygulamalardan biri olarak,
ozellikle  kliniklerde

yatak basinda

hemsireleri
sekilde

kariyer gelisimlerine olanak saglayan klinik

gorevli

tutarak yatay bir

basamaklandirma yontemi konusuna agiklik
getirilmesi, yonetici hemsirelere kurumlarinda
klinik basamaklandirma sistemini kurgularken

yol gosterici olmak amaglanmistir.

Klinik Basamaklandirmanin
Kavramsallastirilmasi ve Tanimi
Klinik

kavramsallastiran ilk 6neri, 1972 yilinda Marie

basamaklandirma programini

Zimmer tarafindan sunulmustur. Zimmer,
uygulamada miikemmelligi ortaya koyan, bir
klinik basamaklandirma programimin gerekli
oldugunu belirtmistir. Klinik basamaklandirma
programlart ile hemsireleri tanimanin ve
giidiilemenin hemsirelerin isten ayrilma oranini
diistirmeye ve doyumlarini artirmaya yardime1

olacagini 6ne siirmiistiir (Benner, 1982).

Klinik basamaklandirma ile 1ilgili yapilan
diger bir calisma da Benner (1982) tarafindan
bakim

gerceklestirilmistir. Hastalarin

girisimlerindeki karmasikligin artmasi,

yatig siiresinin uzamasi, saglik hizmetleri
sunumunda kullanilan teknolojinin artmasi
ve karmasiklagsmasi, uzmanlagma ve yiiksek

diizeyde deneyimli hemsirelere olan gereksinimi
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arttirmigtir. Benner’ a gore dogrudan klinik bakim
saglayan deneyimli hemsireleri klinikte tutmak,
kaliteli bakim i¢in vazgecilmez kosullardan
biridir. Bu programlar, egitim, arastirma, klinik
ve Onderlik becerileri gibi 0Ozellikli Olciitler
icin  hemsireleri  ddiillendirmek, deneyimli
hemsireleri yatak basinda tutmak ve hemsire
acigina ¢oziim bulmak amaciyla tasarlanmigtir
(Benner, 1982; Baykal ve Yal¢in, 2014; Warman
vd. 2016; Ahn ve Choi, 2022; Xiong, Li, Li,

Chen, Yan, 2022).

Benner, Stuart Dreyfus ve Hubert Dreyfus
tarafindan, santran¢ oyuncular1 ve pilotlarin
sonucunda

Modeli”nin

genellestirebilecegini

ornekleme alindigi  calismalar

gelistirilen “Beceri  Edinme
hemsirelik i¢in  de
belirtilmistir. Bu model, deneyime ve egitime
dayanan yetene8in performanstaki artigini
dikkate almakta, klinik bilgiyi gelistirme ve klinik
alanda hemsirelerin kariyer gelisimine olanak
saglamaktadir. Budogrultuda Dreyfus Modeli, bir
yetenegin kazanilmasinda ve gelistirilmesinde,
kisinin bes yeterlilik diizeyinden gectigini one
siirmektedir. Bu diizeyler; acemi, gelismis acemi,
yetkili, yetkin ve uzman seklinde belirtilmekte
olup asagida kisaca agiklanmistir (Benner, 1982;

Ahn ve Choi, 2022).

Acemi: Yeni baglayanlar, gorevlerini yerine
getirmek i¢in beklenen deneyime sahip olmayan

kisilerdir.

Gelismis acemi: Kabul edilebilir performansi

gosteren kisi olup bu kisi ortaya c¢ikan
baz1 sorunlarla kendisi ya da kilavuzunun

yonlendirmesi ile bas edebilir.

Yetkili: Yetkinlik, iki ya da {i¢ yillik hemsirelik
deneyimi ile uzun dénemli hedefler ve planlar
yapmaya basladiginda gelisir. Hemsire bilingli
olarak planlarin farkindadir. Amag ya da bu plan,

var olan ve diisiiniilen gelecekteki durumun
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hangi 6zellik ve yonlerinin en 6nemli oldugu ya

da goz ardi edilebilecegini belirlemektedir.

Yetkin: Deneyim, uzman hemsireyi belirli bir
durumda hangi tipik olaylarin beklendigini
ve bu olaylara yanit olarak planlarin nasil
degistirilecegini 6gretir. Daha dnceki deneyimler,
olaylarin nasil gelisecegi ve nasil tepki verilmesi
gerektigini  6gretmektedir. Deneyime dayali
yetenek nedeniyle, beklenmeyen durumlar ¢ok
cabuk fark edilebilir ve sahip olunan biitiinsel

yaklagim karar verme siirecini hizlandirir.

Uzman: Bu diizeydeki kisi analitik diistinme
becerisine sahiptir. Uzman hemsire sahip oldugu
onemli deneyim ve mesleki ge¢misi ile durumu
sezgisel olarak kavrar, ¢cok sayida ise yaramayan
sorunlu durumu goéz ardi ederek asil soruna

odaklanabilir.

Patricia Benner tarafindan, Dreyfus Modeli’'ni
temel alarak gelistirilen model birgok kurum
tarafindan klinik basamaklandirma programlarini
tasarlamak i¢in temel bir model olarak
kullanilmaktadir. Benner’in modelinin disinda
Carper’in “Temel Bilme Kaliplar1” ve Martha
Curley’in “Kritik Bakim Sinerji” modellerinin
de klinik basamaklandirma programlarinin
tasarimimnda  kullanilabilecegi  bilinmelidir
(Knoche ve Meucci, 2015; Moore, Meucci ve

McGrath, 2019; Slagle, Wakim ve Gray, 2023).

Carper'm “Temel Bilme Kaliplar1” modeli,
kalibini
icermekte olup bunlar; ampirik, kisisel, estetik ve
etik seklinde belirtilmektedir. Modele gore, bilgi

kaliplar tek basina ortaya ¢ikmamakta ve ¢cogu

hemsirelik  bilgisinin  dort  temel

zaman birlikte ortaya cikmaktadir. Carper'in
modelini kullanmanin zorlugu, Benner'in somut
ve dolayisiyla anlasilmasi daha kolay olan
modelinin tersine, personelin bunun giinlik
uygulamalara nasil uygulanacagini anlamasinin
daha zor olmasidir. Klinik basamaklandirma
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programinin  basarist  i¢gin  hemsirelerin
programi anlamalar1 ve onaylamalarinin 6nemi
gdz ardi edilmemelidir. Carper'n Onerdigi
gibi soyut modeller, hemsireleri, hemsirelik
uygulamalariyla olan ilgisini tam olarak anlamak
icin  farkh

(Knoche ve Meucci, 2015).

diistinmeye  zorlayabilmektedir

Martha “Kritik Bakim Sinerji”

modelinde ise hemsirenin 6zellikleri ve becerileri

Curley’in

ile hastanin gercek gereksinimleri arasindaki
iliskilere odaklanilmaktadir (Scarpa ve Connelly,
2011). Modele gore hemsirelik uygulamalar1 ve
hastalarin gereksinimlerinin 6n planda tutulmasi,
hemsirelik yeterliklerini dogrudan etkilemekte ve
diizenlemektedir. Bu modelin amaci, hemsirelik
yeterliliklerinin hasta gereksinimlerini
karsilamasini saglayarak daha iyi hasta sonuglari
elde etmek ve dolayisiyla art1 bir gii¢ (sinerji)
yaratmaktir (Knoche ve Meucci, 2015). Benner’
m modeli, yatak basinda c¢alisan hemsirelerin
orglin egitim ve deneyimle kurulan hemsirelik
biliminin uygulamaya yansitilmasiyla edinilen
klinik yeterliligi artirmalarin1 desteklemektedir

(Moore vd. 2019).

Bilimsel yazinda klinik basamaklandirma
programi ig¢in birgok farkli isim kullanilmakla
birlikte en  sik klinik

basamaklandirma programi, kariyer basamaklari

kullanilanlar;

programi, kariyer gelistirme programi, klinik
ilerleme programi, mesleki gelisim ve tanima
programi, profesyonel hemsgire gelistirme
programi, performansa dayali klinik basari
programi ve klinik uygulama gelistirme
modelidir. Bu programda kullanilan ismin,
hemsirelerin doyumunu, giidiilenmesini
ve programa katilimlarina etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Moore vd. 2019; Slagle vd.

2023).

Klinik basamaklandirma, hemsireleri klinik,

egitim, Onderlik ve arastirma becerileri gibi
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belirli 6lgiitler dogrultusunda taniyarak klinik

uygulamada miikkemmelligi destekleyen
programlardir (Riley, Rolband, James, Norton,
2009). Bu programlar, hemsire insan kaynaginin
mesleki yeterliligini gelistirmeyi giivenceye
alan, calisanin kuruma olan bagliligini ve
sorumlulugunu artiran, ¢alisanin kendine verdigi
degeri (6z degerini), olumlu etik davraniglar1 ve
mesleki gelismeyi destekleme siirecinde klinik
o0grenme iklimi yaratan, egitim ve performans
icin tesvikler sunan bir sistem olarak ele
almmaktadir (Hsu, Chen, Lee, Chen, Lai, 2005;
Warman vd. 2016). Bu sistem ayni zamanda,
hemsirelerin kaliteli bakima katkilarini goriiniir
kilarak, odiillendirir ve hasta sonuglarint olumlu
yonde etkileyen kanita dayali uygulamalari
vurgular. Bireysel gelisim istegini karsilar ve
kurumdaki insan kaynaklarinin gelisimini en {ist
diizeye ¢ikarir (Kim vd. 2017; Li, Chou, Lin,
Tsai, Lin, 2022; Ahn ve Choi, 2022).

Klinik Basamaklandirmanin Yararlar:

Bilimsel yazinda klinik basamaklandirma
programlarinin yararlarina iliskin bir ¢ok kanit
bulunmakla birlikte, asagidaki islevleri yerine
getirdigi i¢in dnerilmektedir (Pierson, Liggett ve
Moore, 2010; Baykal ve Yalgin, 2014; Zehler,
Covert, Seiler, Lewis, Perazzo ve Beery, 2015;
Warman vd. 2016; Kim vd. 2017; Xiong vd.

2022; Li vd. 2022)

. Uzman ve deneyimli personelin istthdami1

ve kurumda tutulmasi konularinda iyilesme

saglar.
. Mesleki ve bireysel gelisimi destekler.
. Gelistirilmis klinik performans i¢in etkin

bir 6diil sistemi olusturur.

. Hemsirenin  kendisini  gerceklestirme
duygusunu arttirir.
. Hemsirelik mesleginin kalitesini artirir.
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. Mesleki yetkinligi gliglendirir.

. Basarili hemsireleri o6rnek modeller

olarak tanir.

. Hasta bakiminda olumlu etkiler yaratir

ve hasta sonuglarinda iyilesme saglar.

. Egitimin degerini ortaya koyar.
. Calisanlarin giidiilenmesini arttirir.
. Yatak bast hemsireleri i¢in kariyer

geligim olanag saglar.

. Y 6netici hemsireleri gelistirmek i¢in yol

haritalar1 olusturur.

. Calisanlarin basarisinin

degerlendirilmesi i¢in bir yontem olusturur.

. Meslek i¢i ve disiplinler arasi profesyonel
is birligini saglar.

. Etkili iletisimi arttirir.

. Bireysel ve orgiitsel beklentilerin

uyumlastirilmasini olumlu yonde etkiler.
Klinik
uygulandig1 Saint Elizabeth Regional Medical

basamaklandirma programinin
Center’da kadrolu bir hemsireye klinik basamak
ilerlemesinin kendisi i¢in ne anlama geldigi
soruldugunda, klinik  basamaklandirmanin
literatiirde yer alan faydalarimin 6nemli bir
kismindan bahsettigi goriilmektedir. Hemsirelik
uzmanlhiginin taninmas1 ve ddiillendirmesi,

hemsirelerin ~ kanita dayali  uygulamalar
yapabilmeleri icin cesaretlendirilmesi, bilgi
ve uzmanliklarindan dolayr hemsirelerin
saygl gOrmesi, meslege yon veren talimat
konusunda

ve  prosediirlerin  yazilmasi

desteklenmesi, ekip ruhunu desteklemesi,
diger saglik disiplinleri ile ig birligi yapilmasi
ve bu sekilde en iyi hasta bakimimi saglamak
icin iletisimi arttirmast konular1 hemsirenin
zamanda

ifadesinde yer almaktadir. Ayni

hemsire klinik basamak programini hastanesinde
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calismaktan gurur duydugu konulardan biri
olarak ifade etmektedir (Pierson vd. 2010).

Klinik Basamaklandirmada Tasarim

Sorunlart ve Olumsuzluklar

Klinik basamaklandirma programlarinin bir¢ok
yarart olmakla birlikte, hayata gecirilmesi var
olan bir modelin alinip kuruma uyumlu hale
getirilmesi  seklinde olmamalidir.  Sistemin
bir kurumda hayata gecirilebilmesi i¢in ciddi
bir is birligi, planlama ve ¢aligma ortam
gerekmektedir. Bunun olmamasi durumunda,
bilimsel yazinda sayilan yararlarinin yaninda
bircok  olumsuzluga neden  olabilecegi
vurgulanmaktadir (Ekim ve Harmanci, 2019;
Glindiiz ve Harmanci, 2021). Ekim ve Harmanci
(2019) ile Giindiiz ve Harmanci’nin (2021)
Tirkiye’ de 6zel bir hastanede uygulanmakta
olan klinik basamaklandirma programinin
degerlendirilmesine yonelik yapmis olduklari
calismalarda, bir takim olumsuz sonuglarin
oldugu raporlanmistir. Ekim ve Harmanci’nin
%53,1°1

programdan kismen memnun olduklarini,

(2019) calismasinda, hemsirelerin
%53,1’1 programm kismen adil oldugunu,
%43,8°1 programin mesleki-kisisel gelisimlerine
katk1 saglamadigini, %55,2°si kurumda kalis
%352,1°1
baghligina katki saglamadigini belirtmislerdir.
Gilindiiz’tin  (2021) aym
oldugu farkli bir calismada da benzer bulgular

siirelerini  etkilemedigini, kurum

kurumda yapmis

raporlanmistir.

Bilimsel yazinda, kurumlarinda yasanan
olumsuzluklar ve elestiriler dogrultusunda
programlarini yeniden diizenleyerek

uygulamaya koyan bir¢cok calisma yer almakta
olup bu iyilestirmelerin programin basarisini
arttirdig1 da caligmalarda bildirilmistir. (Knoche
ve Meucci, 2015; Zehler vd. 2015; Warman vd.
2016; Meucci, Moore ve McGrath, 2019; Agosto,
Hickerson, Murawski, Barton, McCloskey ve
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Roberts, 2020).

Zehler ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari
caligmada, iyilestirmeler sonucunda programa
basvuru oranmin alti kat arttigi belirtilmistir
(Zehler vd. 2015). Agosto ve arkadaglarinin
(2020) yapmis oldugu calismada, program
%92’si
destek

oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda programda

degisikligi sonucunda hemsirelerin

programin  mesleki  gelisimlerine
hemsirelerin kurumda tutulma oranin %98 olarak

en st diizeye yiikseldigi belirlenmistir.

Bir klinik basamaklandirma programinin tiim
hemsgireler tarafindan kabul edilip desteklenmesi
icin programi hazirlayacak olan grubun tiim
alanlar1 temsil etmesi zorunludur. Ayrica
uygulanacak olan klinitk basamaklandirma
programi yatak basi hemsireleri i¢in tutarli ve
adil olmasi gerekmekte olup bunun olmadigi
durumda is doyumu ve hemsirelerin kurumda
tutulmast olumsuz ydnde etkilenebilmektedir.
Bir kurumdaki tiim hemsirelerin gereksinimini
karsilayan bir klinik basamaklandirma programi
tasarlamak, zor bir

dengeleme eylemini

gerektirmekte ve ciddi aragtirma yapmay1
zorunlu kilmaktadir (Baykal ve Yal¢m, 2014;

Meucci vd. 2019; Xiong vd. 2019).

Klinik Basamaklandirma Programinin

Tasarlanmasi

Kurumun destekleyici bir orgiit kiiltiirii ve alt
yapiya sahip olmasi, klinik basamaklandirma
programlarinin basaris1 i¢in Onemli bir Olgiit
olmaktadir. Bunun yaninda yonetici destegi
de program basaris1 i¢cin 6nemli bir bilesendir.
Hemsire oOnderler, klinik basamaklandirma
programina katilim, uygulanmasi ve basarisini
etkileyen etmenlerle ilgili onemli bosluklari
ortaya c¢ikarabilmektedirler. Bireysel olarak
klinik basamaklandirma programinin ince

ayrintilariyla ilgilenen hemsire onderler yatak
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basi hemsirelerinin basamak atlamasin1  ve

programin  hedeflerinin  degerlendirilmesini
kolaylastirabilmektedirler (Knoche ve Meucci,
2015; Warman vd. 2016; Moore vd. 2019;
Xiong vd. 2022; Slagle vd. 2023). Bilimsel
yazinda siklikla asagidaki yollar izlenerek klinik
basamaklandirma programlarinin olusturuldugu

goriilmektedir.

Genellikle bu

tiir programlar, yonetici ve egitici hemsireler

. Calisanlarin  Katilimu:

tarafindan gelistirilmektedir. Fakat bu sekilde
gelistirilen programlar, yatak basi hemsirelerinin
gereksinimlerine yanit vermemekte ve hemsireler
tarafindan kabul edilmeyebilmektedir. Bunedenle
program olusturulurken, calisma takiminin icinde
yatak basi hemsireleri de olmalidir. Programin
olusturulmasina yatak basi hemsirelerinin
katilimi, programin siirdiiriilmesinde biiyiik
onem tasimaktadir. Calisma grubuna katilacak
kisilere klinik basamaklandirmanin ne oldugu
ve nasil yapilandirilmast gerektigi konusunda
bilgi verilerek goniillii kisiler calisma takimina
alimmalidir. Eger calisma takimina katilim icin
cok bagvuru olursa bir degerlendirme komitesi
kurularak secim yapilabilmektedir (Baykal ve

Yalgin, 2014; Moore vd. 2019).

. Ust Yonetim Destegi ve Odiillendirme:
Ust yénetimin, yatak basinda calisan ve hastaya
dogrudan bakim saglayan kisileri yatak basinda
tutmak adma tasarlanmis olan programi,
taahhiidiinde

bulunmasi gerekmektedir (Pierson vd. 2010).

finansal olarak destekleme

Bunun saglanamadigi durumda, programin

basarilt olmast miimkiin olmayacaktir. Klinik
basamaklandirma programi

kisisel gelisimi

desteklerken, kurum acisindan da bir¢ok
yarar saglamaktadir. Etkin bir &dillendirme
olmadigr durumda, kisiler basamaklar1 ¢ikmak
icin ¢aba gostermenin gereksiz oldugunu

diistinerek programa katilmayabilirler ve bir tist
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basamaga ¢ikmak i¢in ugrasmayabilirler. Her
bir diizey i¢in maasa yansiyan bir prim sistemi
kurulmasi gerekmektedir. Prim eksikligi, bir¢ok
hemsirenin programa katilim1 ve ilerlemesi
icin gilidiilenmesinin Oniinde bir engel gibi
goriinmektedir. Yapilan ¢alismalar, kuruluslarin
klinik
destekledigini fakat programlara yeterli kaynak

basamaklandirma programlarini
ayirmadigini gostermektedir (Moore vd. 2019;
Knoche ve Meucci, 2015).

. Bilimsel Yazinin Taranmasi, Kavramsal

Cercevenin  ve  Basamak  Diizeylerinin
Tanimlanmasi: Calisma takimiyla programin
neyin lizerine yapilandirilacagi belirlenmelidir.
O kurumda hemsirelerin hangi 6zellikleri ile 6ne

¢ikmak istedikleri, ne ile taninmak istedikleri,

basamaktaki diizey sayisinin ne olmasi gerektigi,
ilerleme Olciitlerinin nasil puanlanacagi, her
diizey i¢in gereken Olgiitlerin ne olacag,
ilerleme odiillerinin neler olacagi ve programda
devamliligin nasil saglanacagi gibi sorulara
yanit aranmalidir. Takim belirlenen sorulara
yanit ararken ve klinik basamaklandirma
kavramlarin1 tanimlarken yogun bir bilimsel
taramast yapmalidir. zamanda

yazin Ayni

klinik basamaklandirmay1 uygulayan farkli
hastane orneklerini inceleyerek, basarili olma
ve basarisizliklarinin  nedeni arastirilmalidir
(Pierson vd. 2010). Kag¢ diizeyli bir program
olusturulacagin1 belirlenmek i¢in Benner’ in
modeli temel alinarak olusturulmus Tablo —
1 de verilen ornek klinik basamaklandirma

diizeylerinden yararlanilabilir.

Tablo 1. Klinik Basamak Diizeylerinin Diizey-1’ den Diizey-5’e Dogru Tanimlanmasi

Klinik Basamak Diizeyi Tanimi

Diizey 1 Meslege giris diizeyidir. Sinirli deneyim, beceri ve klinik yargi edinmeyi gerektirir. Bu diizeyde, 2 yildan
az deneyimi olan hemsireler tutulur.

Diizey 2 Yetkili hemsiredir. Hasta bakiminda kuramsal bilgileri uygulayabilen, 6zel tekniklerde ustalagmis
ve oncelikleri belirlemede becerikli hemsiredir.

Diizey 3 Yetkin hemsiredir. Uygulama yetkinligi, belirli hasta gruplar1 hakkinda bilgi derinligi ve kisisel
deneyimlere dayanarak normalden sapmalarin hizla taninmasi ile kendini géstermektedir.

Diizey 4 Uzman hemsiredir. Miikkemmel derecede kisisel hemsirelik deneyimine sahip, kanita dayali uzman
hemsirelik bakimi sergileyen, diger profesyonellere dnderlik eden, dgretici ve kilavuzluk
yapabilecek diizeydeki hemsiredir.

Diizey 5 Yatak basinda kalmay: secen, yiiksek lisans mezunu hemsirelerdir. Hastanenin 6zelligi ve inisiyatifleri
dogrultusunda diger meslek iiyelerine (profesyonellere) onderlik yapabilen uzman klinisyen hemsiredir.

. Programi Gelistirme: Programin her bir diizey icin gereken puan belirlenmelidir

meslegin hangi boyutlar1 iizerine sekillenecegi
belirlenmelidir. Ornegin; SaintElizabethRegional
Medical
programinda, meslegin bir¢ok boyutu oldugu
belirtilmekle birlikte, alti ana bashk (kategori)

Center’in  klinik basamaklandirma

lizerine program tamimlanmistir.  Bunlar;
egitim, deneyim, profesyonellik ve onderlik,
destekleyici, 6gretici ve savunucu boyutlari
seklinde belirlenmistir. Her kurum meslegin
hangi boyutlari iizerine yogunlasacagina ¢alisma
takimi1 ile karar vermelidir. Her bir Ol¢iite
katkida bulunan kavramin neyi ortaya koydugu,

ddiillendirme puantajinin yapilandirilmasinin ve
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(Pierson vd. 2010).

. Klinik Basamak Durumun Korunmast:
Klinik basamak durumunun korunmasi, yillik
performans degerlendirmesi ile baglantili
olmalidir. Hemsirelerin is tanimlar1 ve klinik
basamaklardailerlemedlgiitleri,basamaklaragore
diizenlenmeli ya da olusturulmalidir. Performans
degerlendirmeleri dogrudan is tanimlart ile
baglantili olup hemsirenin bulundugu diizeyden
beklenenlere dayandirilmalidir. Program, goniillii
ya da is gelistirme siirecinin bir parcgasi olarak
durum degisimi (diizey indirimi) kosullarinin

yani sira ulasilmis diizeyi korumak i¢in nerelerin

333



Klinik Basamaklandirma

gerekli oldugunu tanimlamalidir. Arastirmalar
klinik basamaklandirma programina katilimin
goniilli olmasit durumunda programin daha
basarili  oldugunu  gdstermektedir.  Klinik
basamak ilerleme sonuglarinin maaslarda artis
olarak yansimasindan dolayi, diizeyde herhangi
bir inme s6z konusu oldugunda maasta diisiis
olacagi acikea belirtilmelidir ( Pierson vd. 2010;
Moore vd. 2019).

. Bilgilendirme ve  Etkili  Iletisim
Kurulmast: Klinik basamaklandirma
programi1 hakkinda kapsamli bir sekilde tiim
hemsirelerin bilgilendirilmesi programa katilimi
destekleyecektir. Etkili bilgi aktarimi ve
iletisimi, calisanlarin giivenini, ¢alisma istegini
ve baghligimi artirabilmekte, istifa, izin ve
devamsizlik gibi olumsuz durumlar1 azaltmaya
yardimc1 olabilmektedir. Bilgilendirme i¢in
programi ve ayrintilarini anlatan biiltenler ve
brosiirler hazirlanabilir. Kuruma yeni baglayan
ve devam eden hemsirelere uyum programi ve
siirekli egitimlerde bu program hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu egitimler program degisiklikleri
oldugunda tekrar edilmelidir (Xiong vd. 2022).

. Programi Canli Tutmak: Calisanlarin
istekleri ve mesleki degisiklikler dogrultusunda
programda degisiklikler yapilabilmelidir. Klinik
basamaklandirma programlar1 diizenli olarak
degerlendirildiginde ve gelistirildiginde yatak
bas1 hemsireleri i¢in daha kabul edilebilir oldugu
goriilmektedir (Moore vd. 2019; Pierson vd.
2010). Tirkiye’ de klinik basamaklandirma
programin1 uygulayan 0©zel hastanede farkl
yillarda yapilan iki caligmada da benzer
sonuclarin elde edilmesi, programin yeniden
gozden gegirilerek degisiklikler yapilmasinin
ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir
(Ekim ve Harmanci, 2019; Giindiiz ve Harmanci,
2021).
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Klinik Basamaklandirma Programi
Tasarlanirken Yonetici Hemgire ve

Hemgsirelere Diisen Gorevler

Bir hastane icin klinik basamaklandirma
programi tasarlanirken yonetici hemsirelere ve
hemsirelere bazi sorumluluklar diismektedir.
Programin etkili bir sekilde devam edebilmesi
icin hemsire ve yoOnetici hemsirelere diisen
gorevler asagida belirtilmistir (Knoche ve
Meucci, 2015; Zehler vd., 2015; Warman vd.,
2016, Meucci vd., 2019; Agosto vd., 2020;
Xiong vd., 2022; Li vd., 2022)

Yonetici hemsireler;
. Programla ilgili etkili liderlik yapmali,

. Hemsirelerinin -~ mesleki  gelisimini
tesvik etmek i¢in program hakkinda bilgili ve

destekleyici olmali,

. Program ve yapilan degisikliklerle
ilgili tim hemsireleri stirekli bilgilendirmeli,
gerektiginde bu bilgilendirmeleri bireysel olarak

yapmali,

. Bilgilendirmeleri farkli kanallar (mail,
bilgilendirme panolari, mesaj vb.) yoluyla

yaparak 1iyi ve etkili bir iletisim ag1 kurmali,

. Programa yonelik kolayca ve siirekli

erisilebilen egitimler planlanip uygulanmali,

. Planlanan egitimler programda yer alan

diizeylere gore farklilastiriimali,

. Hemsirelere programayonelik katildiklar

caligma ve projeler i¢in zaman yaratilmali,

. Program hakkinda hemsirelerden gelen

goriis ve oneriler dikkate alinmal,

. Programin etkinligi stirekli
degerlendirilmeli,
. Tiim hemsire liderler program hedefleri

hakkinda ayni diizeyde bilgi ve anlayisa sahip

olmali.
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Hemsireler;

. Tim hemsireler programa katilim
konusunda birbirlerini desteklemeli,

. Profesyonel olarak ilerlemeye istekli
olmali,

. Program sartlarin1 yerine getirebilmek
icin zaman ayirmali,

. Programin gelistirilebilmesi i¢in goriis
ve Onerilerini paylagsmali,

. Program ile ilgili iletisim saglanan
kanallar1 takip etmeli,

. Program ile ilgili yardima ihtiyact

oldugunda kim / kimlerden destek alacagini

bilmeli.
SONUC VE ONERILER

Hemsireler tarafindan gelistirilmis hemsirelikte
klinik basamaklandirma programlari, kurumun
istihdam ve elde tutma, mesleki gelisim ve kanita
dayali uygulamalarmmin ayrilmaz bir pargasi
olmaktadir. Program, yatak basi hemsirelerine
yatak basindan ayrilmadan kariyer olanagi
tanirken, kisisel ve mesleki gelisimi ve doyumu
arttirmakta, hastalara kaliteli hemsirelik hizmeti
sunulmasimi saglanmaktadir. Program Orgiitiin
hemsirelerde daha dnceleri tanimlanmamis olan

yeteneklerinin taninmasini saglamaktadir.

Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin, yetkin ve
deneyimli hemsireleri istthdam etmek ve yatak
basinda tutmak i¢in klinik basamaklandirma
programlarin gelistirmeleri, kurum ve hemsirelik
meslegi agisindan oldukga yararli sonuglar ortaya
koymaktadir. Boyle bir ¢alismanin baslatilmasi
siirecinde calisma takimim1  olusturmalari,
oncelikle ciddi bir bilimsel yazin taramasi
yaparak programin olumlu ve olumsuz taraflarini
acik bir sekilde ortaya koymalar1 gerekmektedir.
Programin uygulanmasina karar verildiginde iist

yOnetimin programa mali destek saglamasinin
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giivence altmma alimmmasi gerekmekte olup
bunun olmadig1 durumda, gelistirilen program
basartya  ulagsmayabilmektedir.  Gelistirilen
program dogrultusunda hemsirelere, programin
amaci, nasil katilacaklar, siirekliligin nasil
saglanacagi, programdan ¢ikma vb. konularda
ayrintili  bir egitim hazirlanip  verilmelidir.
Hemsire onderler, programin gidisini yakindan
izlemeli, yatak basit hemsirelerinin program ile
ilgili Onerilerini alip gerektiginde olusturulacak
klinik basamaklandirma komitesi ile programda
degisiklige konusunda

gidilmesi gerekli

caligmalar1 yapmalidirlar.
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